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I presente articuloforma par-
E te de una investigacion mas
amplia, cuyo tema es la politica
sanitariay farmacéutica del Esta-
do mexicano en su formulacién
actual. Elinterés porconocer las
distintas instancias que influye-
ronenlaconformaciondedicha
politica, nos llevé a partir del
andlisis de lasteorias formuladas
en el &mbito que trasciende lo
nacional y que, sin duda, ha
repercutido en la comprensién
de los problemas de salud en
nuestro pais. Con este proposito
revisamos los documentos de la
Organizacion Mundial de la Sa-
lud y de los organismos afines,
orientando nuestra bldsqueda al
analisis de las premisas que de-
terminan la visién de la oms del
procesodesalud-enfermedad en
las sociedades del capitalismo
tardio. Ladiscusidon del concepto
de salud nos indic6, a su vez, la
necesidad de analizarcon mayor
profundidad los elementos que,
de acuerdo con la propia oms
condicionan su conformacion: la
relacion del hombre con su am-
biente, la estructuracion de las
relaciones sociales, la concep-
cion del desarrolloeconémicoy
social, asi como el papel del
Estado en la formulacién de la
politica de salud.
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£lconcepto de lasalud de la oms

De acuerdo con la definicién de laoms, “...1a salud, estado de bie-
nestarfisico, mental y.social y nosolamentc laausencia deafecciones
o enfermedades, es un derecho humano fundamental”.1

Dicha definicion surge de una vision ecolégica, de acuerdo con
la cual el hombre, un ser biolégico, cultural y social, forma parte
integrante de la naturaleza. El sistema ecol6égico del hombre com-
prende la interaccion entre poblaciones humanas y su ambiente
constituido por el conjunto de factores fisicos, quimicos, biolégicos
y sociales. La relacion mas importante que liga al hombre con su
ambiente es el proceso de adaptacion que, por un lado, se refiere
a laaccién transformadora de las sociedades humanas para adaptar
el ambiente asus capacidades de viday, porel otro, a laadaptacion
humana a los diversos factores biolégicos, culturales y sociales,
presentes en su ambiente.

Hombres, ambiente, cultura y organizacién social forman el
ecosistema humano. Sus interacciones pasadas son la historia.
Sus problemas presentes son el desarrollo de sus elementos,
recordando que los estimulos que parten de cada uno de sus
componentes conforman, através de sucompleja interaccion,
las caracteristicas de su futuro inmediato y lejano. En esta
interaccion ecoldgica deben buscarse los factores que explican
el estado de salud de la poblacion (...) Ese estado de salud
obedece a las condiciones actuales del medio construido o a
los esfuerzos adaptativos que imponen esas condiciones, lo
gue permite considerar como ecosistema de la salud a la vi-
sualizacién del ecosistema humano desde esa perspectiva
especifica.2

La salud hay que entenderla, por lo tanto, como resultante del
éxito del organismo para adaptarse fisica, mental y socialmente a las
condiciones del ambiente humano total, adaptacidon que presupone

1Conferencia OMS/UNICEF, LaDeclaracién de Alma-Ata, 12 de septiembre de 1978.
10PS, Centro Panamericano de Planificacion de la Salud, Formulacion depoliticasde
salud, Santiago de Chile, julio 1975, p. 21.
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un estado de equilibrio, de armonia entre el organismo y el
ambiente.

La nocion de adaptacion, a su vez, comprende, de acuerdo con
las ecologistas tres aspectos: laadaptacion mental, o lasensacion de
“sentirse bien”, la adecuacién funcional a las condiciones del am-
biente y la adaptacién social, que se refiere a la capacidad de desa-
rrollar un trabajo socialmente productivo. En contraposicion, la
enfermedad es “un desequilibrio biolégico-ccoldgico o (...) una falla
de los mecanismos de adaptacién del organismo”.3

Los factores que influyen en la capacidad de adaptacion de los
hombres a su ambiente, segln este enfoque, son de dos tipos: los
factores genético-bioldgicos, que se reciben por herencia y que
determinan laconstitucion del organismo, y los factores del ambien-
te externo, entre los cuales se consideran por igual los factores
bioldgicos (bacterias, virus, etcétera), fisicos (temperatura, aire, trau-
matismos), bioldgico-sociales (nutricién, vivienda, vestuario, servi-
cios médicos) y econdmicos (nivel de ingresos, etcétera).

Dentro de la estructura sistemica de la vision ecolégica ninguno
de estos factores es determinante de los demé&s. Todos tienen la
misma importancia, todos interactlian entre si para producir, en
conjunto, unatotalidad determinada. El procedimiento para consta-
taresta interdependencia consiste en buscarla correlacion estadis-
tica entre los diversos factores del sistema ecoldgico y la salud,
ofreciendo un modelo multicasual de determinacion.

Unavision epidemiolégica

El enfoque ecoldgico o epidemioldgico constituye, sin duda, un
avance respectode laconcepcion biologicista de lasalud orientada
a la curacion y al restablecimiento de las capacidades productivas
del individuo. La epidemiologia reconoce que las condiciones de
salud o de laenfermedad noson caracteristicas propias del individuo,
sino de grupas humanos con determinados rasgas socioeconémicos
y culturales. Sin embargo, en numerasos estudios ya se ha sefialado

*1terninSan Martin, Ecologiabumanaysalud. Elbombnysu ambiente, México, LaPrensa
Médica Mexicana, Ediciones Cientificas, 1983, 2a edicion, p. 101.
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su caricter abstracto, ahistérico, mecanicista, que s6lo aprehende
relaciones externas e inmediatas entre los fenémenos, haciendo
caso omiso del proceso historico real.*

La oMs, al postular que la consecucion del grado miaximode salud,
definido como “completo bienestar fisico, mental y social”, es un
importante objetivo social, plantea un propésito indeterminado,
desvinculado de la realidad concreta, de las sociedades histéricas
concretas, de las clases y grupos sociales que las componen. La
nocién del “completo bienestar” es una nocién subjetiva, relaciona-
da con la sensacién de “sentirse bien” y, por tanto, inaplicable a los
diferentes grupos sociales, en los cuales esta sensacién varia de
acuerdo con suforma de trabajo yde vida, y de una serie de valores
sociales asociados a éstas. Los fendmenos bioldgicos no se vuelven
“anormales” o “patoldgicos” por si solos, sino que se necesita una
interpretacion que los considere comosintomas de una enfermedad,
y esta interpretacion estd socialmente determinada.’ El “completo
bienestar fisico” tiene otro significado para la clase obrera, para la
cual cualquier disminucién de sus capacidades fisicas implica la im-
posibilidad de seguir cumpliendo con el trabajo y, por lo tanto, la
privacién de los satisfactores mis elementales, y otra paralas clases
cuyas condiciones de vida no dependen de un trabajo fisico.

La nocién de la causalidad de la epidemiologia tiene serias
limitaciones, puesto que se abstiene de indagar las causas profundas
de las fenémenos relacionados con la salud y enfermedad, consta-
tando s6lo regularidades empiricas con las que se presentan ciertos
factores enrelacion con untipo determinado de enfermedad. Dichos
factores o “causas” tienen el mismo peso, la misma importancia en
la generacion de la enfermedad, por loque a lo social no se le reco-
noce ninguna especificidad propia. Eso conduce a la formulacién de
afirmaciones tan generales que no pueden explicarnada, como por
ejemplo: “la vida en las regiones rurales parece tener un efecto
negativo sobre la salud” o “una temperatura media elevada y una

4 Cfr. RaGl Rojas Soriano, Capitalismo y enfermedad, México, Folios Ediciones, 1982. Asa
Cristina Laurell, Notas para un marco tedrico para la investigacion en sociologia médica,
México, UAM Xochimilco, p. 12 (mimeo). COPLAMAR, Necesidades esenciales de México.
Salud, México, Siglo XXI Ediciones, 1983, 2a edici6n.

% CJr. Asa Cristina Laurell, op. cit.
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familia poco numerosatienen un efectosaludable sobre la poblacion
femenina”6

Por altimo, hay que objetar también que la salud no puede ser
concebida en formaestatica, yaque forma parte de procesos sociales
mas amplios, que cambian constantementey determinan sus varia-
ciones. Esta concepcién de salud como un “estado” le ha valido a
la oms incluso las criticas de los ecologistas, quienes a pesar de
aceptar el mismo modelo explicativo precisan que:

...lanociéon desalud implicaideas de variacion y de adaptacion
continuas tanto como la enfermedad implica las ideas de
variaciony de desadaptacién. No puede, entonces, admitirse
gue lasalud sea la sola ausencia de enfermedad y viceversa:
entre los estados de salud y enfermedad existe una escala de
variacion, con estados intermedios, que va de la adaptacion
perfecta (dificil de obtener) hasta la desadaptacién que llama-
mos enfermedad.7

La consideracién tedrica de hombre como integrante de un
sistema global (ecosistema) implica también una determinada
ideologizacion de lasociedad. Estase concibe como una formacion
ahistorica, regida por leyes naturales que se imponen con tanta
necesidad como las leyes biolégicas o fisicas. Las variaciones entre
las sociedades se explican en todo caso por ciertas diferencias
ambientalesy porsu “historia”, entendida como unaevolucion igual
alaque ocurre en el mundo natural. Se tratasiempre de un “sistema”
gue tiende al equilibrio y a la armonia naturales, del que deriva la
importanciade lanocion de “adaptacion”. Estavision, que tiene sus
raices en el positivismoeuropeo (Comte, Durkheim)y retomada por
el funcionalismo, se orienta a la justificacion y eternizacion de las
relaciones de produccion capitalistas, mostrandolascomo universa-
les, generales y basicamente “justas”, que permiten la supuesta
armoniay equilibrio.

Frente adicha propuesta se habuscadouna concepcion del pro-
ceso salud-enfermedad que permita situarlo en un marco socio-

6Hernan San Martin, op. cit., p. 106.
71dem, pp. 96-97.
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histérico concreto y que, al mismo tiempo, proporcione criterios
adecuados para indagar las causas sociales, otorgandoles un peso
especifico distinto al de los factores fisicos o biolégicos que afectan
lasalud de los hombres. En la literatura dedicada a dicha problema-
tica se han propuesto modelos de explicacion basados en el
materialismo historico.8Dichos modelos, que conciben la realidad
como una totalidad orgénica, sintesis de multiples determinaciones,
permiten analizar la articulacion de distintosd@mbitos— econémico,
politico, cultural— dentro de las formaciones econémico-sociales
histéricamente determinadas. La articulacion concreta entre las
distintas instancias sociales permite, asuvez, conocer su influencia
especifica sobre el surgimiento y desarrollo de distintos procesos
sociales y, entre ellos, del proceso salud-enfermedad tal como éste
se presenta en cada clase social. Dentro de esta perspectiva analiti-
case considera, por consiguiente, que son las condiciones de trabajo
y de existencia propias de cada clase y/o fraccion de clase las que
determinan las distintas formas de enfrentary de conservar lasalud.

Atencion primariade lasalud

De acuerdo con la logica de explicacion del origen de la enferme-
dad, propuesta por la oms, conforme a la cual se otorga la misma
importancia atodos los factores, tanto biolégicos como fisicos, eco-
ndémicos como sociales, laOrganizacion propone actuar de manera
indistintasobre todos o cualquiera de ellos, con objeto de promover
lasalud. Entre los factores cuyo mejoramiento debe permitiralcanzar
mayores niveles desalud, laDeclaracion deAlma-Ataconsidera los
siguientes: la educacién sobre lasalud, promocién de una alimen-
tacion adecuada, abastecimiento de agua potable y saneamiento
basico, asistencia matemoinfantil, métodos de prevencion de las
enfermedades infecciosas, endémicas, etcétera, tratamiento de enfer-
medades y suministro de medicamentos esenciales.9

I Cfr. Asa Cristina Laurell, “Investigacién en sociologia médica*, en Salud problema,
México, UAM Xochimilco, niim. 2,1978. Francisco Mercado C., “Marco teérico parael analisis
de salud-enfermedad"”, en Francisco Mercado C., el al., Medicina ¢;para quién?, México,
Ed. Nueva Sociologia, 1980.

5Conferencia OMS/UNICEF, op. cil.
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Estas medidas conforman lo que la oms denomina la atencidn
primaria desalud, cuya extension atoda la poblacidn se considera
como el objetivo principal de la politica de salud. El postulado de
la extension de la cobertura estd enmarcado, por consiguiente,
por la definicion de su forma concreta: medicina de nivel primario
o de “primer contacto™.

La preocupacion por proporcionar los servicios de salud a toda
la poblacién, y especialmente a los grupos tradicionalmente des-
protegidos, rurales dispersos y urbanos marginados, surgidé en
América Latinaen ladécadade lossesentayseconcretden acuerdos
y politicas en los afios setenta.10

Sus antecedentes son, por un lado, la extensién de la cobertura
de los servicios de salud en los paises socialistas a partir de la
segunda posguerray especialmente a partirde 1960 en Cubay, por
otro lado, la preocupacion por lapotencialidad revolucionaria de los
grupos marginados en América Latina. El desempleo, el subempleo
y las contradicciones que se acentlan en las naciones latinoameri-
canas amedida que el creciente desarrollotecnoldgico requiere de
cadavez menor namerode trabajadores, obliga a los Estados del area
abuscarformas de controlar los conflictos que podrian hacer peligrar
la estabilidad del sistema.

En la IIIReunién de Ministros deSalud deAméricasen 1972 se
hizo hincapié en la necesidad de la intervencion del Estado para
garantizar el derecho a la salud para todos los individuos. Este
derecho se asegurara, sin embargo, reconociendo la imposibilidad
de ampliar losservicios del modelo médico dominante, demasiado
carosy complejos. Se postula, porconsiguiente, “racionalizar’la po-
litica de salud, esto es, adecuar las ilimitadas necesidades de la
poblacion a los escasos recursos disponibles para este fin. La idea
de la medicina de primer nivel implica, en este contexto, los pro-
cedimientos y técnicas simplificadas, de bajo costo, que seran
aplicadas porel personal auxiliar, reclutado en las propias comuni-
dades para solucionar los problemas mas graves de la poblacion que
habita barrios pobres urbanos o comunidades rurales. De acuerdo
con los propiosmédicos que han participadoen estos programas de

10Cfr.Agustin Sanginés Garcia, “La medicina familiarcomunitaria”, en Francisco Mercado
C., elal., op.cit.
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extension de cobertura se trata de “una medicina de segunda para
gente de segunda o para gente de tercera”. 1l

Pero a pesar de su baja calidad, laatencién primaria a lasalud es
una politica de gran importancia para los Estados que la implementan.
En primer lugar, desempefia una funcion legitimadora: el Estado
aparece como benefactor de todas las clases, como interesado en
resolver los problemas de salud de la poblacién de bajos recursos.
Esto, aparte de la importancia ideoldgica, tiene también otra ventaja
concreta: la posibilidad de ejercer el control politico sobre los gru-
pos, a los cuales el Estado brinda los servicios médicos, el control
de tensiones originadas por las condiciones de explotacion. Lacomu-
nidad es tratada como una organizacion homogénea, sin intereses,
sin clases, sin antagonismos, que debe colaborar décil y eficiente-
mente con los representantes del Estado para mejorar su salud. Se
ocultan las desigualdades y la contradiccion de intereses, lo que
permite hablar de una unidad politico-social de una nacién agrandes
rasgos homogénea, y que posee un Estado preocupado por el
bienestar de todos.

Ensegundo lugar, la politica de la extensién de cobertura de pri-
mer nivel tiene importancia econémica: favoreciendo la venta de
medicamentos implica la creciente integracion de comunidades
rurales con economias precapitalistasa laeconomia del mercado. Y,
finalmente, dicha politica en conjunto permite reproducir las
relaciones de produccién capitalistas, sometiendo las comunidades
a las relaciones jerarquicas, de dominacion, vinculandolas con el
Estado y laeconomia que éste promueve.

Lasaludy eldesarrollo
De acuerdo con la oms, la salud que se define en el marco de una
relacion ecoldgica entre el organismo humanoy su ambiente, tiene

que ver también con el desarrollo econémico de los paises:

El desarrollo econémico y social, basado en un Nuevo Orden
Economico Internacional, es de importancia fundamental para

" Idem, p. 82.
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"lograr el grado maximo de salud para todos y para reducir el
foso que separa, en el plano de la salud, a los paises en
desarrollo de los paises desarrollados.2

La afirmacion que se desprende de este parrafo, a saber, que el
desarrolloecondémico y social generan lasalud, nos induce a revisar
con mas detenimiento los supuestos que subyacen en ella.

Lateoria del desarrollo, ligada al enfoque funcionalista en socio-
logia, se constituyo en la década de los cincuenta como respuesta
a los movimientos de liberacién nacional en las colonias y para
apoyar la industrializacién de estos paises a través de la inversion
masiva de capitales por parte de los monopolios extranjeros. Su auge
tuvo que verasimismo con la competencia entre los Estados Unidos
y la Unién Soviética por la forma que adoptaria la industrializacion
en el “Tercer Mundo”. El esfuerzo de los Estados Unidos por ganar
los mercados de las naciones atrasadas fue canalizado através de las
organizaciones internacionales, y especialmente por medio de los
diversos organismos de la Organizacién de las Naciones Unidas.

Las estrategias y politicas desarrollistas aplicadas al llamado
“Tercer Mundo”no produjeron, sin embargo los resultados espera-
dos. Ya en la década de los cincuenta se advirtié que:

El desarrollo del capitalismoy laindustrializacion de estas nue-
vas regiones, no conducia al surgimiento de nuevas naciones
independientes, sino a una subordinacién del crecimiento
econémico local al capital internacional, que reservaba un papel
subordinado a la industrializacién de estos paises, asicomo a
sus burguesias locales.13

El fracaso de las politicas desarrollistas dio lugar a varios intentos
de su modificaciéon, que condujeron a la onu a formular el Nuevo
OrdenEcondmicolnternacionalizo®)en 1974, que supuestamente
iba abasarse en la equidad, igualdad, interdependenciay coopera-
cion entre todos los paises, independientemente de su sistema

12Conferencia OMS/UNICEF, op. cil.

15 Theotonio Dos Santos, “Notas sobre la teoria del desarrollo, la dependencia y la
revolucién: Algunas reflexiones metodoldgicas e histéricas”, en Ignacio Sosa, el al., El
nacionalismoen Ameérica Latina, México, UNAM, 1984, p. 105.



econdmico. Su propésito era apoyar a los paises “en desarrollo
para que éstos pudiesen aumentar su produccion industrial y
agricola, al asegurar una division internacional de trabajo “justa y
racional”.}4

El caracter ideoldgico de estateoria y de sus postuladosya hasido
revelado, entre otros, por Octavio Rodriguez.15En lo que respecta a
noei,en el marco del cual la oms propone alcanzar mayores niveles
de salud en todos los paises, esta teoria se refiere a una serie de
supuestos basicos.

La divisidon entre paises desarrollados y subdesarrollados se
establece segln los criterios funcionalesy temporales. Funcionales,
porquesupuestamente los paises centralesy periféricos forman un
sistema unico, desempefiando en él funciones diferentes. Mientras
los paises desarrollados abastecen el mundo con productos manu-
facturados, los paises periféricos proporcionan alimentosy materias
primas. En otras palabras, es una cuestion de division de trabajo,
factorelemental entodas lasexplicacionessociales del funcionalismo.

Con loscriteriostemporalesse sefialael hecho de que la principal
diferencia entre el centroy la periferia consiste en que los paises de
segunda arease incorporaron alaeconomia capitalista tardiamente.

Dicha vision de las relaciones internacionales no admite la
relacion de explotacion basica para entender el condicionamiento
mutuo de los paises altamente industrializados y las llamadas eco-
nomias dependientes, en el proceso de laacumulacién capitalista
monopolica, concentraday centralizada. Alnoreconocerqueen la
base de estasrelaciones existe unacontradiccién entre los paises que
conducen el proceso de acumulacién de capital en escala interna-
cional y los paises que s6lo participan en este proceso de manera
subordinada, ofreciendo su muy barata fuerzade trabajoy materias
primas,se puede afirmarque todas lassociedadesson esencialmente
iguales, yfijarles las mismas metas que alcanzar. Este postuladosobre
lasimilitud de todas lassociedades, juntocon laimagen de relaciones
internacionales estables, que permitirdn en un futuro préximo la

u Cfr. Enrique Lombera Pallares, “Lasalud en el Nuevo Orden Econémico Internacional”,
en: RevistaM exicana de Ciencias Politicasy Sociales, México, UNAM, octubre-diciembre,

nim. 106,1981, pp. 67-76.
15 Cfr. Octavio Rodriguez, La teoria delsubdesarrollo de la CEPAL, México, Siglo XXI

Editores, 1980.
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cooperacion armoénica de todos los paises* constituyen la base
ideoldgica parala promocion de los intereses de laburguesia de los
paises altamente industrializados, que existe y se nutre del sistema
de relaciones econdmicas internacionales en su actual modalidad.
Dicha burguesia logra la valorizacion del capital a través de la
inversion extranjera directa, asicomo de lasempresas transnacionales.

Alavez, nose halogrado demostrarque el desarrollo econémico
por si solo produzca mayores niveles de salud. En los paises
latinoamericanos el crecimiento econémico deriva en una mayor
concentracion del ingreso, por lo que las condiciones de trabajoy
de vidade lamayorpartede la poblacién nocambian sustancialmente.
En el estudio realizado porcopramar se comparan los indicadores
de salud generales, de distintos paises que, aunque insuficientes por
si mismos para analizar el estado de salud de una poblacidn,
permiten mostrarque no es la riqueza de lasociedad (medida con
base en el Producto Nacional Bruto per capitd) lo que influye
positivamente en la salud, sino la distribucion del ingreso.16

La comparacion de los indicadores de salud de los paises
latinoamericanos con mayores nivelesdepnb, las naciones europeas
en las cuales existe un “Estado de Bienestar”y los paises socialistas
de Europa indica que el estado de salud de la poblacion mejora
donde el gobierno favorece activamente la redistribucion del
ingreso, asegurando unsalariominimo paratodos, proporcionando
un ingreso a los grupos “desprotegidos” (ancianos, invalidos,
etcétera) y otorgando cierta gama de servicios sociales.

Otro problema lo constituye la utilizacién de los indicadores
tradicionales para evaluar las condiciones de salud de la poblacion.
La aplicacion de los modelos desarrollistas a la practica médica
conduce a pensarque el crecimiento econémicoen general, que se
traduce en mayores inversiones en los servicios médicos, permite
por si solo mejorar los niveles de salud de la poblacién. Para
demostrarlo se utilizan, porlotanto, indicadores que pueden mostrar

*De acuerdo con la Declaracién de Alma-Ata, “Todos los paises deben cooperar, con
espiritude solidaridady de servicio, a fin de garantizar laatencién primaria de salud paratodo
el pueblo,yaqueel logrode salud por el pueblo de un pais interesay beneficia directamente
a todos los demas paises.”

“ Cfr.COPLAMAR, op. cit.



este incremento cuantitativo: indicadores de recursos humanos
(nimero de médicos por un determinado niamero de habitantes),
materiales (nGmero de camas hospitalarias, consultorios, etcétera) y
financieros de atencién médica. Sin embargo, diversos estudios han
demostrado que el cambio en la cantidad de recursos dedicados a
laatencion médica, no influyen de manerasignificativa en el estado
de salud de la poblacién.l7 En cambio, estos mismos estudios
demuestran que las medidas que inciden en el aumento del nivel de
vida, tales como una mejor alimentacién, vivienda, educacion, tienen
un impacto generalizado en los niveles de salud.

Elpapel del Estado en laelaboracion de las politicas de salud

La sociedad, de acuerdo con laoms, €s un sistema compuesto por
subsistemas, estructuras, unidades y elementos. Sus caracteristicas
concuerdan con lateoria funcionalista, tal como ésta fue reelaborada
después de la Segunda Guerra Mundial. En un principio el fun-
cionalismo concebia el sistema social como un todo coherente,
estable, autorregulado, en el que las funciones y actividades se
combinaban de maneraarmodnica. Cuandosurgian conflictos dentro
de algun gruposocial, aparecian espontdneamente mecanismos de
adaptacion que restauraban el orden y el equilibrio.

Lasociedad norteamericana de posguerra necesitd, sin embargo,
de un Estado fuerte, un Estado interventor capaz de regular la
economia y enfrentar “la amenaza del comunismo internacional”
dentro de su pais, asi como en el plano internacional. Esta nueva
modalidad del Estado (“Estado Benefactor™) necesitd de unateoria
gue justificara su creciente intervencién, su papel determinante en
la direccion del cambio.

Ello condujo a la escuela funcionalista a modificar su teoria.
Acepté que dentrode lassociedades existian divergencias, conflic-
tos y desequilibrios, porlo que habia necesidad de que existiera un
Estado capaz de corregirlosy trazar ladireccion del cambio de ciertas
condiciones sociales en forma planificada.

La oms acepta esta teoria plenamente, otorgandole al Estado

171dem, p. 24.
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(sistema politico) el papel de un factor estabilizador, a la vez que
arbitro en los conflictos sociales:

Toda sociedad posee un sistema politico sin el cual seria
imposible mantenerel orden del sistema social, sucohesiény
orientacidn y garantizar su persistencia. En las sociedades
modernas, tales sistemas especificos han sido ampliamente
desarrollados, institucionalizados y reglamentados, configu-
rando en sus aspectos formales el aparato politico de los
Estados. La autoridad necesaria para realizar las decisiones
politicas y hacerlas obligatorias para una determinada pobla-
cion en un determinado territorio, la tiene el Estado, como
expresidn social de sintesis de los conflictos de lasociedad.18

Los conflictos sociales se generan, de acuerdo con laoms, porque
en las sociedades hay una relativa escasez de bienes parasatisfacer
las necesidades. Entre estos bienes “socialmente valorados”se en-
cuentra la salud, que a pesar de ser reconocida como derecho
humano bésico, no es poseida en el mismo grado por todos los
grupos sociales. Lacompetencia por los bienes y servicios vincula-
dos con la proteccion alasalud deriva en proceso politicoen salud,
en que los individuos, gruposy clases formulan demandas de salud
y buscan su satisfaccion mediante presiones sobre el Estado.

La sociedad no es entonces ya un todo homogéneo, sino una
“totalidad viviente en movimiento”, en que hay una pluralidad de
fuerzas, nucleos, elementos. El factor que explica esta creciente
diversidad al interior de las sociedadeses el desarrollo de ladivision
de trabajo. Al impulsar la separacién de las tareas de direccion y
ejecucidn, crea una estratificacion y jerarquizacion de los grupos
humanos. La desigualdad que deriva de esta estratificacion es, sin
embargo, atenuada por la movilidad social, por la posibilidad de
cambiar de status, rol, rango social.

El desarrollo de la divisién del trabajo no rompe, sin embargo, la
unidad del sistema social, ya que éste:

utiliza lasindeterminaciones, lasvariantes aleatorias, losacon-
tecimientos perturbadores, paramantener su propia organiza-

1BOPS, op. cit., pp. 6-7.
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cion, aumentando su diversidad y su complejidad, auto-
organizandose a un nivel superior.19

El surgimiento del subsistema politico, del Estado, es entonces a
la vez el requisito y el producto del desarrollo de la division del
trabajo. Es su producto, en cuanto las funciones de la gestion de la
sociedad se separan de las demés y pasan a ser el domino de un
cuerpo de individuos e instituciones competentes. Es su requisito
porque unasociedad diferenciada no es capaz de actuar porsisola
en el interés general. El Estado asume, porlotanto, lasfunciones de
organizacion, cohesion, le otorga la racionalidad a la sociedad, re-
presenta su interés comun y ademas “expresa, instituye y conserva
los conflictos que le dan nacimiento y sentido, atenuadndolos y
manteniéndolos en compatibilidad con el orden social basico”.2

Es precisamente dentro de esta vision de las relaciones sociales
en que laoms desarrolla su concepcion del papel del Estado en la
planeacion de los servicios de salud,* convirtiéndose asien el agente
principal del cambio en este campo, un cambio orientado a alcanzar
los mejores niveles de salud para toda la poblacién.

De lo que se trata es, por lo tanto, de conducir al sistema de
servicios de salud, de modo eficaz y eficiente; es decir,en forma
planificada, desde un estado, configuracion y funcionamiento
dados, hasta otro estado, configuracion y funcionamiento que
se desean alcanzar.”2

De acuerdo con estaconcepcién, en 1961, en lareunién celebrada
en Punta del Este, los paises de América Latina acordaron planear
el sector salud con objeto de impulsartransformaciones necesarias
para el proceso de desarrollo socioecondmico en la region.

En la IReunion deMinistmsdeSaluden 1963 se tomo la decisién

YMarcos Kaplan, Estadoy sociedad, México, UNAM, 1980, p. 45-

“ Idem, p. 160.

* LaOMSconsecuentemente omite el problema de lasdiferencias existentes entre las distintas
formaciones sociales y, por tanto, de los diversos caracteres que pueden asumir los Estados:
“La organizacion y funcionamiento del aparato formal del Estado presenta importantes
diferencias de un pais a otro, pero para los efectos de un andlisis global puede considerarse
que ofrecen caracteristicas generales comunes”. (OPS, op. Cit., p. 24).

1 ldem, p. 23.
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de delegarlaresponsabilidad de asesorar losgobiernos de los paises
latinoamericanos en materia de planeaciéon de salud ala Organiza-
cién Panamericana de la Salud. La metodologia que elabord la
organizacion se basaba en los principios de eficiencia y justicia dis-
tributiva y estaba encaminada a lograr la racionalizacion en el uso
de los recursos. Esta técnica, como sefiala Clara Fassler, se basa en
unaserie de presupuestos ideolégicos que permitenconcebiralaso-
ciedad como untodo homogéneo, reducirel problema de salud de
una poblacion a la enfermedad y muerte de los individuos y
considerarlosserviciosde saludso6loen términos de recursos. La pla-
neacién desalud es concebida, porconsiguiente, como unatécnica
encaminada a asignar y administrar de manera Optima recursos
escasos.2

Las limitaciones de las acciones emprendidas a partir de esta
visién de planeacion fueron reconocidas en 1965, en Puerto Azul,
Venezuela. Como consecuenciase cre6 en 1969el Centrode Plani-
ficacién deSalud Panamericano,con objeto de realizar investiga-
cion, docencia, asesoria y recoleccion de informacion sectorial en
todos los paises de América Latina.

En 1972 se efectud en Santiago de Chile la I1IReunion Especialde
Ministros de Salud de las Americas, cuyo informe final, conocido
como PlanDecenalde lasAmericas, reconoci6 el derecho alasalud
de los pueblos, determinando el papel fundamental del Estado para
garantizar su satisfaccion. Se planteé asimismo la necesidad de
racionalizar el sistema de atencion médica para evitar la falta de
coordinacion, duplicaciéon de esfuerzos y mal uso de recursos. Se
propuso laextension de cobertura de medicina simplificada, de bajo
costo, y la incorporacion de la poblacién a la organizacién y
ejecucién de las tareas de salud.

La planeacién y el bienestar

Lavision de la planeacion como estrategia de formulacion de politicas
publicas ofrece unaserie de limitaciones conceptuales. Dicha vision

“ Cfr. Clara Fassler, Transformacion socialy planificacion desaluden América Latina,
México, enero 1979 (mimeo).



descansa en el principio de la racionalidad técnica que pretende
eliminartodosentido politico délas decisionesgubernamentales. Es
presentada como unaaccion estratégica, consistente en laadecua-
cion de medios afines, fijados de antemano. Lo que importa es la
eficacia delaaccidn, evaluada en términos de lacoherenciay rapidez
de los procedimientos y no su contenido material.

La idea de la racionalizacién de los servicios de salud, a su vez,
apunta hacia el sometimiento del sector a la l6gica del sistema
econdmico, tomando como criterios objetivos de decisién el analisis
de costo-beneficio, la productividad del sector, su eficiencia para
cumplir con metas expresadas como determinadas relaciones numé-
ricas, tales como nimero de médicos, camas o valor de medicinas
vendidas, por numero determinado de habitantes. Su planeacion
correra por cuenta de administradoresy planeadores que conciben
técnicamente las posibilidades de laampliacion de los servicios de
salud, y que toman decisiones “racionales”a partirdel conocimiento
de recursos disponibles. La ideologia de racionalizaciéon y de pla-
neacion permite, por consiguiente, ocultar los intereses reales,
conciliar, a nivel de discurso, elementos contradictoriosy crear la
apariencia de laarmonia, cohesiéon de lasociedad, y de la posibilidad
de un desarrollo lento, paso por paso, pero seguro, que llevara al
“bienestar completo” de todos los individuos.

La visidon de un sistema social universal, cuya composicién y
dindmica es basicamente la misma para todas las formaciones
sociales, es una visién ahistdrica y abstracta, que permite justificar
las relaciones capitalistas de produccion. De la misma manera se
legitima el Estado de lafase del capitalismo monopolista, que lejos
de representar “el interés general”, se orienta a reforzar la acumu-
lacién del capital, redistribuyendo el ingreso nacional en favor del
capital monopdlico y proporcionando servicios que aumentan la
productividad de la fuerza de trabajo y reducen sus costos de
producciéon y reproduccion. Entre estos servicios un importante
papel desempefian, sin duda, los servicios de salud que, sin em-
bargo, no actian en unasociedad homogénea, como lo postula la
oms, Y nNo buscan atender por igual a toda la poblacién. En una
sociedad de clases, los servicios médicos se orientan a satisfacer las
necesidades de distintos grupos o clases en distintogradoy en forma
desigual, dependiendo de los intereses de laclase dominante y de
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los resultados concretos de la lucha de clases. Tampoco puede
concebirse un sistema de servicios de salud uniforme para una so-
ciedad en que las distintas condiciones de trabajo y de vida derivan
en diferentes patologias para los distintos grupos sociales.

Elconcepto desalud delaoms,asicomosuvision de los factores
qgue la originan, determind la orientacion de su politica sanitaria. La
concepcidn de todas las sociedades como similares, y de cada una
de ellas como un todo homogéneo, permitié elaborar una sola
propuesta paratodas ellas. El asumirque lacaracteristica estructural
detodas lassociedades “en vias de desarrollo”es laescasez de recur-
sos que pueden ser destinados a lasalud, determiné laelaboracién
de un modelo de servicios médicos basado en recursos simples 'y
baratos. A su vez, la concepcion del Estado como conductor de
cambios deseables para el conjunto de lasociedad, permiti6 otorgarle
un papel central en la elaboracion e implementacion de dichas
politicas. Finalmente, laconsideracion de que los factores biolégicos
(gérmenes patolégicos), ecoldgicos (condiciones del ambiente
natural) y sociales (servicios publicosy de salud) influyen por igual
en el desenvolvimiento de la enfermedad, dio lugar a que las
soluciones propuestas se limitaran principalmente a medidas de
saneamientoy curativas.

La congruencia de la propuesta de la politica de salud de la oms
con sus planteamientos basicos acerca de lasociedad, sus relaciones
internas, el papel del Estado, asi como elementos que influyen en
el procesosalud-enfermedad, permite conocer con mayoramplitud
su orientacion e implicaciones. La similitud de los planteamientos
centrales de la legislaciéon mexicana en este campo no es gratuita:
revelaque laproblemética de salud es abordada por las autoridades
nacionales desde la misma 6ptica. Sus propdsitos deben ser, porlo
tanto, analogos: legitimaral régimen politico, solucionar los niveles
minimos de demandassociales y asegurarcondiciones minimas de
productividad, todo ello sin alterar las relaciones de produccion
existentes ysin hacer mayores erogaciones en los servicios de salud.
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