EFECTOS DE LA CRISIS ECONOMICA EN EL
SECTOR SALUD
POLITICAS, ORGANIZACION, FINANCIAMIENTO'

Beatriz Eugenia Ortiz U.

Al abordar el tema es necesario aclarar que el Sector Salud se encuentra en crisis
sin que se pueda decir que ella sea debida a la coyuntura de crisis econémica actual;
la crisis del sector salud es constante y su intensidad fluctuante dependiendo ello del
momento econémico y politico por el cual se atraviese en el pafs objeto de andlisis
o como reflejo de las luchas por las reivindicaciones sociales que en el mundo mo-
derno se dan.

Lacrisis del Sector Salud se origina en miiltiples factores, se tratard de sustentar es-
ta afirmacién a través de la explicacién de algunos de ellos que se puedan conside-
rar como generadores de la situacién:

—  Lacarencia de identidad
—  Laconfusién en la determinacién de prioridades
—  Elfinanciamiento del sector

| Presentado en el Il Curso Internacional en Polftica y Administracién de Salud para América Latina y ¢l
Caribe. Fundacién Getulio Vargas. Escuela Brasilera de Administracién Piblica. Programa de Estudios
Avanzados en Administracién Piblica para el Sector Salud. Rio de Janeiro, Brasil, 1984,
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CARENCIA DE IDENTIDAD

El sector salud por sf; no existe, es necesario entrar a construirlo es decir a definir
las fuerzas que ejercen el poder y su principio organizativo, con lo cual su compo-
sicion serd cambiante y ello tendrd mucho que ver con las coyunturas polfticas,

‘econémicas y sociales que se den en el momento de la definicion de aguello que se
va a entender como Sector Salud, esta situacién hace que no puedan establecerse
comparaciones vilidas entre sectores de diferentes pafses, al igual que permite la
adaptacion e instrumentacién de las polfticas basadas en las coyunturas y que, con-
servando el mismo enunciado, se encuentren estrategias de accién muy diferentes
en pafses de economfa capitalista o de economfa socialista, e inclusive dependien-
do del momento en la vida nacional de un mismo pafs, la instrumentacién de las
polfticas y la definicién del sector va a cambiar,

Esta carencia de identidad debe tenerse presente en el momento de entrar a estudiar
lo que sucede dentro del sector, pues es fundamental descubrir primero cual fue la
coyuntura concreta en la cual se definié la composicién de salud como sector y
cudles fueron las fuerzas e ideologfas predominantes en ese entonces, pues ello per-
mitird identificar si es o no vigente la definicién, cudl el sector hegeménico en el
cual recaerd la responsabilidad de trazar e implementar las polfticas y formas de or-
ganizacion y, si es viable o no la instrumentacion de ellas o se convertirdn en sim-
ples enunciados imposibles de concretar.

En momentos de crisis econémica como la actual, pueden presentarse agudizacio-
nes de esta falta de identidad puesto que se presentardén cambios en las fuerzas que
ejercen el poder, se alterar4 la combinaci6n de los sectores y sus formas de relacio-
namiento y probablemente se mude de sector hegeménico.

Se puede también hablar de crisis de identidad cuando se analiza el objetivo del sec-
tor salud el cual se encuentra enunciado en el Documento oficial 173 de la OPS (Sa-
lud para todos en el afio 2000 Estrategias) en la pdgina 150. "Lograr la méxima re-
duccion de la mortalidad y la morbilidad que se atribuye a causas sociales, som4ti-
cas y ambientales", pero "la polftica Médico-Sanitaria tiene una influencia mfnima
sobre los indicadores de morbilidad y mortalidad en la medida en que no pueden ac-
tuar sobre la verdadera causa de los problemas, o sea, sobre las precarias condicio-
nes de vida de la mayor parte de la poblacién". (Cristina Possas p4g.27).

Esta dicotomfa hace que se carezca de identidad en el quehacer, se carezca pues de
imagen objetivo; se plantea un algo para lograr por parte del sector, en el cual éste
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carece de los medios de intervencion que le permitan lograrlo, ya que, salud, que es
lo que se pretende conservar a través del cumplimiento del objetivo, como fenéme-
no social que es, no tiene causas sino determinaciones y es a través del proceso de
resolucién de las contradicciones que los hechos o fenémenos naturales, sociales o
biolégicos generan, que se llega a sintetizar cudl es la salud de la poblacién, es de-
cir, es a través de la cuantificaci6n de las atenciones resultadas de los problemas que
se presentan los fndices de salud.

A este conflicto de objetivos se suma el absurdo cuotidiano del quehacer en el sec-
tor salud pues se trabaja es con la enfermedad y es ésta la que produce los medios
y la razén del quehacer ya que mientras m4s personas estén enfermas y mientras
mds tiempo permanezca el enfermo en cuidado médico, més habrd que trabajar y
mucho mds se ganard. "El médico vive de la enfermedad, no de la salud, est4 coin-
teresado en la morbilidad, no en la prevencién; trabaja en constante conflicto con
Su propia misién y su interés". (Berlinguer, pdg.169).

La dicotomfa de objetivos del sector como un todo y del quehacer individual del
profesional, es una de las formas como se ha desarrollado y perpetuado a través de
la historia la crisis del sector.

En una coyuntura de crisis econémica entra a convertirse en imposible de alcanzar
el objetivo del sector y a intensificarse ese absurdo cuotidiano pues no puede res-
ponderse a unas condiciones de vida que garanticen un nivel adecuado de subsis-
tencia y menos aun con el objetivo que se plantea también en el Documento de es-
trategias de la OPS para los sectores econ6mico sociales en conjunto y que dice "El
objetivo socio econémico es satisfacer las necesidades bdsicas del 100% de la po-
blacién en cuanto a empleo, nutricién, vestido y vivienda, servicio de salud, educa-
cion, agua potable y saneamiento a un nivel adecuado para mantener la salud publi-
ca'y mental y el bienestar. La labor prioritaria es el establecimiento de justicia so-
cial, es eliminar la extrema pobreza y la desigualdad en la provisién de servicios
tanto intra como inter pafses" (Documento oficial OPS 173 pdg.149) ya que los in-
tereses financieros estardn encaminados hacia otros sectores, se podrén presentar
exigencias internacionales de dar prioridad a los aspectos monetarios externos que
lejos estdn de privilegiar una adecuada financiacién de las polfticas sociales, "pri-
sionan” mds bien restricciones en el gasto social y asf, esa definicién de necesida-
des bdsicas obedecerd a un discurso demagégico, en el cual lo que menos se tendr4
en cuenta serdn las verdaderas necesidades de la poblacion y la definici6n de las ne-
cesidades a atender, se har4 con un criterio de conveniencia a la coyuntura polftico-
econémica del momento.
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Cuando se trate de analizar el efecto que una coyuntura produce sobre la definicion
de polfticas es importante recordar que "la salud es uno de los componentes bdsicos
del bienestar humano y que un nivel de salud dado, est4 determinado y a su vez con-
diciona un nivel de bienestar. El sujeto central de la accién est4 constituido por los
grupos humanos que integran la sociedad y sus circunstancias e historia especffica
y no el individuo ni la enfermedad como noxas o categorfas biopatolégicas aisladas.
Esas circunstancias y la historia biolégica y social de cada grupo determina una tra-
ma especffica de problemas de salud y de factores de riesgo que implican una tra-
ma de soluciones posibles, en funcién del conocimiento disponible y de las posibi-
lidades y limitaciones que plantea el ambiente nacional de cada época determina-
da" (Trujillo pdg.4).

En resumen, se sustenta la crisis de identidad permanente a través de:

1. La construccion de salud como sector la cual variard segiin la coyuntura en
que se produzca y las fuerzas e ideologfas predominantes.

2. Ladicotomfa entre los objetivos del sector y las realizaciones que se pueden
desarrollar para alcanzarlos, lo cual genera una carencia de imagen objetivo.

3. La dicotomfa entre la mision y el interés del agente de salud que puede lle-
gar a generar una "doble contabilidad” sin que los balances se puedan comparar o
coincidir.

En conclusi6n, se tiene que la crisis es subsidiaria del ritmo de otros sistemas y
sectores, en la cual existe un factor que juega el papel principal en esa carencia
de identidad: Hist6ricamente la salud ha sido considerada como un problema
biolégico, hecho que se encuentra descrito en muchos escritos de la literatura uni-
versal, recuerdo ahora Memorias de Adriano, dice éste, "Es diffcil seguir siendo
emperador ante un médico y también es diffcil guardar la calidad de hombre. El
ojo de Hermégenes sélo vefa en mf un saco de humores, una triste amalgama de
linfa y de sangre" (Yourcenar Magarite pdg.9). S6lo después de la década de los
70 se ha reconocido que la salud como uno de componentes del bienestar se ve
altamente afectada por los otros factores que hacen referencia a condiciones de
vida y a rafz de la formulacién de la Meta de salud para todos en el afio 2000 ha
entrado a tratarse como un problema integral resultado del desarrollo econ6mico
social de los pueblos.
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CONFUSION EN LA DETERMINACION DE PRIORIDADES

La confusién en la determinacién de prioridades que se sustenta también es culpa-
ble de la crisis permanente del sector, hace referencia a tres aspectos fundamenta-
les.

Primero, a la aparicién de salud como un sector con estructura de poder en la cual
se define las fuerzas que ejercen el poder y su principio organizativo;

Segundo a la definicién de las polfticas de salud como un componente de las polfti-
cas sociales y,

Tercero a la organizacién del sector como resultado necesario a la instrumentacién
de la polftica.

SALUD COMO SECTOR

La determinacién de los pafses Latinoamericanos de priorizar la organizacién del
Sector Salud con una estructura de poder determinada y como ente jurfdico legal,
Ministerio o Secretarfa, no se generd en la inquietud de sus gobernantes por tra-
tar de garantizar mejores servicios en busca de proteger la salud de sus conciuda-
danos, ni tampoco como resultado de luchas de las clases populares por alcanzar
un servicio al cual tienen derecho y que mal que bien, se encuentra enunciado en
la constitucién de la mayorfa de los pafses del mundo; esa priorizacién en la or-
ganizacién del sector aparece por la década de los afios 30 en estrecha relacién
con los intereses de explotacién capitalista internacional de las riquezas naturales
de los pafses Latinoamericanos y pricticamente estos son presionados a la orga-
nizacion del sector por "Sugerencias” directas de misiones extranjeras que esta-
ban interesadas en el saneamiento ambiental de las zonas objeto de intervencién
capitalista.

Esta presion llevé a la crisis de aparicién pues su estructura orgdnica estd orientada
por esas necesidades externas y no realmente como respuesta a la problemdtica de
la propia comunidad, las polfticas se definen como proteccién al capital extranjero
y no como proteccién a los ciudadanos de la nacién, la financiacién se hace casi en
su totalidad con ayudas internacionales y no con recursos presupuestales propios
del pafs; esos Ministerios o Secretarfas se constituyen en verdaderos aparatos del
Estado, son rectores de la poliftica de salud, representan los intereses de las cam-
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pafias extranjeras al mismo tiempo que prestan un indudable y bienvenido servicio
al pafs pero que no responde a las verdaderas necesidades de la poblacién, la cual
continua siendo precariamente atendida en lo que a sus condiciones de vida se re-
fiere.

Esta alianza entre el Estado y los representantes del capital transnacional crea una
estructura de poder conflictiva y generadora de crisis con el devenir del tiempo pues
la poblacion incrementa las demandas al sector, ya no solamente para que atienda
la problemadtica ambiental de las zonas rurales de "desarrollo econémico", sino tam-
bién para que se cubran los centros que se han formado alrededor o como conse-
cuencia de ese desarrollo econémico y se atiendan las probleméticas determinadas
por los fenémenos naturales, biol6gicos y sociales, lo que obliga a la extensién de
lared hospitalaria a instalaciones de saneamiento ambiental en zonas urbanas y a la
reformulacién de las polfticas de salud, su estructura org4nica y la financiacién de
forma tal que estas respondan a necesidades de atencion de la poblacién en general;
al mismo tiempo, la clase industrial tiene unos intereses muy distintos frente a la sa-
lud de los individuos, s6lo estd interesada en preservar un estado de salud adecua-
do en los individuos, no como personas en sf, sino como fuerza de trabajo, se entra
nuevamente en contradicci6n entre el qué hacer y el porqué hacerlo, se entra en cri-
sis de existencia y se trata de resolver organizando subsectores paralelos para que
unos se responsabilicen de la "Salud” del pueblo en general y otros por la salud de
la fuerza de trabajo, aparecen asf los Seguros Sociales.

En momentos de coyuntura de crisis econémica esa alianza se rompe o se solidifi-
ca ain mds; la ruptura puede producirse por la presencia de politicas de corte mo-
netarista que exige el recorte de los gastos sociales y, que no sean acogidos por el
Estado en raz6n de las condiciones del clima social presente, privilegidndose asf, el
mantenimiento de una polftica de salud que atente el caldo de cultivo para una re-
volucion social y no se transfiera el dinero para responder a las catdstrofes econémi-
cas del sector industrial. La ruptura es momentédnea, pues generalmente las polfti-
cas sociales que en un principio van contra los intereses de la clase dominante, al fi-
nal también la protegen.

La solidificacién se puede presentar cuando acogiendo las indicaciones se hacen re-
cortes en los gastos sociales, se deja al juego del mercado la salud de la poblacién
y se permite que se generen grandes complejos médico industriales de cardcter pri-
vado que se insertan en los circuitos de acumulacién de capital m4s desarrollado,
las multinacionales.
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POLITICAS DE SALUD COMO COMPONENTE DE LAS POLITICAS
SOCIALES.

Los conflictos generados en la simultaneidad de dos funciones contradictorias que
tiene el estado capitalista, lleva a crisis permanentes al Sector Salud pues de acuer-
do a la polftica econémica y social vigente se producen polfticas que priorizan una
u otra funcién, asegurar la acumulacién de capital y legitimarse a través de una
polftica social adecuada.

Las polfticas sociales no se dan en el abstracto, ni son buenas por sf solas, ni son el
resultado de la buena voluntad de un mandatario de turno, ellas deben ser entendi-
das en un contexto de economia capitalista y como resultado de una evolucion so-
cial en la cual se produce transformaciones histéricas en la relacién entre la clase
dominante y la clase dominada.

La instrumentacién de las polfticas sociales se da a través de diversas formas de in-
tervencion estatal; a veces se produce a través de medidas jurfdicas, otras a través
de subsidios a productos o aspectos especfficos de consumo popular, también a
través de diferentes dominios de la politica social o ser definida por sus objetivos
inmediatos.

La definicién de las polfticas sociales se hace en funcién de grupos de poblacion es-
pecfficos, los cuales se clasifican seguin diferentes razones, entre ellas; edad, crite-
rios de normalidad/anormalidad, zonas geogréficas dadas, etc., pero esta clasifica-
cién al mismo tiempo que divide y fragmenta la poblacién, tiene como finalidad el
control y la sefializacién que las aisla y caracteriza como tales; por ejemplo en sa-
lud, "la enfermedad pasa a ser atribuida a la falta de higiene personal, a educacién
deficiente, a un mal comportamiento del individuo que fuma, bebe y come en for-
ma indebida" (Faleiros pdg.58), mas no como el resultado de la descomposicion
econémica y social que hace que haya unos pocos duefios de los medios de produc-
cién, concentradores de capital y unos muchos duefios de su fuerza de trabajo que
se desenvuelven en unas condiciones de vida de pauperizacién y cuyas enfermeda-
des, en su mayorfa, no se previenen a través de tecnologfa médica sino, como resul-
tado de una redistribucion equitativa del capital en la que haya una disminucién de
las desigualdades entre las diferentes clases sociales.

Faleiros, citando a Piven y Cloward dice que "las polfticas sociales se desarrollan o

retraen segiun la coyuntura polftica en relacién con los Estados Unidos" (P4g.69).
En América Latina cuando hay perfodos de agitacion social, se extienden los pro-
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gramas de asistencia social y en momentos de expansion capitalista, se presenta una
polftica restrictiva con el fin de reforzar la disciplina y el trabajo.

Las formas de legitimacién del estado pasan por diferentes transformaciones a lo
largo de la historia las cuales son cambiantes y se dan segun la correlacion de fuer-
zas con una coyuntura polftica; en América Latina por ejemplo se encontré el Esta-
do Militar movilizador, el Estado Militar tecnocrético, el Liberal Paternalista y una
gran combinacién de estas caracterizaciones que pretenden esquematizar la polfti-
ca social latinoamericana bajo un solo enfoque de andlisis. Es imposible, pues cada
una de estas caracterizaciones tiene su forma de intervencién propia.

El transformar en polftica social los problemas sociales lleva a que sean administra-
dos polftica y profesionalmente, es asf como:

La delincuencia se transforma en una cuestién jurfdica;
El problema del menor, en una situacién de educacion;
Los problemas de salud, en cuestién de hospitalizacién y drogas;

El hombre y la desnutricién, en un problema relacionado con la red de abastos y su-
permercados, se busca en wltimas el control, la desmovilizacién y despolitizacién
de las fuerzas denominadas, pero muchas veces las acciones asumidas por el Esta-
do para producir cambios, no produce los resultados ni alcanza los fines para los
cuales fueron planificadas.

La priorizacién de una u otra polftica de salud va a depender de cudn importante sea
la accién como parte de esa polftica social establecida con el objeto de responder a
presiones sociales 0 a coyunturas econémicas y polfticas, lo que lleva a crisis per-
manente por lo que la mayorfa de las veces se producen estrategias de accién con-
tradictorias que deben tomarse para responder al deterioro en la calidad de vida de
las personas debido a la situacién econémica y a la destruccién ecoldgica sin con-
trol estatal generado por la responsabilidad en el manejo de los productos t6xicos
en la explotacién inadecuada de los recursos naturales.

En un mismo perfodo gubernamental se puede encontrar el mismo discurso polfti-

co en salud pero sus formas de instrumentacién son muy cambiantes, se presentan
grandes contradicciones entre la forma como el régimen polftico actda y los meca-
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nismos que pretende desarrollar como formas de compensar la reduccién de los gas-
tos asignados al sector; es el caso de muchos gobiernos recesionistas que claman
por la Participacién Comunitaria de acuerdo a los dictdmenes de la Atencién Prima-
ria en Salud pero que actian reprimiendo al pueblo e impidiendo sus manifestacio-
nes de protesta contra las condiciones de vida y la descomposicién social presente.

La polftica sanitaria da preferencia a la atencién colectiva basada en prevencién y,
los programas desarrollan una priorizacién en la asistencia individual curativa; se
formulan politicas de salud que exigen que los agentes de salud trabajen con profe-
sionales de otros campos del saber social y econémico y con técnicos de otras dre-
as sanilarias y, la formacién es individualista con énfasis en lo biol6gico y lo clfni-
co y de tipo eminentemente curativo y reparador pues continia considerdndose la
funcién del médico "tan esencial, tan decisiva en el dilema radical que envuelve al
hombre - vida/muerte y su poder en algunos casos es absoluto y real que no es fécil
y puede ser impopular, realizar un an4lisis objetivo” (Berlinguer pdg.157) de cudl
debe ser la polftica de formacién del médico para que pueda desempeiiar el papel
que le corresponde cumplir en un sector eminentemente social que recibe los resul-
tados de unas condiciones de vida inadecuadas.

La coyuntura de crisis econdmica actual lejos estd de haber generado la situacién
descrita, las polfticas de salud pueden, tal vez, tener ahora una forma de instrumen-
tacion diferentes, probablemente ellas continten privilegiando los subsectores pri-
vados, la prdctica de la medicina curativa, individual, de hospitalizacién y especia-
lizada, haya cambio del sector hegeménico, se busquen nuevas formas de atencién,
en resumen, se continie la dependencia, la incertidumbre y el conflicto del sector
pues las polfticas de salud son muy vulnerables, el Estado es contradictorio en su
accionar frente a las polfticas sociales y reprime acciones que serfan fundamentales
como apoyo a un verdadero desarrollo social.

Es también muy precario el trabajo del "agente de salud” debido a la incertidumbre
en que se mantiene el sector, a los cambios bruscos en las estrategias de accion, a la
vulnerabilidad de las polfticas sociales y a la dependencia externa en el quehacer
cotidiano.

ORGANIZACION DEL SECTOR

Al explicar los orfgenes de salud como sector se vio que en ese entonces la priori-
dad en la organizacién se debi6 a presiones de origen externo con intereses muy dis-

17



tintos a proteger la salud de los pueblos, igual condicién se ha mantenido a través
del tiempo con muy pocas excepciones, la organizacién del sector obedece a inte-
reses diferentes a los de brindar salud, generalmente hay un verdadero transfondo
polftico en los objetivos que se busca alcanzar; Berlinguer, citando a Dalmastro en
su andlisis de los programas sanitarios de la Alianza para el Progreso dice: "Llama-
mos la atencién a los médicos y a la poblaci6n latinoamericana advirtiendo que de-
bemos confiar la solucién de nuestros problemas sanitarios exclusivamente a pro-
gramas nuestros, exigiendo el m4s absoluto respeto por nuestra soberanfa a la ayu-
da técnica y financiera exterior" (Berlinguer p4g.94).

La crisis organizativa del sector, se genera desde sus inicios puesto que la estra-
tegia de accién esconde la verdadera razén de su operacién, no existe interdepen-
dencia entre propdsitos, polfticas y formas organizativas, a la dicotomfa entre ob-
jetivos y programas que se pueden realizar para alcanzarlos, se suma la subterra-
neidad a los reales propdsitos que impulsan determinadas polfticas y formas de
accién,

Se transfieren o copian formas organizativas coherentes para otros sectores o para
el mismo sector salud pero que operan en coyunturas politicas, sociales, culturales
y econémicas muy diferentes a las del pafs donde se pretende hacer la transferen-
cia, al evaluar su inoperancia se concluye que lo que pasa es que el sector es inefi-
ciente; pero lo que ocurre es que los propésitos que se tienen son muy diferentes a
los que se explicitan y se determina entonces una forma de organizaci6n que no res-
ponde a los reales objetivos; no se pueden resolver los problemas de salud piiblica
a través de la expansion de organizacién y métodos de intervencién que se desarro-
llaron en otras realidades distintas y que fueron apropiados en determinado momen-
to histérico.

Las acciones del sector salud estan en la imposibilidad de someter las condicio-
nes de vida a una polftica de intervenci6n social que garantice el descenso de la
morbi-mortalidad, entonces se recurre a formas de organizacién cuyo funciona-
miento no cumple los propésitos del sector. En la mayorfa de los pafses latinoa-
mericanos se da una "creciente intervencion estatal actuando como regulador del
mercado de produccién en la organizaci6n de la practica médica orientd4ndola ha-
cia la lucratividad y el favorecimiento de los productores privados de servicios
(Texeira paga).

En una coyuntura de crisis econémica los problemas en la organizacién se agudi-
zardn aun mds, probablemente habrd una mayor cantidad de propésitos no explfci-
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tos que impedir4n el adecuado funcionamiento del sector, podré darse el caso de que
las polfticas estatales planteen proteccion social pero, que las medidas tomadas y las
formas de intervenci6n induzcan la privatizacién de la medicina y la desproteccién
social, con lo que la estructura organizativa serd totalmente inoperante; podré en-
contrarse desproteccién del subsector de la seguridad social generado en los altos
fndices de desempleo, llevando ello a tener una organizacién muy grande para lo
que es necesario realizar en ese momento histérico; pueden presentarse serias con-
tradicciones en la operacién del pafs debido a la continuidad de unas polfticas de sa-
lud que se instrumentan a través de un sistema organizativo parcialmente socializa-
do en un pafs de estructura capitalista, en fin, puede presentarse una desarticulacién
del sector salud con consecuencias imprevisibles que pueden llevar a cambios del
sector hegemonico; llegando inclusive a presentarse necesidades de indemnizacién
alos duefios de los complejos médico-industriales asistenciales pues el estado podr4
retomar la responsabilidad de brindar servicios de salud como una polftica social
que es su deber garantizar.

En resumen se sustenta la crisis en la confusi6n de prioridades a través de:

1. La determinacién de salud como sector la cual se produce por presiones ex-
lernas y con intereses muy diferentes a la salud del pueblo.

2. La definici6n de las polfticas de salud como un componente de las polfticas
sociales en donde, las contradicciones entre la funcién de acumulacién de capital
y la necesidad de legitimacién que tiene el Estado hace que las polfticas sean muy
vulnerables y que muchas veces no aparezcan claros los objetivos.

3. La organizaci6n del sector, el cual no tiene claro la razén de su estructura
orgdnica desde los inicios de su gestién como tal, agravdndose la crisis por la
transferencia de formas organizativas que son inoperantes pues no se conocen cla-
ramente los objetivos que se persiguen.

En conclusi6n, se tiene que la crisis del sector es permanente y producida por la di-
cotomfa de la funcién del Estado; es generada también por la forma como el sector
opera frente a la comunidad razén de su prestaci6n de servicios.

Es pues producida por ese papel social que la persona tiene y que hace que actiie de
forma imprevisible e impredecible ante situaciones de conflicto o de crisis; "hay es-
tadfsticas que muestran que en situaciones de crisis econémicas, una insatisfaccién
general se refleja en una mayor demanda de atencién a las instituciones de salud.
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Impotente para resolver el problema real del individuo, el médico receta calmantes
que evitan la explosién individual de la persona y hace que acepte mejor su condi-
cién de vida". Elmédico no puede alterar el orden econ6mico y social, pero con dro-
gas €l puede amortiguar la angustia y detener o retrasar la rebelién muchas veces
inconsciente del paciente. El médico actia como agente de dominacién social; cons-
‘ciente e inconscientemente, en un agente del orden social. (Landman pdg.26).

FINANCIAMIENTO DEL SECTOR

Las formas de financiamiento del sector, son quizds las culpables de la crisis de ma-
yor intensidad que se ha producido, el fraccionamiento del sector como resultado
de la necesidad de propiciar diferentes formas de financiarlo, pues el Estado era in-
capaz de proporcionar la totalidad de los gastos que se generaban en la prestacién
de los servicios, surgen asf tres subsectores que se caracterizan precisamente por la
fuente de donde provienen sus fondos de operacion. El privado, el oficial y el de la
seguridad social.

Antes de continuar es importante aclarar que la incapacidad Estatal puede deberse
a la filosoffa de su estructura econémico-capitalista o por la falta de adecuados me-
canismos fiscales que garanticen recaudacion de los dineros necesarios para una
polftica social adecuada, en la cual el Estado no interviene porque en su filosoffa
estd el libre juego del mercado en todos los procesos o servicios que se tengan que
desarrollar; o puede deberse también a que el Estado, asf sea de estructura econémi-
ca capitalista, tiene entre sus fines proporcionar servicios sociales a la poblacién,
pero no define los medios para que el flujo de dineros necesarios se recauden en la
cantidad adecuada que permitan el desarrollo de los procesos o servicios con finan-
ciamiento oficial.

Son también las formas de financiamiento las que han estado presentes en las crisis
de instrumentaci6n de las polfticas, siendo culpables de la incertidumbre, depen-
dencia y conflicto permanente con que se trabaja en el sector. Generalmente el flu-
jode dineros no es oportuno, se producen parélisis en los programas, se buscan nue-
vas estructuras organizativas para poder funcionar en esas etapas, se plantean estra-
tegias transitorias, en fin, lo planeado no se puede ejecutar pues se carece de los re-
cursos necesarios para realizarlo.

En la mayorfa de los pafses de la América Latina, los gastos ptiblicos en salud en el
corto plazo presentan fluctuaciones grandes que tienen relacién directa con la prio-
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ridad politica atribuida al sector salud; con frecuencia sélo los niveles de decisién
y planificacién estdn enterados de la magnitud y composicién de los presupuestos
y muchas veces desconoce las fuentes de financiamiento y los presupuestos de los
otros sectores; este fenémeno que se da no es aislado u ocasional, es generado en la
expresion directa que representa el financiamiento en la estructura de poder y que
corresponde a relaciones de tipo hegeménico ya que se fundamenta en la utilizacién
del poder polftico y determina la disposicién de los poderes técnico y administrati-
vo.

Para entender la estructura de poder del sector salud es necesario identificar sus com-
ponentes, analizar su dindmica y su composicion interna. Se vefa al inicio del an4li-
sis de financiamiento que la incapacidad del Estado, generada en diversas razones,
para financiar las polfticas sociales fraccioné el sector salud; los subsectores oficia-
les, privado y de seguridad social se constituyen en los componentes de la estructu-
ra de poder de éste con una dindmica, a los objetivos y una composicion interna di-
ferente para cada uno.

El privado tiene un esquema donde hay un agente o grupo de agentes prestadores
de servicios y un paciente dispuesto a pagar la totalidad del costo incluidas las ga-
nancias marginales en los exdmenes complementarios y medicamentos y, el lujo y
confort de la internacién. El incremento de los costos por la aparicion de tecnologfas
sofisticadas que requieren altas inversiones de capital, obliga a la creacién de gran-
des complejos médico-industriales-asistenciales, en los cuales se establecen nuevas
formas de relacién entre los profesionales (no objeto de este andlisis), pero se con-
tinda con la misma filosoffa en la operacion.

El publico el costo no se traslada al precio, el servicio es gratis o subsidiado, el Es-
tado es el financiador y destina para ello una parte proveniente de los ingresos tri-
butarios de la poblacién. El papel social que cumple el estado es el de redistribu-
cién, generalmente los grupos sociales que aportan los fondos van a ser diferentes
a los que perciben los beneficios.

La seguridad social "Se trata de una manera de socializar parcialmente el pago de
servicios" (Dfaz pdg.47). Un grupo de poblacién, generalmente patrones y emplea-
dos, aporta el financiamiento y otros generalmente el estado, define quiénes van a
ser los beneficiarios de esos servicios.
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“La red de interrelaciones necesarias que se crea entre los tres subsectores princi-
pales configura la organizacién que asume el sector salud en lo que respecta a la
atencién médica y sefiala los desplazamientos de una de las formas de poder —la ad-
ministracién del dinero— entre distintos grupos humanos" (Dfaz p4g.48).

En una coyuntura de crisis econémica como la actual el comportamiento podr4 ser
muy diferente entre los tres subsectores.

El Privado: Ver4 reducida su clientela en razén del poder adquisitivo indispensa-
ble para los servicios especializados de alta tecnologfa, el igual que, probablemente,
tendrd una demanda potencial mayor para servicios de medicina general y menos
sofisticados como resultado de los recortes en la poliftica social del gobierno. Muy
probablemente los mdrgenes de ganancia serdn menores y serd necesario instrumen-
tar férmulas que garanticen el uso de la tecnologfa instalada.

El Publico: Probablemente serd el mds afectado, se presentardn grandes disminu-
ciones en las asignaciones presupuestarias, se generardn transformaciones polfti-
cas no transparentes que posiblemente trasladardn la hegemonfa del sector, la po-
blacién verd aumentada las desigualdades, los funcionarios del sector aumentar4n
su incertidumbre ya que no tendrdn seguridad para el cumplimiento de los obje-
tivos de los programas y su funcionamiento y menos ain, para la remuneracion
justa por su trabajo.

El de la Seguridad Social: También se afectard en razén de la pérdida del derecho
a cotizar que se presentard por el desempleo que se produce al cierre de fdbricas,
verd asf disminuido sus ingresos, pero también la demanda de servicios lo cual le
generard una capacidad instalada ociosa, probablemente hard "un manejo financie-
ro de sus fondos, cuidando m4s su salud econémica que la del asegurado” (Testa
pdg.17), se podrdn producir nuevas polfticas de personas que puedan cotizar y be-
neficiarios.

En resumen se sustenta la crisis del sector como consecuencia de la precaria finan-
ciacién estatal que lleva a:

—  La divisi6n en tres subsectores los cuales inconscientemente luchan por la
hegemonfa dentro del sector.

22



-  Laincertidumbre, dependencia y conflicto en que opera permanentemente el
sector.

—~  Identificar c6mo el financiamiento es un mecanismo de poder polftico muy
bien empleado.

En general lo que se presenta en el sector salud es una manifestacion que proviene
de la desarticulacién de las clases sociales y la biisqueda de nuevas formas de arti-
culacién.

CONCLUSIONES

Se presenta asf cémo el sector salud siempre ha estado en conflicto y en perfodos
de crisis econémica ese hecho s6lo se agudiza e intensifica, pero nunca puede de-
cirse que es el culpable del proceso de conflicto.

A pesar de que se den coyunturas ideales de funcionamiento de los sectores socia-
les, el sector salud se mantendr4 en crisis, mientras no se resuelva el dilema de in-
corporacién de lo social y lo biolégico, mientras no se defina bien hasta dénde es lo
biol6gico culpable de la enfermedad y qué tanto peso tiene lo social en la determi-
nacion del fenémeno; mientras no se tracen polfticas educativas que ubiquen a los
agentes de salud en el sector que les corresponde actuar, el social, no el biolégico y
mientras no se produzcan estrategias de accién que lleven al sector salud a conside-
rar al paciente como ser social que es y sea alrededor de su papel en la sociedad que
se produzca la informacién de los indicadores de salud y no como un mero fenéme-
no biol6gico al cual s6lo se le registran los procesos mérbidos.
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