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LLa Salud Publica al Final del Siglo XX

CARLOS BUSTIOS
Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pablica. Facultad de Medicina - UNMSM.

RESUMEN

La Salud Pdblica se define como una respuesta colectiva, que se explica como parte de
una totalidad histérico-social. En su cvolucion después de la IT Guerra Mundial, se distin-
guen dos fases de orientacion contraria. Con la crisis de los 70, los gobiernos del mundo
iniciaron reformas de sus sisternas de salud, y al final del Siglo XX, los rasgos de la socie-
dad occidental validan la teoria de la modernidad de Habermas. En este contexto, se
verifica una practica de la Salud Publica subordinada a una politica econémica, eje central
del proyecto de desarrollo dominante. Prictica que aumenta su eficiencia técnica, pero
también las desigualdades en el acceso a los servicios de salud de calidad y en la satisfac-
cién del usuario; hechos éstos derivados esencialmente de la aplicacién autoritaria de una
racionalidad instrumental que percibe al Sector Salud como una area directa de acumula-
cién econdémica, antes que de capitalizacion social de vida saludable. Actualmente, crece
el consenso sobre la urgencia de replantear el actual proyecto de desarrollo. Finalmente,
una nueva propuesta de reforma de la Salud Publica -que pretenda ser eficaz, correcta y
veraz - debe ser resultado de un esfuerzo democratico e interdisciplinario, acorde con los
Derechos Humanos, y que permita acuerdos propios de una racionalidad comunicativa.

Palabras claves: Salud Publica; Planificaciéon en Salud; Racionalizacion; Reforma en Salud.

THE PUBLIC HEALTH AT THE END OF THE TWENTIETH CENTURY
SUMMARY

The term Public Health involves a collective response inside a whole social-historic
setting. It was developed after the II World War and had two different phases. With the
70s crisis, a number of Health Systems reforms were started by governments and at the
end of the 20th century, occidental society validates the Habermas theory of the Modernity.
In that sense, Public Health Practice is allocated as an economic policy subordinate,
being the economic issue the axis of the current development project. This kind of practice
improves the technical efficacy, but increases differences in the high-quality health care
services access and user dissatisfactions; both of which come essentially from an
authoritarianism of a instrurnental rationality. That policy considered the Health Sector
as a resource-generating being, instead of a good social health producer. Furthermore,
there is a growing joint about the urgency to set up new approaches for the current
development project. Finally, we considered that any new reform proposed (that attempts
to be effective, correct and reliable) must come from an interdisciplinary and democratic
effort according with the Human Rights, in order to achieve real agreements.
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SALUD PUBLICA Y SOCIEDAD

El Hombre como un Ser Biosocial

Mario Bunge ('), distingue tres enfoques ontologicos
sobre el hombre:

a. Individualismo. Sélo hay individuos, la sociedad es
sélo un conglomerado de individuos.

b. Colectivismo. El individuo es sélo un elemento de
una colectividad humana. No es nada fuera de la colec-
tividad, “el pueblo lo es todo”

¢. Sistemismo. Todo individuo forma parte de uno 0 mis
sistemas sociales; “nosotros construimos, mantenenos
v reformamos la sociedad, y ésta nos forma’.

Para los fines de estas notas, asumimos el “‘sistemismo™
y. en consecuencia, caracterizamos al hombre como un ser
biolégico, social, racional, con sentimientos y valores mo-
rales. que existe en un contexto que lo condiciona y es con-
dicionado porél.

El hombre. en tanto es un ser biotdgico, tiene que satisfa-
cer sus necesidades bisicas para sobrevivir y, en tanto es un
ser social, debe satisfacer sus necesidades socioculturales y
tratar de lograr sus aspiraciones para posibilitar su bienestar
general. Los medios para la satisfaccion de sus necesidades
y el logro de sus aspiraciones s¢ encuentyan o se producen
socialmente en su contexto. Porello, la caracteristica esencial
del hombre es su capacidad para la accidn racional. a través
de la cual transforma o pretende transformar su contexto en
funcidn de sus necesidades y aspiraciones.

La historia del hombre nos muestra que toda la vida so-
cial responde a y deriva a ciertas necesidades y aspiracio-
nes humanas, y que todas las acciones sociales para satis-
facerlas o lograrlas estdn fuertemente interrelacionadas y
dependen unas de otras. Esta misma historia, desde sus
micios. nos informa de la existencia de un comportamiento
del hombre que es compatibte con un conocimiento intuiti-
vo de que el cuidado de su salud es una de sus necesidades
basicas. El hombre intuyd y, luego, verificd de que sélo la
vida saludable podia garantizar su supervivencia y posibili-
tar su desarrollo como persona humana. En las altimas dé-
cadas, la creciente importancia social asignada a una vida
humana saludable. en armonia con la naturaleza y con el
resto de 1os hombres, ha dado origen, ademds, a una nueva
aspivacion: la “salud optima en un ambiente sustentable’”.
La respuesta social orientada directamente a la satisfaccion
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de esa necesidad y al logro, mds recientemente, de esta
aspiracién es denominada SALUD PUBLICA (?).

La Salud Puiblica como Respuesta Social

La Salud Pablica como respuesta social particular puede
ser descrita de tres maneras distintas pero complementa-
rias: (a) una prictica social particular, o conjunto de ac-
ciones sociales e instrumentales, a través de las cuales se
organizan y dirigen los esfuerzos colectivos para la promo-
cion, proteccidn y recuperacién de la salud individual y
colectiva, en un contexto determinado: (b) un sistema so-
cial particular, encargado de la produccion de aquellas ac-
ciones; y (¢) un saber interdisciplinario, o cuerpo de proposi-
cjones verificables y de normas vigentes que fundamentan
y legitiman la racionalidad de esa prictica.

La Salud Publica, al igual que toda respuesta social, tie-
ne un cardcter histérico social. Social, no solamente en cuan-
to es una practica colectiva, sino en cuanto es parte de la
sociedad en que se desarrollay, en consecuencia, estd so-
metida a las mismas determinaciones y a fa mismas relacio-
nes que explican el cambio del todo social. Histérica, no
sélo en cuanto alude a los cambios de sus limites, conteni-
dos y posibilidades en el tiempo, sino a la determinacién
final de estos cambios por ef desarrollo paralelo de “lo eco-
nomico’y *‘lo politico™. En cada sociedad concreta. la pric-
ticade la Salud Publica es delimitada, definida y denomina-
dade manera diferente, de acuerdo a un conjunto de crite-
rios cognitivos, culturales, econdmicos y politicos domi-
nantes 0 hegemaonicos en un determinado periodo de su
particular historia; no obstante, uno puede distinguir algu-
nos rasgos permanentes que le otorgan su identidad : (a) su
objeto: la salud-enfermedad de la poblacién, en otros térmi-
nos, la salud-enfermedad del piblico; (b) su fin: la defensa
de la vida saludable de la poblacién: (¢) su prioridad: Ja
atencion de los problemas piblicos. antes que }os indivi-
duales; (d) su conduccidn: a cargo de la autoridad politica
o la que representa los intereses comunes de la colectivi-
dad; (e) sus lineas de accién: sobre la poblacién y sobre el
espacio compartido por la misma ().

Estrategias Tedéricas en Ciencias Sociales

La funcidn de una estrategia tedrica es proporcionar un
marco conceptual para describir 10s rasgos esenciales de
un segmento o un aspecto de la realidad que nos interesa
copocery para desarroliar hipétesis de trabajo que lo expli-
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quen. Por el cardcter histérico social de 1a Salud Pablica,
debemos optar por una estrategia que nos permita conocer,
en una primera instancia, la totalidad social o sociedad de
la cual forma parte. Para estos fines. optaremos la propues-
ta que, al respecto, ha planteado Habermas (%).

Desde la perspectiva de la sociologia comprensi-
va, la sociedad es coextensiva al mundo de la vida; es
decir, al mundo cotidiano construido por los indivi-
duos a partir de las tradiciones culturales comunes y.
que es caracterizado por la percepcién directa, la prac-
tica material y la sociabilidad. Es el mundo de la “inte-
gracion social”, donde lo que vincula a los individuos
socializados y asegura la integracion de la colectividad
es una red de acciones comunicativas de cooperacién,
orientadas al entendimiento.

De manera distinta, desde la perspectiva de la sociolo-
gia sistémica, la sociedad es un sistema social que se
integra no solamente a través de acciones orientadas al en-
tendimiento, sino también a través de nexos funcionales de
cooperacién y de control que no son pretendidos y que la
mayoria de veces no resultan perceptibles dentro del hori-
zonte del “mundo de la vida”. En las sociedades moder-
nas, los mecanismos mas importantes de control social o de
“regulacion no normariva’ son el mercado (lo econémico)
y el Estado(lo politico). Por ejemplo, el mercado es uno de
los mecanismos de “integracion sistémica’ que estabiliza
redes de accidn no pretendidas mediante un entrelazamiento
funcional de las “consecuencias ” econdmicas de la accién,
mientras que el mecanismo de entendimiento se limita a ar-
monizar entre st las “orientaciones” de accion de los parti-
cipantes.

Por lo expuesto, Habermas propone distinguir entre “in-
tegracion social” e “integracion sistémica’: la primera se
centra en las orientaciones socionormativas de la accion,
en tanto que la segunda opera atravesando dichas ortenta-
ciones. En el primer caso, el conjunto de acciones queda
integrado a trravés de un consenso asegurado normativa-
mente. o por medio de un consenso alcanzado por el didlo-
go; en el segundo. por medio de un control no normativo de
decisiones particulares carentes subjetivamente de coor-
dinacidn. Ademas, Habermas advierte que si entendemos la
integracion de la sociedad exclusivamente como “integra-
cion social” estamos optando por una estrategia conceptual
que concibe a la sociedad como equivalente al mundo de la
vida. aceptando tres ficciones: (a) la autonomia de los acto-
res; (b) laindependencia de la cultura; y (¢) Ia transparencia
del didlogo o comunicacién. Pero si, por otro lado, enten-
demos la integracion de la sociedad exclusivamente como
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“integracion sistémica”, estamos optando por otra estra-
tegia conceptual, también limitada, que presenta a la socie-
dad segtin e] modelo de un sistema autorregulado. es decir
un tipo especial de sistema biolégico.

Para reducir esas limitaciones tedricas, Habermas utiliza
los conceptos de “mundo de la vida’ y de “sistema’™ como
elementos polares de su concepcion de sociedad y, mads
propiamente, de un orden social que responde a las dos
formas de integracion descritas. En una primera aproxima-
cidn, define a la sociedad como: “ Un sistema que tiene gire
cumplir las condiciones de mantenimiento propias de los
nundos socioculturales de la vida’™ o " Plexos de accion
sistemdticamente establecidos de grupos integrados socio-
normativamente . Precisando, que “la sociedad es una en-
tidad que en el curso de su evolucion se difevencia lo mis-
mo como sistema que conmo mundo de la vida” (*).

Tipologia de la Accién

En tanto existen miltiples conceptos de “accién’ que.
casi siempre implicitamente, se emplean en teorfa sociolégi-
cd, es conveniente también optar por una tipologia que nos
permita distinguir los distintos tipos de accidn en el dmbito
de la Salud Publica. En una primera clasificacion de dichas
acciones se distinguen:

a. La“accioninstrumental”. Referida a un “objero” fisi-
co o bioldgico presente en el mundo objetivo, con el
cual hay un simple coexistir. Accidn orientada a un fin
tecnolégico, que busca manipular ef objeto. No hay reci-
procidad. Se establece una relacidn sujeto-objeto
univoca. Para garantizar la eficacia de este tipo de ac-
cion se utiliza una racionalidad medio-fin, puramente ins-
trumental.

b. La “accion social’’. Referida a otra persona con la cual
se interacciona. Esta orientada a condicionar el compor-
tamiento del “ofro’, a través de una relacién sujeto-
cosujeto. Para Habermas todas las referencias a la ac-
cion social pueden reducirse en lo esencial a 4 concep-
tos bdsicos, que analiticamente es menester distinguir
con cuidado: la teleoldgica, ta regulada por normas, la
dramatirgica y la comunicativa.

La accién teleoldgica, es la desarrollada por un actor
que realiza un fin o hace que se produzca un estado de cosas
deseado eligiendo, en una situacién dada, los medios mas
pertinentes y aplicdndolos de manera adecuada. Lo central
es una decision entre alternativas de accidn, enderezada a
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la realizacion de un fin, dirigida povreglas técnicas y apoya-
da enunitinterpretacion de la sitnacion. Concepto utilizado
por los fundadores de Ja economia paotitica neocldsica para
desarrollar la teorfa de L decision economica (').

La accion estratégica cs una modalidad de la accidn
teleologica ampliada. que resulta cuando. en el citleulo que
el actor hace de su éxito interviene la expectativa de deci-
siones de a lo menos otro actor que también actia con vis-
tas a la realizacion de sus propios fines. Este modelo de
accion es interpretado en forma “utilitarista ™. bajo el su-
puesto que el actorelige y calcula medios y fines desde el
punto de vista de ja maximizacién de utilidades o de expec-
tativas de utilidad. El modelo subyace a los planteamientos
que en términos de la “Yeoriin de los Juegos™ se hace en
Economia, Sociologia y Psicologia Social. El resultado de la
accion depende también de otros actores, cada uno de los
cuales se orienta a la consecucion de sus fines, y sélo se
comporta cooperativamente en la medida de que ello es con-
cordante con su cdlculo egocénerico de utilidades (*).

La accién regulada por normas, se refiere al com-
portamiento de los miembros de una colectividad que oren-
tan su accion por valores comunes que se expresan en nor-
mas vigentes en esta colectividad. El actor particular obser-
va (cumple) una norma (o la viola) tan pronto que en una
situacion dada se dan las circunstancias para que la norma
se aplique. Las normus expresan un acuerdo existente en un
grupo social: todos los miembros de un grupo para los que
rige una determinada norma tienen derecho a esperar unos
de otros su cumplimiento. El concepto central es a obser-
vancia de una norma, que significa el cumplimiento de una
expectativa generalizada de comportamiento. El modelo nor-
mativo de accidn es el que subyace a la “Teoria del Rol
Sociul™, que adquirid un significado paradigmiticoen la
sociologiade Durkheim y Parsons (Y).

La accién comunicativa se refiere a la interaccion de
actores que buscan entenderse sobre una situacion de ac-
ci6n para poder asi coordinar de comin acuerdo sus planes
particularcs de accion y, de esta manera, sus acciones. El
concepto central es el de interpretacion, que se refiere
primordialmente a la negociacién de los aspectos de la si-
tuacion suceptibles de consenso. La accion comunicativa
¢s un modelo orientado para ¢] entendimiento mutuo. El
“entendimiento” es el proceso de obtencion de un acuerdo
entre sujetos lingiifstica e interactivamente competentes;
acuerdo que se apoyua en convicciones comunes, alcanza-
das a ravés del didlogo (*).
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Racionalidad de la Accion

Para los tedricos de la accién la razon humana se
expresa o estd encarnada en:

a ElICONOCIMIENTO verdadero, validado por fa Teo-
ria la Ciencia y la Logica;

b. El HABLA correcto, validado por la Seminticay la
Lingtiisticary

¢. La ACCION eficaz y recta (justa). validada por el dis-
curso tedrico de la Tecnologia, y el discurso practico-
moral del Derecho y de la Etica.

De acuerdo aJ. Habermas (%), la racionalidad de a accién
tiene tres dimensiones y segin se enfatice unade ellaso
sean consideradas de manera equilibrada se pueden distin-
guircuatro tipos de racionalidad:

a Racionalidad medio-fin. Racionalidad instrumental o
cognitivo-instrumental. Orientada al éxito. Trata sobre
la racionalidad de la seleccién de los medios en relacién
a los fines previamente dados. Se mide por la eficacia
de la accidn en la produccidn prevista de estados de
cosas en el mundo objetivo o en el condicionamiento de
la conducta del “otro” en el mundo social, y por Ja
eficiencia en la normatizacion téenica de los medios. El
andlisis del costo-beneficio es sumaxima de decision
predominante. E2) actor social utiliza el lenguaje para in-
fluenciar sobre el “oyente” u “oponente’. paralograr
efectos imperativos. Este aspecto de racionalidad es
enfatizado en Ja accidn teleoldgica instrumental y en Ja
accién estratégica. En Salud Pablica. la accidn téenica y.
muchas veces, la accién administrativa y politica pue-
den presentarse como casos limites de es50s tipos de
accidn, por los cuales el actor social se relaciona con el
“otro”, como si éste fuera un objeto, su aliado o surival,

b. Racionalidad valorativa o Correccién normativa. Orienta-
da al entendimiento. Medida por la rectitud en el cum-
plimiento de las normas vigentes en el mundo social o la
correccién de las mismas normas. Ll actor utiliza el len-
guaje parael establecimiento derelaciones interpersonales,
para lograr efectos regulatorios. Esta racionalidad
“valorativa’ se constituye rigurosamente. cuando algu-
nas normas éticas penetran sistemiticamente en el mun-
do de la vida, adguiriendo una fuerza unificadora de la
accidn. Este aspecto de laracionalidad es enfatizadoen la
accidn regulada por normas. En Salud Piblica, este tipo
de accién corresponderia a las acciones administrativas y
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técnicas orientadas por los valores éticos vigentesen la
colectividad donde se desarrollan.

¢. Adecuada autopresentacion del mundo interno del ac-
tor. Orientada al entendimiento. Medida por la veraci-
dad de la autopresentacion. El actor utiliza el lenguaje
para la presentacion de sf mismo, para expresarse a los
“orros™. Estc aspecto de laracionalidad es enfatizado
en Jaaccion dramatdrgica.

d Racionalidad comunicativa. Orientada al entendimiento.
Es la que caracteriza a la accidén comunicativa. en la cual
el actor utiliza las tres dimensiones de la racionalidad ,
de manera equibibrada. buscando la eficacia. garantizan-
do su rectitud y tratando de ser veraz (“‘rransparente” o
“auténrico’). En Salud Publica serian las acciones reali-
zadas con fines. medios y valores consensuales.

LA SALUD PUBLICA DESPUES DE LA
Il GUERRA MUNDIAL

El Contexto de la Salud Publica en la Postguerra

El fin de la 11 Guerra Mundial significé el triunfo de las
fuerzas “democidticas’ sobre las fuerzas materiales e ideo-
légicas del colectivismo fascista. En ella perdieron la vida
mds de 40 millones de personas y se produjeron hechos que
avergonzaron € indignaron al mundo civilizado. Como reac-
cidén social a estos hechos y al ejercicio totalitario del po-
der. el valor de la vida humana adquirié nuevas dimensio-
nes éticas y politicas en la sociedad occidental. Dimensio-~
nes que se expresan en normas internacionales, actualmente
vigentes. que no sélo consolidan el derecho a la vida, sino
que reconocen un nuevo y mas complejo derecho humano:
el derecho a la salud. traducido como el derecho a una
vida saludable y digna. Los Gobiernos del mundo. en
la Declaracion de Principios de la OMS (1947) y en la Decla-
racion Universal de los Derechos Humanos (1948), recono-
cieron este nuevo derecho. asi como las responsabilidades
del Estado y de la sociedad civil en hacerlo efectivo. Dere-
cho y responsabilidades que serian reiterados, por los Go-
biemos del mundo. en la “*Declaracion de Alma Ata™ (1978)
yen la “Declaracién Mundial sobre la Supervivencia. la Pro-
teccidn y e Desarvollo del Nino™ (1990).

Se habia imiciado, asimismo, un proceso de crecimiento
econdmico sin precedentes en la historia de la humanidad
que lamentablemente no significd, en los heclos, una mejor
distribucion mundial de lariqueza generada socialmente;
aungue, ciertamente, contribuyé a que los gastos guberna-
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mentales en bienestar social adquirieran una tendencia cre-
ciente en [a mayoria de paises. Este crecimiento de la rique-
za recién se agotaria en la primera mitad de la década de los
setenta. cuando la economia mundial sufrid la crisis mds
profunda y prolongada después de la Gran Depresidn de
1930. En estas circunstancias de crisis, los Gobiernos del
mundo adoptaron politicas de estabilizacidn econdmica has-
ta ahora vigentes, que responden a una concepcién
neoliberal del desarrollo. Aspecto importante de dichas
politicas fue y es la reversién de las tendencias del gasto
social gubernamental. que comenzé a disminuir de manera
significativa.

Asimismo, en los anos de la II Guerra Mundial, el desa-
rrollo de la tecnologia habia abierto el camino para el uso
masivo por la Salud Piblica de nuevos productos quimicos
contra los vectores, y de quimioterdpicos y antibidticos con-
tra los agentes biologicos; usi como para la aplicacidnen la
Medicina y la Salud Pablica de los avances de la inmunologia,
la virologia, la genética y las ciencias de la conducta. En
circunstancias de un proceso acelerado de urbanizacién
que caracterizd a la postguerra, €50s progresos generaron
una disminucién significativa de la mortalidad y cambios
importantes en los perfiles epidemioldgicos mundiales. Por
otra parte, en los paises subdesarrollados Ja disminucion
de la monalidad se producia sin un decrecimiento de la
fecundidad. y se iniciaba asi la aceleracion del crecimiento
demogrifico mundial que pronto se convertiria en un pro-
blema intermnacional.

Paralelamente a esos procesos, se reinicid la lucha mate-
rial e ideoldgica por la hegemonia mundial entre los paises
capitalistas y socialistas. que provocd confrontaciones mi-
litares en Corea (1950-1953) y en Vietnam (1970-1973). Poste-
riormente, el colectivismo del “socialismo real”, airastrado
por la crisis econdmica mundial y sus propias contradiccio-
nes, se desplomd; el mundo asistio al derrumbe del Muro
de Berlin (1989). fa desintegracidon de la Unién Soviética y la
disolucidn del Pacto de Varsovia (1991). Comenzaba asiel
dominio de los paises capitalistas y de] individualismo
neoliberal en el escenario mundial. En 1992, Carlyle Guerra
de Macedo (') comentaba: “Muchos de nosotros henos re-
cibido, con cierto sentimiento de alivio, el final del con-
flicto entre los ideologismos de Oriente y Occidente que
tan frecucentemente distorsionaron lus maneras de perci-
biry comprender las realidades, y por lo tanto de poder
buervenir sobre ellas. Pero el Nuevo Orden que se estai
conformando rrae consigo ofro tipo de ideologismo, qui-
2ds mds peligroso no sélo porque se plantea absolutamen-
re dominantre y sin contradiccion, sino porque pretende
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transformarse en otro tipo de ontologismo. Me refiero a la
vision neoliberal del proceso de desarrollo (cuando se
leva a extremos). La imposicion de ese nuevo ideologismo
conlleva profundos riesgos... .

Hasta ese aiio en el campo de la salud. la concepcidon
sociopolitica vigente en la Regidn, reconocia a la salud como
una necesidad bdsica y a su atencidén como un derecho y un
deber de todos; mds atdn. el derecho a ]a salud tenia en casi
todos los paises de Ja Region el cardcter de norma constitu-
cional (%). Guerra de Macedo, en su calidad de Director de la
Organizacion Panamericana de la Salud. cumplié con mani-
festar, entonces, su preocupacién por comprender que la
adopcidn de la vision neoliberal del desarvollo, en una si-
tuacidn de crisis econdmica. significaria , en la mayoria de
los paises de América Latina, una identificacién acritica de
sus gobiernos con una concepcidn saciopolitica contraria
ala que onentaba, hasta ese Imomento. lateorfa y la practi-
cadela Salud Publica en la Region. No es dificil inferir que
coincidia con Donabedian A. (7). cuando éste caracterizaba
ala “posicion liberal’ como aquella que da preminencia
absoluta al éxito personal y a la libertad individual frente a
las fuerzas politicas, asi como la compartida por Jos sujetos
que orientan sus acciones. en el campo de la salud. a partir
de las siguientes convicciones: la intervencién del Estado
traba las libertades individuales; existe una alta responsa-
bilidad personal en el cuidado de la salud. porque toda re-
compensa debe ser merecida: l1a ayuda a los que no tienen
éxijto sélo se justifica porrazones de caridad y filantropia:
la inica igualdad a reconocer es la que existe ante laley. Y
gue también habria coincidido con la opinidon de M. Bunge
(*), sobre la filosoffa que estd detrds del ideologismo que
ensalza al neoliberalismo: “es el individualismo tanto
ontologico como moral. De acuerdo a él lasociedad es un
agregado de individuos auténomos. todos los cuales son o
deberian ser libres. Esta vision es distinta a la realidud:
la sociedad real es un supersistema compuesto de redes
sociales y como tales tienen caracteristicas que sus com-
ponentes individuales carecen. Y el individualismo moral,
esto es el C’gOl’.\’IHO. es moralmente erroneo porque pasa
por alto nuestros deberes hacia los orros v porende debi-
lira las redes sociules que sostiencn xy controlan al agente

individual ”.

Esas opiniones de rechazo al “individualismo”
ontoldgico y moral, no significan la adhesion de sus auto-
res al “colectivismo’ . Muy al contrario. son parte de sus
argumentos para proponer una alternativa tanto al indivi-
dualismo como al colectivismo. Bunge se cuida en explicitar
lo siguiente: £l colectivismo es falso porque menosprecia
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la accion individual, y es moralmente erréneo por consi-
derar al individuo como peon de las asi llamadas insran-
cius superiores, tales como la raza. la nacion o el partido.
No es extraiio que el colectivismo haya sido la filosofia
detrds ranto de la derecha tradicional (en particular el
Sfascismo) y el comunismo. (La nueva derecha es
extremadamente individualista al extremo de que se llama
asinismo libertaria)’ (%).

Los hechos posteriores demostraron la validez de la pre-
ocupacién de Guerra Macedo. En el escenario sudamericano
de los siguientes afios. se hizo evidente la identificacién
acritica de las fracciones sociales dominantes con una visién
neoliberal, en los términos caracterizados por Donabedian y
Bunge . Ello explica el cardcter de los esfuerzos que, durante
la década de los noventa, efectiian sus Gobiemnos y parte de
la sociedad civil para la construccion, a un alto costo social y
de manera autoritaria, de las condiciones materiales e
mmatenales para su concretizacion, es decir. para que even-
tualmente. en un escenario futuro, considerado por ellos po-
sible. esa visién se convierta en una realidad.

La Salud Puiblica en la América del Sur de la Post-
guerra

En el contexto de las décadas cincuenta y sesenta, los
responsables de la Salud Publica disponian de mejores me-
dios legales, cognitivos y tecnoldgicos - que en el pasado -
para atender las demandas de la poblacion. En esta nueva
situacién, se produjeron importantes avances en el campo de
ta salud, sobre todo en la reduccién de la mortalidad infantil,
el control de las enfermedades transmisibles y en el desarro-
tlo de la infraestructura sanitana. Asimismo. en el cursode la
bisqueda de una mayor racionalidad en la utilizacién de esta
intraestructura se reconocié la importancia instrumental y
valorativa de integrar las acciones de “reparacion” con las
de “promocion y proteccion’ de la salud. Se comenzd asi. a
superar el viejo conflicto “atencién curativa versus aten-
cion preventiva” . con la percepcién de la unicidad de 1a aten-
cién de un proceso unitario: la salud-enfermedad. Pronto, el
conceptode “arencion nitegral de la salud”™, se constituyé
en untema bdasicoen el discursoy la accién de la Salud
Piblica, y los términos de “recuperacion™ y “reparacion”
se incorporaron a los glosarios sanitarios. En 1952, el *“Primer
Congreso Interamericano de Higiene™, efectuado en Cuba.
define ala Salud Puiblicacomo “ la ciencia y el arte de orga-
nizary dirigirlos esfucrzos colectivos para proteger. fo-
mentary repararla salud” (). Veinte afios después. en Esta-
dos Unidos, 12 “Comisién Milbank para el Estudio de 1a Educa-
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cién Superior de 1a Salud Puablica™, presidida por el Profesor
C.G. Sheps.define: “La Salud Piiblica es el esfuerzo orga-
nizado por la sociedad para promover; proteger y reparar
lasalud de la poblacion. l.os programas, servicios o insti-
tuciones compromeltidas enfarizen la prevencion de la en-
SJermedad y lus necesidades de la sulud de la poblacion como
wn todo ™ (*°).

Enla segunda mitad de la década de los setenta, con el
agravamicnto de la crisis econdmica, el incremento de la
ingerencia del Estado en el financiamiento de Ja practica de
la Salud Publica y de otras vinculadas con el biencstar de la
poblacion fue detenido. Los Gobiemos sudamericanos adop-
taron el modelo de desarrollo neoliberal. y la busqueda de la
“eficiencia” del Sector Publico en Salud y de 1a Seguridad
Social. supuestamente sobtedimensionados, fue el argumen-
toinicial con que sus gobernantes justificaron el recorte de
los gastos publicos en salud. En 1987, en un Informe del
Banco Mundial ('") se lee: “Enla mayoriade los paises en
desarrollo, el gasto piiblico en todos los sectores aumentd
rdpidamente durante los anos sesenta y setenra, pero el
lento crecimiento econémico y los déficirs presupuesta-
rios sin precedentes de los ochenta ohligaron a reducir-
lo... Ciertamente, es harto defendible la tesis en favor de
un mavor gasto publico en salud en los paises en desarro-
llo, donde las expensas por este concepro de los secrores
piiblico y privado, en conjunro, equivalen a menos del 5 %
de los gastos similares en los paises desarrollados... Pero
enlamayoria de los paises la austeridad presupuestaria
generalizada torna dificil la prédica en favor de un au-
mento del gasto piiblico...”".

Los autores de ese Informe, partiendo de la supuesta im-
posibilidad de aumentar el muy insuficiente gasto pablicoen
salud, se plantean la pregunta “; Qué puede hacerse?". Para
dar su respuesta, con base a una racionalidad instrumental,
sefialan 3 problemas: (a) gasto insuficiente en salud e inefica-
ciadel gasto en funcion de costos, (b) incficiencia interna de
los programas publicos. y (¢) desigualdad en la distribucidn
de Jos beneficios derivados de los servicios de salud. Asi-
mismo, proponen 4 reformas : (a) cobro de aranceles a los
usuarios de los servicios pablicos de salud. especialmente
para medicinas y atencion curativa; (b) estimulo de progra-
mas bien disefiados de seguro de salud para ayudar a movili-
zar recursos hacia el sector de la salud; (¢) estimulo al sub-~
sector privado para que provea servicios por los cuales los
consumidores estén dispuestos a pagar; (d) descentraliza-
cién de ta planificacion. presupuestacion y adquisiciones para
los servicios de salud gubermamentales, particularmente aque-
1los que rinden beneficios privados por los cuales se cobra a
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los usuarios. Para justificar y aplicar las reformas propuestas,
clasifican los bienes y servicios provistos por el sistema de
salud en dos categorias: “bienes netamente privados’. cu~
yos heneficios son captados totalmente por la persona que
recibe el serviciode salud. y “bienes puramente piiblicos ™.
cuyos beneficios perciben porigual todos los miembros de Ja
comunidad. Luego, aceptando que esta clasificacion y las
siguientes comparaciones no son exactas, consideran a los
primeros bienes como idénticos a los scrvicios de “utencion
curativa”, por cuyo uso el pablico tiene una mayor disposi-
cién a pagar. y equiparan a los segundos con los de “«ater-
cion prevenriva’ . La conclusion es obvia: se debe reducir la
responsabilidad del Gobierno en cuanto al financiamiento de
los “bienes netamente privados’™, por ser éstos de beneficio
sélo personal (*').

Cinco anos después, el mismo Banco Mundialen su “In-
forme sobre el Desarrollo Mundial 1993: Invertiren Salud™,
recuerda que la teorfa econémica sugiere que, contrariamente
al caso de otros sectores de la economia, los gobiernos
deben intervenir en el Sector Salud por la presencia de de-
fectos del mercado, sugerencia que se fundamenta en la
evidencia de que las acciones aisladas de los productores y
consumidores no permiten resultados socialmente 6ptimos
o econdmicamente eficientes. Precisa, ademads. que las prin-
cipales tareas gubernamentales deben ser la regulacidn de
las deficiencias del mercadoy el financtamiento eficiente de
la atencion de los pobres. Asimismo, recomienda para los
“paises de ingreso mediano”, dos politicas de “grarn im-
portancia’’: (a) reducir el gasto pablico en hospitales, for-
macién de especialistas y servicjos discrecionales. y (b)
alentar la financiacién y la oferta privadas de seguros para
todos los servicios clinicos discrecionales. Por djtimo. a
partir de la supuesta validez de sus argumentos sobre la
dicotomizacidn de la produccidn sectorial en “bienes pui-
blicos” y “bienes privados . diferencia dos formas de
interaccion entre los servicios de salud y la poblacién: “pro-
gramas de salud piiblica”, orientados a Ja colectividad y
financiados por ésta, y “servicios clinicos”, orientados a
dar respuesta a la demanda de los individuos enfermos y
financiados, total o parcialmente, por éstos ('?).

Esa dicotomizacidn parte de la negacidn de la unicidad
dela “atencion integral de la salud’™ para retornar, con
fines econdmicos, a unaconcepcion superada en la década
de los cincuenta. Lo que se trata es de justificar y, luego,
formalizar la existencia de dos sub-sistemas paralelos: el de
la “Salud Piiblica estatal ', encargado de la prestacion de
los servicios preventivo promocionales y de ta produccion
de otros servicios basicos para [a atencion de la demanda
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social de la poblacién de pobres; y el de la “arencion
médica” . encargadode la produccion de servicios curati-
vos personales para fa atencion de Ja demanda ccondmica
del resto de la poblacion.

Enelafio 1996. la totalidad de 1os gobiemos de los pai-
ses de Amdérica Latina informaron estar instrtumentando una
reforma de sus sistemas nacionales de safud, con el apoyo
financtero del Banco Mundial. Las concepciones y las po-
Jiticus de reforma utilizadas por estos paises eran. con al-
eunas variactones. lasrecomendadas por e} Banco en 1987
y 1993 ('),

LA SALUD PUBLICA EN UNA
SOCIEDAD EN CRISIS

La Sociedad al Final del Segundo Milenio

Enlateoria de la modernidad de J. Habermas, se argu-
menta que fa dindmica de las sociedades modernas se ca-
racteriza por presentar algunas tendencias generales como:
el desenganche entre el mundo de la vida y las estructu-
ras de reproduccién econdmica y del poder que se
autontomizan y se configuran como sistemas autorregulados,
asi como el sometimiento de! mundo de la vida por el siste~
ma global social. En este contexto. las formas de coordina-
cion intersubjetiva de 1a accidn social ceden espacio y. en
gran medida. quedan subyugadas por las formas
instrumentales y estratégicas de coordinacién que los sis-
temas ecandmico y palitico realizan. Es decir, las acciones
orientadas al entendimiento y que utilizan como criterios de
racionalidad la consistencia moral y el asentimiento con-
sensual retroceden y quedan subordinadas a las acciones
orientadas al éxito material que utiliza como criterios de ra-
cionalidad la rentabilidad econdmica y el dominio politico.
Las acciones orientadas al entendimiento tienen una racio-
nalidad garantizada en las tradiciones culturales y los valo-
res énicos internalizados en la colectividad. y utilizan como
medios de coordinacidn y control social la influencia del
prestigio y el compromiso valorativo. De manera muy dis-
tinta. las acciones orientadas al éxito material tienen una
racionalidad garantizada en fa riqueza y en la coercién, y
utilizan como medios de coordinacién y control social el
dineroy el poder ().

Al final de este milenio. los hechos estdn validanda la
teoria de modernidad de Habermas. Estamos viviendo en
un nuevo mundo donde coexisten. porun lado procesos de
globalizacion y concentracién del dinero y del poder. y por
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otro, procesos de profundizacién de desigualdades entre
los hombres y de globalizacidn de la desocupacion, la po-
breza y la violencia. Mundo que desde la segunda mitad de
la década de los setenta estd sometido a una profunda reor-
ganizacion para consolidar estructuras econdmicas y poli-
ticas que, actualmente, recrean sociedades que marginan 'y
acostumbran, al hacerla cotidiana, a la marginacion. asi como
devaldan las tradiciones culturales. En el centro de tal reor-
ganizacidn estd el proyecto de desarrollo neoliberal, con su
concepcidn individualista del ser humano, su racionalidad
instrumental y sus propuestas de integrar la sociedad en
funcidén del “libre mercado™, a través de una
mercantilizacién y privatizacién de todos los procesos
sociales que puedan ser compatibles con los intereses pri-
vados y una moral egoista y pragmdtica. Por el alto costo
social de la instrumentacidn del proyecto, su legitimacién
es un aspecto esencial de esta reorganizacién. En este sen-
tido, por un lado. se argumenta que dicho proyecto es el
Unico camino viable para el “desarrolio del capital huma-
no vdel capital social” en el largo plazo; y por otro. se
trata de inducir a un cambio de Jos valores internatizados y
de las normas vigentes en la sociedad, para que éstos legi-
timen - antes que a las demandas sociales para satisfacer
necesidades actuales de 1a poblacidn - a 1os requerimientos
matenales del proyecto neoliberal.

La Reforma de los Sistermmas de Salud al Final del
Segundo Milenio

Al final del segundo milenio, en ese nuevo mundo y
especificamente en los paises de América del Sur, la politica
de salud estd totalmente subordinada a la politica econdmica,
que se ha constituido en ¢l eje central de Jos proyectos
nacionales de desarrollo. Ademas, el Banco Mundial, enti-
dad financiera, comanda la asignacién de recursos de la
Cooperacion Externa en el campo de la Salud y se ha con-
vertido en el principal referente tedrico de las reformas de
los sistemas nacionales de salud. Por ende. los Ministros
de Economia lideran la accién gubemamental y los econo-
mistas imponen su saber, de manera autoritaria, en los sec-
tores sociales y en la prictica de Ja Salud Pablica. Liderazgo
y autoritarismo que someten a una debilitada autoridad po-
l{tica sectorial; no consideran los saberes de otros profe-
sionales, e ignoran la racionalidad y la visidn de otros acto-
res sociales que actian en el campo de la atencidn integral
de la salud.

En esa situacion, nadie puede negar que 1os procesos de
reforma del sistema de salud en los paises de la Regién se
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realizan en funcién de la Iégica econdémica de una reforma del
Estado que estd privatizando sus estructuras y procesos para
adecuarse a los requerimientos del proyecto neoliberal, bajo la
tutora de organismos financieros internacionales. No puede
sorprender entonces. que se siga recortando los alcances del
derecho a la salud. partiendo de la premisa de la imposibi-
lidad o inconveniencia de incrementar el gasto pablico en sa-
lug - histéricamente insuficiente en América Latina - y se insis-
taen que las autoridades sectoriales de salud deban limitarse a
reformas orientadas a garantizar el mejor uso de los escasos
recursos existentes y a incrementar el apoyo financiero no
gubernamental. Para esto tltimo, se estdn creando las condi-
ciones para convertir al Sector Salud como un dmbito directo y
legitimo de lucro y acumulacion econdmica. antes que un came-
po de satisfaccion de una necesidad basica y de acumulacién
del bienestary la calidad de la persona humana.

En el discurso oficial de las autoridades politicas a cargo
dela conduccidn de los pracesos de reformas comentados,
.seinsiste en que tales cambios estdn orentados hacia el lo-
gro de mayores niveles de eficiencia para una mayor efectivi-
dad, equidad y calidad en la atencién de la salud. Sin embar-
2o, la evaluacién de los resultados de esos cambios mues-
tran que cuando se ha logrado aumentar la eficiencia técnica
de la atencidn, los efectos mds persistentes son: el incremen-
tode las desigualdades en el acceso a los servicios de satud
de calhidad y la mayor insatisfaccién de Jos usuarios por la
efectividad y Ja calidad de dichos servicios . Ademds, pocas
veces se verifica un incremento de la eficiencia en la asigna-
cidn de los recursos de salud. Kutzin J. (**), informando sobre
los resultados de un estudio realizado por la Organizacién
Mundial de la Salud afiymaba: “La evidencia presentada en
este informe indica que los resultados de las reformas al
Sfinanciamiento y ala organizacion del Sector Salud estdn
influenciados por numerosos factores. Las decisiones de las
auwtoridades gubernamentales del Sector pueden afectar a
algunos de los factores inmediatamente. mientras otras de-
cisiones tendrdan un efecto solamente en el mediano y largo
plazo. Sin embargo, ciertos factores contextuales que afec-
tan las consecuencias de la reforma, tales como el comporta-
miento macroecondmico, desarrollo de la infraestructura,
niveles educativos, y normas culturales, estdn fuera de la
influencia de un Ministro de Salud. Como un resultado,
politicas similares pueden tener muy diferentes consecuen-
cias en diferentes ambientes...”.

En nuestro entender, la explicacion de los resultados in-
satisfactorios de las reformas en la Regidn se encuentra -
ademis de los factores informados por Kutzin - en las res-
tricciones impuestas. en el curso de la bisqueda preferente
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de laeficiencia, a launiversalidad, la equidad. 1a integralidad
y. especialmente. la democratizacién de la atencion de la
salud. Restricciones derivadas de la aplicacidn unilateral de
una logica de la acurnulacidn econdmica y, en consecuen-
cta, de una racionalidad esencialmente instrumental.

Los actores sociales tenidos con el “ideologismo™
neoliberal, estin convencidos de que 1os servicios de salud
son “mercancias” y que el “libre juego de la demanda y
oferta’ es, enel largo plazo, “e¢f mejor mecanismo para
regularla produccion y el consumo equitarivo” de dichas
meycancias. Porello, cuando comentan esos resultados y el
alto costo de la reforma, nolos atribuyen al nacleo econé-
mico de ésta, sino al supuesto hecho de que no es suficien-
temente liberal. En consecuencia. no buscan nuevos cami-
nos basados en el consenso interdisciplinario. sino que
persisten en reelaborar normas juridicas y redefinir con-
ceptos tecnoldgicos y preceptos éticos, con el fin de cons-
truir y hacer hegemonico, en el mundo cotidiano y en el
mundo académico, un marco conceptual normativo, de acuer-
do con el cual serfa imposible 0 incorrecto pensar y argu-
mentar en favor de propuestas contrarias a una racionali-
dad que entiende al beneficio econdmico como un finen si
mismo. En este escenario ideologizado. los conceptos de
solidaridad, igualdad y justicia social, que emergieronen la
modernidad. son redefinidos o dejan de estar presentes en
el espacio de discusidn ptiblica y ceden lugar. también
redefinidos, a los de eficiencia, equidad, calidad, libre elec-
cién y competividad, entendidos éstos coma condiciones
necesarias para una supuesta modernizacion, otro con-
cepto sometido a una redefinicién. que pretende entenderlo
como equivalente al de privatizaciéon. Todos los concep-
tos y todas las normas que no corresponden a las ideas
neoliberales son considerados como “obsoleros’™ o “1radi-
cionales” y tienen que ser abandonados o redefinidos. Para
estos liberales, la creciente marginacién o postergacion de
los “servicios clinicos” o “servicios de cuidado de salud
personal”, de gran pante de la poblacidn, puede ser hasta
lamentable pero es un asunto de responsabilidad individual
y. porende, no tiene ni debe ser considerado un “compro-
miso social”, ni mucho menos un derecho social y juri-
dico, en el proceso de construccidn de una economia de
mercado que es visualizado, por ellos, como elvinico cami-
no viable para el desarrollo humano.

Comentarios Finales

En América del Sur, los resultados insatisfactorios de
las reformas de los sistemas de salud siguen siendo justi-
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ficados por las autoridades politicas, con la afirmacién de
que son temporales y parte de un costo social ineludible
para instrumentar el proyecto neoliberal, Gnico camino via-
ble para el desarrollo humano. Sin embargo, cada vez es mas
dificil argumentar la validez de la parte esencial de esta afir-
macion. Hay sefiales que la sostenibilidad y el crecimiento
del sistema ncoliberal globalizado estan amenazados por
las crecientes desigualdades, la devaluacién de principios
morales y juridicos surgidos en la modernidad, el marcado
desequilibrio entre los poderes mundiales, y el aumento de
la poblacion. La mayor parte de especialistas en el tema,
coinciden en sostener que dicho sistema no podrd conti-
nuar con su evolucién actual y los mas radicales, conside-
ran que se desplomard si no elirmuna o controla esas amena-
zas (It‘xl?,ls. 19, 2())<

Se reconoce que el mundo actual estéd dirigido por
inversionistas internacionales y corporaciones
transnacionales que buscan rendimientos de corto plazo, que
hacen tratos con gobiernos cuya tinica preocupacion es la
de crear empleos en su pais y lograr el status de productores
de categoria mundial, sin importarles que las remuneraciones
de sus trabajadores sean cada vez mas insatisfactorias. Esto
da lugar a una sobrecapacidad productiva en muchas econo-
mias nacionales, sin que de manera simultinea se creen nue-
vos mercados en los paises receptores de esa produccién.
Los imperativos con respecto al rendimiento de las empresas
transnacionales en un mundo competitivo, con mercados que
se reducen con relacién a una sobreproduccién. hacen que
los sueldos en los paises subdesarrollados se mantengan
bajos. por 1o que los trabajadores na tienen dinero suficiente
para comprar lo gue producen.

LLos Gobiernos han sobreestimado los beneficios de los
mecanismos del libre mercado. asi como la validez del saber
actual de la ciencia econdmica. Ia autorregulacion de los mer-
cados es una teoria que ha probado serequivocada. “Las des-
igualdades producidas porlos mercados prodijeron wun des-
equilibrio en el desarrollo econémico que a su vez provocé
que cientos de millones de personas se sienran acorraladas e
impotentes. De acuerdo con el Institute for Policy Studies de
Washington. en la actualidad solo 14 paises en desarrollo
que privilegiaron el libve mercudo han logrado imprimir di-
namismo a su creciniiento econémico, mientras que en 140
mds éste se redujo, se estancd o se revirtiéd " (*'). LLa ciencia
economica se ocupa hoy de la economia como un subsisterna
de la sociedad y prescinde de las cuestiones de legitimidad;
desde esta perspectiva parcial reduce 1os problemas de racio-
nalidad a consideraciones de equilibrio econédmico y a cues-
tiones de eleccidn instrumental. Por tal razdn, esta ciencia
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muestra su imprecisidn para hacer prondésticos: “Durante 25
afios quienes elaboraron aquellos en Estados Unidos no lo-
grarondetectar cuatyo de cinco recesiones’ (*').

El capitalismo fortalecido que surgid tras el colapso de
la Unidn Soviética no ha producido ninguna tdeologia
orientadora sino un “idenlogismo’” neoliberal que, asu-
miendo “el penoso realismo del mercacdo”, privilegia un
individualismo egofsta y promueve la avaricia y la prepo-
tencia de los “triunfadores”. “El principio ético que di-
rectamente justificaria la distribucion de la renta en una
sociedad libre de mercado es el siguiente: a cada uno,
seginlo que él'y los instrumentos que él posee producen”
( Friedman, Milton. “‘Capitalismo y Libertad™, 1962). En un
mundo donde el empleo adecuado es cada vez mas escasoe
inestable, el trabajador debe soportar e] recorte de sus de-
rechos para disminuir los “sobrecostos laborales” que, su-
puestamente, limitan la competitividad de laempresa Enla
perspectiva de los paises subdesarrollados y de los traba-
jadores ha surgido el “globalirarismo ™. Un ejemplo de ello,
es el intento de algunos pafses poderosos de aplicar sus
legislaciones nacionales en el plano internacional (*').

Se estima que la poblacién mundial se duplicard entre
2030y 2040, correspondiéndole a los paises subdesarrolla-
dos las mayores tasas de crecimiento demogrifico. Ac-
tualmente, se estima que 80 % de la poblacién del planeta
que vive en las economias subdesarrolladas consumen ape-
nas el 25 % de los recursos y de la energia mundiales, en
tanto que los paises desarrollados. que concentran la rique-
zamundial y el 20 % de la poblacién, consumen el 75 % de
dichos recursos y produce gran parte de los desechos in-
dustriales, toxicos y domésticos de todo el mundo. Por
tanto, al excedente de produccién se agregara el de mano de
obra, en un escenario de empobrecimiento social y de-
gradacion ecolégica. Situacidon que aumentard las tensio-
nes ccondmicas y sociales que, a su vez, incrementardn las
dificultades para la coordinacién y control social (*').

En las circunstancias del replanteamiento del proyecto
de desarrollo actualmente dominante. cualquier propuesta
de reforma de la Salud Publica - con pretension de eficacia,
correccidn y veracidad - tiene que serconcordante, a nues-
tro entender, con las siguientes consideraciones:

. Los derechos humanos y. en particular, las exigencias
internas de libertad, justicia y solidaridad se mantienen
como valores éticos supremaos de la moralidad que con-
tienen y expresan la dignidad humana. L.os principios
de la metanorma moral (moralidad) han de ser traduci-
dos a normas morales concretas en un contexto histori-
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co social dado (eticidad) mediante la deliberacién prac-
tica. Se acepta que esta traduccidn es talible. por con-
siguiente, ha de realizarse a través de una deliberacion
conjunta y leal entre sujetos. en el curso de la cual se
pueden comprobar L validez de lag diversas propues-
tas normativas.

Una de estas propuestas, considerard que una racional
atencion de la salud de la poblacidn, en el marco de los
derechos humanos, debe complir [os siguiente requisitos:

- universalidad y libertad en el acceso a [os servicios
de salud:

- equidad en la asignacién de los recursos y en la dis-
tribucién los servicios de salud:

- integralidad en la organizacidn y prestacion de servi-
cios de salud;

- eficienciatécnicaen la gestién y uso de los recursos
asignados,

- solidaridad social y generacional en el financiamiento
de la atencion de la salud; y

- cardcter participatorio, para garantizarel cumplimiento
de los requisitos anteriores.

. El Estado es un conjunto de instituciones sociales que

establece un orden en un territorio determinado que res-
palda con una garantia coercitiva centralizada. El Estado
y el mercado son necesarios para la sociedad y ambos
son reciprocamente dependientes y complementarios. Si
bien la actividad econdmica es imposible sin un marco
insttucional estable, una sociedad con mercados débi-
les carece de dinamismo econdmico. Ademis. en la ac-
tualidad. las politicas globales y sectoriales necesitan
una nueva forma de interaccion de los actores pablicos
y privados en los diversos dmbitos.

Desde un punto de vista normativo. un objetivo princi-
pal del Estado es lograr la integracion del conjunto de la
sociedad en el desarvollo. en el sentido mds amplio del
concepto. El pacto soctal que origina toda la
institucionalidad piblica sélo tiene sentido como un fac-
tor de mejoramiento del conjunto social. De lo anterior,
se infiere 1a preocupacidn particular por quienes son
menos favorecidos por el libre juego de las fuerzas del
mercado. En consecuencia. corresponde a una
institucionalidad democridtica impedir la captura del Es-
tado por intereses comporutivos o sectoriales y mantener
una clara separacion entre los intereses genevales y los
particulares. Un papel esencial de la institucionalidad
estatal es el de asegurar el Estado de Derecho en gene-
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ral. Al mismo tiempo, uno de los aspectos institucionales
mds importante es el de la regulacidn del mercado.

El desarrollo humano requiere de procesos politicos y
sociales gobernables, es decir, que tengan un curso
preestablecido para la articulacidn de propositos y la
resolucién de conflictos. Los programas de seforma y
los consecuentes cambios institucionales. asi como las
propuestas para anticipar situaciones criticas, precisan
de un upoyo sostenido en sus diversas fases. Para ello
se necesitan esfuerzos permanentes pura analizar. en con-
junto. fos argumentos de los distintos actores sociales y
plantear opciones jerarquizadas de politicas de consen-
0. eficaces y eficientes. Es decir, se necesita definir ac-
ciones politicas de cardcter comunicativo, en los térmi-
nos definidos por Habermas.

Los procesos de concertacion, como propios de una ac-
cidn comunicativa, suponen la existencia de una serie de
factores en cuanto a la participacion leal y responsable de
los actores sociales en la elaboracion y toma de decisio-
nes de politicas publicas. Por otra patte, los acuerdos de
concentacion deben procesarse institucionalmente, para
evitar que las instituciones democréticas queden reduci-
das al papel de instancias de mera ratificacién de 1o acor-
dado. Junto al impulso de los acuerdos. se requiere gene-~
rarescenarios que permitan encausar y negociar contlic-
tos e intereses contradictorios; de otro modo el consenso
se puede convertir en su propio enemigo al intentar reem-
plazar la dindmica social por las negociaciones de las ci-
pulas. Para que la concertacidn se considere como un
ejercicio legitimo y conveniente. debe atendey a los diver-
sos intereses y partes: en este sentido conviene mas re-
gular y negociar que ignorar los grupos de presién.

[.a “salud” y 1a “enfermedad” son fenédmenos inheren-
tes ala vida misma. La muerte es la negacién de ambos.
Sin salud no hay seguridad de la supervivencia; no hay
posibilidad de desarrollar capacidades y potencialida-
des productivas y sociales; no hay posibilidad de parti-
cipar activamente, como individuo y como ser colectivo,
en la vida social; no hay libertad ni ciudadania plena. La
salud humana es. asi. una necesidad bdsica de caracter
biosocial que va mds alld del planteamiento de la salud
como un derecho sancionado juridicamente.

La definicién de politicas especiticas concertadas para
tratar problemas de alta complejidad. como son las que
enfrenta la Salud Piblica, exige la existencia previa de
politicas generales y sectoriales concertadas que sirvan
de marco de referencia para un trabajo interdisciphnario
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en esa drea especifica, con la participacién de todos los
actores sociales relevantes. Los responsables de este
trabajo, una vez que estén ubicados y contextualizados,
deberdn buscar, con un enfoque prospectivo y dentro
del marco politico general y sectorial concertado, op-
ciones de respuestas racionales a una serie de
interrogantes sobre los diversos problemas del conoci-
miento y de la accidn en las distintas dimensiones de
dicha drea. El ordenamiento sistemdtico de dichas res-
puestas constituird una Agenda de Trabajo para llegar a
acuerdos sobre “lo que es necesario y posible hacer”
en el pais para el desarrollo efectjvo de la Salud Pablica.

Con relacidn a estas ultimas consideraciones, nos pare-
ce importante citar al pensador Paulo Freire, cuando decia
“Como un serinconcluso y consciente de s inconclusion,
el hombre es un ser de la bisqueda permanente. No podria
haber hombre sin biisqueda, de la misma forma como no
habria bisqueda sin mundo... esta bisqueda implica un
swjeto, un punto de partida, un objetivo... Nadie puede
buscar solo. Toda biisqueda en aislamienro; toda biisque-
da que se haga por intereses personales o de grupo, nece-
sariamente es btisquedu contra los denids. Solamente en
conmunion es auténtica’.
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