Politicas sociales: Del Estado social al Estado neoliberal

(Revision Bibliografica)

Thelma Raphael Zurich "

En el contexto de las transformaciones politicas, economicas e ideologicas observadas en la iiltima década —explicado por
varios autores de acuerdo con la teoria de la crisis del Estado de bienestary por otros como la crisis del modelo de acumulacion
capitalista que dio origen a dicha forma de Estado- las integrantes de la linea de Estado y Politicas de Salud, del Area de
Investigacion “Estado y Servicios de Salud” de la Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco, han considerado
importante entregar una recopilacion de la bibliografia mds reciente sobre los temas implicados en los cambios del cardcter del
Estado y su expresion en las politicas sociales. Lo extenso y complejo del drea temdtica obliga a considerar diversas lineas de
andlisis, donde se incluyen estudios tecricos acerca del cardctery tipologias del Estado de bienestar; otros sobre la explicacion
politica y/o econdmica de la crisis del mismo y su transformacion en Estado neoliberal; algunos muestran estudios de casos
nacionales sobre la constitucion de las politicas sociales, particularmente salud, y su transformacion neoliberal. También se
incluyen trabajos que plantean propuestas teérico-metodologicas acerca del abordaje de las politicas sociales y su comprension
a partir de diversas categorias como son: régimen politico, aparato estatal y burocracia, actores sociales, dependencia, efcélera.

La literatura revisada, forma parte de una base biblivgrdfica mds extensa sobre politicas sociales. La seleccion de los trabajos
Y termas ha sido un trabajo conjunto de las integrantes de la linea de investigacion: Cristina Laurell, Oliva Lopez, Carolina
Tetelboin y Thelma Raphael. La preparacion de los resitmenes y comentarios es responsabilidad de la suscrita, aunque se ha
contado con el valioso apoyo del resto de las integrantes del grupo.

Aldama L: *“La crisis y la salud”, en: Gonzalez P. y Aguilar las muertes por enfermedades transmisibles y carencia-
C. (coordinadores): México ante la crisis. Siglo XX1, Méxi- les, alas que s¢ le suman las derivadas de la urbanizacion
co, 1990, pp. 87-116. ¢ industrializacion de la sociedad. Esto, junto con la

persistencia de un elevado nimero de defunciones a
temprana edad, mantiene a México en un subdesarrollo

n este ensayo se hace un andlisis de las causas y tasas sanitario. Paralelamente se hace un andlisis de la morbi-
de mortalidad en México en las dos Gltimas décadas mortalidad por enfermedades transmisibles, de la apa-
v se comparan con los datos de diferentes paises (Esta- ricidn de brotes epidémicos y de algunos programas
dos Unidos y Cuba, entre otros), para demostrar que especificos para combatirlos, lo que lleva a revelar la
existe un patron mixto de mortalidad en donde persisten rigurosa selectividad con que estas muertes inevitables

*  Ayudante de Posgrado “C”, UAM-Xochimilco.

Ver otros titulos comentados en: Raphael T. “Politicas sociales en el neoliberalismo” en : Laureil A. C. (coordinadora)Estado y politicas sociales
en el neoliberalismo, Fundacion Friederich Ebert. México, 1992.
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afectan a la poblacién que vive bajo condiciones de
“intemperie social”.

Por iliimo, ¢l crecimicento general de la poblacion, de
los derechohabientes en los distintos sistemas dc segu-
ridad social y ¢l aumento de la infracstructura sanitaria
(en término de metros cuadrados construides d¢ servi-
cios de salud entre 1979 y 1982), que no fue acompanado
de un aumento real de los recursos (humanos y financie-
ros), junto con la crisis ccondmica de los afos setenta y
ochenta han ¢xacervado el historico rezago sanitario del
pais.

Altvater E.: “{Reestructuracién o desmantelamiento del
Estado social?”, en: Revista Estudios Politicos, Facultad
de Ciencias Politicas y Sociales, uNam, 5(3-4}, México,
1986, pp. 42-48.

El autor hace un andlisis de algunas caracteristicas del
Estado social, particularmente desde una vision europeayy,
de la forma en que este Estado asume ¢l rol mediador de
los confliclos de clase en funcion de un paradigma de
acumulacion capitalista que dura sin grandces crisis hasta
mediados de los anos setenta. A partir de csta base v de los
conceptos de “crisis pequefias” (que no afectan el modelo
de acumulacidn capitalista y tan s6lo exigen una readapta-
cidn de algunos compromisos sociales) y “grandes crisis”
donde entran en un conflicto irreparable los compromisos
de clases previamente contraidos con las posibilidades de
crecimiento de las tasas de ganancias, &l plantea que cl
periodo actual corresponde a esta scgunda situacién; por
lo que no se trata va de una readaptacion del Estado social,
sino de una nueva concepeion de modelo econdmico que
obliga a replantear totalmente las relaciones de compro-
miso social y por tanto del rol del Estado en ¢slos com-
promisos.

El autor planteca quc “La ‘gran crisis’ no es de mayor
duracion que las crisis pequenas solamente porque tiene
dimensionecs mayores, sino mas bien porque la ruptura
estructural es seguida de una depresién de larga dura-
cidon que debe interpretarse social, politica y econémi-
camente como una fasc de descstructuracién de las
vigjas formas y de recstructuracion de las nuevas condi-
ciones sociales. Reestructuracion implica siempre des-
truccidon, no solamente en el sentido material
{desvalorizacion, destruccion de capital), sino, funda-
mentalmente en el sentido de destruccion de estructuras
de compromiso social, lo cual necesariamente vienc
acompaifiado de graves conflictos sociales y politicos...”.
En este sentido plantea como tarca para las izquicrdas

(tradicionales y/o nuevas), la necesidad de comprender
al Estado social no desde una perspectiva de una empre-
sa autoritaria, sino como una empresa social, en defensa
de las prestaciones sociales amenazadas, come una for-
ma de resistencia a la embestida neoliberal privatizado-
ra del patrimonio social.

Calderén J. M.: “La ruptura del colaboracionismo de
clases y las perspectivas de la democracia”, en: Gutiérrez
E. (coordinadora): Testimonios de la crisis 2. La crisis del
Estado de bienestar, Siglo XXI/UNAM, México, 1988, pp.
85-129.

La crisis del Estado “inlervencionista”, explicitada en Mé-
xico a partir de 1982, ha sido estudiada tradicionalmente
desde una perspectiva de crisis econdmica, ya sea como
una crisis de las finanzas publicas o como una crisis del
modclo de acumulacion capitalista y la necesidad de una
reestructuracién de dicho modelo como una forma de
sortear la disminucién de la tasa de ganancia; sin embargo,
¢l problema pareciera ir mis alla.

En México, el sistema de relaciones politico-sociales
posterior a la Revolucion, resultantes de los compromi-
sos de clases (de las masas populares representadas por
obreros y campesinos y de los sectores emergentes rep-
resentados por el empresariado nacional y caudillos
regionales) derivo en la formacidn de un Estado fuerte-
mente gestor ¢ intervencionista en la esfera econdmica
y politica, que apoyd activamente los procesos de valo-
rizacidn y expansién del capital, paralclamente con una
institucionalizacion, regulacion y encauce del conflicto
de clasc. Estas formas de intervencion amortiguaron por
largos ahos las posibilidades de una crisis econémica y
cvilaron los cfectos catastréficos sobre el proceso de
acumulacion de un enfrentamiento entre las clases anta-
gonicas.

La crisis de la década del ochenta seria, segiin el
autor, ¢l resultado del choque entre la necesidad de
innovacién del capitalismo como hecho econdmico y
teenologico v la necesidad de legitimacion del sistema
politico, junto a la demostracién de su capacidad de
dircecion sobre la sociedad. El sistema en su proyeccidn
oficial (referido al gobierno de Miguel de la Madrid),
oculta permanentcmente esta contradiceidn y atribuye
la crisis a factores de origen cxterno a los que se suman
graves obstaculos internos; de esta forma hay una hip6-
tesis econdmica del origen y forma de sortear la crisis,
pero con una ausencia de teoria en lo politico y social,

El ensayo, a partir de una concepcion de los procesos de



construccidn de hegemonia, hace énfasis en el analisis de los
proyectos de los exponentes de la sociedad politica organiza-
da, con respecto alos modos, estilos y mecanismos que deben
articular las relaciones entre Estado ysociedad, distinguiendo
de esta forma, tres provectos que compiten desigualmente:
a) La tecnoburacracia como nuevo sector de la clase politica
(sustentador del proyecto y discurso del régimen formado en
1982). b} El reformismo de izquierda, que incluve a los
partidos politicos de izquierda legalmente reconocidos y alas
grandes organizaciones de masas tradicionalmente corpora-
tivizadas al PRIy c¢) La derecha, conformada por tres segmen-
tos: el clero catdlico, las agrupaciones empresariales y las
organizaciones partidarias (PANy PDM). Finalmente, hace un
breve andlisis tedrico de las relaciones entre Estado y socie-
dad y de los conceptos y formas de democracia existentes y
posibles.

Cordera R.: “El desarrollo econdémico y social: referencias
¥ temas de una propuesta alternativa”, en: Gonzalez P.,
Aguilar H. (coordinadores): México ante la crisis, Siglo
XX1, México, 1990, pp. 354-398.

A partir de un breve analisis de las caracteristicas de la
crisis econOmica de los setenta en México y de la forma que
asume ef gobierno mexicano a partir de 1982 para sortear-
fa, de acuerdo con un programa de ajustes para la esta-
bilidad econdmica, basado en una ampliacion del dmbito
de acumulacion capitalista a través de apertura de nuevos
espacios v apoyos para la inversion, reformas fiscales y
cambios en la politica monetaria destinada al apoyo de las
empresas endendadas en délares, paralelamente con un
programa de austeridad en el plano salarial y de las politi-
cas sociales, el autor hace algunas sugerencias en término
que desde la izquierda surja un programa econdmico-so-
cial y politico alternativo.

Dela Garza E.: Ascenso y crisis del Estado social autorita-
rio. Estadoy acuniulacion de capital en México (1940-1976),
Colegio de México, México, D.F., 1988, pp. 1-215.
Los contenidos del libro son:
I.  Superexplotacidn, Estade social y corporativismo.
II. El capitalismo salvaje.
HI. El milagro mexicano.

IV, La crisis del Estado social autoritario.

V. Conclusiones.
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VI. Apéndice metodologico.

A partir de 1a gravedad de Ia crisis econémica por la que
atraviesa América Latina, ¢l autor s¢ plantea la necesidad
de reflexionar sobre los mecanismos de acumulacidn en los
que descansa la estructura capitalista de la region v las
relaciones establecidas en torno al Estado y los movimien-
tos sociales, principalmente al obrero.

El estudio corresponde a un anélisis tedrico-empirico
de la formacion social mexicana durante el periodo 1940-
1976, basado en tres ejes de andlisis articulados entre si: 1)
La evolucion de la cconomia mexicana, principalmente del
sector industrial, mas los sectores agrario y externo, 2) Los
movimientos sociales, en especial el obrero, en cuanto a sus
conflictos, organizacion, liderazgos y relaciones con el Es-
tado y 3) El Estado mexicano en cuanto a las transforma-
ciones de su régimen politico, el caracter especifico del
consenso y la coercidn en la dominacién y, su politica
econdmica.

La investigacion presentada en el libro cumple con dos
objetivos generales. El primero, se reficre a un andlisis eritico
y a la factibilidad de aplicacion en México de la teorfa de la
superexplotacion del trabajo propuesta por Ruy Mauro Ma-
rini. Esta plantea que en el marco de un sistema de intercam-
bio desigual, existe una incapacidad estructural del
capitalismo dependiente de utilizar mecanismos de produc-
tividad para la acumulacién del capital, Io que inhabilita a
estas cconomias para transformarse en especificamente ca-
pitalistas. La acumulacion capitalista se basa en el aumento
constante de la productividad y no en la superexplotacion y
emergencia politica a la que deben hechar mano los paises
latinoamericanos para la manutencién de sus procesos pro-
ductivos.

El segundo objetivo, mas de caracter metodoldgico,
pone a prueba el uso de informacién censal generada
durante el periodo de estudio, aunque para fines distintos
a la propuesta del investigador. Dicha propuestia esta
basada en el método marxista, sintetizado por Della Vol-
pe en el concreto-abstracto-concreto. Con este objetivo
se persigue dilucidar algunas de las dificultades que pre-
sentan los estudios tedricos-empiricos que parten de ca-
tegorias marxistas de analisis pero que utilizan fuentes
secundarias de informacién, compiladas con métodos y
fines diferentes a los que sustentan la investigacién en
préactica.

Déniz J. : “La politica economica neoliberal y sus efectos
socioeconomicos. El caso Chile”, en: Cuadernos America-
nos, 2(32) Nueva Epoca, México 1992, pp. 77-87.



Una de las principales caracteristicas de la década del
setenta en América Latina ha sido la aplicacién de politicas
ccondmicas explicitamente inspiradas en el neoliberalis-
mo, de manera muy especial en los paises del Cono Sur,
coincidiendo con la implantacion de regimenes dictatoria-
les (Uruguay y Chile en 1973, Argentina en 1976).

El presente trabajo tiene como propdsito: ¢) Anali-
zar brevemente algunos clementos sustantivos de los
supuestos tedricos y las politicas ccondmicas ncolibe-
rales que se impulsaron y b) Senalar algunas conside-
raciones sobre los efectos socioecondmicos que tales
politicas tuvieron en el caso paradigmatico de Chile.
Para tal efecto, el estudio aborda tanto los aspectos
productivos y macroecondémicos como los distributi-
vos, a través de algunos indicadores considerados rep-
resentativos y de relevancia de cada aspecto y sus
variaciones en las dltimas tres décadas (1959-1989),
correspondiente a cuatro periodos presidenciales di-
ferentes.

Los aspectos productivos y macroecondmicos son
estudiados a través del crecimento anual promedio,
medido como Producto Geogrifico Bruto (PGB), el
PGB por ramas de la produccion, la tasa de inversion
anual, el crecimiento de las exportaciones, Ia tasa de
inflacion y la deuda externa.

Los efectos socioecondmicos de la politica econo-

mica neoliberal, vistos a través de los aspectos distri- .,

butivos, son estudiados mediante el analisis del
comportamiento del consumo por habitante, distribu-
cién de dicho consumo segin ¢l ingreso de diversos
grupos sociecondémicos, poder adquisitivo de 1os suel-
dos y salarios, desempleo, distribucién del gasto pi-
blico y comportamiento del gasto social en distintos
rubros (salud, educacion, vivienda y previsién social)
y, finalmente, algunas referencias a la pobreza.

Entérminos generales la experiencia neoliberal sig-
nific6 algunos logros macroecondmicos expresados en
el aumento de las exportaciones y control de la infla-
cion, pero con rendimiento irregular del PGB en el
respectivo periodo (1973-1989), por debajo de la me-
dia historica presentada entre 1959 y 1971. El mayor
crecimiento se observd en el sector primario de la
economia (agricultura, pesca y mineria), con creci-
miento muy bajo del sector industrial (1.9% anual). La
tasa de inversion anual en el periodo dictatorial fue en
promedio de 15.6%, por debajo de la correspondiente
a los tres periodos presidenciales precedentes. Du-
rante el régimen militar la deuda externa creci6 casi
en un 70% a la existente hasta 1973. A la caida del

2

gobierno de Salvador Allende la deuda era de 10 101
millones de doélares (dblares 1989), llegando en 1986
a los 23 339 millones, conr una disminucién paulatina
desde 1987, alcanzando los 17 518 millones en 1989.

En los aspectos distributivos, la politica neoliberal ha
tenido un sello regresivo, con tendencia a una marcada
concentracion del ingreso, que ha significado aumento de
los indicadores de pobreza, no compensado por un au-
mento del gasto social por parte del Estado, el cual mis
bien ha sufrido fuertes reducciones.

Los resultados del estudio apuntan que “...1a racio-
nalidad de las transformaciones socioeconémicas que
se produjeron fue en la direccion de una reorganiza-
ci6n de las pautas de acumulacién existentes, logran-
dose efectivamente un aumento notable en la con-
centracién de la riqueza y un incremento en la brecha
con los sectores de ingresos mds bajos...”.

Esping-Andersen G. : “As tres economias peliticas do
welfare state”, en: Revista Lua Nova, Niim. 24, Sao Paulo,
septiembre 1991, pp. 85-116.

El articulo comentado corresponde al primer capitulo del
libro del mismo autor, denominado “The three worlds of
welfare capitalism” (Princeton University Press, USA,
1990).

En lo correspondiente a esta publicacida, se busca una
definicién del concepto de welfare state; se analizan los
modelos de abordajc utilizados y sus limitaciones tedrico-
metodologicas; para finalmente realizar un analisis de los
origenes del Estado de bienestar en los paises capitalistas
centrales, con énfasis en el cardcter de la corrrelacion de
fuerza de las clases sociales antagOnicas, las alianzas poli-
ticas establecidas, las relaciones con el Estado y ¢l carac-
ter de éste en las primeras etapas del capitalismo.
También se discuten los cambios ocurridos posterior a la
Segunda Guerra Mundial y el rol de las clases medias
emergentes en los apoyos o rechazos al crecimiento de
las atribuciones del Estado de bienestar; las posiciones y
capacidad de fuerza de los partidos socialistas o socialde-
moberatas en la instrumentacién de las politicas sociales,
asi como fos moviles ideoldgicos que aglutinan o disper-
san a las distintas fracciones del proletariado y 1a capaci-
dad de ser interpretados por dichos partidos.

A partir de estas y otras variables, y con intencidén
de desmistificar la aparente homogeneidad de desa-
rrollo del Estado de bienestar en los paises centrales,
se describen los tres tipos bésicos de regimenes de



welfare state que corresponden a procesos historicos
coyunturales distintos:

1) Welfare state “liberal o residual”, en el cual las
politicas sociales piblicas estan dirigidas a los mas
pobres de la sociedad, asegurando solo las condicio-
nes minimas de existencia basado en la comprobacién
de pobreza. Este tipo de régimen se impone en paises
como Estados Unidos, Canada o Australia, donde el
capitalismo nace con base en pequeifios propietarios
con alto coeficiente de capital y capacidad de negociar
acuerdos politicos que inclufan a los productores agri-
colas, en ausencia de una clase trabajadora fuerte. Las
consecuencias inmediatas de este tipo de welfare es
que hay una estratificacion social con un efecto estig-
matizador de los que se benefician de los servicios
estatales, dada por su desinsercion laboral y; un acce-
so diferenciado en el mercado para el sector laboral
formal, segin la capacidad de negociacién en el espa-
cio laboral. En este régimen no se logra una desmer-
cantilizacion de los servicios, ya que la mayor parte de
los mismos son otorgados a través de mecanismos
privados regulados en ¢l mercado.

2) Welfare state “corporativistas ”. Este tipo de welfare se
encuentra en los paises de Europa continental (Francia,
Alemania, Austria, Italia), donde a mediados del siglo
pasado, el todavia insuficiente desarrollo industrial s¢ tro-
pieza con procesos democratizadores que elevan la capa-
cidad de lucha del proletariado y amenazan con la toma
del poder y la implantacién del socialismo. Esta situacién
oblig6 a la naciente y atin débil burguesia a optar por
alianzas con las aristocracias ligadas a la tierra, lo que
determiné el desarrollo de una forma de Estado absolutis-
ta, conservador, autoritario y represivo; a través del cual se
aplicaron politicas sociales diferenciadas segin stafus je-
rarquicos, en funcién de los apoyos politicos adquiridos
con ciertas fracciones de las clases trabajadoras. Ademas
del régimen jerarquico de acceso a servicios diferenciados,
las politicas sociales fueron moldeadas por la influencia de
lalglesia, con una concepeion tradicional de la familia; esto
Hevé a priorizar politicas orientadas a estimular la natali-
dady desestimular la incorporacion de la fucrza de trabajo
femenino. En este régimen, las politicas de socializacion
del trabajo doméstico estan poco desarrolladas, otorgan-
dose en torno al principio de subsidiar para atender las
necesidades s6lo cuando los miembros de una familia no
pueden hacerlo.

3) Weifare state “universalista” o socialdemocrata. Este tipo
de welfare ha sido asumido por la menor cantidad de paises
capitalistas centrales y se basa en un derecho de acceso
universal y gratuito a los servicios sociales asegurados por el
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Estado y basado en ¢l principio de ciudadania. Esto se ha
traducido en una total desmercantilizacién de las prestacio-
nes y cambios en la concepcidn de la familia tradicional, ya
que el acceso universal a los servicios tiende a promover la
independencia individual, Los casos mas tipicos se encuen-
tran en los paiscs escandinavos, especialmente Suecia, donde
los respectivos partidos socialdemacratas han logrado una
adecuada alianza entre la clase trabajadora, los sectores
rurales y la clase media.

Farfan, G.: “Capital, trabajo y Estado de bienestar en el
capitalismo avanzado”, en: Gutiérrez E. (coordinadora):
Testimonios de la crisis. La crisis del Estado de bienestar.
Siglo Xx1/UNAM, México, 1988, pp. 15-50.

Uno de los objetivos del trabajo presentado, es exponer las
diferentes corrientes de anédlisis dcl Estado y su rol en la
reproduccion de las relaciones capitalistas de produccién.

De esta forma, al Estado capitalista (como categorfa
general) sc le distingue, con un rol de articulacién de una
ulterior respuesta estabilizadora del conflicto de clase, o
mejor dicho de la irrcconciliable contradiccién capital-
trabajo que csta en el centro de la crisis capitalista. Sin
cmbargo, esta vision hace aparecer al Estado relegado a
1a simple funcién de arena de lucha de intercses diversos
y ajeno a él mismo. Otra visién que se tiene dcl Estado
capitalista es de interventor en la reproduccidon de la
fucrza de trabajo tanto asalariada como desempleada. Al
respecto Suzanne de Brunholf plantea que el Estado res-
ponde a una necesidad del capitalismo quc no pucde ser
resuclta por s{ mismo, pues ¢l capital s6lo remunera una
parte del valor de la fuerza de trabajo, que no alcanza
para su propia reproduccion; por lo tanto, el Estado in-
terviene a través de instituciones propias, no directanen-
te ligadas a la acumulacion. Como la reproduccion de la
fuerza de trabajo involucra tanto a la fuerza formal como
a la informalmente inserta, no existe suplantacién ni con-
tradiccion entre beneficencia y seguridad social; sino por
el contrario, se desarrollan en forma simultdnca y com-
plementaria.

En una segunda parte, se hace un andlisis tedrico
de las caracteristicas y funciones del Estado de bie-
nestar surgido en la posguerra y sus diferencias con ¢l
tipo de Estado correspondicnte a otras etapas dcl
desarrollo del capitalismo, haciendo algiin énfasis en-
tre las diferencias de las funciones asistenciales del
Estado capitalista y el surgimiento de la seguridad
social. En particular se analiza la tesis de la externali-
dad del Estado al procese de acumulacidn, donde ¢l
rol estatal de reproduccion de la fuerza de trabajo



aparece formalmente fucra de dicho proceso y del
conflicto de clase implicito.

La tercera parte del ensayo estd dedicado a la ex-
plicacién de las formas que asume la relacion capital-
trabajo a partir de la organizacion fordista de la
produccién, donde ¢l rol del Estado de bienestar se
ubica en la regulacion tanto de la produccion (crea-
cién de empresas productivas del Estado, leyes labo-
rales, leyes tributarias, etc.) como en la organizacion
del consumo de masa que le da sustento a la produc-
cion fordista. De esta forma el Estado de bienestar
interviene en la regulaci6n del conflicto entre las cla-
ses antagonicas, bajo la lo6gica de la acumulacion ca-
pitalista, aunque aparece revestido de una aparcnte
externalidad al conflicto. De esta forma los servicios
de seguridad social son identificados por varios auto-
res, en las funciones de ascguramiento del proceso de
acumulacién {como garante de la fucrza de trabajo) y
en el cumplimiento de las tarcas de direccién y domi-
nio politico de las clases subalternas.

Finalmente, ¢l autor hace un breve pero preciso
anélisis de la actual crisis del capitalismo y de la crisis
del Estado de bienestar, donde desde distintas pers-
pectivas, se ha pretendido culpar del proceso de es-
tanflacion y crisis econdmica al excesivo y ascendente
gasto estatal, cuando dicha estanflacién es una mani-
festacion y no la causa de la crisis.

Fassler C.: “Politica sanitaria de la junta militar chilena
(1973-1980)”, en: Revista Latincamericana de Salud Niam.
2, Nueva Imagen, México, 1982.

“En este ensayo se analiza la politica sanitaria de la
Junta Militar chilena desde el golpe de Estado de 1973
hasta la publicacién del decreto con fuerza de ley
Nom. 2763, que materializa la destruccién del Servicio
Nacional de Salud (sns), pivote fundamental de la
practica médica chilena desde 1952. En este documen-
to se pretende revelar el proceso a través del cual, el
Estado busca modificar la prictica médica existente
a fin de lograr una mejor y mas eficiente articulacion
entre dicha practica y las transformaciones ccondmi-
cas, politicas y sociales ocurridas en Chile después del
golpe de 1973.

Con el proposito de lograr este objetivo se avanza en
la reconceptualizacion y definicion de “politica sani-
taria” desde una perspcctiva materialista y totalizado-
ra, en la cual esta politica es visualizada como una
parte del quehacer estatal, articulada a la politica glo-

bal del Estado y vinculada a las correlaciones de fuer-
zas existentes entre los grupos, fracciones y clases de
la sociedad en su conjunto.

Dentro de este encuadre tedrico se analiza sucinta-
mente las transformaciones globales de la sociedad
chilena a partir de 1973, a fin que nos permita com-
prender la magnitud y el sentido que adquieren las
transformaciones de la practica médica en el periodo
estudiado.

A continuacién se estudia el conjunto de medidas esta-
tales dirigidas tanto al propio aparato estatal (servicios
médicos pablicos) como a la sociedad en su conjunto a
través del cual el Estado va conformando una nueva
alternativa de organizaci6n sanitaria. Cabe destacar la
importancia de la generacién de consenso de sectores
de poblacién incluso en condiciones de represion pro-
gramada.

En sintesis, se pretende avanzar en la comprension
de los complejos y contradictorios procesos que hacen
a la formulacién e implementacion de la politica sa-
nitaria en Chile, analizando algunos de los mecanismos
que utiliza el Estado para lograr imponer a la sociedad
una organizacién sanitaria que sintetice en si misma
las necesidades de acumulacion de capital y las co-
rrelaciones de fuerzas politicas dentro de la sociedad
en un sistema politico determinado”.

Fleury S. (organizadera): Estado y politicas sociales en
América Latina, UsM-Xochimilco/FIOCRUZ. México, 1992.

La coleccion de textos publicados en este libro, es produc-
to de los trabajos presentados en el Seminario “Salud y
Politicas Sociales en América Latina”, promovido por el
Nicleo de Estudios Politico-Sociales en Salud (NUPES) de
la Escuela Nacional de Salud Pablica, Fundacién Oswaldo
Cruz, con scde en Rio de Janeiro, Brasil, misma ciudad
donde se realizd el seminario en agosto de 1990.

Los contenidos del libro son:

1. FleuryS: Estado y crisis: una perspectiva lalinoarme-
ricand.

2. Eibenschutz C.: Estado y politica sanitaria. Aproxi-
macion tedrico-metodologica.

3. Faileros V.: Estado, sociedad y politicas sociales.

4. Belmartino S.: Polfticas de salud: iformulacion de



una teorla o construccion de un problema por inves-
tigar?

5. Velasco M.: Regimenes politicos e instifucionaliza-
cién de las politicas sociales. (Modelos de anilisis).

6. Vianna M.L.W.: El papel de la politica en la institu-
cionalizacion del bienestar social: notas para el de-
bate.

7. Campos G.: La construccion de un proyecto neolibe-
ral parala salud en Brasil: los médicos como cemen-
to en la argamasa conservadora.

8. Leitao Ramos C.: Contribucién para la discusion
sobre actores sociales.

9. Tetelboin C.: Actores sociales: {Una herramienta
para el andlisis de las politicas piiblicas?

10. Gerschman S: Movimientos sociales en salud: en

busca de la reconstitucion de lo social.

11. Luz M.T.: Burocracia, aparato estatal y sociedad

civil a partir de politicas sociales en la sociedad

brasileria: elementos para un andlisis comparativo.

12. Paim J.: Burocracia y aparato social: implicaciones

para la planificacion e implementacion de politicas

de salud.

13. Possas C.: La proteccion social en América latina.

Algunas reflexiones.

14. Loépez O.: {Desmantelamiento o modemizacién de

la poiitica social?

15. Araujo J.: Consideraciones sobre el Seminario “Sa-

lud y Politicas Sociales en América Latina”.

George V., Wilding P.: Ideology and social welfare, Rout-
ledge & Kegan Paul, New York, usa, 1987, pp. 1-172,

La presente edicion del libro, corresponde a una version
revisada y ampliada de otra que con el mismo titulo publi-
caron los autores en 1974. La nueva version esta inspirada
principalmente en los cambios -ocurridos en los wltimos
aftos respecto a la difusién del pensamiento de las diferen-
tes corrientes aqui expuestas.

El trabajo ofrece no s6lo consideraciones econdmicas
del problema del Estado de bienestar, sino también un

45

amplio debate acerca de las cuestiones filosoficas, politi-
cas, ideol6gicas y su especificidad en cuanto a politicas
sociales. Esto se expresa desde el primer capitulo, donde
se hace una introduccion tedrica acerca de las diferentes
visiones sobre sociedad, Estado, politicas sociales, rela-
ciones sociales v conflicto. De los diferentes marcos ted-
ricos utilizados en el andlisis del capitalismo es que
surgen las distintas percepciones sobre la naturaleza del
poder y del Estado; discusién que se manticne en los
capitulos siguientes.

El trabajo ofrece un detallado andlisis de la vision acer-
ca del Estado de bienestar y de las categorias que lo
atraviesan, plantcada por las cuatro corrientes de pensa-
miento (ue ocupan un sitio preponderante en las ciencias
sociales modernas: Los anticolectivistas (representandos
en la actualidad por Hayek y Friedman en su méxima
expresién); Los colectivistas renuentes (representados por
Keynes y Galbraith, entre otros); los fabianos (que encuen-
tran expresion en Titmuss, Tawney y Crosland) y los mar-
xistas (comenzando por Marx y Engels, y mas tarde
representados por moltiples visones del marxismo donde
destacan Lenin, Laski, Poulantzas y Offe).

A partir de cada corriente, a las cuales les dedica un
capitulo a cada una, los autores realizan un anélisis pros-
pectivo del futuro del Estado de bienestar y contraponcn
las diversas visiones entre si y principalmente en torno a la
postura tomada ante los valores de libertad e igualdad que
sustentan cada una de las doctrinas.

Como comentario final, ellos plantean que frente a
sociedades en constante cambio, ni las politicas de laissez-
faire, ni el Estado de bicnestar de fines de los cuarenta,
pueden marcar la Gltima etapa de desarrollo social, por
tanto, sc necesita una renovacion en el sentido de que una
politica socialista democratica, es necesaria para la solu-
cion de los actuales problemas soctales.

Glaser W.: “Paying the hospital: American problems and
foreign solutions”, en: International Journal of Health Ser-
vices, 21(3), USa, 1991, pp. 389-399.

“El financiamiento hospitalario en Estados Unidos su-
fre muchos problemas. Muchas personas carecen de
acceso porque no tienen cobertura de tercer nivel. En-
tre medio varian los beneficios de esas coberturas y las
personas reciben servicios desiguales. Los costos son
altos e incontrolables. El hospital es cargado por rela-
ciones complicadas con muchos pagadores. En funcion
de cubrir sus costos y obtener ingresos extras, el hospital
recarga ampliamente el tercer nivel, lo que genera re-



clamos. En otros paises desarrollados ticnen, ya sea un
sistema de seguros de salud, servicio nacional de salud
o financiamiento piblico completo de la administracién
hospitalaria privada. Sea cual sca el método de finan-
ciamiento, todos los paises cluden el problema prevale-
ciente en Estados Unidos. Todos los ciudadanos son
cubiertos, todos tienen acceso, y el hospital no rechaza
por razones financieras. Todos los ciudadanos tienen
iguales beneficios y reciben los mismos servicios basi-
cos. La regulacion gubernamental y las negociaciones
con el seguro de salud garantizan cubrir los costos de
operacion de los servicios hospitalarios, aunque tam-
bién previene al hospital de excesiva instalacién de
equipamiento y de personal. Cada hospital es pagado
por todos los contribuyentes a tasas standars, la admi-
nistracion del reembolso es simple, y el traslado de los
costos al usuario s innccesario y administrativamente
imposible. Los costos son contenidos por la administra-
cidn total del sistema, no por los fragmentados esfuer-
zos de los asegurados por separado. Considerables
estrategias son pensadas por los gobiernos, los provee-
dores y otros grupos interesados que fijan los niveles de
desembolso anual para cumplir las necesidades clinicas
del pais y al mismo tiempo para permanecer dentro de
la capacidad fiscal. Las inversiones de capital para nue-
vos tralamientos dependen de los aportes del gobierno
y evaluacion de necesidades”. (Traduccion: T.R.Z.).

Guillén H.: “De la crisis financiera a la austeridad haye-
kiana en México”, en: Gutiérrez E. (coordinadora): Testi-
monios de la crisis 3. Austeridad y reconversién. Siglo
XXI/UNAM, México, D.F., 1988, pp. 17-56.

Elmodelo de industrializacion por sustitucion de importa-
ciones implantado en México desde la década del cuarenta
generd un alto endeudamiento externo, producto del au-
mento de la decmanda entre las capas medias vy los estratos
superiores de la clase obrera sindicalizadas, entrando en
agotamiento en la segunda mitad de la década del setenta.
A partir de ese momento, el dinamismo de la acumulacion
comenzo a descansar mas en ¢l aumento de las exportacio-
nes de productos del petréleo que en el auge de
produccién de bienes durables. Sin embargo, la industria
petroquimica requicre de gran inversidn en infraestructura
de importacion, la que se adquirid por un endeudamiento
que superd largamente al valor agregado que se pretendia
producir localmente, agravindose el problema de la deuda
externa iniciado con el modelo anterior.

Si bien durante algun tiempo la deuda fue un resuttado
de los movimientos “estructurales” y de la configuracién
del aparato productivo, a partir de un cierto momento esta

se autonomiza y refleja cada vez menas el tipo de indus-
trializacién adoptada, donde la deuda aumenta por la
adquisicién de créditos para pagarla.

La crisis financiera del verano de 1982 y el riesgo
de incapacidad de pago de la deuda que pudiera obli-
gar a reformas en la politica cambiaria, incité a un
amplio sector de la burguesia a traspasar sus fondos
al extranjero, con compra y salida masiva de délares;
esto cred una crisis de liquidez insuperable, por lo que
a fines de agosto de ese ano el Banco Central se
encontraba casi sin reservas. Esta situacion obligé al
presidente Lépez Portillo a la nacionalizacion de Ia
banca el 12 de septiembre de 1982. Sin embargo, ¢l
problema de la deuda no se solucionaba con la simple
nacionalizacion de la banca, por lo que en noviembre
del mismo afio se firma una Carta de Intencién con el
FMI a cambio de ayuda financiera y el aval del Fondo
para solicitud de nuevos plazos a los bancos acreedo-
res. Esta Carta de Intencién comprometid al gobierno
mexicano a aplicar un severo programa de austeridad
de tipico corte hayckiano, el que se comienza a visua-
lizar claramente con el debut de la nueva administra-
cién a comienzos de 1983.

La politica econémica de austeridad se plantea tres
objetivos explicitos a corto plazo: @) Generacion de un
excedente en la cuenta corriente de la balanza dc pagos. b)
Reduccién del déficit pablico y ¢) Combate a la inflacion.
La instrumentalizacion de estos objetivos se realiza por la
via de: 1) Modificacion de la politica de gastos ¢ ingresos
del sector pitblico (ajuste de la politica de precios y tarifas
de las empresas piblicas, aumento de los impuestos indi-
rectos y reduceion del gasto publico real especialmente por
reduccion del gasto de inversion y en menor medida del
gasto de consumo). 2) Una politica cambiaria apoyada en
una maxidevaluacién y maltiples minidevaluaciones suce-
sivas y 3) Una politica salarial salvajemente restrictiva, con
ajustes basados en una inflacién hipotética futura y no por
compensacion de la pérdida del poder adquisitivo real del
periodo anterior.

Desde el punto de vista de los objetivos explicitos, después
de cuatro anos de aplicar un modelo ortodoxo de austeridad,
este resulté un rotundo fracaso, ya que el equilibrio de la
balanza de pagos se mantuvo temporalmente solo por la via
de la contraccion de las importaciones. La situacion de supe-
ravit lograda en los dos primeros aios, se tiende a revertir en
1685 debido a la reduccion en el volumen de exportaciones
petroleras y a un aumento de lasimportaciones. La reduccién
de la inflacién también fue un logro parcial y temporal; hacia
1986 nuevamente alcanzd niveles de tres digitos. Finalmente,
el abjetivo de reduccion del déficit piblico se logrd mantener



s6lo los dos primeros afios, llegando en 1986 a niveles simila-
res a 1982, pero esta vez por los servicios al pago de la deuda
piblica interna y externa. Paralelamente durante el periodo
creci6 la especulacion por aumento de la fraccion capital-di-
nero por encima del capital productivo y se activd un agudo
proceso de concentracién de la riqueza y deterioro de la
calidad de vida de las capas medias y obreras.

Sin embargo, pareciera que este proceso de austeridad
escondiera otros propositos no explicitos, principaimente
un cambio radical en el patrén de acumulacion capitalista
que permitiera a la industria nacional incorporarse a la
economia internacional con un proceso secundario-expor-
tador de bienes producibles con mano de obra barata no
calificada, aumento de la inversidén extranjera y climina-
cién de los capitales “ineficientes y parasitos”, lo cual ha
encontrado diversos obstaculos internos y externos.

Infante S., Molina G. y Garridoe F.: Consideraciones sobre
la situacion de la salud publica en Chile, Informe de la
Secretaria América de Solidaridad con Chile, México,
D.F., 1988, pp. 1-27. (Mimeo).

El trabajo hace un recuento de casi tres lustros de politica
sanitaria en Chile y su impacto en la safud de su pueblo;
periodo correspondiente a la dictadura militar de Pino-
chet. Dentro de la reestructuracion coneeptual, politica e
institucional de esta politica sanitaria se pueden distinguir
cuatro etapas:

1. Control y debilitamiento del Sector Piiblico (1973-
1974).

2. Proclamacién del rot subsidiario del Estado y pro-
mocidn de la privatizacién (1974-1978).

3. Elaboracién de las condiciones legales y del con-
senso para la privatizacion (1979-1985).

4. Proclamacion de la mueva Ley de Salud (1985).

Durante este periodo se van creando las condiciones
tendientes a la ampliacién de la participacion del capital
privado en la atencién a la salud.

En la primera etapa, partiendo de un ataque a las
“concepciones estatistas”, se restringe el presupuesto des-
tinado a salud y se inicia un control directo del nuevo
gobierno de las instituciones.

En la segunda etapa, se cuestionan las concepciones
médico-sociales vigentes desde la década del cincuenta
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en muchos de los programas de atencion a la salud; se
crea un fondo de compensacion para financiar los servi-
cios publicos, pero a partir de atenciones efectivamente
prestadas, lo que se denomina Facturacion por Atencidn
Prestada (FAP). La resultante descapitalizacion de los
servicios, favorece la incorporacion de servicios médicos
privados v, se plantea reformar el mecanismo de previ-
sion social basado en un sistema de reparto a otro de
capitalizacion individual, como paso previo a la creacidon
de instituciones previsionales privadas.

En la terccra ctapa se promueve la descentraliza-
cion, sin embargo, desaparece el Servicio Nacional de
Salud y el Servicio Médico Nacional de Empleados,
traspasdndose sus funciones y control directamente al
Ministerio de Salud, con control administrativo direc-
to del Presidente de la Republica, a través de cargos
de confianza del mismo. Se promueve la “libre elec-
cién” en servicios privados, credndose el Fondo Na-
cional de Salud (Fonasa) para financiamiento tanto de
las instituciones pitblicas como subsidio a la atencidn
privada, otorgada a través de impuestos prefijados,
pagados ¢n forma parcial y directa por el usuario. En
esta etapa se crean los Institutos de Salud Previsional
(Isapres), de capital privado. La culminacién de la
ctapa es la elaboracion de la Ley de Salud (1985), que
establece, entre otras cosas, un pago diferenciado de
los servicios ptiblicos segin ingreso de los usuvarios ¢
institucionaliza la “libre eleccion” para los afiliados al
Fonasa. Esta ley también regula la municipalizacion
de los servicios de salud.

Elviraje neoliberal en la concepcion de las politicas
sociales se acompaiié de caida del gasto ptblico des-
tinado a la salud, principalmente en el rubro inversio-
nes. S6lo se observd crecimiento del financiamiento
para programas destinados a la disminucién de la
mortalidad infantil, lo que corresponde a una transfe-
rencia selectiva de recursos.

El creciente proceso de desfinanciamiento y privatiza-
cion de 1a atencidn a la salud llevo al deterioro progresivo
de la cobertura y calidad de los servicios piiblicos, acom-
paiiado de desempleo, subempleo y deterioro de las con-
diciones de trabajo para el personal médico y
paramédico, tanto en el sector pablico como privado. Se
observd también en el periodo, una notable caida de la
calidad de formacion de recursos humanos por parte de
las universidades.

Finalmente, el informe hace un anélisis de diferen-
tes programas de salud con sus respectivos impactos
en la salud de la poblacién, considerando que en el



periodo ocurre un deterioro general de las condicio-
nes de vida y trabajo para la mayor partc de la pobla-
cion. Esto se expresa en aumeato de las enfermedades
transmisibles no prevenibles por vacuna, relacionado
con el deterioro de las condiciones de higienc y sanca-
miento ambiental; también hay aumento dc las enfer-
medades cronico-degenerativas, padecimicntos
psiguicos, psicosomaticos, adicciones y suicidios, re-
lacionado con las condiciones de trabajo, inestabili-
dad laboral, falta de espectativas, represion politica y
en general deterioro de la calidad de vida.

El aumento de la morbilidad se acompand de una dismi-
nucién de la mortalidad general, infantil y nconatal, que se
relaciona con un desarrollo intermedio de los servicios de
salud previo a la dictadura. La disminucion de la mortalidad
infantil y neonatal responde a los esfucrzos cspecificos de las
autoridades de controlar este indicador, que tiene fuerte
impacto politico ante los organismos internacionales.

Kanji N. and Manji F.: “From development to sustained
crisis: structural adjustment, equity and health”, en: So-
cial Science & Medicine, 33(9), USA, 1991, pp. 985-993.

Los autores plantcan un analisis de la actual crisis ccond-
mica de Africa subsahariana considerando el legado de
colonialismo y las caracteristicas de la formacion de clases.
Asi, en la tltima década los programas de cambios cstruc-
turales han servido sélo para exacervar la desigualdad, de
acuerdo a los intereses de la clase capitalisia nativa, ame-
nazando con revertir los beneficios sociales de las mayorias
logrados a través de la lucha por la independencia. Con las
politicas de ajustes se ha llegado a niveles de pobreza sin
precedentes y notable decrecimicnto en los niveles de
salud. En este contexto, se propene a los cientificos socia-
les poner su conocimiento cientilico y cxperiencia al
scrvicio de las necesidades de las mayorias,

Laurell A. C.: “Crisis, neoliberal health policy, and politi-
cal processes in Mexico”, en: Iniemational Joumal of
Health Services, 21(3), USa, 1991, pp. 457-470.

“El caso de México representa una politica sanitaria
neoliberal ortodoxa en el contexto de fos ajustes estruc-
turales adoptados por el gobicrno mexicano ¢n 1983. El
costo social dc csta estrategia ha sido muy alto, incluido
un incremento en ¢l desempleo, depresidn salarial, re-
distribucion regresiva de la riqueza y profundos cam-
bios en la politica social. Estas transformaciones son
reflejadas en el sector salud, donde los cuatro principa-
les ejes de la politica neoliberal —restriccion del gasto,

focalizacitn, descentralizacion y privatizacién— han si-
do implementadas. Esto representa cambios en la poli-
tica social desde un modelo basado en los derechos
sociales de los ciudadanos y la obligacién estatal de
garantizarlos, hacia un modelo caracterizado por una
beneficencia pablica sclectiva. Esta estrategia ha sido
impuesta en la sociedad como resultado del régimen
politico corporativo mexicano basado en un sistema de
partido de Estado. Desde 1985, sin embargo, ha habido
un creciente proceso de organizacion independiente de
la sociedad civil. Este liderazgo se enfrenté en la elec-
cion presidencial de 1988 con la derrota del candidato
del partido de gobierno por ¢l candidato de la oposicion
popular democritica. Aunque el partido de gobierno
impuso su candidato a través de fraude electoral, la
movilizacidn social en contra de las politicas neolibera-
les continfia cn medio de una importante crisis que s6lo
puede ser resuelta por una profunda democratizacién
de la sociedad mexicana”. (Traduccién: T.R.Z.).

Laurell A. C. y Ortega M. E.: E{ impacto del Tratado de
Libre Comercio en el sector salud, Documento de Trabajo
Num. 36, Fundaciéon Friedrich Ebert, México, D.F,, 1992,
pp. 6-33.

La discusion sobre el Tratado de Libre Comercio (TLC) en
México hasta ahora se ha centrado en el impacto sobre la
produccion industrial y agricola, dejando de lado la pro-
duccion de servicios sociales (particularmente salud y
educacidn). Aunque cn México cstos dos dmbitos han
estado dominados histéricamente por el sector pablico,
actualmente se obscrva una tendencia de expansion del
sector privado cn ambos. Este desarrollo ¢s coherente con
los postulados de la politica econdémica del gobierno vigen-
te y coincidente con una tendencia mundial de orientacion
ncoliberal para convertir el seetor servicios en un ambito
importante de acumulacion,

En cste marco, el presente estudio plantea explorar
cdmo el TLC impactard al sector salud mexicano. Las cues-
tiones centralcs que sc¢ analizan son por una parte, las
condiciones ¢ implicaciones de la eventual entrada del
complcjo médico-industrial norteamericano en México y,
por otro, las posibles implicaciones para la legislacion
social y laboral mexicana, la cual en cuanto a grado de
proteccion es més avanzada que la norteamericana.

Al respecto, el documento ofrece un andlisis de: a)
Proccso privatizador en México. ) Tendencias actuales
en las relaciones laborales y Estado-sociedad y su impac-
to en las institucioncs de biencstar social mexicanas. ¢)
Caracteristicas de los servicios de salud de los tres paises



implicados en el TLC en cuanto a tipo de servicios ofreci-
dos, coberturas y formas de financiamiento. d) Caracte-
risticas del complejo médico-industrial norteamericano
(sector hospitalario y financiero representado por las em-
presas aseguradoras) y su comparacion con los homélo-
gos mexicanos. ¢) Andlisis del mercado potencial en
México y f) Algunas hipdtesis sobre las caracteristicas de
la competencia a desarrollarse entre las empresas de am-
bos paises y de las formas en que podria producirse el
intercambio comercial.

Los contenidos del presente trabajo, permiten
plantear que una mayor presencia del complejo médi-
co-industrial norteamericano y modificaciones en la
Iegislacion social y laboral mexicana, inevitablemente
significardn transformaciones en la politica nacional
de salud en una direccion que consolidaria su reciente
orientacién neoliberal.

Laurell A. C.: La politica social en la crisis: una alternativa
para el sector salud, Documento de Trabajo Niom. 27, Fun-
dacién Friedrich Ebert, México, D.F., 1991, pp. 7-46.

El presente trabajo pretende abordar un aspecto de la
cuestion social que es la politica de salud. Se concibe
a la politica sanitaria como parte de la politica social
que, a su vez, guarda una relacién estrecha con la politica
econémica en el marco de un proyecto nacional. Por ello,
el andlisis de la politica de salud permite desentrafiar
en un terreno particular como se expresan esos proyectos.

El proyecto gubernamental mexicano en el terreno
econdmico se corresponde con un proyecto neoliberal
ortodoxo que postula la capacidad de la iniciativa
privada y el mercado para resolver la crisis econémi-
ca. En el terreno social, se complementa con un dis-
curso sobre el Estado social y solidario. En este
aspecto es menos transparente ya que no plantea ex-
plicitamente una politica neoliberal sino que este dis-
curso reclama que su politica preserva el contenido
social de la Revolucién Mexicana. La hipotesis que se
pone a prueba en el trabajo es que el discurso social
del proyecto gubernamental no corresponde a los he-
chos y que éstos revelan una alta consistencia interna
de su proyecto ya que tanto la politica econdmica
como la social descansan sobre los postulados neoli-
berales.

En este documento, primero, se introduce una discusion
de las distintas concepciones sobre el papel y contenido de
las politicas sociales y el rol del Estado en. el proceso soctal
global, con el fin de ubicar el proceso mexicanoy los distintos
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provectos; para lo cual se toman brevemente las propuestas
més globales del Estado de bienestar y las provenientes del
proyecto ncoliberal. En una segunda parte, se hace un diag-
ndstico de la situacion actual de la produccion de servicios de
salud y de las tendencias que la politica de salud del proyecto
gubernamental le estd imprimiendo, en el contexto de la
hipétesis planteada.

Finalmente, se delinea una propuesta alternativa de
politica de salud que, partiendo de la situvacioén actual y
una concepeidn social de la salud-enfermedad, trata de
avanzar hacia la realizacion de la democracia y la justi-
cia ¢ igualdad social en el cumplimiento del derecho a
la salud.

Luhmann N.: “El Estado de bienestar: un problema teéri-
co y politico”, en: Revista Estudios Politicos, Facultad de
Ciencias Politicas y Sociales-UNAM, 5(3-4), México, D.F.,
1986, pp. 49-52.

El autor hace un analisis tedrico de la crisis del Estado
de bienestar a partir de algunos clementos constitutivos
de la sociedad moderna, planteando principalmente, la
complejidad con que se establece en cuanto a los milti-
ples sistemas funcionales autonomos que la atraviezan
(grupos de interés, institucionalidad, rol del Estado, mo-
viles individuales, etc.); lo que no permite hacer un
analisis simplista para decidir si las determinantes de di-
cha crisis se encuentran en una primacfa econdmica o
politica.

S¢ analiza la autonomia que adquiere la politica, la
cual permea las diferentes instancias de organizacioén
social; esto le permite tender a una autoconservacién,
por lo que cambios de proyectos o gobiernos no lo-
gran subsanar definitivamente los problemas genera-
dos en la esfera de lo politico. Al respecto el autor
dice quc el Estado de bienestar estaria atravesado por
la esfera politica en los distintos niveles de organiza-
ciony decision, lo que favorece la hipertrofia burocra-
tica y complejiza mas afin su capacidad de resolucion;
esta situacién es la que estaria en el centro de la crisis
del Estado de bicnestar.

Mesa-Lago, C.: Financiamiento de la atencion a la salud en
América Latina y el Caribe, con focalizacion en el segiro
social, documento de la serie de Estudios de Seminario
Nam. 42, Instituto de Desarrollo Econémico del Banco
Mundial, Washington, D.C., EUA, 1989, pp. 1-69.

Los contenidos de este documento son:



1. Estructura administrativa.
a. Sectores piiblicos, de seguro social y privado.

b. Tipos de organizacién de servicios de salud en la
regién.

¢. Integracién o coordinacién de los servicios.
2. Cobertura poblacionall,
a. Cobertura legal.
b. Cobertura estadistica y tendencias en la extension.
c. Desigualdades en la cobertura.

d. Barreras estructurales a la extension de la cobertu-
ra del seguro social.

3. Firanciamiento.
a. Fuentes de financiamiento del seguro social.
b.

Financiamiento y distribucion del ingreso.

c. Viasno-convencionales de financiar la extension de
la cobertura,

d. EI déficit en el seguro de enfermedad: causas y
remedios.

e. Fuentes de financiamiento del sector pablico.

f. Laasignacién de recursos de salud entre los secto-
res piblicos y de seguro social.

g. El impacto de la crisis ccondomica en el financia-
miento,

4. Niveles, servicios y prestaciones de salud.
a. Niveles y servicios de salud en la regién.
b. Desigualdades en los servicios y niveles de salud.

c. Elimpacto redistributivo de las prestaciones.

5.El costo creciente de la atencion de la salud y sus causas.

a. El gasto de salud: magnitud, distribucion por sec-
tores y tendencias.
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b. Causas del incremento del gasto en salud:
i. Demografia y perfil patoldgico.
ii. Extensidn de la cobertura.
Inflacién,
iv. Prestaciones generosas.
v. Predominio de medicina curativa.
Altos gastos administrativos.
vii. Costos de personal y medicamentos.
viii. Ineficiencia hospitalaria.

QOtras causas.

X.  Andlisis globales de las determinantes del gasto
en salud.

¢. Elcosto de universalizar [a cobertura.
6. Recomendaciones.

a. Mejoras en la organizacion.

b. Ampliacién de la cobertura poblacional.

c¢. Aumento de los ingresos.

d. Reducccién de costos,

e. Investigacion y educacidn.
Navarro V.: “Produccion y Estado de bienestar. El contex-
to politico de las reformas”, en: Revista Sistema (separa-
ta), Nam. 102, Espana, mayo 1991, pp: 31-37.
Los estudios sobre capitalismo avanzado tienden a dirigir-
se al analisis del proceso de produccién o al andlisis de la
esfera pelitica expresado en las caracteristicas del Estado
de bienestar, raramente intentando un estudio que integre
a ambos.

Tanto en una y otra corriente se ha tendido a enten-
der al Estado de bienestar como un instrumento legi-
timador del capitalismo a través de la cooptacion de

la clase trabajadora al sistema; desconociéndose la
mayoria de las veces, que las reformas logradas en los



paises de economias avanzadas son producto de una
lucha de clases que ha contado con una fuerte resis-
tencia inicial de la clase capitalista, a la que sc ha
cedido parcialmente como resultado de la correlacién
de fuerzas favorable a los trabajadores. El mayor o
menor grado de reformas alcanzada en los diferentes
pafses ha dependido mas de la capacidad organizativa
de la clase obrera que de la capacidad econdmica de
los estados para cumplir con politicas sociales.

A partir de la posguerra se logra una transforma-
cion en los procesos productivos, con la colaboracién
de las organizaciones sindicales, en blisqueda de una
produccion masiva; trasladando las demandas labora-
les a la esfera del consumo y dejando el control del
proceso de produccion en las manos de las ducios de
los medios de produccion.

A pesar del crecimiento de la inversién en politicas
sociales alcanzadas en las décadas del cincuenta y sesenta
en Europa, Australia, Nueva Z¢landia, Canada y en menor
medida en Estados Unidos, estas reformas no lograron
frenar los movimientos de los trabajadores a fines de los
afios sesenta y comienzo de la década del setenta, por
mayor participacién general en las decisiones ligadas a
todos los aspectos del proceso de produccidn.

El movimiento obrero de ese periodo, significé cues-
tionar incluso el derecho a la propiedad sobre los medios
de produccién y por tanto la legitimidad de repre-
sentatividad de la clase capitalista al interior de la f4bri-
ca. La expresion mds inmediata de la lucha fue el logro
de reformas legislativas en la mayoria de los paises capi-
talistas centrales, que expresaban algiin reconocimiento a
la demanda de mayor “democracia industrial”. Por otra
parte, la clase capitalista reacciond con un replantea-
miento del proceso de produccion que no solo planted
transformar las caracteristicas del proceso laboral fordis-
ta sino todos los conceptos sobre gestidn gerencial y rela-
cién entre empresa y trabajadores en basqueda de
reduccion del conflicto. Uno de los cambios mas impor-
tantes ocurridos en la divisidn técnica del trabajo, fue una
ruptura con el concepto de produccién en cadena para
incorporar las lineas de montajes en paralelo organizadas
con miltiples grupos de trabajadores semiauténomos
que compiten entre si.

El grado de cohesion alcanzado por el movimiento
obrero en aquellos afios, causd verdadero panico entre la
clase capitalista. Una respuesta mas articulada de la
misma, particularmente vista en paises con clases obreras
menos organizadas, como es el caso de Estados Unidos,
correponde a la propuesta neoliberal de organizacién del

5

trabajo en torno a una desregulacién de las relaciones
laborales que permiten bajar los costos de produccién via
depresién salarial y rednccion de los gastos sociales; de
esta forma se han incorporado formas contractuales oca-
sionales y/o de tiempos parciales, trabajo a domicitio,
trabajo femenino y divisién territorial del proceso laboral
con traslado de etapas a regiones menos conflictivas
dentro o fuera de! pais, Jo que a tenido un efecto discipli-
nador de los trabajadores y pérdida de su capacidad de
respuesta.

Contrario a lo expuesto por algunos intelectuales
de izquierda ganados por la tcoria del posfordismo, e}
autor plantea que la reestructuracion ccondmica de la
decida del ochenta no s0lo no trajo mayor diversidad
de opciones laborales y de consumo para los trabaja-
dores sino que redujo notablemente los ingresos de la
mayoria, trayendo mecjores condiciones solo para el
20% de la poblacién con mas recursos. Paralelamente,
plantea que el triunfo politico del neoliberalismo, rep-
resentados principalmente por Reagan y Thatcher, no
significa un apoyo popular a dicha propuesta, sino que
seria el resultado de la inversion ideoldgica capitalista
expresada en los medios de comunicacidn, influencia
en el congreso, en las aulas universitarias, en los cen-
tros privados de estudios, etc., aunado a un debilita-
miento de las organizaciones tradicionales de re-
presentacién politica de los trabajadores.

Navarroe V.: “The relevance of the U.S. experience to the
reforms in the british national health service: the case of
general practioner fund holding”, ea: International Jour-
nal of Health Services, 21(3), USA, 1991, pp. 381-387.

Este articulo presenta una discusion sobre la relevancia
de la experiencia nortcamericana en general y de la or--
ganizaciones de mantencion de la salud (HMOs, por sus
siglas en inglés) en particular, en las reformas propugnadas
por el actual gobierno conservador en los servicios de
médicos generales del Servicio Nacional de Salud Bri-
tanico. El autor analiza informaciér empirica relevante
para cuestionar los argumentos asumidos por las reformas
conservadoras acerca de que: 1) El tipo de prictica HMO
es mas capaz de responder a las necesidades de la gente
que lo que son los actuales convenios de medicina general.
2) El espiritu de empresario en medicina es bueno para
los pacientes. 3) La atencién primaria basada en el mer-
cado es mas eficiente que el sistema de no mercado en
el Reino Unido y 4) La expansion y fortalecimiento del
sector privado es un eficiente y equitativo medio para
alentar la competencia y elevar las rentas piblicas. (Tra-
duccién: TR.Z.).



Negri A.: “John M. Keynes y la teoria capitalista del
Estado en el °29”, en: Revista Estudios Politicos, Facultad
de Ciencias Politicas y Sociales-unam, 5(3-4), México,
1986, pp. 20-36.

El ensayo pretende realizar una reconstruccion del pensa-
miento de Keynes desde la perspectiva histérica en que
este se forja. Para tal clecto, recupera la rclacién del
“octubre rojo” de 1917 y su impacto intcrnacional cn la
constitucién de una clasc obrera politicamente autéonoma
y que acecha constantemente contra la estabilidad del
sistema capitalista; csta situacién cxpresa una de las aristas
de la crisis global ciclica del sistema capitalista arrastrada
y eludida desde aquel afo de la revolucidn bolchevique, ¥
que sélo se hace evidente con el crack de la Bolsa de
Valores cn Estados Unidos en 1929,

Elanalisis de estos hechos marca en Keynes un plantea-
miento diferente a los de la época para la defensa del
sistema capitalista como tal, independicntemente de las
coyunturas nacionalcs y de los conflictos de intereses entre
los distintos bloques de paises capitalistas dominantes.

El pensamicnto de Keynes nace mdas bien de un
andlisis politico del momento histérico, que luego sc
forja cn un analisis ccondémico dc la crisis ciclica del
capital y dec alternativas para sortcarla; csto por cuan-
to que la propia historia del capital, “...reflcja necesi-
dades no solamente tedricas sino inmediatamente
practicas: ledricas en cuanto polilicamente urgentes y
efectivas™.

Una de¢ sus principales premisas consiste en reco-
nocer la emergencia de una clase obrera auldnoma y
politicamente organizada quc sc cxpresa como una
constanle amenaza al cquilibrio, para lo cual las ga-
rantfas de la reproduccidn del capital ea el futuro
deben ser fijadas cn el presente. Existiendo contrapo-
sicion entre los interescs de los capitalistas individua-
les y el “capitalista colectivo” y por otro lado, la
constante amenaza obrera (a la que é1 denomina clase
de la catastrofe), s6lo la intervencidn anticipada del
Estado, puede garantizar la adecuada reproduccién
del capital.

La nueva concepcidon del Estado planteada por
Keynes reconoce las clases constituidas como tales y
en caracter antagonico, pero mistifica a su vez el pro-
pio caracter de Estado dc clase, erigiéndose como un
enle supraclasista, intercsado ¢n ¢l bien comin vy,
encubriendo la necesaria violencia represiva utilizada
para la contencién del conflicto. En torno al pensa-
miento keynesiano del Estado, el autor del ensayo
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plantea que “...la garantia global del futuro debe pro-
fundizarse. La figura juridica e indirecta del interven-
cionismo cstatal no es sufliciente. No es suficiente el
hecho de que el Estado garantice ¢l pacto ccondmico
fundamental que liga presente y futuro: es necesario
algo mas, que el Estado se haga estructura econdémica
en si mismo, y —en cuanto estructura econdmica— su-
jeto productivo”. La conversion del Estado en sf mis-
mo capital productivo, es también una forma de
intervencidn de éste en las fricciones estructurales
que la economia de mercado y una relacion con los
capitalistas individuales puedan determinar. El nuevo
Estado es concebido como el Estado del capital social.

Finalmente, el ensayo hace también un anélisis de
las premisas econdmicas sobre excedente ¢ interés,
sobre produccion, oferta, demanda efectiva y pleno
empleo y sobre las relaciones entre capital dinerario
y capital productivo, presentes en el pensamiento de
Keynes.

Pérez G. y Miron R.M.: “Keynes: Racionalidad y crisis en
el Estado contemporineo”, en: Revista Estudios Politicos.
Facultad de Ciencias Politicas ¥ Sociales-UNAM, 5( 3-4),
Meéxico, 1986, pp. 37-41.

El articulo presenta un breve analisis del contexte historico
de la propuesia econémica de Keynes para salvar el desa-
rrollo capitalista en crisis bajo el modelo liberal a fines de
los afios veinte, de las caracteristicas de la nueva propucsta,
en particular del rol del Estado cn la iniciativa econdmica
y social y finalmente, de algunas de las causales que lleva-
ron en fa década del ochenta, al agotamiento del modelo
de desarrollo capitalista basado en ¢l aumento de la base
de consumo a partir del pleno empleo y bicaestar social,
con las consecuencias econdmicas en el bienestar de las
clases mas desfavorecidas y en la reorganizacion del apa-
rato estatal que dicho agotamiento trajo.

Pierson C.: Bevond the welfare state?, Polity Press, Cam-
bridge-Gran Bretana, 1991,

Por largo tiempo las visones académicas sobre ¢l Estado
de bicnestar se han movido entrec dos interpretacioncs
diferentes que lo analizan ya sea como un nucvo orden
social y palitico resultante del proceso de tucha social,
particularmente del movimiento laboral o bicn, como una
forma mas racional y benevolente del desarrollo del capi-
talismo y por tanto, como un proceso que apunta mas a los
aspectos tecnologicos del desarrollo industrial que a sus
aspectos politicos. Partiendo de ambas visiones, el Estado



de bienestar encuentra criticas provenientes tanto desde
algunas posiciones de izquierda que lo consideran como
un proceso que ha ayndado a socavar las energias transfor-
madoras de la clase obrera y ha subsidiado los costos de
reproduccion del capital; como desde posiciones de dere-
cha que lo considera como un orden que desnaturaliza las
premisas de la sociedad liberal creadas por los grandes
movimientos revolucionarios del sigio XVII'y XVIIL. A pesar
de estas visiones disidentes, el autor hace ¢nfasis en la
importancia y expansion del Estado de bienestar, en con-
comitancia con el crecimiento de la economia cecidental
de la posguerra.

En los altimos veinte afos, tanto desdc las visiones de
la “nueva izquierda” como de la “nueva derecha”, se ha
planteado que ¢l Estado de bicnestar estaria cn crisis, ya
que ambas sostienen que éste seria incompatible con el
desarrollo de una economia de trabajo para el mercado;
existiendo solo la alternativa del socialismo para la primera
y la liberalizacion de la economia regulada en el libre
mercado para la segunda.

Desde posturas de izquierda, los movimientos feminis-
tas, antirracistas y posteriormente ecologistas, han plan-
teado nuevos desafios a los defensores de un Estado de
bienestar que ha tenido largamente suprimidas las deman-
das de estos sectorcs.

Paralelamente, existen grupos académicos v politicos
que desde los campos de la politica social v administracion,
han trabajado los temas de la pobreza y provision de
bienestar. Ellos han planteado posiciones que consideran
que se estd “mds alld del Estado de bienestar”, sustentando
sus posturas en argumentos que son ampliamente analiza-
dos en el libro.

El autor plantea que cl futuro del Estado de bienestar
solo puede ser sustentable en el marco del entendimiento
de su evolucion histérica y de los podercs y estructuras que
lo involucran; por tanto, los primeros capitulos del libro
retoman las aproximaciones tedricas mas importantes del
Estado de bienestar; mas cspecificamente, cstableciendo
un andlisis de la relacién entre Estado de bicnestar, social-
democracia y estructura de capitalismo avanzado a partir
de los procesos de industrializacion y modernizacion, las
politicas econdmicas que le han dado base y ¢l desarrollo
de movimientos sociales. Se retoma explicitamente un te-
ma tradicionalmente despiazado, que se refiere al desen-
cuentro cntre las posturas de la socialdemocracia y el
desarrollo del Estado de bienestar. En este contexto, s¢
analizan también las principales tendencias o tipos de

- Estados de bienestar que se han desarrollado entre 1880 v
1975. El andlisis de la llamada “crisis del Estado de bienes-
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tar” insinuada en los fltimos quince o veinie afios, es
retomado a partir de las miltiples explicaciones de la crisis
y de los argumentos que sustentan ¢l fin del Estado de
biencstar, contrapuestas a las experiencias existentes en su
desarrollo desde mediados de la década del sctenla. El
nltimo capitulo esta dedicado a una reconsideracion de lo
expucslo y una propuesta en defensa del Estado de bienes-
tar, planteandose que el consenso existente sobre la com-
petencia del mercado pareciera no ser tan fucrte como lo
ha sido el consenso y pcrmancncia del Estado de bienestar
en las economias capitalistas avanzadas.

Pinera J.: La revolucion laboral en Chile, Zig-Zag, Chile,
1990, pp. 1-164.

El libro presenta una vision anecdoética, que cxpresa una
justificacion ideoldgica del discurso neoliberal, cn cuanto
al proceso de fiberalizacion econdmica y de la desregula-
cion de las relaciones laborales incorporadas en Chile
durante el gobicrno militar de Pinochet (1973-1990), des-
de el punto de vista dec uno dc sus cx-ministros (cartcras
de Trabajo y Mincria, 1978-1981).

El autor, uno de los mas importantes redactores del
llamado “Plan Laboral” y dc otros cuerpos legales que
ampararon ¢l proceso de “modernizacion” en Chile,
intenta hacer un anélisis de dicho plan, de su encaje a
los cambios ccondomicos naclonales ¢ internacionales
y de lo que ¢l considera como proceso de democrati-
zacién del sindicalismo y de la sociedad en general, a
partir de la despolitizacién y conminacidn a la nego-
ciacion individual de los trabajadores; io que favore-
¢io la instauracién de un gobierno de transicidn
democratica en 1990 {Patricio Aylwin), sin grandes
cambios en la polilica econémica y laboral.

Rajs D.: “Una alternativa de desarrollo del programa de
salud del gobierno de transicion a la democracia, en:
Revista Safud Problerma, Nam, 21, uaM- Xochimilco, Mé-
xico, 1991, pp. 7-16.

El preseate trabajo, situado cn la coyuntura del gobierno
de transicidn democrdlica de Chile, durante el periodo
1990-1991 (corrcspondicnte al primer afo de Gobierno
de Patricio Aylwin, tras 17 anos de dictadura militar),
pucde ser dividido en tres partes, de acuerdo con sus
objetivos de analisis:

1. Andlisis de las caracteristicas y contenidos del pro-
grama de salud del actual gobicrno en ¢l contexto de su
programa global, dentro de la persistencia de las definicio-



nes neoliberales que caracterizaron ala dictadura de Pino-
chet; los avances y cambios en relacion con las caracteris-
ticas de la politica sanitaria de la dictadura y, finalmente,
sus retrocesos v limitaciones.

2. Analisis de las perspectivas a corto y mediano plazo
que se vislumbra en caso de cumplirse el programa pro-
puesto, tanto desde la problemitica de salud como en el
contexto general de posibilidades de democratizacion de
la sociedad chilena.

3.La autora construye una propuesta desde la pers-
pectiva de la izquicrda chilena para instrumentar ade-
cuadamente ¢l programa de salud del gobierno de
Aylwin, con las modificaciones econdmicas, legales,
administrativas vy sociales que se requieran, de tal
forma que se pueda incidir significativamente en una
modificacién de las condiciones de vida y salud de la
poblacién, con la mds amplia participacion de los
sectores involucrados, particularmente de los usua-
rtos de los servicios y trabajadores de la salud, a partir
de una conceptualizacion de los determinantes del
proceso salud-enfermedad en un sentido global. Lo
anterior obliga a considerar las transformaciones ge-
nerales de la sociedad que involucran las condiciones
de vida, trabajo, medio ambiente, participacién popu-
lar, etcétera, y no soélo la calidad y cantidad de presta-
ciones y servicios de salud.

Rosenthal G.: Balance preliminar de la economia de Amé-
rica Latina y el Caribe 1991. Notas sobre la economia y el
desarrollo, Cepal-Naciones Unidas, Santiago de Chile, di-
ciembre 1991, pp. 1-58.

El documento hace un andlisis pormenorizado de las ten-
dencias de la politica econémica de América Latina y el
Caribe como regién y por paises durante 1991, basado
principalmente en la evolucién de indicadores macroeco-
némicos en relacion con los afios anteriores y de la relacién
de estas economias con los procesos econdmicos de los
paises industrializados.

Se analiza €l comportamiento en términos de produc-
cién y empleo, inflacion y salarios, la relacién de las eco-
nomias nacionales con el intercambio externo y,
finalmente, ¢l comportamiento de la deuda externa.

Entre los indicadores analizados destacan: déficit fiscal,
inflacién, producto nacional y regional, producto por ha-

bitante, tasa de desocupacion, fuga y repatriacién de capi--

tales, comportamiento de la deuda externa, relacién
importacioén/exportacion y deuda/exportacion.
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Los comportamientos de los indicadores son poco ho-
mogéneos para los diferentes paises de la region.

En términos generales, se obscrva una tendencia a la
estabilizacion del déficit piblico, ya sea por contraccién
del gasto piiblico (tanto de consumo como de inversion)
y/o por venta de las empresas piblicas, lo que ha permitido
en muchos pafses un control o reduccion de la inflacion.

Se observa también un aumento del Producto Re-
gional, pero al hacer un andlisis del producto nacional
bruto en los diferentes paises, se encuentran niveles
muy desiguales. Por otro lado, el indicador producto
por habitante presenta tendencia a la caida en muchos
paises, acompafado de aumento de las tasas de des-
empleo, a pesar del aumento global del nimero de
plazas disponibles para el empleo en varios paises. La
caida del producto por habitante y ¢l aumento del
desempleo es atribuido a las elevadas tasas demogra-
ficas regionales.

Finalmente, se observa un comportamiento irregu-
lar de las exportaciones, con anmento de las importa-
ciones no compensado por las primeras. Esta
situacién ha llevado a un estancamiento de la relacién
deuda-exportacion por sobre el 300% para la region.
En este sentido, el documento expresa que “No obs-
tanie el progreso importante registrado en materia de
la deuda, el servicio de la misma continfia repre-
sentando uno de los problemas estructurales mas gra-
ves de la regidn, como se pone de manifiesto en la
todavia alta relaci6én entre la deuda y las exportacio-
nes de la mayoria de los paises, asi como en el consid-
erable peso de las obligaciones externas en los
presupuestos de los gobiernos, que responden por
80% o mas de las obligaciones totales. Por su parte,
los coeficientes de intereses-exportaciones més redu-
cidos tienen un fuerte componente coyuntural, en la
medida que las tasas internacionales de interés son
desusadamente bajas. Ademads, si bien los atrasos en
el servicio de 1a denda est4n otorgando un importante
alivio transitorio al peso de la deuda desde el punto
de vista del flujo de caja, generan incertidumbre y
otros inconvenientes para el manejo y eficacia de la
politica econdmica. De ahi que siga siendo urgente
agilizar y fortalecer los programas oficiales de reduc-
cion de la deuda...”.

Salmon J. W. (editor): The corporate transformation of
health care. Issues and directions, Baywood Publishing,
(Policy, Politics, Health and Medicine Series) New York,
USA, 1992, pp. 1-284.



Este material, puede ser considerado un aporte detallado
a la comprension de la estructura, funcionamiento e im-
pacto en la salud y en la organizacion de los servicios de
salud en Estados Unidos, del denominado “complejo
médico-industrial” norteamericano. Varios de los articu-
los contenidos en el libro, fueron previamente publicados
en International Journal of Health Services. Sus conteni-
dos son:

Parte 1: Bases de la corporatizacién en medicina.

1Y)

Tannen L.: Planificacién en salud como una es-
trategia de regulacién.

Bergthold L.: Negocios y vendedores enérgicos en

2).
la era del gran mercado.
3) Salmon J. W.: Lucro y atencién a la salud: tenden-

cias en la corporatizacién y apropiacion.

Parte 2: Impacto en las instituciones de atencion a la sa-
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en vez de explicacién: una critica a la transforma-
cion social de la medicina americana de Starr.

12) FeinglassJ.: Médicos como empleados: el complejo
médico industrial de Stanley Wohl.

13) Gallo A. M.: Misterio como un medio de crear
dudas acerca de la atencion a la salud como nego-
cio: la medicina amarga de Sara Paretsky.
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Soria V.: “La crisis de la proteccién secial en México. Un
andlisis de largo plazo con énfasis en el periodo 1971-
1985”, en: Gutiérrez E. (coordinadora). Testimonios de la
crisis 2. La crisis del Estado de bienestar. Siglo XXI/UNAM,
Meéxico, 1988, pp. 174-203.

El articulo se plantea como objetivo principal conocer el
comportamiento de largo plazo de los gastos de atencion
a la salud y de seguridad social, especialmente a partir de
la crisis estructural de la economia mexicana que se co-
mienza a sentir desde mediados de los setenta; ligandolo
con la respuesta estructural que da el sector salud mexica-
no tanto en los periodos de crecimiento econdémico
sostenido como en el de crisis.

Paratal efecto el autor divide su trabajo en cinco partes:

1) Evolucion del Sector Salud en México desde el
porfiriato hasta el sexenio de Miguel de la Madrid,
pasando por los periodos de perfilamiento y consoli-
dacion de las principales instituciones del sector entre
las décadas del cuarenta y sesenta.

2} Andlisis de la cobertura otorgada por el sector en
relacion con el crecimiento de la poblacion. Al respec-
to, se plantea que el principal problema ha sido que el
vertiginoso crecimiento de la poblacion no ha podido
ser alcanzada por la creacién de nuevos servicios de
salud. En 1978, 29 millones de mexicanos (45.3% de la
poblacion) carecian de acceso a servicios de salud. La
situacién no logra en la actualidad una solucién ade-
cuada, ya que el objetivo de extension de coberturas
se topa contradictoriamente con la reduccién progre-
siva del gasto en salud.

3) Evoluciony consolidacion del gasto piblico en salud.
A grandes rasgos se pueden distiguir cuatro etapas en la
evolucién del gasto, condicionadas por un lado por el
patron de acumulacion capitalista y por otro, por la evo-



lucién y consolidacion del Estado. La primera etapa va
desde 1920 hasta 1935, caracterizada por un raquitico
presupuesto asignado al Departamento de Salubridad
para atencién de poblacion abierta. El segundo periodo
corresponde al proceso de impulse a los servicios de
salud y de seguridad social iniciado con Cardenas. El
tercer periodo se le ubica entre 1957 y 1976 con el creci-
micnto y consolidacién de la seguridad social. La cuarta
etapa se inicia en 1977 con la crisis financiera que se
agudiza cn 1980. El anélisis se hace desde la perspectiva
de los servicios de salud dependientes del Estado, pues
en todo el periodo analizado la atencién médica privada
ha tenido una minima cobertura y casi nula participacion
en los cambios de condiciones de salud de los mexicanos;
situacién que tiende a un cambio en este aspecto en la
década del ochenta.

4) Las desigualdades en los servicios de salud en México.
Estas desigualdades apoyan la diferenciacion de clases y
fracciones de clases y se expresan en términos de acceso a
servicios de salud principalmente en:

4.1. Poblacion sin cobertura.
4.2, Desigualdad regional de las coberturas.

4.3. Estructura de atencion desigual del Sector Salud,
(diferenciacién tanto entre la atencion piblica y privada
como la propia diferenciacion institucional, de calidad y
cantidad de recursos y cobertura al interior de la atencion
publica).

5) Los patrones de gestion del Sector Salud desde
1960. La década del sesenta se caracterizé por un
crecimiento econdmico sostenido, reflejado en el Sec-
tor Salud por la institucionalizacién de una norma de
consumo selectiva, ya que beneficié sobre todo a los
obreros y en general a la poblacion urbana (tal es el
caso de los trabajadores del Estado, para los que se
crea el ISSSTE en 1960). La década del setenta y el
inicio de la “crisis de transicién”, estd marcada por un
proceso de movimientos sociales que compromete a la
clase trabajadora y estudiantes, que pone en cuestion
la legitimidad del Estado. Tal cuestionamiento y el
resultado insuficiente en el avance de la cobertura de
las necesidades de las mayorias, enmarcan en 1973 la
nueva Ley del Seguro Social y el comienzo de la llama-
da “solidaridad social”. A partir de este periodo se
busca mediante diversas leyes, planes de salud e inclu-
so reformas constitucionales, extender {a cobertura y

universalizar la atencidn a través de un sistema nacio-

nal de salud, contrastando dichas intenciones con una
continua reduccidn del gasto y fraccionamiento insti-
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tucional que ha impedido una clara consolidacién de
dicho sistema. La varias veces golpeada legitimidad
estatal, ha buscado una reorganizacion del pacto so-
cial, en esta ocasi6én intentando una ampliacion de la
cobertura social hacia los sectores marginados tanto
en el campo como en la ciudad, en medio de un dete-
rioro del proceso de acumulacidn y crisis fiscal que ha
llevado a una reduccidn general del gasto social y una
agudizacién del conflicto capital-trabajo, con debili-
tamiento progresivo del movimiento obrero.

Vacca G.: “La crisis del Estado de bienestar y el reto
neoliberal”;: Una entrevista con Norberto Bobbio, en: Re-
vista Estudios Politicos, Facultad de Ciencias Politicas y
Sociales-unaM, 5(3-4), México, pp. 53-63.

A través de una entrevista a Norberto Bobbio, el autor del
articulo (miembro del Partido Comunista italiano) intenta
esclarecer algunas caracteristicas del sistema politico ita-
hiano de la posguerra y de las visiones que de dicho sistema
se tienen, desde una perspectiva social democrata contras-
tada con la del PCl1. Dentro de este analisis el entrevistado
incluye las formas en que la participacion ciudadana demo-
craticay la identidad pueblo-Estado, va complejizando las
caracteristicas y funciones del Estado a través de un siste-
ma de demandas civiles que llevan a un crecimiento
desbordado del aparato burocratico, lo que implica por un
lado una vision estatista de la politica y la economia por
parte de las izquierdas (socialdembcrata y marxista) y por
otra parte, un deterioro de la capacidad de resolucién esta-
tal de los problemas. Esta incapacidad resolutiva acentiia
la vision estatista pero desde una perspectiva negativa, vale
decir, el Estado es visto como responsable de todo lo que
no funciona en la sociedad.

Es ¢l mal funcionamiento del Estado méximo 1o que
estimularia a la propuesta de un Estado minimo, no solo
desde la perspectiva conservadora que busca la regula-
cidén de la sociedad en el mercado, sino también aparece-
ria como una propuesta desde la perspectiva de la (o las)
izquierdas. Paralelamente, ¢l entrevistador plantea si un
Estado minimo no solo seria un Estado con menos fun-
ciones sino también con menos poder, a lo que Bobbio
contesta que esto aunque en parte es correcto, hay que
analizario desde la perspectiva de los conflicios de inte-
reses no siempre factibles de resolver al interior del apa-
rato estatal.

Otro aspecto discutido durante la entrevista, es la
situacion de crisis en que se encuentra el welfare state y
la diversas formas de organizacién politica que 1o acom-
pahan (crisis de decision, crisis de representacion, crisis



de los partidos politicos, crisis de la izquierda, etc.);
para lo cual Bobbio hace una propuesta de salida a
través de un capitalismo en democracia sustentado en
una base social neocorporativa (diferenciada del corpo-
rativismo fascista), que involucraria nuevas formas de
consenso tanto con partidos politicos como con sindica-
tos y organizaciones sociales.

Por nltimo, Bobbio durante la entrevista menciona re-
sumidamente su propuesta metodologica de conocimien-
to de la sociedad a la que denomina “individualismo
metodologico”, basado en la tesis que es preferible partir
de los individuos (de sus méviles y aspiraciones) para es-
tudiar la sociedad y las relaciones establecidas al interior
de ella. Al respecto el entrevistado plantea: “... se debe
preferir una sociedad fundada en individuos responsa-
bles, en la propiedad del individuo de s mismo. Sobre es-
ta base individualista naci6 la democracia moderna: no
como un conjunto de grupos, sino con el individuo como
presupuesto de todo buen gobierno. El contrato social
tiene lugar entre individuos, no entre grupos...”.

Valenzuela J. C.: La reconversion industrial en el contexto
del nuevo patrén de acumulacion secundario-exportador,
en: Gutiérrez E. (coordinadora): Testimonios de la Crisis
3. Austeridad y reconversion, Siglo xx1, México, 1988, pp.
110-165.

El presente articulo, dividido ¢n seis partes, tiene por
objetivo hacer un andlisis de la naturaleza especifica y
componentes del proceso de reconversién industrial en
Meéxico, en el contexto de una crisis definitiva del patrén
de acumulacion basado en la sustitucién de importaciones,
dominante desde la década de los cuarenta. Ante esta
crisis, se asiste a un periodo de transicién entre dos patro-
nes capitalistas de acumulacién, de donde comicnza a
emerger el nuevo patron secundario-exportador.

1. S¢ hace una aproximacién tedrica a la categoria
“patrén de acumulacién”, a la'que el autor la propone
como “... una forma histéricamente delimitada de la
reproduccion capitalista, lo que supone una unidad
especifica entre formas especificas de acumulacidn,
producciodn y realizacion del excedente (o plusvalor)
y, en América Latina, una articulacién especifica del
polo dominante interno con las formas precapitalistas
y capitalistas subordinadas y también una articulacién
determinada con los centros industriales...”.

2. Se realiza un analisis de las causas de la crisis del
antiguo patrén de acumulacion, para lo cual se apunta
al perfil tradicional que posece, donde el proceso de
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industrializacién volcado a los mercados internos re-
sulta parcial, con nula vocacion exportadora, altamen-
te dependiente del proteccionismo estatal, y con gran
debilidad en la produccién interna de bienes de capi-
tal que llevé a un progresivo proceso de endeudamien-
to, atraso y dependencia tecnologica.

3. Los rasgos basicos del modelo secundario-exporta-
dor podrian resumirsc ¢n: @) El proceso de industrializa-
cién avanza hacia franjas mds pesadas, lo que requiere
bienes de capital ¢ intermedios mas sofisticados. b) Dras-
tico impulso a las cxportaciones manufacturcras con ele-
vacion del coeficiente medio dc exportaciones. ¢)
Elevacion de la dindmica de la productividad del trabajo.
d) Mayor apertura extcrna, aunque con fuerte control
estatal. ¢} Fuerte clevacién de la tasa de plusvalor; en una
primera ctapa basado en una depresion de los salarios
reales, para tender a una segunda ctapa de clevacion del
grado de calificacion y productividad de la mano de obra,
que levaria a una clevacion del precio de la fuerza de
trabajo de la fraccion de la clasc obrera inserta ¢n la
industria reconvertida; con altas tasas de desempleo, ba-
jos salarios y explotacién del resto de la clase obrera. f)
Aumento del grado de monopolio y g) Desarrollo de for-
mas politicas autoritarias para control del descontento de
la mayor franja de la clase obrera sometida a pautas re-
gresivas de distribucion del ingreso y desocupacion.

4. La reconversion, cntendida como el proceso de
modcrnizacion tecnolégica, productiva y de organizacion
de las empresas y ramas industriales, cn México aln csta
en una etapa cmbrionaria. Su instrumentacion requiere
cambios no solo en lo econdmico-técnico sino también en
lo ideologico, ya que implica cambio de valores y de
comportamiento. Se le pucde considerar como el ele-
mento nuclear del nuevo proceso de acumulacion, donde
su dimensién internacional, vale decir de apertura exter-
na, serfa la palanca impulscra del proceso, para lo cual
se requicren cambios fundamentales en la relacion capi-
tal-trabajo y en la gestién empresarial.

5. De no darse por parte del Estado una postura pragma-
tico-desarrollista, con alejamiento de las politicas monetaris-
tas y de austeridad impuestas por el Fondo Monetario
Internacional, mas que un proceso de reconversion, el nuevo
patrén de acumulacion se va a dar en una variante neoliberal
similar al caso chileno, donde las principales caracteristicas
sor: g) Confianza ciega en el mercado como mecanismo
asignador de los recursos. b} Rechazo abrupto a la interven-
cién econdmica del Estado. ¢) Apertura externa indiscrimi-
nada y sin control cstatal. d) Dréstica caida salarial. )
Estimulacidn del capital financicro (de caracter especulativo)
por encima del productivo. fj Aumento explosivo del consu-



mo suntuario, dependiente de las importaciones y g} Conse-
cuentemente, un proceso de destruccion de la industria na-
cional, con especializacién internacional primaria y
semimanufacturera.

6. El conflicto potlitico del nuevo patron dado en el seno
de una contradiccion entre las fracciones de la burguesia,
se expresa en torno al control del Estado yla configuracion
del bloque en el poder.

Walker A.: “The persistence of poverty under welfare state
and prospects for its abolition, en: International Journal of
Healith Services, 22(1), USA, 1992, pp. 1-17.

“Bste articulo examina la relacién entre pobreza y el
Estado de bienestar ¢ intenta responder a la pregunta
de por qué la pobreza ha persistido bajo todos los
Estados de bienestar. Se ofrecen distintas ¢ impor-
tantes razones de la persistencia de la pobreza; el au-
tor argumenta que el factor principal subyacente en
el fracaso para abolir la pobreza es el conflicto entre
politica econdmica v politica social. El cambio del Es-
tado de bicnestar a nueva derecha es examinado —par-
ticularmente la aseveracion que en el Estado de bie-
nestar por si mismo crea pobreza y dependencia— a
la luz de la evidencia del impacto de las politicas del
gobierno de Thatcher en Gran Bretafia. Finalmente,
el autor propone una alternativa para aproximarse a
la abolicién de la pobreza, la que estd basada en la
integracion de la politica econdémica y social”. (Tra-
duccién: T.R.Z.).




