tienen su viabilidad en dos cuestiones fun-
damentales: por una parte, la posibilidad
de plantear innovaciones en Ja practica
profesional, compatibles con las actuales
politicas de salud: por otra parte, los mar-
genes de control académico y la variedad
curricular autorizan nuevas orientaciones
v contenidos.

Esto Giltimo permite a los autores pro-
poner algunas {ineas para la construccion
de una nueva organicidad de la enfermeria
bajo la coyuntura actual de crisis que,
entre otros, genera una reconfiguracidn
de fuerzas politicas. ‘

Corresponde a los miembros de esta
profesion el lievar a cabo su revalorizacidn,
enfocando la misma *“hacia una toma de
conciencia colectiva de su ser profesional™.
Tal revaloracién podria cristalizar en es-
tructuras de atencién a la salud organiza-
das democraticamente, colaborando asi.
en la construccién de una nueva hegemo-
nia mas favorable a los intereses de las
grandes maryorias.

Argelia Salinas O.

Vicente Navarro

Lucha de clases, Estado y medicina,
México, Ed. Nueva Imagen, Serie Sa-
lud e Ideologia, 1983, 243 pp.

En este libro, Vicente Navarro hace un
analisis marxista del Servicio Nacional de
Salud (SNS) britanico, tomando como ca-
tegoria central de analisis clase social, defi-
nida por las refaciones que los agentes
sociales mantienen con los mediosde pro-
duccidn.

Es importante sefialar cue a lo largo
de toda la obra el autor realiza un andlisis
social, politico y econémico de la sociedad
de una forma global para asi poder enten-
der qué ocurre en el sector salud como tal;

evitando asi partir del mismo sin conocer
todo el contexto social del cual forma
parte.

En un primer momento, analiza los acon-
tecimientos historicos de la primera mitad
del siglo XX y las caracteristicas que tu-
vieron para que en el afio de 1948 se im-
plantara en Inglaterra et S.N.8., asi como
las condiciones en que se cred y su evolu-
cidn hasta 1974, fecha en que se verifica
una reorganizacién del mismo.

En una segunda parte, describe y anali-
za las condiciones del desarrollo del capi-
talismo y el patrén de acumulacidn en ese
momento —concentracton del capital—,
para llegar a explicarse las caracteristicas
actuales mas polémicas en el sector salud
en Inglaterra, aumento acelerado en el
gasto de la atencién médica, desigualdad
en la utilizacién de los recursos y una
ineficacia relativa en relacién a las altas
inversiones en salud. Para completar el
analisis del S.N.S. britanico, el autor expo-
ne en la tercera y dltima parte, cuales son
las metas, funciones y caracteristicas del
Estado en una sociedad capitalista para
pasar a éntender como se da la interven-
ci6én estatal en el sector salud.

Tradicionalmente, se han considerado
tanto el Acta del Seguro Nacionalde Salud
de 1911, como =1 Reporte Dawson de 1920,
como dos documentos progresistas y pio-
neros en el tema del servicio de salud finico.
Sin embargo, Vicente Navarro sefiala que
estos reportes se corresponden con fuer-
tes luchas reivindicativas, encabezadas por
una clase trabajadora que va en aumento
numeérico, organizada en partidos politi-
cos, sindicatos para hacer frente a las duras
condiciones de trabajo y de vida que esta
viviendo en ese momento. Asi en estos
momentos claves y ante el temor de la
radicalizacion de éstas luchas, el Gobier-
no Liberal se ve obligado a tomar acuer-
dos que no se corresponden con el total de
las peticiones de la clase trabajadora, pero

64

que en cierta medida son més progresis-
tas de lo que el propio Gobierno por ini-
ciativa propia hubiera concedido nunca.

Otro punto importante a resaltar en la
primera parte se refiere a las condiciones
en que se dio la creacién del S.N.S. en
1948. Coincidié con el final de la Segunda
Guerra Mundial, momento en ¢l cual las
clases populares estaban especialmente
sensibilizadas ya que habian luchade por
importantes cambios sociales. Esto fue
determinante para que el Partido Laboris-
ta (mal traducido en el libro como laboral)
ganara las Elecciones Generales en 1945,

Sin embargo. las politicas de salud del
Partido Laborista no se correspondieron
con el programa electoral y pronto pact6é
con la élite existente dentro del sector mé-
dico en aquellos puntcs basicos, en que
ésta podria, ser perjudicada, tales como
salario. centros de salud y la administra-
cién de los Comités Regionales de Satud
por las autoridades locales, respetando
entonces la jerarquia existente dentro del
sector médico. En esencia se perdié toda
posibilidad de conseguir una regionaliza-
cidon ¢ integracion de los servicios, una
participacidn ciudadana real en el control
y en la gestion de la salud v en definitiva
una democratizacion del sector. Se puede
decir que como resultado y en la practica,
fue la extensién del Seguro Nacional de
Salud a toda la poblacién.

Para entender la reorganizacién del
S.N.S. en 1974, V. Navarro analiza la cri-
sis de los sesenta en Inglaterra y la respues-
ta a ésta del Partido Laborista consistente
en cortes en el gasto pablicosestimuloala
inversidn privada; reorganizacién de la
administracién piiblica, del gobierno local
v de los servicios sociales.

Esta propuesta de reorganizar el SN.S.
la hace el Partido Laborista en los afios
1971 y 1972, Navarro argumenta en con-
tra de las tesis sustentadas en la mayo-
ria de los escritos acerca de la misma.
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Frente a lo planteado en el discurso oficial
de intentar una mayor coordinacidn de los
tres niveles, atencidon primaria. hospitales
v autoridades locales. el resultado fue una
mayor centralizacion en la planificacidn v
administracién del S.N.S. En consecuen-
cia. la participacién de la poblacién en el
S.N.S. es cada vez mas una ilusidén. Fueen
1974, cuando con un gobierno conserva-
dor fue aprobado el informe oficial de
reorganizacioén del S.N.S.

Para gue esta primera parte se compren-
da mejor, es necesario analizar con mas
detenimiento. por un lado, la estructura-
cion del desarrollo capitalista en ese mo-
mento v. por otro. el papel que juega el
Estado en distintos sectores sociales v en
concreto en el de la salud.

En la segunda parte, se abordan temas
relacionados con la atencién médica. es-
pecificamente el aumento del gasto en sa-
lud. la desigualdad en la utilizacidén de
recursos y la no correspondencia entre
costosas inversiones en el sector y mejores
niveles de salud en la poblacién.

V. Navarro aborda [as causas de estos
puntos polémicos desde dos aspecios. Ana-
liza por un lado la demanda de los traba-
jadores por mejoras sociales y. por otro,
las necesidades del capital. En este contex-
to, el autor estudia las necesidades propias
del patrén de acumulacién de capital basa-
de en la concentracion, como son alta
tecnologia, alta especializacién y nueva
division del trabajo, que exige a su vezuna
mayor delimitacién en la jerarquizacién
de puestos y que produce una estructura
de clases cada vez més marcada. Enlineas
generales este esquema basico, marcado
por Ias pautas del patrdn de acumulacidn
se reproduce en la medicina.

El sistema, ante las contradicciones de
su proceso de acumulacidn, que no puede
soluctonar porque irfa contra si mismo,
debe ofrecer crecienie mimero de servi-
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cios que atentien en parte el malestar fi-
sico y psiquico cada vez mayor en la socie-
dad, fruto del descontento, la inseguridad
siendo mis v mas evidente que la medici-
na sélo solucionard una pequefia parte de
estos problemas. Ademas, es obvio que la
relacion entre la inversion en alta tecno-
logia médica v una mejora en la salud de
la poblacién es minima.

En relaciéon conlo planteado hastaaqud.
ven la tercera parte del texto. V. Navarro
expone las caracteristicas del Estadoenla
sociedad capitalista actual. especificamen-
te el papel que juega el Estado en la eco-
nomia capitalista v en concretoenel S.N.S.
Es asi como defire las politicas del Estade
en materia de salud en dos grupos. aqueilas
que son contrarias o entran en conflicto
con las necesidades del capital v son media-
tizadas o reprimidas por el Fstado. Asi-
mismo. existen politicas de intervencion
estatal que favorecen la acumulacion del
capital en general v los intereses profesio-
nales v de clase en el sector médico. En
relacién a este segundo punto, ¢l Estado
participa directamente en la formaciénde
recursos humanos e investigacién sélo en
aquellos aspectos de la salud que noentran
en conflicto con el sistema, ni cuestionan
el control capitalista del proceso laboral;
ete.

Desde mi punto de vista, cuatro cuestio-
nes merecen ser destacadas. En primer
término, a pesar de que el autor otorga
centralidad al concepto de clase social en
su analisis, en el desarrolle del libro no se
precisan los criterios que delimitan cada
clase social. Con fines pricticos, utiliza [a
conceptualizacion existente en estudios no
marxistas en Inglaterra, lo cual conduce a
algunas limitaciones en el anéalisis.

En segundo lugar, llama la atencién el
hecho de que después de analizary centrar
la discusi6én del libro en torno a la lucha
de clases para entender la historia del
S.N.S. britdnico, al emprender ¢l estudio
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cde la reorganizacién del mismo en 1974,
no recupera dicha propuesta, lo cual hace
pensar que se corresponde con un momen-
to en declive, de la lucha reivindicativa la
cual no llega a plantear alternativas ante
la propuesta de reorganizacidn hecha por
et Gobierno.

En tercer lugar. es menester reconocer
¢l valor que tiene el libro para la Interpre-
tacidn que hace el autor de los determinan-
tes de las politicas de salud en un pais
capitalista concreto. Sin embargo. €s noto-
ria la ausencia de un andlisis del sector
salud desde ““dentro”. El andlisis de este
sector desde la Optica del contexto social
en el cual estd inmerso v la interpretaciéon
de las politicas generales de la sociedad
ileva a la dilucién de las caracteristicas del
desarrollo del 8.N.8. como tal.

Finalmente como conclusion general a
la cual se llega al leer el libro, es que existe
ia posibilidad de una mejor distribucion v
utilizacidén de los recursos en salud, pero
o que no se puede esperar en una socie-
dad de clases como la capitalista, es Ia
democratizacidén de un sector -——el de la
salud en este caso— aisladamente.

Nati Izko Goifii

Leopoldo Araujo Bernal vy

José Llorens Figueroa
(Coordinadores), La lucha por la sa-
lud en Cuba,

Meéxico, Siglo XXI ed., 1985.

La préctica médica es una de las formas o
el resultado de la manera en que se organi-
7a la socledad y hace frente al fendmeno
salud-enfermedad. Es. por lo tanto, una
respuesta social y como tal ha de ser ubica-
da en el conjunto de una estructura social
concreta. Es la organizacidn de la sociedad



en un momento histérico, su propia estruc-
tura y dindmica social especifica la que
determina el tipo de practica médica desa-
rrollado. Y es por eso que la politica sani-
taria se origina y actia en la sociedad en
su conjunto, con sus determinantes econd-
micos. politicos e ideologicos.

La prictica médica y la politica sanitaria
se materializan en todas aquellas acciones
e instituciones encargadas de atender a la
salud de la poblacidn y se manifiestan de
diferentes maneras en diferentes momen-
tos historicos. Es asi como el abordaje del
conocimiento de la salud y practica médica
en Cubz han de ser vistos mediante su
articulacion con las transformaciones eco-
némicas, politicas y sociales ocurridas en
ese pais tras el triunfo de la revolucién.

El libro que comento aborda la génesis
y la evolucidén histdrica del sistema de
salud en Cuba, su estructura. conceptuali-
7acion, organizacion y actividades concre-
tas, analizando asimismo los logros alcan-
zados en el campo de la salud durante
todo el proceso revolucionario y sus pers-
pectivas.

La Cuba prerrevolucionaria estaba cons-
tituida por una formacién econémicoso-
cial capitalista dependiente caracterizada
por el atraso econdmico. el monocultivo,
el desempleo cronico, analfabetismo. des-
composicién moral, corrupcién politico-
administrativa y la existencia de gobiernos
antidemocraticos, que s¢ correspondian
con la estructura de un Ministerio de Salu-
bridad y Asistencia Social carente de obje-
tivos, de planes v de estadisticas, cuyos
programas funcionaban aistadamente y
sin coordinacién con los niveles provincia-
les o locales. Una sociedad en la que la
medicina detentaba su caracter clasista,
de acuerdo a las necesidades de la domina-
cidén imperialista, siendo la mayor parte
una medicina privada; con una industria
farmacéutica dependiente de los consor-
cios norteamericanos vy con una deplora-

ble ausencia de recursos humanos. Una
sociedad en la que la tercera parte de
su poblacién no tenia acceso a los servicios
minimos de salud, que junto a la privacion
de educacién, trabaje v alimentacion, su-
frian una alta tasa de mortalidad infantil
(80 por mil), sin tener en cuenta el alto
grado de subregistro), alta tasa de natali-
dad, desnutricién, endemias rurales, falta
de saneamiento basico, etc.

Los principios revolucionarios postulan
que “la salud no so6lo es un derecho del
pueblo sino un deber del Estado™ siendo
éste el que valida una nueva politica de
salud. Un nuevo Ministerio de Salud Pabli-
ca, surgido de la revolucidén, como unico
organismo rector de todas las actividades
nacionales de salud y los principios que
sustentan el Sistema Nacional de Salud se
describen v ponen de manifiesto enel cita-
do libro. que es una seleccién de 23 mate-
riales.

Especial atencidn dentro del SNS cuba-
no merecen los servicios rurales de salud
que se otorgan a través de dos institucio-
nes bdsicas: ¢l hospital rural y el puesto
médico rural. En dicho ambito rural se
cuenta también con hogares maternos y
hogares de recuperacién nutricional, resal-
tando el nuevo enfoque de la medicina
comunitaria para la mejora de la atencién
primaria a la poblacidon y la formacién del
médico. Resultan particularmente intere-
santes, desde mi punto de vista, los capitu-
los y aspectos referidos a la participacién
popular en salud y al personal de salud.
La participacién popular se materializa
en el trabajo activo de las organizaciones
de masa consecuentes con la transforma-
cidn estructural en la organizacion social
que ¢l movimiento revolucionario cubanoc
trajo consigo y que forman las comisic-
nes de salud del pueblo, jugando un papel
importante en el mejoramiento de lascon-
'diciones de salud de los cubanos a través
de acciones concretas de apoyo en pro-
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gramas sanitarios, educacién ¢ informacién.
De este modo se estrechan las relaciones
entre el servicio médico y la comunidad y cu-
yas experiencias nos hacen reflexionar atodos
aquellos que trabajamos v luchamos por
un mayor control de la poblacion sobre el
proceso salud-enfermedad en el camino
de transformar la vida del hombre. hacién-
dolo duefio de su propio destino con nive-
les de educacién adecuados. vida material.
cultura., v sobre todo de conciencia de
salud, convirtiéndolo en agente activo para
& vla comunidad para su plena satisfaccion.

El tema relativo al personal de salud es
enriquecido con los fundamentos de la
pedagogia socialista por la que se ha visto
transformada la formacién de los profesio-
nales en salud. orientdndose hacia la for-
macidn de trabajadores sociales de la salud
de la comunidad de manera integral. Asi-
mismo, es interesante conocer el sistema
de educacién continua para todo el perso-
nal de salud. desde las unidades basicas
hasta las mds especializadas y que el siste-
ma cubano tiene como instrumento para
el mejoramiento de los serviciosde salud y
para garantizar el perfeccionamiento cien-
tifico y técnico del personal responsable
de la salud del pueblo.

En lo que concierne al papel del médico
en la sociedad, los autores hacen hincapié
en ¢l deber historico de los trabajadores
de la salud en el desarrollo de los servicios
de salud en Cuba y América Latina para
beneficio de su pueblo.

Un cambio muy importante es ¢l consti-
tuido por el dela politica de distribucidon y
produccidn de alimentos que se describe a
la vez con datos econdmicos.

Por ultimo, se presenta el estado de
salud de la poblacién conlos programas ¥
actividades desde los primeros afios de la
década de los sesenta.

Un poco pobre, en cambio, me parece .
la aportacién que sobre el tema de Ja in-
vestigacidn en salud hacen los autores,





