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INTRODUCCION

En estos tiempos se esta produciendo un reacomodo sin precedente
enla organizacion social de los paises de laregion. Todo parece estar
transformandose a una velocidad vertiginosa en un marco aparen-
temente democratizado, consensado, aunque en los hechos res-
tringido a la expresion del voto en la eleccion de candidatos cuyas
propuestas —en general— no tienen nada que ver con lo que deciden
una vez elegidos. Mas alld de pretender desvirtuar el papel de la
politica, se trata s6lo de senalar dos problemas de fondo en los
sistemas de representacién: su funcionalidad con el poderyla escasa
representaciéon de que goza. La paradoja es que los cambios, que
empezaron a desarrollarse aproximadamente veinte anos atras, en el
marco de sistemas dictatoriales caracterizados por pérdida de dere-
chossociales, concentraciény elitizacién de la politicayla economia,
es decir privatizacién, hoy ocurren bajo gobiernos «elegidos» en las
urnasy con independencia de su signo politico, sin control ciudada-
no sobre los excesos del poder.

! Este trabajo recoge la discusién tedrica que sustenta una investigacién
mayor, cuya preocupacion central se refiere a las transformaciones del sistema de
salud en Chile.

Est. Antrop. Biol., VIII: 487-510
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Una preocupaciéon académica tienen que ver con la necesidad
de conocer estos procesos en relacién con temas especificos, como es
la cuestion de los sistemas de salud. Partimos de una hipétesis ge-
neral que sostiene que los sistemas de salud latinoamericanos se
enfrentan actualmente ala mayor redefinicién de los iltimos sesenta
anos, tan importante como los procesos que entonces llevaron a
organizar formas de seguridad social y la participacién directa de los
estados en el desarrollo de los servicios de salud.

Los cambios en curso afectan no sélo la disponibilidad de los
servicios, el acceso, el costo y el financiamiento, las condiciones la-
borales y de organizacién, sino, sobre todo, la légica del papel de
la sociedad ante los fenémenos sanitarios individuales y colectivos y
su resolucién, redefiniendo la funcién de lo publico, lo privado y los
agentes que intervienen tanto en la produccién como en la deman-
da de servicios.

El presente articulo sistematiza y propone algunos elementos
que deberan ser considerados en la construccién conceptual de un
objeto de estudio como el descrito, es decir, los cambios que se ope-
ran actualmente en los sistemas de salud. Es cierto que ésta es sélo
una elaboracién entre otras. Ninguna es inocente en el sentido que
cada una guarda relacién, por lo menos, con €l sustento teérico
que asume el investigador frente a su objeto, con el dambito de la
ciencia desde el cual se aproxima, las interrogantes que se planteay
la preocupacién que finalmente motiva su bisqueda y la profundi-
dad de las respuestas que busque.

LAS CIENCIAS Y LA APROXIMACION TEORICA A LA CUESTION
DE LOS SISTEMAS DE SALUD.

La teoria es la reconstruccién de la realidad en el pensamiento.
Desde aqui el investigador otorga una interpretacion conceptual a la
ocurrencia del fenémeno sobre el cual se pregunta, y a partir de ese
marco indaga sobre los elementos fundamentales para su explicacién.
La construccién de esta matriz permite diferenciar el todo de lo
significativo, modificando la realidad ca6tica y aparencial en un con-
creto pensado, es decir, inteligible, posible de ser interpretado ana-
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liticamente.? Toda intencién cientifica parte por lo tanto de una
construccién conceptual, que convierte la realidad en concreto de
pensamiento,® independientemente de los elementos que movilice
en tal intento, asi como también de la ciencia particular desde la cual
dicotomice su objeto. La construccion del concreto de pensamien-
to es el ejercicio jerarquizado y explicito de las relaciones de deter-
minacién vinculadas a un determinado modelo explicativo. Una
primera cuestion fundamental por lo tanto es ubicar el anélisis de «lo
médico» y su entorno, en relaciéon con una concepciéon de lo social.
¢Coémo es la sociedad, como es su estructura?, a partir de esta matriz
el investigador vuelve a examinar la realidad anteriormente cues-
tionada o problematizada, esta vez quedando de relieve s6lo aquellos
aspectos medulares explicativos de ella. La construccion teérica del
objeto de estudio es, por lo tanto, central en la determinacién del ca-
racter de la investigacion. El acercamiento sistematico y riguroso, la
congruencia entre teoria y método, permite establecer y explicitar
la relacién entre salud y sociedad.

Igualmente imprescindible es definir las relaciones histéricas
del objeto de estudio a nivel de su construccién abstracta. Tal di-
mensién establece el peso especifico que en determinadas coyun-
turas, en este caso frente a procesos agudos de cambio social, adquie-
ren unos determinantes estructurales sobre otros en la constitucién
de las caracteristicas del problema analizado.

A suvez, de las definiciones tedricas se desprende un modo de
aprehender el aspecto particular de la realidad u objeto de estudio
que se pretende conocery explicar. Esto nosrefiere alaaproximacion
metodolégica de una investigacion, que es el proceso por medio del
cual se establece la relacién entre el nivel teérico y el proceso de
aproximacion a «los datos de la realidad», para su reconstruccién. El
enfoque tedrico adoptado delimita en lo general, aunque no sélo a
través de una via, las caracteristicas metodolégicas de acercamiento
al objeto. Ademas de constituir un requisito cientifico, de la con-
gruencia de esta relacion depende la capacidad explicativa y la con-
tribucion al conocimiento que se pretende generar.

2 Karl Marx, Introduccién general a la critica de la economia politica (1857),
Ediciones Pasado y Presente, México, 1977: 41-43.

* Al respecto véase Hans-Jurguen Krahl, la Introduccién de 1857 de Marx,
capitulo III, en Ibid.: 14-23.
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Una de las grandes discusiones de la ciencia ha sido justamente
en torno al cardcter de lo «cientifico», en cuyo desarrollo se ha
intentado, por parte de unas y otras «ciencias» en debate,* confor-
mar un estatuto que ampare su cientificidad. Segin una premisa
general, toda interpretacion cientifica estd en condiciones de apor-
tar al conocimiento del objeto que pretende explicar, si garantiza el
cumplimiento de ciertas exigencias bdsicas que le otorgan el rango
de cientificidad, cuestiéon que se vincula con el método.

Lejos de ser uno, el método cientifico se constituye de manera
diferenciada para distintos objetos de conocimiento y segun los
distintos acercamientos teéricos,” aun cuando siempre es el ins-
trumento que posibilita una aproximacién sistematica a un proble-
ma de la realidad. El seguimiento de determinados pasos en un
orden preestablecido permite acercarse a las constataciones empiri-
cas de la esencia del objeto definida en la teoria, que lleva a demostrar
hipotesis y objetivos, asi como avanzar en un conocimiento particu-
lar. Este proceso constituye, en definitiva, la linea divisoria entre el
conocimiento comun y el cientifico.

Para responder los interrogantes sobre los puntos de vistas po-
sibles que se pueden asumir desde la ciencia yla teoria para construir
un abordaje al problema en cuestién, es necesario transitar previa-
mente por una linea argumental que problematice y despeje disyun-
tivas y falsos dilemas en torno a estos temas y a las propuestas de las
distintas opciones.

La cuestion de la organizacion de los sistemas de salud en una
sociedad determinada se ubica en un campo complejo que articula
espacios imbricados entre lo médico-biolégico ylo social, de comple-
jodiscernimiento. Una primera cuestiéon por despejar es que, no obs-
tante tratarse de un campo aparentemente regido por una logica
médico-biolégica, la organizacién de la respuesta a los procesos de

* Cuando se habla de ciencia se introduce la discusién a un campo controverti-
do. Multiples son los problemas que se enfrentan en un intento de caracterizacién
de la cientificidad. Cf. Mardones et al., Filosofia de las ciencias humanas y sociales, Ed.
Fontamara, 1987: 65 y ss.

® Al respecto, véanse P. Bordieu et al., El oficio del sociélogo, Ed. Siglo XXI,
Introduccién, pp. 11-25; Cristina Laurell, La construccion del proceso de investigacion,
apunte parael curso monografico Proceso de Trabajoy Salud, Maestria en Medicina
Social, México, 1979: 1-15.
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salud-enfermedad, en tanto practica social, adquiere una dimension
que los trasciende, yla ubicainmersa en el campo de lo social. Por tal
motivo, una primera opcion teérica es realizar un analisis de este tipo
desde las ciencias sociales.

Aun asi, tal definicién no parece ser una contribucién en si
mismaynos enfrentaa un segundo problema. Podriamos considerar
en primera instancia que las ciencias sociales han hecho his-
toricamente un aporte a las ciencias de la salud, aunque éste, las mas
de las veces, sea ignorado. Es altamente significativo que el pen-
samiento médico en relacién con su objeto y su quehacer responda
justamente a una vertiente de interpretacién social que forma parte
de su estatuto como cuerpo cientifico. Sin embargo, su estrecho
vinculoy, finalmente, su origen mas evidente ligado al terreno de las
ciencias naturales y de lo biolégico han tendido mas bien a ocultary
desdibujar esta determinacién social, estableciendo en el camino,
ahi donde las ciencias biolégicas y de la salud han colindado con lo
social, un tratamiento generalmente reducido al «método» de las
ciencias naturales. De ahilainsuficiencia explicativa nosélo en torno
a problemas como los que aqui nos preocupan,® sino incluso tam-
bién a la comprension de la determinacién social en los fenémenos
de la salud-enfermedad.”

Esta aparente neutralidad del pensamiento yla practica médica
enlainterpretacion y tratamiento de su objeto,® es decir, descolgado
o al margen de lo social, se ha asociado con el orden cronolégico de
aparicion de unay otra ciencia en la historia, y con su propia practica.
El origen y constitucién de las ciencias denominadas «del hombre»,
antecesoras de las ciencias sociales, son posteriores al surgimiento y
desarrollo de las ciencias que explican la naturaleza, ya entonces en
pleno auge y apogeo.

% Cf. H.B. Waitzkin y B. Waterman, La explotacién de la enfermedad en la sociedad
capitalista, capitulo II, Teoria social y medicina, Editorial Nueva Imagen, México,
1981: 47-48. :

"Juan Yazlle, Salud enfermedad y estructurasocial, en Revista Salud, Problema
3, México, UAM-X, 1978: 5-15.

®En relacién con la aparente neutralidad de la practica médica, véase
especialmente Maria Cecilia Donnangello, capitulo II, La medicina en la sociedad
de clases, en M.C. -Donnangello y Luls Pereira, Salud y sociedad, Libreria Dos
Ciudades, Sao Paulo, 1976: 1.
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Sin desconocer la preocupacién casi ancestral de la reflexién
sobre la naturaleza de las relaciones entre los hombres, algunos
autores marcan el momento histérico de la introducciéon de las
ciencias sociales a partir de la conmocién social que signific6 para
la humanidad la Revolucién Francesa. Tal evento representd la
ratificacién politica de los cambios que desde el siglo XVI se venian
produciendo en la economia con el advenimiento del capitalismo.

Hasta entonces... la sociedad no constituia un problema para la conciencia,
su relativa coincidencia con ella. Todavia era posible una visién monolitica,
sin problemas de la conciencia. Hasta cierto punto, las relaciones sociales, la
cultura, el pasadoy porvenir de lasociedad, funcionaban inconscientemente,
asemejados a las fuerzas elementales del cosmos. Pero desde el momento que
la sociedad europea hace crisis, se convirtié en un problema para si misma a
nivel de la prictica (modo de organizacién) y se hizo evidente la ignorancia
teérica (modo de comprensién).?

Sin embargo, ambas ciencias, naturales y sociales, en aparente
contradiccién, tienen un tronco comun cuya raiz epistemoldgica
podriaremitirse ala herencia galileana como modo de hacer ciencia.
Galileo cristaliza en el siglo XVI un proceso de ruptura con las
concepciones filoséficas sobre la ciencia basada hasta ese momento
en la tradicion aristotélica. Con Galileo «se deja de mirar el universo
como un conjunto de sustancias con sus propiedades y poderes para
verlo como un flujo de acontecimientos que suceden segun leyes», y
en esa medida hay un cambio en la comprensién del mundo, de
la metafisica y lo finalista, a una funcional y mecanicista.’® En la
perspectiva de la nueva ciencia, cambia el centro de interés, del
mundo al hombre. Sus conocimientos y capacidades se orientan al
dominio de la naturaleza, ala aplicacién del podery el control sobre
ella para su provecho. «Por esta razén su mirada cosifica, reduce a
objeto para sus necesidades y utilidades, a la naturaleza». De esta
manera el cambio de la ciencia se fija en «este interés pragmatico,
mecanico-causalista, que no va a preguntar ya por el <porqué> y <para
qué> ultimos, sino por el «6mo> mas inmediato y practico de los

® C.F. Weizsacker, Die Geshishte de Natur, 1954, en Mardones et al., Filosofia
de las ciencias humanas y sociales, Ed. Fontamara, 1987: 65 y ss.

'® Mardones et al., Filosofia de las ciencias humanas y sociales, Ed. Fontamara,
1987: 21.
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fenémenos». Al mismo tiempo contribuye en el desarrollo de esta
concepcién la naciente burguesia que, con su «gusto a una cultura
mas secular, una propensién a los hechos concretos y su sentido del
ordeny lo positivo», ayudara a la constitucién de las bases cientificas
futuras de las ciencias contemporaneas del hombre.!"

De lo expuesto se puede concluir que tanto las ciencias natu-
rales como determinadas ciencias sociales tienen un sustrato tedrico
comin, por lo cual centrar el debate en el momento de aparicion de
una u otra supone un divorcio mas en apariencia que de fondo.

LOS ENFOQUES TEORICOS

Aunque toda construccién teérica es heredera de concepciones
anteriores, la organizacion de los diversos elementos constitutivos
del pensamiento determinan productos cualitativamente distintos al
conocimiento previo. En esa medida, las ciencias sociales han debido
soportar aproximaciones sucesivas a su constituciéon como ciencias,
a la vez que se han diferenciado segin sus origenes y basamentos
teérico-conceptuales. ;Cuidles han sido las aproximaciones funda-
mentales desde las ciencias sociales a este tipo de objetos y cudles
son sus principales supuestos?

Se podrian agrupar, a grandes rasgos, dos perspectivas tedrico-
sociales fundamentales para el tratamiento de temas como el de la
organizacién de los sistemas de salud. Estas son el estructural fun-
cionalismo y el materialismo histérico, de las cuales se desprenden
diversas corrientes y enfoques particulares, que corresponden a
puntos de partida afines a estas teorias sociales. La diferencia funda-
mental estriba en la concepcién de estructura social entre unay otra
perspectiva, aun cuando en ambas se interpreta un orden con dis-
tintos niveles de complejidad y abstraccién. Mientras la primera
—cercana a la vision durkheimiana— define la estructura social
como el conjunto de los modelos culturales normativos institu-
cionalizados en el sistema e interiorizados en la personalidad de sus
miembros, y otorga sustento tedrico al mantenimiento del sistema
capitalista como estructura social superior, la segunda concibe en

1 Ibid.: 18-19.
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cambio una relacion articulada entre los aspectos esenciales de ella
que son la economia, la politica y la ideologia, y a partir de esta
comprensiéon conceptual analiza la estructura capitalista como
correspondiente a un estadio mas del desarrollo social. De aqui se
desprenden consecuencias teérico-practicas que hacen las veces de
parteaguas que las diferencia notablemente. Aun asi, es importante
reconocer que mientras en la primera, generalmente carente de
explicaciones de fondo, es posible encontrar analisis a niveles mas
finos, en el segundo se logra una explicacién desde lo macro para
entender diversos procesos a su interior, aunque todavia con una
experiencia limitada en el acercamiento a la explicacién de proble-
mas micros o de planos de andlisis mas concretos y/o al terreno de la
incorporacién de las determinaciones sociales en los individuos,
ademds de la comprensién de los efectos colectivos mas alla de la
esfera de la produccién social en las de la reproduccién.

Aun cuando Parsons, principal exponente del estructural-fun-
cionalismo, supera en la sociologia la concepcién analégica del mun-
do organico de Spencer, queda igualmente atrapado en una con-
cepcion de equilibrio que busca la interaccién e integracién de las
partes, y de individuos que procesan e integran «en su propia perso-
nalidad los modos de orientaciéon cultural preexistentes y que les
llegan desde el exterior.»'? Se trata de un estructuralismo estatico,
fenomenolégico. Parsons entiende el nivel analitico de la investiga-
cién socioldgica referido a la estructura social a través de una red de
relaciones entre sujetos comprometidos en un proceso de interac-
cién. La participacién del sujeto en esas relaciones estructuradas
ubica porunlado el lugar del sujeto con respecto alos demas, es decir
su estatus, y por otro lado el aspecto procesal, o sea lo que el sujeto
hace en relacién con los demas, surol.!* Hay una estrechavinculacién
entre su concepcion de estructura y la funcién definida como con-
secuencia de la accion (Merton), o como conservacion del marco
estructural.!

El estructural funcionalismo concibe la organizaciéon de la
sociedad desde la teoria de la accion. Para ello se requiere del

2 Cf. Norberto Bobbio y Nicola Matteucci, Diccionario de politica, Siglo XXI,
México, 1981: 650-651.
13 Ihidem. '
14 Ibid.: 652.
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equilibrio sistémico al que deben contribuir las practicas particulares
o subsistemas de accion de la sociedad, entre los cuales se destacan
el de «personalidad», que se vincula con las caracteristicas organicas
y emocionales de los individuos para incorporarse al sistema, el
«cultural» que establece las pautas de comportamiento simbdlicos y
de valor, y el «sistema social»."” Intimamente vinculada con esta
vision, se desprende una concepcién de la historia, en tanto proceso
evolutivo de lasociedad humana, cuyo nivel superior esta representado
por las relaciones en el actual sistema capitalista. La dinamica social
en este esquema conceptual es atribuida a la busqueda permanente
de las adecuaciones correctivas para el funcionamiento 6ptimo y la
perpetuaciéon del sistema, en permanente perfeccionamiento. De
ahi que se enfaticen las teorias sobre el cambio y no las de la trans-
formacién social.

La sociedad cambia porque se encuentra en un juego de per-
manentesadecuaciones. Ante situaciones de crisis parcial o global,
se ajustan y aplican los mecanismos correctivos de sus distintos
sistemas para retornar al equilibrio en las nuevas circunstancias,
siempre en el marco de las condiciones del sistema. Sus elementos
invariantes estan constituidos por determinadas condiciones de re-
lacion de los agentes sociales en torno al mercado y bajo el cual se
dinamizan los poderes (el Estado, los gremio, etcétera) enlabisqueda
de los acuerdos para la satisfacciéon del interés individual y colectivo.
La estabilidad social constituye en esta perspectiva una condicion de
bisqueda permanente para la adecuacion de los objetivos sociales a
la «necesidad» delalégica delsistema capitalista. Paralas sociedades
modernas se ha descrito el limite de la negociacién en relacién con
las necesidades de la acumulacién, momento a partir del cual la clase
politica entra en accién. Hasta ahi, la sociedad esta en manos del
interés privado.!®

Desde esta concepcién, la practica médica constituye uno de los
subsistemas fundamentales de la sociedad.'” La naturaleza de la

Y Talcott Parsons, capitulo 10, Estructura social y proceso dinamico: el caso
de la préactica médica moderna, en El sistema social, ediciones de la Revista de
Occidente, Madrid, 1951.

1% Claus Offe, Tesis sobre las teorias del Estado, en Contradicciones del estado de
bienestar, Editorial Alianza, México, 1991: 105-116.

" Parsons, op. cit.
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intervenciéon médica en este campo particular de competencia esta
destinada a la deteccién de las desviaciones y su correccién. El
control de la disfuncién se basa en un complejo sistema de cuali-
ficacion y normatividad social, que requiere de intervencién de la
practica médica. No se trata s6lo de la sancién sobre problemas
claramente biolégicos, sino su dmbito de intervencion se extiende a
otros procesos que, al igual que la enfermedad, impiden que los
individuos puedan desempenar el rol social encomendado.'? Segiin
las pautas de comportamiento social establecidas, la desviacién que
controla la practica médica se refiere tanto al campo estrictamente
médico-biolégico, como a la deteccién, tratamiento y control de
otros campos que colindan con lo social, como el control de la
sexualidad (yla moral), la psicologia o la politica.!” En esta perspecti-
va, la funcién del sistema sanitario se vincula directamente con la
identificacién del «desviado» o de la «conducta desviada» y el tra-
tamiento para su reincorporacion al cumplimiento del rol o de la
funcién encomendada o, en su defecto, para su aislamiento social. Es
decir, la intervencién en el marco de este sistema de control social
puede tener una salida integradora a la funcién (la curacién) o la
exclusion (calificacién de enfermo, hasta el encierro siquidtrico o
carcelario). La funcién de este subsistema se relaciona directamente
porlo tanto con el cuidado de la fuerza de trabajo y el mantenimiento
de la estabilidad social.

Los productos de acercamientos al campo de los servicios de
salud desde la perspectiva estructural-funcionalista son diversos. En
unintento de tipologia, existen desde los mas simples, que desarrollan
una aproximacién sistémica segin la cual el sistema de salud es
producto de una evolucién histérica en si mismo, pasando por otros
mas complejos con uso de herramientas estadistico-matematicas, has-
ta aquellos que usan un lenguaje que incorpora conceptos y deman-
das directas de la poblacién.

Sin embargo, mantienen elementos comunes. Los cambios se
explican en funcién de la necesidad de determinadas intervenciones
para corregir o adaptar el conjunto a las nuevas condiciones, sin

18Waitzkin, op. cit., véanse las criticas al pensamiento de Parsons, Friedson y
Mechanic basados en este enfoque teérico.
19 Michel Foucault, El nacimiento de la clinica, Siglo XXI, México,
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analizar las motivaciones o fundamentos de los mismos, y con
aplicacion de criterios técnico-administrativos, presupuestales o bu-
rocraticos a los diagnésticos/propuestas/intervenciones. Destacan
como explicacién central de la disfuncionalidad las fallas en la
operacion del modelo sanitario y de los roles, la motivaciéon como
elemento corrector en el nivel micro y cambios en las politicas en el
macro, entendidas como cuestiones técnicas, obedientes a unalégica
de necesidad indiscutible. Generalmente enfatizan las relaciones
individuales o de grupos, descontextualizado de los determinantes
sociales que no sean aquellos directamente atribuibles a los sistemas
valéricos o conductuales de la sociedad y los sujetos. La movilizaciéon
de otras variables, es decir, la complejizacién del modelo causal en la
explicaciéon del fenémeno, aunque puede incorporar nuevas, se
agota en la descripciéon del entorno del fenémeno que, al no
jerarquizar el peso de cada una sobre el mismo, no supera su capa-
cidad comprensiva. En el caso dé estudios prospectivos, las alterna-
tivas aparecen como un conjunto de posibilidades dependientes de
una serie de variables técnicas aun en marcos politico-econémicos
de tremenda complejidad, que puede extenderse hasta la llamada
teoria de los escenarios.

Una segunda tipologia que contiene y amplia los elementos
descritos puede referirse al acercamiento desde distintas disciplinas.
Hay ejemplos desde la economia, donde la légica de los datos
reemplaza cualquier andlisis, o el desarrollo de nuevos campos de
preocupacion como el de economia de la salud que, como sunombre
lo indica, se ha orientado a buscar soluciones privadas al control de
los crecientes recursos que las sociedades contemporaneas destinan
al gasto en salud; desde la sociologia destacan aquellos tratamientos
dedicados a la descripcion del comportamiento de usuarios y
proveedores frente a los cambios de los servicios o la descripcién de
las caracteristicas de los mismos; desde las ciencias politicas fre-
cuentemente se reduce el juego de poder a la conflictiva relacién
entre politicos y burécratas,” y acercamientos desde la antropologia
que prefiguran el comportamiento de los grupos en torno al ambi-

2 Elisa P. Reis, Politica y politicas publicas na transicao democritica, en
Revista Brasileira de Ciencias Sociais, 3 (9), 1989.
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to de la salud, intentando recuperar las particularidades de los pro-
cesos por medio del rescate de los prototipos individuales.

En sintesis, aunque en general estas opciones no reconocen
pertenencia a un sustrato teérico determinado, en su tratamiento
subyace una concepcién de lo social segiin la cual la explicacién de
la causalidad del cambio, en particular en la coyuntura actual, ocurre
a partir de necesidades propias a la racionalidad de los servicios y de
«lomédico», alas pugnas entre burdcratasy politicos que remodelan
su organizacién en funcién de necesidades técnicas, tecnolégicas o
de recursos limitados, o a la poblacién, cuyas necesidades crecientes
y apremiantes son interpretadas por técnicos, médicos y/o eco-
nomistas en tanto «actores validos» con capacidad de traducir los
deseos colectivos en politicas, y en sunombre transformar estructuras
que hasta el momento no han demostrado ser ttiles para sus supues-
tos beneficiarios. Especialmente destacables son los conceptos que
se han puesto en boga como el de libertad de eleccién, equidad y
calidad, que vaciados de anteriores connotaciones sirven para indi-
vidualizar la resolucién de los problemas de atencién a la salud, y
que vinculados a elementos subjetivos mas que objetivos estan desti-
nados a impactar las conciencias mas que a lograr la consecucién de
los objetivos que parecen perseguir. A su vez, conceptos centrales
que connotaban la responsabilidad social sobre la calidad de vida de
la poblacién, aunque fuera muchas veces como aspiracion, igualdad,
integralidad y solidaridad, se abandonan.

Si bien este tipo de andlisis ha aportado al conocimiento des-
criptivo de los sistemas de salud, particularmente en etapas de es-
tabilidad, tiene la desventaja de no explicar sus problemas actuales
—salvo las interpretaciones profundamente ideologizadas que
justifican su desarticulaciéon— ni menos todavia dar cuenta de las
profundas consecuencias que los cambios que se operan tendran no
s6lo en ellos, sino en su contribucién parala desarticulacién de nues-
tras propias sociedades, menos atun los efectos sobre la poblacién ni
los operados en los servicios, en las caracteristicas de la atencién y
de los prestadores de servicios, mas alld de las razones técnico-bu-
rocratico-normativo-racionales a las que aluden. Tales descripciones
generalmente hacen aproximaciones globales, sistémicas, a pesar de
lo cual los distintos servicios parecieran no tener relacién, o a estu-
diar problemas circunscritos como camposindependientes, carentes



CONCEPTUALIZACION DE LA PRACTICA MEDICA 499

al principio o al final de integracién analitica. Pero mas que explicar,
este tipo de trabajos parece estar destinado a otra funcién. Rodeados
de una creciente complejidad instrumental, los problemas y las
explicaciones parecen separarse cadavez mas de los problemas reales.
Aun cuando las razones de fondo se mantengan sin explicacién,
producen diagnoésticos y evaluaciones circunstanciales sobre los efec-
tos de la aplicacion de determinados modelos, identificando dis-
funcionalidades y realizando propuestas pragmaticas para adaptarse
a las nuevas situaciones.?’ De manera practica, este tipo de trabajos
tiene la funcién primordial de asociar los argumentos de disfun-
cionalidad de los servicios —que justifica la necesidad— con un tipo
de cambios Gnicos, que es un reencuentro con la matriz de inter-
pretacion social del liberalismo, el cual se asocia a procesos de des-
articulacion de estructuras publicas e incentivo para el desarrollo del
mercado, es decir, a procesos de privatizacién.

La segunda corriente de interpretacién social que nos interesa
destacar por sus potencialidades es el materialismo histérico. Entre
los elementos constitutivos de lo social destaca la comprensién estruc-
turada de la sociedad, que en tanto matriz comprensiva contiene los
ambitos econémico, politico e ideolégico. La articulaciéon de estas
entidades esta definida, en lo general, por el concepto analitico de
modo de produccién, que nos refiere auna matriz dinamica en torno
a una modalidad particular de los hombres para producir, es decir,
enlaeconomia, que permite establecer distintas etapas del desarrollo
humano. El origen explicativo de la organizacién social a partir de las
relaciones que establecen con la naturalezay, entre ellos, en torno a
la transformacién material determinasusituaciéon frente alos medios,
instrumentos e insumos productivos, y al poder que de tales relacio-
nes de apropiacién se origina, formando grupos objetivamente di-
ferenciables. La cuestién del poder encuentra por lo tanto su origen
—aunque a la vez proceso simultineo— en el propio nivel de la
produccién material, pese a que se configure separada de €l en el
ambito politico-ideolégico.

Las caracteristicas y la particular relacion de las entidades eco-
némicas, politicas e ideolégicas no sélo se diferencian en relacion

'Una pieza magistral en este sentido lo constituye el Informe sobre el Desarrollo
Mundial, 1993. Invertir en salud, Banco Mundial, Washington, 1993.
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con los distintos modos de produccién, al igual que las clases sociales
que de ella se desprenden, sino que ademas éstas adquieren per-
tinencia concreta y particular en cada formacién econémico-social.
Esta categoria mas concreta permite transitar hacia la identificacion
de las modalidades particulares que adquieren su articulacién en
una sociedad concreta en un momento determinado de su desarro-
llo, a 1a luz de otros elementos constitutivos que tienen que ver con
el desarrollo social e histérico-cultural.

Aunque esta corriente de pensamiento se encuentra profun-
damente cuestionada, particularmente por la asociacién mecanica
que para distintos fines se establece entre ella y ciertas experiencias
politicas que pareci6 inspirar, sigue siendo una opcién para inter-
pretar los acontecimientos sociales contemporaneos, toda vez que se
acerca de manera distinta y critica ala comprensién del «orden» que
rige lo social. Diversos matices y aproximaciones constituyen esfuer-
zos dispersos que no se traducen todavia en el fortalecimiento de este
tipo de reflexién tedrica como instrumento para repensar la arti-
culacién entre esta extensa produccién y la reconstruccién de la
totalidad, aunque se ha avanzado notablemente en la explicacién del
desarrollo de distintos procesos particulares de lo social. Mas alla de
esta esquematica relacion, los aportes del materialismo histérico a
través de distintas vertientes, a veces reconocidas como antagénicas
unas de otra, parecen sacar a esta corriente del esquematismo y el
dogmatismo y abrir nuevos espacios creativos.

No obstante que diversos pensadores rompen con esta con-
cepcidny se acercan a nuevas interpretaciones vinculadas «con el fin
de la historia», la deconstruccion de lo social y la recuperacion
individual y motivacional, los caminos en esta perspectiva muestran
un potencial explicativo innovador en torno a las mas diversas
preocupaciones humanas, animales y de la naturaleza, e intentan su-
perar los riesgos que limitaron su desarrollo. Desde el materialismo
historico se plantean lineas de recuperacién en torno a la relacién
sujeto-sociedad, lo individual y lo colectivo, lo piblico y lo privado,
la economia y lo privado como expresién monopdlica y no mono-
polica; la economiay el derecho, el Estado, el poderyla democracia,
los cuales delimitan preocupaciones complejas que requieren de un
espacio de explicacién que rompa la simple mirada disciplinar de
cierto tipo de ciencia. Una serie de propuestas incursionan en
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aspectos particulares de larealidad, pero reaparece tendencialmente
—frente a los retos de hoy y a la parcializacion del conocimiento y
el quehacer humano— la necesidad del anilisis integrador. La
cuestion subsecuente al conocimiento es como, a partir de la com-
prensién delarealidad, se fijan parametros de politicas ylineamientos
que permitan pasar del analisis y la critica —siempre necesaria—ala
construccion de propuestas para orientar practicas sociales que recu-
peren los elementos centrales sobre los que se construyeron terre-
nos conquistados hoy perdidos, que garanticen la realizaciéon de
derechos universales, con las consecuencias que una postura de esta
naturaleza supone. La discusién de la ciencia y la teoria no debe mar-
ginarse del campo de las propuestas y la accion.

Desde el campo de la interpretacién sociolégica, multiples tra-
bajos abordan cuestiones relativas a la transformacién de los siste-
mas de salud, que van desde el problema de los servicios de atencion
médica, hasta el impacto en diversos terrenos como en la fuerza de
trabajo y su organizacién, el poder médico, el desarrollo tecnolégico
y de la industria de medicamentos, la organizacién del trabajo mé-
dico, entre otros.

Desde el campo de la salud, la relacién salud-sociedad ha sido
interpretada por distintas vertientes. Una de las mas significativas
han sido los acercamientos desde la salud publica que concebia los
fenémenos sanitarios intimamente asociados con los problemas
sociales. De esta vision se derivé la formulacién de un pensamiento
en salud que se torno hegemoénico y contribuyé a delinear las ca-
racteristicas de los sistemas y servicios de salud publicos y seguridad
social hoy cuestionados. Pese a una permanente pugna entre el
tratamiento individual de la clinica y los objetivos sociales de la salud
publica, ésta logré atrapar a aquélla en el cumplimiento de lo
privado, subordinado a lo colectivo. Esta subordinaciéon permitié la
construccién de sistemas de salud que, no obstante su excesiva me-
dicalizacién, articularon soluciones sanitarias alrededor de la iden-
tificacion de los determinantes sociales de los procesos de salud-
enfermedad. A su vez, privilegiaron la organizacién de los servicios
de salud en funcién de las necesidades de los grupos sociales y su
actividad productiva, estableciendo por esta via una tendencia a la
universalizacion y la integralidad del derecho a la salud.
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Otros esfuerzos relevantes, fundamentalmente académicos, se
han integrado bajo una corriente de pensamiento y de desarrollo
teorico e historico para el analisis de problemas sanitarios, en la
llamada medicina social o salud colectiva. La medicina social tiene
por objetivo el andlisis de los fenémenos de la salud mediante la
utilizacién del instrumental teérico de determinadas ciencias socia-
les. Esto quiere decir que, aunque se considera que la salud constituye
un ambito dindmico regido por leyes propias, establece relaciones
permanentes con lo social y lo histérico, que lo determina. A su vez,
se articula con lo econémico, politico e ideolégico, asumiendo de-
terminadas caracteristicas y funciones en el marco del sistema capi-
talista, y en las distintas coyunturas. De esta manera, la practica médi-
ca, o sea el espacio conceptual que tiene que ver con la respuesta
social hegemoénica en nuestras sociedades a los procesos de salud-
enfermedad, considera que a través de ellase integran otras respuestas
que tienen que ver con la propia reproducciéon y perpetuacion de la
sociedad, que a la vez modela las propias caracteristicas de esta
practica y sus actores y subordina a ntras practicas. La organizacién
y reorganizacion de los sistemas de salud no son ajenos, por lo tanto,
alasformas de reproducciéon econémica a través de las industrias que
se realizan en el ejercicio de su practica, al cuidado de la fuerza de
trabajo y, recientemente, la incorporacién de la atencién como un
espacio de reproduccién directa del capital; tampoco los servicios
son ajenos a la reproduccién de un determinado orden social y a la
normatividad de la vida social, las creencias y concepciones sobre el
cuerpo y el saber.

LA CONSTRUCCION TEORICA DEL OBJETO DE ESTUDIO

En el presente apartado se expone una aproximacién teérica para
investigaciones que se preguntan en torno a las razones y a las
caracteristicas que asume la recomposicion actual de los sistemas de
salud. Para ello se avanza en la identificacion de las mediaciones
entre salud ysociedad, que permiten entender que la recomposicién
del sistema de salud y de otras reformas de la sociedad actual se
vinculan en primer lugar con la resolucion de una crisis que afectala
reproduccién social en sentido capitalista. Las caracteristicas y los
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tiempos de la transformacion se relacionan con el caracter de los
sistemas politicos, ya sea que se hayan en contextos de dictaduras
militares o en condiciones democraticas de diversa indole, general-
mente asociados a procesos democratizadores recientes que, fuera
deunavoluntad, no garantizan hastaahora mecanismos democraticos
reales. Finalmente, se puede decir que, si bien las caracteristicas de
estos procesos se asemejan a las posibilidades culturales y politicas
de las sociedades que las encarnan, tienen un tronco comun que las
identifica. En tal sentido, estos rasgos se pueden precisar alrededor
de un profundo cambio en la responsabilidad publicay privada sobre
los procesos de atencién a la salud, en la resoluciéon financiera de los
mismos por parte de la sociedad y las familias, en el tipo de preo-
cupaciones fundamentales que se relevasobre lasalud de la poblacién
y las consecuencias que tienen sobre la organizacién de los sistemas
nacionales de salud. Esto nos sitiia en la exigencia de explicitar los
supuestos en torno al tema.

Se plantea la hipétesis de que la reorganizacién en desarrollo
del sistema sanitario ocurre a partir de la necesidad de incorporar al
mercado un campo que histéricamente habia estado fuera de €1, ya
desincorporar una actividad tradicional del Estado por razones de
ahorro piublico. Los cambios producidos tanto en el sector publico
como en el privado han estado motivados primero por razones
ideolégicas; sobre esa visién del mundo —mads que por obedecer a
necesidades objetivas— y los procesos y estructuras se construyeron
estrategias economico-politicas congruentes con esos objetivos. Es
decir, estas necesidades estructurales —en el sentido capitalista—-
tuvieron mayor peso en la definicién del nuevo contenido, que las
propias necesidades de los procesos de salud-enfermedad.

Sin embargo, a partir de los recortes propios de la definicion del
objeto de estudio, nuestro enfoque tedrico vincula estos procesos de
cambio con las relaciones de poder en un marco politico determina-
do. Esto significa que por medio del reconocimiento de las fuerzas
que hegemonizan las tendencias principales que reorientan las
politicas sociales y de salud, y mas tarde el contenido otorgado a los
servicios, queda en evidencia el proyecto econémico subyacente. En
ese sentido, los sistemas politicos autoritarios y los sistemas politicos
actuales establecen una delimitacién del escenario, marcado por la
redefinicion de estos intereses sociales en el Estado y por la elabora-
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cién de una nueva etapa en la construccién de lo puiblico y lo privado
enrelaciéon con la salud, que habra de plasmarse en determinadas es-
tructuras.

De lo dicho hasta aqui se desprende que el tipo de abordaje
adoptado dista de tener un tratamiento sanitario clasico. Por el
contrario, la concepcién que esta presente ha sido aquella que iden-
tifica la forma como las determinaciones sociales han impactado al
sector salud, transforméandolo, en la medida en que este puede tam-
bién ser «entendido como un campo particular de la dinamicasocial,
que procesa a su interior los impulsos que vienen de lasociedad global
bajo los limites y posibilidades que brindan sus estructuras institu-
cionales y la praxis de sus actores».?” La mirada se emprende, por lo
tanto, desde la globalidad del sistema de salud y de las relaciones que
guarda con el proceso de construccién de una nueva organicidad
social, en funcién de los intereses vigentes a partir del momento de
cambios politicos o de proyecto.

Como ya se dijo, entre los supuestos generales destaca la na-
turaleza social e histérica de los fenémenos que constituyen la
respuesta social a los fenémenos de la salud-enfermedad. El tema es
ubicado de esta manera en un plano de relaciones, multiples y di-
versas, que obedecen a una matriz social relativamente estructurada
a partir de la cual se priorizan, seleccionan y enfatizan ciertos ele-
mentos para el esclarecimiento del problema en cuestiéon. Y es his-
torica en tanto se encuentran las huellas de los procesos de cons-
truccién-destruccion implicitas en el desarrollo y transformacion de
los procesos sociales y las obras institucionales producto de ellos.

De lo anterior se desprende que, subordinados a dinamicas de
procesos, los fené6menos de la organizacion de los sistemas y servicios
de salud estan en permanente transformacién, siempre herederos de
las situaciones precedentes y suceptibles a las que vendran. Sin em-
bargo, este movimiento tiene una légica'cuya aparienciase manifiesta
atravésde la permanenciade losrasgos esenciales que los caracterizan
durante periodos relativamente largos, y momentos de ruptura que
redefinen la esencia del nuevo. La caracterizaciéon de los momentos

22 Susana Belmartino, Estado y obras sociales: desregulacién y reconversién
del sistema, en Revista Cuadernos Médico-Sociales, 72, Rosario, Argentina, noviembre,
1995, p. 6.



CONCEPTUALIZACION DE LA PRACTICA MEDICA 505

de estabilidad o de crisis sugiere una preocupacién en torno a la
bisqueda de la 16gica que los rige, de la recuperacién de los elemen-
tos que puedan explicarlas o, dicho de otro modo, de indagar la
necesidad inmediata y dltima de dichos cambios.? Lo econémico,
politico e ideolégico adquiere un papel determinante en estas co-
yunturas de cambio, de modo tal que, estando presentes, en ciertos
momentos alguna adquiere mas significacion que las demas.

Aunque en algunos casos son evidentes los motivos y la relacion
de las transformaciones con la disputa por el poder vinculada
directamente al cambio del modelo de acumulacién, aqui se pri-
vilegian como elementos explicativos los procesos politicos y Ia
forma como éstos se expresan en el Estado y la sociedad. En este
sentido, atribuimos un caracter fundamental en el proceso de re-
constituciéon de la organizacion de los sistemas de salud a las de-
terminaciones politicas, que en funcién de la correlacién de fuerzas
sociales rearticula, desde el Estado, un proyecto de reorganizacién
social que responde a las exigencias de un nuevo modelo de acu-
mulacién emergente, los cuales determinan las relaciones de poder
y las caracteristicas del sistema de salud.

LOS CONCEPTOS

Las transformaciones actuales del campo de la atencién salud se
pueden abordar conceptualmente a través de dos categorias centra-
les: la practica médicay los procesos politicos-ideolégicos. La practi-
ca médica se entiende aqui como un espacio teérico referido al
conjunto de respuestas sociales—no s6lolas médicas—alos procesos
de salud-enfermedad de unasociedad, espacio diferenciadoyalavez
heterogéneo en el cual se establecen relaciones de hegemonia/
subordinacién entre las practicas y los modelos que la integran y los
sujetos en ellas involucrados. Lo politico-ideolégico, a su vez, de-
termina estas practicas.

#En relacién con los procesos de transformacién social, una interpretacién
similar puede encontrarse en José Nun, La teoria politicayla transicién democritica,
en José Nun y J.C. Portantiero, Ensayos sobre la transicion democrdtica en Argentina,
Editorial Puntosur, Argentina, 1987, citado en Ibid.
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Entre estos dos conceptos se pueden establecer mediaciones
para conocer las caracteristicas del campo. En ese sentido se proponen
los conceptos de Estado, politicas sociales, politicas de salud y es-
tructuras de atencién a la salud, y se esbozan sus elementos prin-
cipales.

El concepto de Estado es relevante por el papel que histo-
ricamente ha desempenado en la constitucién de nuestras sociedades
y en las caracteristicas de las prdcticas en salud. No obstante las
diversas interpretaciones sobre el Estado, interesa establecer un
punto de vista que se asocia a una corriente de interpretacién en
torno alos objetivos de la gestion publicaysocial del Estado capitalista
moderno, y que se asocian a dos modelos: el benefactor* y el neo-
liberal. ;Qué determina el paso entre una y otra forma de Estado?
Cuidl es el detonante en estareconstruccion capitalista? Son preguntas
importantes que habra que contestar en cada caso.

Conocer las caracteristicas de ambos modelos a través del anali-
sis de los proyectos sociales que impulsan es significativo en la medi-
da de que permite despejar dudas sobre la naturaleza del poder. En
el movimiento «interno», es decir, en las caracteristicas de los pro-
yectos hegemonicos/contrahegeménicos en formulacién/desarrollo
y en sus efectos sociales, es donde hay que escudrinar los elementos
que dan cuenta de las condiciones de la reconstruccién en sentido
clasista de la funcién del Estado.

En los elementos constitutivos de la llamada «reforma» del
Estado pueden encontrarse aspectos sustantivos claves para entender
las dindmicas en salud. El redimensionamiento del Estado que de tal
proceso se ha derivado —de un Estado poderoso a otro retraido que
«compite» en igualdad de condiciones con el sector privado, sin
«privilegios»— afecta de manera significativa los servicios publicos
de salud toda vez que éstos han tenido un financiamiento funda-

2 Desde luego, es dificil no caer en la generalidad de trasladar mecanica-

mente otros modelos comprensivos para analizar las caracteristicas del Estado
latinoamericano, aunque esto sea ttil en la medida en que éste tuvo una serie de
coincidencias. Mientras para algunos el modelo de Estado de bienestar se aplicé
segin la férmula modificada de la CEPAL, para otros el Estado latinoamericano
reprodujo sélo algunas caracteristicas del Estado benefactor en la medida de las
posibilidades del subdesarrollo, dando como resultado un particular y contrahe-
cho «Estado benefactor».
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mentalmente de ese origen. Relativizar la importancia del Estado
como fuente de financiamiento y/o prestacién de servicios se ha
traducido en consecuencias significativas que deben ser cuidado-
samente observadas en cada caso.

A la vez, el vinculo entre el Estado y las politicas sociales cons-
tituye una dimensién analitica que permite mostrar la orientacién de
la conduccién publica del Estado y sus tendencias, en tanto su con-
tenido expresa la forma como la sociedad resuelve —entre otros as-
pectos— la cuestion social. En ese sentido, las politicas constituyen
una forma de conocer al Estado.® El estudio de las politicas estatales,
particularmente las sociales, puede constituir una importante via de
acceso al analisis de las relaciones estado-sociedad, en la medida en
que tales politicas son sucesivas tomas de posicion del poder frente
a cuestiones socialmente problematizadas. A partir de aqui, la politi-
ca social aparece como un nivel de mayor operacionalizacién, de
jerarquia escalonada, un momento analitico de la relacion estatal.

Las politicas sociales se han concebido de diferentes maneras a
lo largo de la historia de la regiéon.* Nos interesa por el momento
enfatizar el caracter politico de las politicas sociales en la medida en
que su formulacién e implantacién constituyen hechos significativos
de la distribucién del poder en una sociedad,?” y por lo tanto de los
beneficios. En ese sentido, las politicas sociales son, en sintesis, una
toma de posicién del Estado frente a los diversos problemas sociales
en funcién del juego de intereses en pugna. Tal proceso se encarna
a través de determinados actores sociales, nocién que denota sujetos
sociales determinados que expresan intereses y posiciones de gru-
pos, fraccién o de clase, ocasionalmente individuales, frente a la re-
solucion de cuestiones publicas e institucionales.

Las politicas de salud, en consecuencia, también son tomas de
posicion que, cargadas de determinados correlatos valéricos en fun-

¥ Oszlak y O’Donnell 1976, en Oscar Oszlak, Politicas piblicas y regimenes
politicos: reflexiones a partir de algunas experiencias latinoamericanas, Estudios CEDES, 3
(2): 5, Argentina, 1980.

*Sonia M. Fleury, El Estado capitalista y la politica social, Editorial Universitaria
de Antioquia, Colombia, 1987, p. 24. Fernando H. Cardoso, Las politicas sociales en
crisis: jnuevas opciones?, p. 29 y ss.

¥ Cf. Susana Belmartino, Politicas de Salud. ;Formulacién de una teoria o
construccién de un problema por investigar?, Estado y politicas sociales en América
Latina, FIOCRUZ/UAM-Xochimilco, México, 1992, p. 121.
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cion de la orientacion politica general y las caracteristicas de las
practicas, especifican la continuidad o la ruptura de determinados
«modos de hacer salud».

Finalmente, el proyecto estatal en salud tendera a convertirse en
acto a través de determinadas instituciones. En este sentido, el proceso
de la politica de salud guarda nexos con un proyecto hegeménico
determinado. Esto quiere decir que define el acto de la curacién o la
prevencién y los medios utilizados como el proceso de trabajo, los
recursos, las maneras de hacer y conducirse, las concepciones y, en
general, el conjunto de elementos que constituyen la respuesta en el
marco de determinadas instituciones.

Por lo tanto, mas alla de entender las politicas sanitarias como
elementos técnicos que norman determinadas practicas, resalta su
caracter esencialmente constitutivo de cuerpos de ideas que expre-
san intereses y que pautan los aspectos técnicos. A su vez, la formu-
lacion de las politicas no ocurre de manera inmediata frente a pro-
cesos de cambio social profundos. Por el contrario, existen periodos
de latencia tanto en el proceso de formulacién como entre éste y su
realizacion definitiva.

El espacio de practicas sociales organizadas para dar respuesta
a los fenémenos de salud-enfermedad tiene su referente concreto
en determinadas estructuras que se pueden identificar como institu-
ciones que se corresponden, aunque no de manera exacta y perma-
nente, con determinados modelos que dependen de los derechos de
acceso y caracteristicas de atencién. Aun cuando el acceso real pa-
rece estar determinado por las «preferencias individuales», éstas
tienen que ver esencialmente con la pertenencia socioeconoémica y
cultural de los grupos, en la medida en que de ella se derivan
determinadas concepciones sobre el cuerpo, la enfermedad, la salud
ylasvaloraciones para el uso delosservicios, ylarelacion de éstas con
las posibilidades concretas de acceso a los bienes y servicios de salud
determinadas socialmente.

Sin embargo, la construccion teérica de la practica médica re-
quiere todavia de un nivel de especificacién propio a su naturaleza.
Independientemente de la diversidad de practicas de que se trate,
todas contienen contemporaneamente la influencia insoslayable y
comun de lo que se ha dado en llamar el Modelo Médico Hegemoénico,
MMH, que define en tanto concepto histérico, en el marco del sistema
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capitalista, un desarrollo sin precedente de la ciencia y la tecnologia,
las caracteristicas técnicas, médicas y las relaciones de poder al
interior del trabajo médico, afectadas por un proceso creciente de
desplazamiento de las decisiones del campo médico al empresarial.

Este modelo médico hegeménico o dominante se caracteriza
por un saber «cientifico» biologicista, ahistérico y positivo centrado
en la enfermedad, en un conocimiento y explicaciéon de estos proce-
sos basado en modelos causales simples o multicausales descriptivos;
por ser excluyente y deslegitimador de otros saberes e interpreta-
ciones, por una relacién vertical con los «pacientes», medicalizada,
incomunicada e impersonal, a los que concibe como consumidores
pasivos, ignorantes y responsables de su propia enfermedad; por un
sistema formal de formacion validado socialmente, de alta norma-
tividad laboralymédica, y con unsistema de jerarquias profundamente
diferenciador en el proceso de trabajo, segin el papel «cientifico» o
«técnico» desempenado dentro de la estructura; por una practica
individual, recuperativa mas que preventiva; por desarticular los
lazos sociales, ideolégicos y fisicos de los sujetos durante su practica;
por ubicar en el centro del proceso la relacién médico-paciente, que
tiende hacia la exclusién toda vez que enfatiza la especializacion y el
uso de tecnologia cadavez mas compleja; que se asocia necesariamente
ala prescripcién médica; que se orienta hacia una practica que eleva
los costos y no necesariamente significa mejor salud; ademas, deja sin
explicaciéon cientifica la ocurrencia o intervencién sobre ciertos
procesos moérbidos.

En sus aspectos organizativos, este modelo se expresa en el
conjunto de practicas institucionales, incluso por su caracter he-
gemoénico, en las que estan lejanas al circuito capitalista como
pueden serlo las llamadas practicas alternativas, indigenas, u otras
que se encuentran en permanente proceso de refuncionalizacién.

RESUMEN

Se entregan algunos elementos conceptuales para una aproximacién al
conocimiento de los sistemas de salud y sus procesos de cambio en América
Latina, actualmente en curso. La elaboracién se realiza a partir de una
perspectiva teérica definida, segiin la cual estos procesos no se entienden si
no se vinculan con otros mas amplios que los determinan.

PALABRAS CLAVE: Estado, politicas de salud, atencién a la salud.
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ABSTRACT

This article presents some of the conceptual elements that can help us
understand medical systems and how they are changing in Latin America. In
order to achieve this, we use a well defined theoretical perspective according
to which these processes can only be understood if they are linked to others
that determine them.
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