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Practica médica y politica sanitaria

FHéctor D. Salgzar H.

Iniroduccion

no de los principales problemas tedrico-metodolégicos respecto

a la comprensién de la “‘practica médica” (PM en lo sucesivo),

en cuanto proceso social e histérico, radica en la delimitacién de
su concepto al mero quehacer individual del médico, z las actividades de
los “servicios de salud™ o, a lo sumo, a la historiografia de la medicina
alopatica.

Consecuentemente, los estudios sobre la “practica médica™ enfatizan
los aspectos de la relacién médico-paciente y de eficiencia-eficacia de los
servicios “‘de salud”, sin llegar a constituirse en verdaderos analisis
socio-histéricos de tal instancia. De esta manera, la comprensién de la
practica médica, como una parte de la totalidad social v como un factor
del desarrollo Aistérico, queda minimizada e incluso anulada. A suvez, la
conceptualizacion sobre “'politica sanitaria’” al quedar delimitada dentro
de tal marco, deviene un mero proceso formal de “toma de decisiones”
por parte del **sector salud™, en 1orno a sus propios recursos y actividades
(planificacién, evaluacién y retroalimentacion). Con ello ocurre una
especie de transubstanciacién, a través de la cual se “pierde” el cardcter
propiamente polftico del quehacer sanitario y aparece como un mero
ordenamiento racionalista, tecnocratico y administrativo de la practica
médica en sociedad.

Ambos problemas, entonces, son trascendentales para la medicina
social: el primero, porque se refiere a la definicion misma de su objeto de
estudio y del Ambito de su intervencién practica; el segundo, porque
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concretiza el caricter y la orientacion de estas definiciones en una socie-
dad y en un proceso histérico determinados.

Las siguientes notas, pues, se inscriben en esta tarea de la medicina
social.

Dos posiciones encontradas

En realidad, pueden distinguirse dos grandes corrientes tedrico-
metodoldgicas en el estudio de la prictica médica (PM):

Por un lado, la que ha continuado una tradicién positivista en las
ciencias sociales, tal como es el caso de: el estructural funcionalismo, la
teoria de sistemas, el analisis de sistemas, etc.

Por otro lado, el gonjunto de planteamientos y de acciones que se
inscriben dentro del marxismo, apegdndose a su gnoseologia y a su praxis.

Consecuentemente, una constante confrontacidén de ambas corrientes
(respecto a la conceptualizacion, el método cientifico y las propuestas
concretas, relacionados con la PM, en sus aspectos socio-histéricos),
deviene el factor central para su comprension actual y la posibilidad de
plantear alternativas viables para su transformacién superadora.

La PM en el proceso salnd-enfermedad global

Al considerar la conformacién colectiva de salud-enfermedad en una
sociedad, desde la perspectiva mas general puede establecerse que el
proceso de su devenir estd determinado por dos factores esenciales, a
saber: a) las condiciones materiales de existencia y b) la voluntad (o
actividad consciente) instrumentada para ir modificando tal conforma-
cion.

El primer momento (las circunstancias de la produccion y de la repro-
duccién de los hombres en sociedad) constituye la determinacion objetiva
sobre el proceso salud-enfermedad (PSE en lo sucesivo), en tanto la
insercion clasista en el proceso social productivo y el concomitante
disfrute diferencial de los medios de subsistencia y reproduccién determi-
nan perfiles patolégicos distintos entre los grupos humanos. Y estos,a su
vez, caracterizan ¢l perfil epidemiolégico particular de cada sociedad en
un periodo histérico dado.

El segundo monrento constituye la determinacién subjetiva del PSE
en tanto concierne a la capacidad y actividad humanas para:
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—conocer objetivamente la conformaciéon colectiva de la salud-
enfermedad o perfil epidemiologico;

—desarrollar un &mbito particular entre las actividades de una sociedad
encargadas especificamente de atender los problemas colectivos e indi-
viduales de salud-enfermedad; y

——preparar una serie de agentes sociales especializados para realizar las
labores necesarias en dicho Ambito.

Consecuentemente, el PSE global de una sociedad sélo puede compren-
derse en la medida en que se aprehende 1a dialéctica de la contradicciéon
“principal” entre ambos momentos y las contradicciones “secundarias” y
“subordinadas™ en su interior. La concepcion anterior, por ende, plantea
dos problemas fundamentales: uno, el definir y delimitar su objeto de
estudio y el otro la conformacién de las categorias necesarias para su
andlisis segun el método adoptado por la medicina social.

De esta manera tenemos que el primer enunciado constituye el campo
de estudio de la epidemiologia critica cuyas categorias bdsicas provienen
de la economia politica.

En cambio, el segundo momento se encuentra repartido de la siguiente
manera:

a) de su primer aspecto, gnoseologico, se encarga el area de ““Saber

Médico™;

b) del tercer aspecto, la preparacién de los “Recursos Humanos”, da
cuenta el drea sobre “Educacion y Salud”, basandose en las catego-
rias en torno al concepto de *“sociedad civil” (cultura, ideologia,
educacion, etc.);

¢) entonces, nuestro objeto de estudio especifico queda circunscrito en
el segundo aspecto referido, esto es: “Las formas de respuesta social
frente al proceso salud-enfermedad”.

Sobre la concepcion de la PM
Asi, tenemos que desde la definicion de nuestro objeto de estudio (la PM),

existen concepciones asaz disimiles y contradictorias.'
A) La corriente “positivista”.

! Salazar H., Héctor, Lo politico en las concepciones positivisias sobre la prdactica médica, Maestria
en Medicina Social, UAM-X, 1984.
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Aun con una metodologia similar, las corrientes que provienen del
positivismo plantean tres concepciones distintas:

1.- Talcott Parsons, por ejemplo, merced a su método “‘estructural
funcionalista™, concibe a la PM en el estrecho marco de la relacion
médico-paciente. Con ello, se difumina, paraddjicamente, el caricter
social (stricto sensu) de esta praxis, desvidndolo a “‘una teoria de la
motivacion del comportamiento humano... derivada de la psicologia™.’

2. La OMS-OPS, por su parte, utilizando la “teoria” y el “‘anélisis de
sistemas’’, define a la PM com el mero quehacer de la medicina alepdti-
ca vy los ““servicios de salud”. En consecuencia, su “‘eficiencia” y “efica-
cia’ devienen los problemas cetrales, como finalidad de las actividades de
planificacién, coordinacién, administracion, etc. y como medios para
una “‘mejor’” politica sanitaria del Estado (3-*).

3. En tercera instancia, los aspectos mas generales y abstractos de la PM,
se pretenden aprehender mediante la “historia’ y “filosofia de la medici-
na”’. Michel Foucault, por ejemplo (instrumentando un método “autdéno-
mo’"), refiere el “nacimiento de la clinica™ al propio desarrollo de este
saber,’ lo cual resulta contradictorio cuando intenta explicar el surgi-
miento de la “‘medicina moderna” como institucién social.® Pedro Lain
Estralgo, en cambio, es un claro ejemplo de la “corriente neokantiana’ en
la historia de la medicina, dado su evidente idealismo al concebir este
desarrollo como un mero avance positivo del conocimiento y la utiliza-
cion de un método tan sdlo descriptivo y cronolégico.’

No obstante tales diferencias, es comUn a estas tres tendencias:

—1la continuacién de los principales postulados del positivismo (fenome-

nologia, escepticismo, empirismo, equiparacion de las leves naturales y

sociales, etc.);

z Parsons, Talcott, Estructura social y proceso dindmico. El caso de la prdctica médica moderna,
Argentina, 1973.

* Galvan Escobedo, José, La reoria de los sistemas aplicada a la administracion de la salud, OPS,
Washington, 1977.

* OMS-0OPS, “Sistemas de salud” / Publicacion cientifica No. 234, 1972,

* Foucault, Michel, E! nacimiento de Ia clinica. México, S. XXI Editores, 1978.

¢ Foucault, Michel, “Historia de la medicalizacion’, O PS: Educacidn y Salud, “Educacién y salud™
1983.

? Garcia, Juan César, “Medicina v sociedad - Las corrientes de pensamiento en el campo de la
salud”, OPS, Fducacién y Salud, Washington, 1983,
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—la circunscripcion de la PM a las modalidades y desarrollo de la
medicina alopdtica;

—la pretensidn de que es posible comprenderla y estudiarla er si misma, a
través de sus propios elementos;

—la concepcién de su desarrollo como reflejo directo de los avances de!
saber y la tecnologia médicos;

—el énfasis en su papel para la adaptacién, equilibrio, control y conserva-
cion del “‘orden™ social; etc.

B) La corriente marxista.

Frente a las posiciones epistemoldgicas y practicas de la corriente
proveniente del positivismo, se viene constituyendo toda una posicion
alternativa en la PM basada en el marxismo. En su interior, pueden
‘ apreciarse lineas que enfatizan tales o cuales aspectos (econédmicos, insti-
t tucionales, ideoldgicos, politicos, estatales etc.) de esta entidad social,
representando en conjunto, no obstante, una concepcidén y una praxis
marxistas (en conformacion) respecto a la PM.

Entre sus aspectos comunes destacan:

a) la instrumentacién de los postulados metodologicos del marxismo
(materialismo historico-dialéctico);

b) la concepcion de la PM como el conjunto de actividades tedricas v
practicas que tienen lugar en una sociedad para cuidar la salud y
atender la enfermedad, centrandose no tante en el individuc cuanto
en los grupos vy las clases sociales;

c) consecuentemente, la necesidad de estudiar a la PM como la instan-
cia, la parte, que es del todo social;

d) esto con base en las ciencias sociales (economia, sociologia y politi-
ca) y no con las leyes “‘naturales’ o algiin método “‘ecléctico’;

e) anteponer una finalidad de orden practico, transformadora y revo-
lucionaria, frente a una actividad meramente “‘cognoscitiva” o con-

servadora del “orden social”’; etc.
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PM y Sociedad

Légicamente, a partir de cada concepcidn particular sobre la PM v los
objetivos que pretendan alcanzarse, se plantean sus relaciones con la
sociedad de manera diversa e incluso antagonica.
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Parsons las define a través de “roles’ y las “‘instituciones’ que regulan
el concierto entre el médico, el paciente y “‘ciertos aspectos de la tradicion
cultural general”.?

OMS-OPS las sitiia a nivel de los “enlaces™ (cercanos o difusos) que
establecen los “‘servicios de salud” con el *“medio ambiente” y que reper-
cuten en su eficiencia y eficacia.’

Foucault las establece de dos maneras contradictorias: por una parte,
como la lucha entre un “saber soterrado y sometido” y el “discurso

tedrico-cientifico”;"por otra parte, merced a ciertas “razones de orden

econdémico y politico™."!

En sintesis, esta corriente plantea la relacion entre PM y sociedad de
manera asistematica, parcializada y pragmatica.

Esto es asi, en tanto no posee (ni se propone construir) una feoria que
trate y explique dicha relacién, con un alcance global-jeraquizado; sino
acercamientos parciales, unilaterales y estanco de tal o cual elemento de la
PM (saber, recursos, servicios, etc.) con la instancia social mas inmediata.
Ello es “suficiente”, sin embargo, cuando se persiguen fines de orden
pragmatico, describir la historiografia de la medicina alopatica, optimi-
zar la relacién médico-paciente, incrementar la eficiencia de los “servicios
de salud”, adecuarlos a un determinado programa de “desarrollo” eco-
némico, ete.

Por el contrario, al utilizar el método marxista, puede realmente con-
formarse una concepcién tedrica objetiva, cientifica y sistematica, respec-
to a la PM; pero, sobre todo, una estrategia para incorporarla como un
factor importante y necesario en la lucha por laliberacidn de los pueblos.

Es por ello que la corriente marxista ha podido establecer el tipo de
relaciones que de hecho se dan entre la PM y virtualmente todas las
instancias de la sociedad capitalista. Por ejemplo:

a) con la base econdmica, coadyuvando a mantener y reproducir la

fuerza de trabajo necesaria en la produccién que valoriza el capital,
realizando el plusvalor contenido en las “‘mercancias médicas™

§ Parsons, Talcott, op. cit.
? Galvan Escobedo, José, ap. cit.
1® Foucault, Michel, £1 nacimiento... op. cit.

'Foucault, Michel, “Historia de la...”, op. cit.
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(medicamentos, equipo, construcciones, etc.), abriendo y expan-
diendo un area de acumulacidn directa (medicina privada), etc.; '
b) con la sociedad civil, como un factor més de diferenciacion entre las
clases sociales, mediante la conformacién vy difusién de ciertas
concepciones respecto a la salud-enfermedad y su atencidén acordes
con la ideologia dominante, la preparacién de intelectuales organi-
cos de la burguesia en este campo, la creacién v desarrollo de
instituciones que realicen estas tareas (*‘servicios de salud™, escue-
las, institutos de investigacidn, gremios v otras}, etc.;'7 1017 1§
¢) con la sociedad politica y ¢l Estado, directamente, a través de las
“secretarias” o “‘ministerios de salud”, servicios médicos propios, la
legislacion y la politica sanitarias, la coercién judicial y militar, etc.
e indirectamente, merced a su influencia en la sociedad civii y el
alcance de su coordinacién con ella. 9202122
En consecuencia, la PM no es en realidad una instancia separada,
auténoma o aislable de la sociedad (un ““subsistema™), sino su parte
inherente en la cual se reproduce de manera particular y singular sus

?Sergio Da Silva Arouca, “El trabajo médico, 1a produccion capitalista )}'Ia viabilidad del proyec-
to de prevencion”, en Revista Mexicana de Ciencias Politicas y Sociales No. 84. Facuitad de Ciencias
Politicas y Sociales, UNAM, 1976.

3 Vicente Navarro, “The political economy of medical care” en futernational Journal of Health
Services, Baltimore, 1975,

“David Piachaud, “The diffusion of medical techniques to less developed countries” en elnt. J. of
Healt Services, Baltimore, 1979,

Berlinguer, Giovanni, Selud, ciencia y sociedad, UAM-X, México, 1981,

8 Navarro, Vicente, “Trabajo, ideologia y ciencia: el caso de la medicina™ en Revista Latincameri-
cana de salud No, 2, México, Ed. Nueva Imagen, abril 1982,

" Caro, Guy, La medicina impugnade, Barcelona, Edit. Laia, 1977.
¥ Bertinguer, Giovanni, La reforma sanitaria en Italia, UAS, México, 1983,

¥ Navarro, Vicente, “Clase social, poder politico y el Estado y sus implicaciones en la medicina®,
Rev. CSUCA, Costa Rica, 1977.

20 Castellanos, Pedro, “Notas sobre €] Estado vy la salud en Venezuela™, Rev. Latinoamericana de
Salud No. 1, México, 1982.

U Garcia, Juan César, “La medicina estatal en América Latina®, idem.

22 Clara Fassler, “Politica sanitaria bajo la Junta Militar Chilena’’, Rev. Latinoamericana de Salud,
No. 2. rev. cit.
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mismas caracteristicas generales y tienen efecto sus mismas determinacio-
nes histdricas. Por ende, debe ser estudiada, comprendida y transformada.

La politica sanitaria

No obstante, careciendo la corriente ““positivista™ de una teoria sobre la
historia, la sociedad y la PM la llevan a considerar sus interrelaciones a
partir de este Glltimo elemento, en virtud de 1a nocién de “‘subsistema’ con
gue la conciben,

Entonces, o se les otorga igual importancia a todos los factores involu-
crados, o se les diferencia en “inmediatos™ y “distantes” segiin su posi-
ciébn respecto a los “servicios de salud”.”

Con ello, la “politica sanitaria” deviene un “insumo’ semejante a
cualquier otro y queda circunscrito al ambito estatal y gubernamental en
tanto es la instancia donde se tomen las “decisiones” para el “sector
safud®.?

Sinembargo, las relaciones que (a través de un proceso historico) se van
desarrollando entre la PM y el todo social ne son en modo alguno
fortuitas o aleatorias. El marxismo ha demostrado que ello esta determi-
nado por el grado de desarrollo de las fuerzas productivas y ¢l modo de
produccién, por un lado, y por la conformacion de las clases sociales y la
lucha entre ellas, por otro lado.»*%

En efecto, la clase dominante, gracias a sus organizaciones propiasy a
las estatales, tenderan a hacer de la PM (como de cualquier otro aspecto e
instancia de la sociedad) un factor coadyuvante del modo de produccién
que la sustenta como tal; a elegir la forma de PM mas adecuada a este fin;
a desarrollar un saber respecto a ella y el PSE, acorde con su ideologia

# Galvan Escobedo, José, op. cit.
# ILLPES-OPS: Formulacion de politicas de salud, Santiage (Chile), 1975,

¥ Garcia, Juan César, La ariiculacion de la medicing y la educacidn médica en la estructurg social .,
Maestria en Medicina Social, UAM-X. México, [978.

* Berlinguer, Giovanni, Medicina y politica, México. Edic. Circulo de Estudios, México. [977.

27 Laurell, A.C., E.A. Enriquez, “La politica de salud en la crisis econémica: 1976-1978", Rev.
Territorios No. 2, UAM-X, México, mayo-junic 1980.
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{dominante); a organizar estos elementos en instituciones civiles y politi-
cas de manera congruente con su ser y su conciencia de clase, etc. Porello
la “politica sanitaria” no puede limitarse al Estado ni a una mera progra-
macidn de recursos y actividades para el “sector salud”. Porel contrario,
constituye una forma particular de la politica estatal en tanto la PM es
también un aspecto de la lucha de clases, en cuyo curso cada clase va
conformando su propia politica sanitaria para enfrentarla a sus adversa-
rios.

La politica sanitaria, entonces, se extiende al conjunto de actividades
tedrico-practicas que constituyen la PM de una sociedad con la finalidad
de que la clase social que la detenta vaya haciendo dela PM (y del PSE) un
factor mas para el establecimiento, la consolidacién y el desarrollo de su
dominacién econdmica y su hegemonia (cultural, ideoldgica y politica)
sobre las demads clases y el todo social. Y por ende, comprende también su
contrapartida, la politica sanitaria de las clases subalternas que luchanen
contra de tal supremacia.

En este sentido, la politica sanitaria constituye la esencia misma de In PM
y es el factor que la explica y transforma.

Esto es asi, dado que confluyen en ella la determinacidn objetiva del
PSE global, las diferenciaciones clasistas a que da lugar en este aspecto, la
toma de conciencia de este proceso (saber médico), la conformacion de las
instituciones del *‘sector salud™, la preparacion de los intelectuales en este
ambito, la legislacion sanitaria, los aparatos y el poder politico estatales
para la direccion social (por la clase dominante)} de todo el proceso, etc.

La politica sanitaria deviene, pues, en el factor mas poderoso para
constituir a la PM en una trinchera més para la conservacion, defensa y
perpetuacion del statu quo; o... en un arma importante y necesaria para
impulsar a una sociedad hacia un estadio histérico superior, en el cual se
vayan derribando todos los obstidculos gue obstruyen la plena expansién
de las potencialidades humanas, posibilitando asi la verdadera salud,
felicidad vy libertad de nuestra especie.

39






