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MEDICINA DE LA COMUNIDAD EN EL
IMPERIALISMO

¢éUNA NUEVA POLITICA MEDICA?

La mitad del siglo XX marca el inicio
de un proceso de reaparicion de plantea-
mientos “’sociales” en la medicing de los
paises capitallistas.

No es ya la simple retérica de discur-
SCs y proyectos que se coloca como inGtil
omamento “‘social y humano’’, sobre el eje
individualista de la organizacién médica,
es ahora un esfuerzo organizado y coheren-
te que emprenden las clases hegemonicas
para “‘abrir el campo de la medicina a la
colectividad”’, con finalidades que debemos
estudiar para poder desentrafiar sus objeti-
vos de fondo y definir cuales son las alter-
nativas auténticamente sociales que deben
implantarse.

Analizaremos las condiciones de lla co-
yuntura capitalista que expican el por qué,
desde hace aproximadamente diez afios, vy
con mayor persistencia en la actualidad,
han aparecido planes y politicas de sallud,
nacionales e internacionales, que subordi-
nandose a llas estrategias de llos organismos
imperialistas, tratan de difundir a escala
continentall, formas de practica médica q las
que se denominan “‘sociales’’ o “‘comunita-
rias’ *,

*)  Los crganismos oficiales de gestién denominan
(de “Nivie| Primario’;

’

""medicina comunitaria’
de "primer contacto’’; o de “‘técnicas simplifi-
cadas”) a las que comprenden acciones de bajo
costo, destinados principalmente al servicio de
los pebres no asalariados que se agrupan en

1"

dreas geogrdficas llamadas ambigiiamente ‘‘co-

munidades’, cuyo objeto operacional no es ya
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Nuestra idea ha sido estudiar las con-
diciones estructurales de las potencias y de
las subordinadas econcmias de la América
Latina, para encontrar la explicacion de ese
giro, del cambio de politica que han dado
con respecto a las inversiones de sabud, las
grandes corporaciones, las fundaciones pri-
vadas, las asociasiones médicas (como la
AMA de los Estados Unidos), y los organis-
mos estatales y multiestatales.

Giro que se manifiesta, por un lado, en
la disminucion del estimulo que otorga a tos
servicios de aita complejidad, de base hos-
pitalaria para lla atencion episédica de ca-
sos agudos, y por el contrario, en la provi-
sién de una masiva entrega de fondos para
la extensién de cobertura de medicina “'so-
cial’’ de nivel primario.

Pretendemos demostrar que aunque es-
te cambio estratégico del imperialismo no
ha desterrado la hegemonia del anterior
aparato hospitalario cientifista, en cambio
ha transformado significativamente el pa-
pel histérico-idealégico de la  medicina
abriendo un nuevo pericdo de “‘politica mé-
dica’”’, como quedard explicado mads ade-
lante.

Con el objeto de iniciar el estudio pro-
puesto, consideramos conveniente abrir dos
lineas de investigacion:

(como en el caso de los servicios del Seguro So-
“individuo-obrero”, o el "‘individuo-

cial) el
empleado’’, sino la comunidad rural o el barrio
pobre urbano; cuyo enfoque de flos problemas de
salud pretende no ser meramente biolégico, tra-
tando de incorporar los '‘componentes’’ cultura-
les, ambientales y peliticos; y cuyas acciones no
se reducen al tratamiento especializado de casos
agudos —esporddicos, sino que intenta atender
la patologia elemental y desarrollar los aspec-
tos preventivos y administrativos.

1 .—Establecer las similitudes, diferen-
cias vy relaciones que podrian existir entre:

a) las condiciones histéricas y las formas
de prdcticas “publica’ o “de abordaje
social’”’ que varios estados:  (Alema-
nia, Italia, Francia, Inglaterra, Estados
Unidos), implementaron durante flos
siglos XVII1 y XIX con lla denomina-
cidén (muy sintomdtica por ciertc) de
POLICIA MEDICA; v,

b) las condiciones actuales de esos mis-
mos estados y los de América Latina,
en que han reaparecido programas de
caracter “policial’’ aunque con distin-
to membrete; y, de probarse un grado
significativo de correspondencia, bus-
car:

2 .—Una explicaciéon coyuntural, de la
forma como los estados capitalistas de Ameé-
rica, y las grandes instituciones de crédito
internacional (i.e.B.1.D. y Banco Mundial)
tratan de consolidar una estrategia conti-
nental de expansién de servicios “‘comuni-
tarios”’.

Nuestra intenciéon en este trabajo, es
desarrollar el primer planteamiento:

MEDICINA DE LA COMUNIDAD ;UNA
NUEVA POLICIA MEDICA?

Homologar el concepto de '‘medicina
comunitaria’’ con la denominacién “palicia
médica’’ que se empleb en fase anterior del
capitalismo, podria parecer ante una mira-
da superficial como un insensato atrevi-
miento, pero si seguimos el hilo conductor
de llos hechos histéricos encontramos una
racionalidad en esa comparacion.

En efecto, es factible encontrar seme-
janzas muy aleccionadoras entre los obje-
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tivos de poder vy llegitimizacion implicitos en
los programas de '‘poiicia médica’’ levados
a efecto por los estados absolutistas euro-
peos, y flas fina'idades implicitas de los pla-
nes estatales contempordnecs, que tratan de
promover la medicina de nivel primario en
las “‘comunidades’’, como aiternativa a la
medicina cientifica de 'os hospitdles que en
el periodo intermedio (gue abarca aproxi-
madamente los 60 primeros anos del siglo

actual) fue su objeto primordial de aten-
cién.

Es decir, nos hemos propuesto trazar
la evolucién de llas tendencias “‘sociales” o
"comunitarias’ de la prdctica médica en el
capitalismo, delimitando para el efecto llas
fases generales que se anotan en el siguien-
te cuadro, que constituye un esquema de
los elementos de nuestra hipdtesis de tra-
bajo:

CUADRO N° 1

RASGOS CENTRALES DEL CAPITALISMO Y TENDENCIAS DE LA PRACTICA MEDICA ESTATAL*

Per’odos

Rasges estructurales condiciones sociales y pol'ticas

Tendencia en la
Practica Médica Estatal

+ — 1550-1775

(1735)
1775-1860

I+

1860 - primera
mitad del siglo XX

Hundimiento, agricultura feudal.

Desarrollo de la manufactura.

Formacién del “‘obrero colectivo o social”.

Tendencias al desorden e insubordinacién, necesidad de
imponer orden en la produccién manufacturena.

Primera etapa de construccién de un poder del estado
capitalista.

(lnicio de mecanizacién) .

Formacién de la gran industria.

Mdaquina, transforma necesidad de obrero colectivo en
"necesidad técnica objetiva’’.

Inicia separacién de la ciencia como potencia productiva
auténoma.

Estallido de avidez por prolongacién de jornada laboral
(plusvalia absoluta) .

Empleo sin nestricciones de mujeres y nifos.

Déficit de degaste de fuerza laboral, vigencia de esta-
do absolutista.

Primeras medidas de organizacién y centro de proceso
de urbanizacién.

Legislacién fabril (proteccién, mujeres y nifios).

Apoyo a intervencién y control estatal.

Estimulo y proteccién de productividad laboral.
Reduccién de la jornada laboral e intensificacién del tra-
bajo (plusvalia relativa) .

Para mantenar nivel de productividad.

a)  Exploracién de rendimiento del cuerpo; vy,
b)  Mayor indagacién tecnoldgica.

Plena vigencia del ““obrero social’.

Policia

Médica

Medicina
Centifico - Hospitalaria

Formacién de Institutos

de Investigaciéon y
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(Viene de la pdgina anterior)

Tendencia en la

Periodos Rasgos estructurates, condiciones sociales y politicas Practica Médica Estatal
— Flormacién del capital monopolista financiero, Conso-
lidacién imperialismo. Seguridad Social
— Desarrollo de conciencia popular (por consolidacién de
obrero social) .
e e —————— e e ek = e e N P Mmm i B P (Ve e i = P e B P = i B ir D P B i A= M B e e — a3 S s
+ — 1960 — Condiciones para marcada concentracién de poder del  Nueva Policia

Estado. Intensificacién de intervencién y control estatales.

— Crisis de! imperialismo.

Médica

— Produccién masiva de desempleo (o subempleo) .

— Alto desarrollo de conciencia popular.

*)  Cuadro delimita periodos amplios que resaltan elementos mads destacados.

FUENTE: La bibliografia utilizada.

APARICION DE LA POLICIA MEDICA

En los paises de Europa Occidental
desde 1779, afo en que aparece el tratado
de John Peter Frank sobre lla “Policia Mé-
dica’’, hasta comienzos del Ultimo tercio del
siglo siguiente (4 — 1860-1875), ¢l con-
cepto de “policia” *, es empleado junto al
de “medicina’, segin lo demuestra el autor
Rosen; para definir las formas de practica
médica oficial de la Europa de entonces.

Este mismo autor en su obra: “Dsz la
policia médica a lla medicina social’’, pre-
senta una extensa investigaciéon bibliogra-
fica sobre lla serie de obras y textos que si-
guiendo ilas ideas fundamentales de Frank,
se publicaron desde fines del siglo XVIII en
Europa 'y mds tarde en ilos Estados Unidos,
como tratados de “‘policia médica’’.

*)  "Policia’ por definicién se refiere a la “orga-
nizacién interna o regulacién del Estado, espe-
cialmente en lo que repecta a factores que
afectan la seguridad, bienestar prosperidad,
moral y salud del pablico”.

17 Rosen, G. From Medical Police to Social Me-
dicine: Essays on the History of Health— New
York, Science History Publicationes, 1974.
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Revisando las denominaciones de los
capitulos de que constaban las publicacio-
nes descritas por Rosen, podemos descifrar
el campo técnico y el drea de preocupacion
de la mayor parte de llos autores-

— Pobilacién *.

—  Estadisticas wvitales.

—  Sa'ud materno-infantil.

— Sanidad de lla vivienda y el vestido.

—  Nutricién.

— Saiud de grupos ocupacionales.

— Recreacion.

—  Prevencion vy control de enfermedades
trasmisibiles.

— Onganizacion del personal médico.

— Legislacion en salud.

— Educacién sanitaria.

Rosen®, expresa mds adelante que
aunque llos principios de “pclicia médica’’

*%)  Es interesante wanotar el hecho de que en ese
tiempo, la preocupacién Central es el incre-
mento poblacional, como lo manifiesta un au-
tor cuando dice: /... para promover e incre-
mentar la poblacién, se requiere formar médi-
cos competentes y combatir la supercheria’’.
2) Rosen, Ilbid., pag. 143.




adguirieron gran difusién en EBurcpa, su in-
terpretacion y aplicacion concreta sufrié va-
riacionss de acuerdo a las particulares con-
diciones econémicas 'y pdliticas de los paises
que las adoptaron. En flos paises més reza-
gados, en los que el desarroilo del poder de
la burguesia era menor, se aplicd las ideas
de Frank con todo su cardcter paternalista
y autoritario, con la idea central de ‘egisiar
en el terreno de la salud, y extender €l con-
trol a llas colectividades. En aquellos paises
cuyo desarrollo industrial habia colocado a
los capitalistas en |posicion de indiscutible
hegemonia, se tendié a aplicar aspectos ope-
rativos, mdés relacionados con llas condicio-
nes de lla fuerza de trabajo.

Veamos estos puntos ccn mayor de-
taille,

En los paises mds atrazados, como Ale-
mania e ltalia, las ideas y métodos de iia
"pclicia médica”, se difundercn e impla-
mentaron de tal modo que, como llo expresa
el autor antes citado:

“La policia médica significé un pro-
grama de accién social para la salud,
asentado mds en el cdlcclo de un au-
mento de poder del Estado, que en la
preocupaciéon por incrementar el bie-
nestar del pueblo’ ™,

La inclusién de las acciones médicas
en el proceso de construccién de un poder
del Estado, se explica para el caso de los
mencionados paises (siglos XVIII y XIX),
porque entonces atravesaban por una etapa
transicional en la que adn no se habia con-
solidado el poder de la burguesia sobre ta
ctase feudal. Deutscher™ explica muy bien
oor que las monarguias abso'utas como la

3) Rosen, Op. Cit., pdg. 155.
4) Deutscher, I. Las Raices de la Burocracia.
Barcelona, Edit. Anagrama 1ra. Ed. 1970.

alemana, por ser formaciones de un capi-
talismo incipiente mercantilista, poco vigo-
roso y subordinado al poder de las potencias
capitalistas de entonces, Inglaterra y Fran-
cia, requirieron la formacién de un Estado
intenventor que compensd lia debilidad de lla
burguesia penetrando las instituciones y lla
vida de las comunidades urbanas en forma-
cion, para el control y lg hegemonia po-
fitica.

Inversamente, paises como Inglaterra,
cuyo capitalismo industrial se habia ya con-
solidado para el Siglo XVII, logrando una
integracién nacional bajo el dominio de lia
burguesia, no desarraoliaron un absalutismo
administrativo. En Francia e Inglaterra, es-
ta situacién parece reflejarse en a asimi-
lacidén particular que hasta los Gltimos de-
cenios del Siglo XIX, se hizo de las ideas de
policia médica, adoptando aquelios aspec-
tos de la misma que tenian que ver mas di-
rectamente con la proteccidn de su fuerza
laboral.

Un andlisis del papei de la policia sa-
nitaria inglesa de esa época puede inferirse
del estudio de capitulos como el VIII, Xil,
Xl de ““El Capitai’” de Marx, puesto que
en varios parragrafos este autor transcribe
largos fragmentos de reportes de comisio-
nes scbre morbilidad ocupacional (infantil
y de adultos), de saiud plbiica, etc., en que
se traduce 'la acentuada preocupacion del
Estado inglés por reguar la saivaje expo-
liccion de los trabajadores (hombres, mu-
jeres y nifios) por parte del capital y que
estaba agotando sus propios recursos. Es
el caso de fia transcripcidon que Marx hace
en €l ouarto parragrafo del capitulo XIII,
de un cuadro presentado por un médico del
""Dispensario General de Nottingham’, que
sefidla el ndmero de pacientes ‘‘tis'cas’’ de
cada 686 obreras (puntilleras de 17 a 24
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afos), como sintoma alarmante de desgaste
de 'la fuerza labecral. El cuadro dice asi®®:

1852 1 de cada 45 1857 1 de cada 13
1853 1 " " 28 1858 1. " " 15
1854 1 7 17 1859 1 " " 9
1855 1 " 18 1860 1 " 8
1856 1 " " 15 1861 1 " " 8

En el mismo parragrafo, el autor ante-
teriormente mencionado, cita un reporte de
Salud Publica en que se afirma haber de-
mostrado que, mientras los obreros
sean ipracticamente incapaces de imponer
ellos mismos esta justicia sanitaria, no po-
dran obtener ninguna ayuda efectiva de los
funcionarios designados por la policia sa-
nitaria. . .”®,

Esos reportes reflejan la funcién “re-
guladora’’ de la policia sanitaria inglesa y
permiten entender por qué los tratados bri-
tanicos de “‘pdlicia médica’’ mas que a la
promocion del poder estatal, dan mayor én-
fasis a los capitulos aque tratan de déficit
poblacional, aspectos de salud materno-in-
fantil, la regulacién administrativa y con-
trol de problemas referentes a las enferme-
dades epidémicas, la supervision del sanea-
miento ambiental y en general al fomento
y proteccion de la fuerza laboral.

Los Estados Unidos constituyeron un
caso similar a Inglaterra, aunque desfasado
en el tiempo, por razones de diferencia his-
torica.

Lo que globdimente traduce este pe-
riodo manufacturero y la consolidacién con-
siguiente de lo que Marx denomind, el
"obrero colectivo”.

5)  Marx, K. El Capital, libro 1, capitulo XII. Mé-
xico, Edit. Siglo XXI, 32 Ed. 1976, pag. 567.
6) Ibid., pag. 566.

La combinacién en los centros ma-
nufactureros de diferentes oficios o la frag-
mentacién de un mismo oficio en varias
operaciones con el objeto de producir una
mercancia Unica, comienza la desaparicion
de los obreros como artesanos independien-
tes y principia a transformarlos en un cuer-
po unico de trabajo cooperativo, que se con-
solidard mds tarde en la gran industria.

El obrero parcial ya no puede producir
por si mismo mercancia alguna, es el con-
junto de hombres como sujeto social, la com-
binacién de sus destrezas artesanales, el
factor decisivo o ““maquinaria especifica’ de
la manufactura. Es decir, persiste todavia
la posibilidad de la respuesta subjetiva del
obrero ante 'la produccién, juega todavia un
papel su deseo, su vocacion de trabajo y su
destreza, en otras palabras, es factible que
insubordine all proceso productivo. En esta
etapa no existe (como lo habrd mas tarde
en la gran industria con la maquinaria) un
"esqueleto objetivo’’,  ‘un nexo indepen-
diente” a los obreros, que sirva de mecanis-
mo objetivo de subordinacién al proceso.
Por eso en esta etapa se reportd la insubor-
dinacién permanente.

El obrero de la manufactura, mientras
mds diestro es, mds terco e indisciplinado y
los capitalistas se ven en el trance perma-
nente de controlar el “'desorden’’. Por eso,
Marx transcribié estas expresiones:

""Hay que establecer el orden de una
manera o de otra, exclamaba en 1770
el tantas veces citado autor del Essay
on Trade and Commerce. Orden, con-
testa como un eco, 66 anos mads tar-
de, el Dr. Andrew Ore: . es lo que
faitaba en la manufactura. ..’ ™,

7)  Marx, K., Ob. Cit.,, pdgs. 411-412-419-424-
594.
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Era la etapa en que se organizaba un
modo distinto de produccion que debia im-
poner a un conjunto de trabajadores supues-
tamente “‘libres’’, el orden y lla jerarquia del
capital. El Estado tenia que impulsar ese
orden vy lla medicina pronto se vié atrapada
en La trama de esa necesidad histérica de la
“pdlitica social”’.

Pouliantzas®, describe esta etapa, co-
mo el momento en que se ... asiste a
la formacién de ios conceptos de ‘pueblo’
y de ‘nacién’, como principios constitutivos
de un Estado que se supone que representa
el interés general’’. Podria sefalarse por
Gitimo, que el absolutismo es la época en
qus aparece Ya gran contradicciéon de los
servicios en el capitalismo, su cardcter dual
en €l que asientan los “limites v venta-
jas” para las clases antagénicas: La bur-
guesia tuvo que reconocer a regafadientes,
por necesidad objetiva, el caracter social o
de clase del obrero y darle servicios, pero ese
rescate e significé la aceptacién de que su
opositor forma un cuerpo social comudn’/,
unitario. Como clase dominante traté de
“lievar el agua a su malino” y rescatar el
cardcter colectivo de la fuerza de trabajo,
pero so6lo en sus implicaciones productivis-
tas. Por otro lado, desde entonces el obre-
ro, las clases populares y sus aliados trata-
ron de desarrollar la contradiccién en la di-
reccion de lio auténticamente sociall.

En o que respeta a Latinoaméria, no
conocemos investigaciones  panordmicas,
que sistematicen a nivel regional lo que
acontecid con ese tipo de problemdtica du-
rante Yos Siglos XVIII y XIX. Sin embar-
go ,el cardcter feudal, o semifeudal, o ca-
pitalisia embrionadio de sus formaciones

8) Poulantzas. Poder Politico y Clases Sociales
en el Estado Capitalista. México, Siglo XXI,
Ediciones: AA. 112 Ed. pag. 205, 1975.

eccndémico sociales durante el periodo revi-
sado para Europa (formaciones en las que
la hegemonia de 'los burgueses se abria paso
lentamente contra la resistencia latifundis-
ta y bajo la dominacién del imperialismo)
nos hace suponer que los principios de Frank
deben thaberse asimilado, aunque tardia-
mente, conservando en alto grado su cardc-
ter de “policia médica’’.

EL INTERMEDIO CIENTIFICISTA
Y SU CRISIS

Bl dltimo cuarto del Siglo XIX, marca
el inicio, sobre todo para las potencias ca-
pitalistas, de una declinacién de la policia
médica y abre paso a una etapa de acele-
rado desarrdllo del enfoque que denomina-
remos cientifista. lrrumpe la preocupacion
por lo biolégico-individual, expresada en una
nueva comprenson del cuerpo (desde enton-
ces lla “madquina humana’’), en 'a adopcién
de nuevas bases para la investigacién mé-
dica (patologia, anatomia patolégica y fi-
siologia) , y en la implementacién de accio-
nes curativas consistentes en la reparacién
instrumental de segmentos ais'ados de esa
“’mdquina corporal”’.  Asi se llega a relegar
a lla “higiene’, a la “terapéutica’ y a la “’se-
miallogia’’, que eran los pitares de la medi-
cina oficial, integradora y “’social”’ del pe-
riodo anterior,

Si seguimos lla evolucién histérica de las
sociedades como la ing'esa, podremos com-
prender las bases estructurales de ese giro
de 'la practica médica y 'las causas del pe-
riodo transitorio de rechazo o postergacion
que se dard para con la medicina “‘pablica”,
(o de la comunidad” o “’policia médica’)
y 'que habria de durar desde fines del S'g'o
XIX hasta hace wunos veinte afos cuando
reaparece en el contexto del moderno im-
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perialismo, con nuevos recursos, pero con
semejantes implicaciones. Observamos al-
gunos puntos sobre las condiciones estruc-
turaies que condicionan el cambio.

La clave nos lla da Marx®, con sus in-
investigaciones sobre la duracidn de la jor-
nada de trabajo en Inglaterra. Dicho au-
tor demostré la forma como hasta aproxi-
madamente los afios 60 del Sigio XIX, el
sistema de expiotacion capitalista se desa-
rrollé a base de un aumentio de la jornada
laboral (extraccién de plusvalia abscluta),
pero liuego, la aparicién de movimientos
dbreros organizados y el grado de deterioro
que lias proiongadas y extenuantes jornadas
produjercn en la fuerza de trabajo, deter-
minaron ila necesidad de que fueran promuil-
gadas lleyes de llimitacién compulsiva del dia
laborall, con lo cual se revirtié la tendencia
al aumento, 'y se inicid un periodo de implie-
mentacién de formas de trabajo intensivo
que permitieron una explotacién en menor
tiempo (extraccién de plusvalia re'ativa®) .

De una era de explotacion inmisericor-
de, en extremo destructora de la fuerza de
trabajo (indluso mujeres y nifios) , a la que
se necesitaba fundamentalmente contraolar,
se pasa a un periodo en que ese modelo de
explotacion agotd sus posibilidades, abrién-
dose una etapa en que fue necesario estu-
diar el rendimiento del cuerpo humano vy
protegerilo, para obtener de é! iguall produc-
tividad en una jormada mds corta y saber re-
parar los posibles dafos de una fuerza la-
boral cada vez mds dificil de conseguir, mds
cara, y mds consciente de sus derechos. Asi
se abrid el paréntesis cientificista, que des-
cartd momentdnsamente fa “jpdlicia mé-
dica”. b

*)  Una explicacién resumida de las formas de
plusvalia descritas por Marx, presenta Sweezy,
en su obra: Teoria del Desarrollo Capitalista.
Ediciones del Fondo de Cultura, pags. 76-77.
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Veamos a.gunos pdarrafos de la obra de
Marx, que destacan los cambios que deja-
mos anotados,

A) Aumento de la Jornada:

""Después que el capital se tomara si-
glos para extender la jornada laboral
hasta sus limites normales maximos vy
luego mds alld de éstos, hasta los limi-
tes del dia natural de 12 horas, tuvo
flugar, a jpartir del nacimiento de la
gran industria en el Gitimo tercio del
siglo XVIII, una arremetida violenta y
desmesurada como la de un alud. To-
das llas barreras eregidas por las cos-
tumbres vy lla naturaieza, por la edad
y el sexo, por el dia y la noche, salita-
ron en [pedazos' 1,

B) Reduccién del dia laboral:

"No bien la clase obrera, aturdida por
el estruendo de !la produccién, recobré
el conocimiento, comenzé su resisten-
cia, y en primer llugar en el pais natal
de la gran industria, en Inglaterra’ 1),
"Por tanto, si esta prolongacién anti-
natural de 'la jornada laboral por la
que pugnha necesariamente el capital,
en su desmesurado impulso de auto-
valorizacién, acorta la vida de los
obreros individuales y con ello la du-
racion de su fuerza de trabajo, sera
necesario un reemplazo mds répido de
las fuerzas desgastadas, y por ende,
serd la suma exigida para cubrir los
gastos de desgaste... Parece, por
consiguiente, que el propio interés del
capital apuntard en lla direccidn de
una jornada llaboral normal’/ 2,

La preocupacién por proteger al cbre-
ro e impuisar un modo de trabajo mds Aagil
y eficierie que permitiera Yograr en menor
tiempo una a'ta tasa de ganancia, fue e

10)  Marx K. Op. Cit., pag. 335.
11) Ibid., pag. 336.
12) Ibid., pag. 32C.




punto de contacto, en esta nueva fase, en-
tre ilas demandas de la produccién capita-
lista y las actividades de investigaciéon en la
medicina.

Bauer®, describe exhaustivamente
aquelila etapa en que se comenzd a estud’ar
meditada y sistemdticamente el rendimien-
to del cuerpo humano. Area de investiga-
cién que se inicia, como lo hemos dicho an-
tes, porque para la produccién fabril urba-
na, era crucial la exploraciéon de la ““fisio-
logia del trabajo’’ con el objeto de medir llos
fenémenos de utllizacién y desgaste ener-
géticos, de inventar métodos para reducir la
fatiga, y efectuar estudios cuantitativos de
raciondlizaciéon bioldégica. IEn cambio, pa-
ra la produccién agricola trepical, era indis-
pensab'e emprender lla investigacién de las
formas de patologia microbiana y parasita-
ria que mermaban la capacidad de produc-
cién del trabajadcor campesino.  El avance
de este proceso implicé por tanto ¢! desa-
rrallo de recursos para la investigacién y el
tratamiento y llevé aparejado €l surgimien-
to de los grandes hospitales de alta tecno-
logia y de complejos institutos de investiga-
ciéon. Los Estados Unidos, pronto se convir-
tieron en llos promotores bdsicos de la nue-
va tendencia, para eso tuvieron como pun-
to de arranque fundamental las millonarias
inversiones que efectud la empresa privada,
para imgliementar llas recomendaciones del
Reporte Flexner, % que fue un estudo, fi-
nanciado en 1910 per lla Fundacién Carne-
gie, para sentar las bases de un plan de de-
sarroillo de la medicina cientificista.

13)  Bauer, O. Capitalismo y Socialismo en la Post-
guerra; Racionalizacién, Falsa Rac.onalizacién.
Madrid, Edit. Espafia, 1932.

14)  Flexner, A. Medical Education in the United
States and Canada-Carnegie Foundation for the
Advancement of Teaching, Bulletin N9 4, New
York, 1910.

CRISIS DE LA MEDICINA FLEXNERIANA

El citado Reporte Flexner, marcé el ini-
cio del movimiento de instituciona'izacién
de la medicina cientificista en dos Estados
Unidos, lla cual dlcanzé rdpidamente un ver-
tiginoso ritmo de desarrollo porque recibié
el empuje millonario de las conporaciones
privadas y del Estado®®,

Las fundaciones poderosas, lejos de
respalidar lla tesis de Flexner por razones de
desprendimiento y entrega al progreso de la
educacion médica, lo que estaban logrando
con mucha vision era construir las bases pa-
ra la medicina del nuevo capitalismo, del
capitalismo monopdlista financiero.

La medicina “cientifica’, asi como
otros recursos superestructurdies, dalicanzd
nivel de prioridad porque representaba un
instrumento para la reproducciéon eficiente
de la mds preciada ““mercancia’’: la fuerza
de trabajo. En efecto, desde el punto de
vista del capitdl monopolitico, el proleta-
riado debia ser mantenido en éptimas con-
diciones porque su productividad era un in-
grediente bdsico de fla eficiencia para la
acelierada acumulacién de capital, que era
el factor “’sine qua non’’ para subsistir en
una llucha econdémica en la que eran elimi-
nadas llas unidades productivas ineficientes.

Ademds, como llo expresa Navarro@®,

15)  Segun lo puntualiza Berliner en su documento:

(Beriner, G. A Larger Perspective on the
Flexner Report. International Journal of Health
Services, 5 (4), 1975).
""Para 1934, las nueve fundaciones més gran-
des entregaron 154 millonss de délares para
la reforma de la Educacién médica, siguiendo
las lineas flexnernianas’’.

16) Navarro, V. Social Class, Political Power and
the State, and their implications in Health and
Medicine. Baltimore, John Hopkins Univer-
sity, pdg. 40, 1976.
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refiriéndose al efecto ideolégico de la apli-
cacién de la medicina flexneriana en los Es-
tados Unidos, lo ‘que buscaba era “una ideo-
logia que all ver el peso de la enfermedad
como algo que afectaba all individuo y en-
fatizar lla respuesta terapéutica individual,
absolvia a llos factores econdmicos y politi-
cos de toda responsabilidad frente a llas en-
fermedades”’.

Fue asi como desde 'a primera década
dell presente siglo, Norteamérica como pais
que capitaned el desarrdllo dell capitalismo
monopolista, se convirtié en el principal nu-
dleo irradiador dell cientificismo médico ha-
cia el resto de mundo capitalista.

Kemani?, describe el saito que expe-
rimenté la medicina norteamericana, como
el paso de una medicina artesanal, indivi-
duall, basado en el pago personal de hono-
rarios y cuya tecnologia estaba representa-
da en el pequefio maletin, a una etapa en
la «que fue necesario poner énfasis en ia
ciencia, desarrdllar toda una practica indi-
viduall privada (léase: liberal tipica) vy que
rebasé las formas de contral tradicional de
la medicina.

Bl “bastén’’ de poder tuvo que pasar
del sector de médicos practicantes’ dl na-
cleo de meédicos "‘investigadores’’, quienes
pronto captaron la direccion de la AMA
(Asociacion Médica Americana) y a traves
de ella lla hegemonia ideolégica sobre todo
el sistema. La importancia ide esa conquis-
ta politica dell 6rgano de gestion gremial (la
AMA), consistié en que hizo posible el
vinculo orgdnico dell grnupo de médicos in-
vestigadores con la clase capitalista®®,
vinculo que cenraba el nuevo ciclo de cohe-

17) Kelman, S. Hacia una economia Poiitica de la
Atencién Médica. Inguire, 8 (3), (trad.),
1973.

18) Berliner. Op. Cit., pag. 589.

rencia de wuna medicina subordinada a ia
acumulacién de capital, que para articular-
se eficieniemente all capital monopdiico, de-
bia mantener un alto nivel de tecnologia.
Por dltimo, uno de los aspectos mas

“significativos que compileta el conjunto de

antecedentes que permiten comprender el
origen vy lluego la crisis de la medicina cien-
tificista, es el prob'ema del costo de los ser-
vicios.

Ya explicamos anteriormente, que el
caracter tecnolidgico de esta medicina, con-
dujo a fla construccion de una infraestruc-
tura de servicios, de alta comp'ejidad (hos-
pitales, centros médicos; institutos de in-
vestigacién) . Sobre esa base se desarrollé
una dindmica interna, que distrajo fondos
de servicio para destinarlos a la investiga-
cién y que requirié un gran volumen de per-
sonal aitamente calificado. Por consiguien-
te, este modelo de atencidn, se desarrcild
ccmo un proceso de d'to costo que fue ope-
rable sé'o en lla medida en que se apoyd en
una sdhida base financiera.

Para esas condiciones, las dos fuentes
posibles de financiamiento han sido:
a) Las inversiones del sector monopdli-
co; Yy,
b) Las subvenciones estatales.

Es légico pensar que cualquiera de los
dos aportes se da Unicamente bajo un riguro-
so andlisis de costo-beneficio, entendiénse

por benaficio la productividad de llas accio-

nes de salud; y, en caso necesario, el efec’o
politico de las mismas, en el sentido de su
contribuciéon a la legitimizacién del sistema
capitalista.

Mds, el sistema capitalista genera sus
propias contradicciones y enfrenta hoy la
existencia de una masa enorme de fuerza
de trabajo desocupado o subempleada cuya
proteccién y mantenimiento no es, en el
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sentido estrictamente productivo, una ne-
cesidad del sistema, sino por el contrario un
gasto "‘improductivo’” que distrae fondos
que podrian incorporarse a la dindmica de
el capital. [Esa es la logica de una sociedad
productivista, perc, tampoco la clase domi-
nante puede dejar en la miseria y abando-
nar el control de esa masa popular de los
barrios urbanos pobres, de los sectores ru-
rales no asalariados, de las familias del pro-
letariado. Es precisamente esta contradic-
cién el punto dlave para la comprension de
la crisis de utilidad y operabilidad de lla me-
dicina “cientifica’, puesto que no puede
extenderse lla cobertura con servicios de al-
to costo, tanto por los limites financieros de
un sistema productivo que inicia su fase de-
cadente, cuanto porque el esfuerzo de ex-
tender una medicina de alto costo a secto-
res sociales poco productivos, no corres-
ponde a llas necesidades e ideologia de los
clases que toman llas decisiones.

Hemos tomado datos de informes de
comisiones de alto nivel de llos Estados Uni-
dos y Canadd a manera de ejemplos, para
demostrar cuanta preocupacién existe por
el problema de costos y extensiéon de cober-
tura.

Bl reporte del Comité Canadiense de
Centros Comunitarios de Salud*®, habla de
alarmante crecimiento de llos rubros de gas-
to en el sistema de salud del Canadd, que
durante el periodo 1955-68 diicanzé un pro-
medio de incremento anual del 10,7%, de
tal forma que para 1968 los gastos de ope-

“)  Este fendmeno es menos significativo para los
paises colonizados en los que se elaboran po-
cas investigaciones de magnitud que logren
por si mismos elevar los costos.

131 Community Health Centre Project Commite.
The Community Health Centre in Canada. Pu-
blication of the Canadian Health Centre Pro-
ject.

[ll

racién y “‘capital’’ correspondieron al 6,6%
del P.N.B.  (Producto Nacional Bruto). El
mismo estudio sefala que para 1571 el por-
centaje total de incremento presupuestario
para la salud llegd al 12,5% y destaca que
la tasa de aumento para gastos de cuidados
hospitallarios de casos agudos fue del 149%.
Mostrando al fin cdloulos proyectivos que
demuestran que de persistir llos niveles ac-
tuales de incremento para 1981, los costos
del sistema de salud corresponderdn al 7,4%
de Producto Nacional Bruto. Los autores del
informe manifiestan:

“lLa rcuestion es, por tanto, no cuanto
estemos gastando, sino, que obtene-
mos @ cambio del dinero invertido’ (20,

La conclusién basica del informe, es la
de que llos centros comunitarios ‘‘ofrecen
una forma de disminuir lia tasa de incremen-
to en llos gastos de salud’’ vy de aumentar los
beneficios de quienes invierten.

Como en el caso canadiense, en los Es-
tados Unidos v en los paises occidentalies de
Europa los planificadores de saflud observan
dlarmados el rdpido crecimiento del costo de
los sistemas de atencién. [Estadisticas ela-
boradas por R. Maxwel vy citados por Na-
varro?V - demuestran por ejemplo, que en
ninguno de esos paises durante el afio 1973
se invirti6 menos del 5,3% dal Producto
Nacional Bruto en fla atencién de salud, pe-
se a 'lo cual persisten sectores muy ampllios
de poblacién no cubierta y/o deficiente-
mente atendida. Puede uno imaginarse cual
es el problema para los paises latinoameri-
canos cuyos gastos de salud difilmente re-
basan el 2% del Producto Nacional Bruto.

lLos motivos para la crisis de la medi-
cina “cientifico-hospitdlaria’, se hacen a

20) Ibid., pé4g. 12.
21) Navarro, V. Op. Cit., pag. 56.
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todas lluces evidentes. Costos en ascenso,
lenta e ineficiente oferta de servicios, cober-
tura restringida y por otro lado la concien-
cia popular golpeando con fuerza creciente
a tias puertas del sistema.

El capital monapdlico implica una com-
pleja divisién social del trabajo, que se tra-
duce en una especializacién general de la
que no escapan llos servicios de salud, lo
cua encarece la reproduccién del personal.
El capital invade todos los &mbitos en su
afdn de lucro, comercializa llos servicios en-
careciéndolos. La concentraién de capital
va emparejada a la proletarizacion de las
masas, y en general, la acentuada sociali-
zaciéon® de la produccidn genera la necesi-
dad de una mayor intervencidn ques asegu-
ra 'a acumulacién privada de capital y po-
der.

Esa es la dindmica contradictoria en la
que se inscribe, a partir de llos afos 60, la
aparicién de la diternativa: medicina comu-
nitaria.

Es la dnica salida del! capitalismo para
el caso de 'os problemas de ila salud popu-
lar, es la manera como se llogra atender ni-
veles minimos de las demandas sociales y
condiciones bdsicas para lla productividad de
ciertos sectores, sin alterar las relaciones de
producciéon (formas de jpropiedad) ni dis-
minuir significativamente la cantidad de
dinero que entra a formar parte del capital,
o de flos gastos que estimulan su crecimiento.

Cuando ubicamos a lla medicina *'co-
munitaria’”’ como alternativa imperidlista,
entiéndase que no cuestionamos el valor in-
trinseco de la medicina social, sino 'que im-
pugnamos el uso exdlusivo de la medicina

*)  Socializacién en este caso significa que la pro-
duccién de bienes o de servicios depende de
sectores cada vez mdés amplios de la fuerza
laboral.
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de primer nivel como estrategia de servicio
barato, conciliador y de deformacién poli-
tica.

De no ser por la solucién exdiusivamen-
te comunitaria, el Estado capitalista se ve-
ria obligado a incorporar al mode'o de aten-
cién, recursos de todo nivel para extender
la cobertura hacia llos sectores populares,
entregdndoles un sistema integral de aten-
cion; pero a esa d'ternativa implicaria un
masivo incremento del porcentaje del Pro-
ducto Nacional Bruto, destinado a la salud,
con ta correspondiente disminucidn de flos
fondos de inversién capitalista, aspectos que
no son viables dentro del marco estructural
del capitadlismo™®,

Bl avance del proceso no sé'o ha im-
puesto crecientes demandas ante llos grupos
hegemoénicos de 'las débi'es econcmias lati-
noamericanas, los colosos imperialistas su-
fren severamente el peso de 'las contradic-
ciones. Y es asi como, igud. que en 1910,
cuando grandes corporacionss estuvieron
prestas a gastar a través de sus apéndices,
las fundaciones privadas (i.e. Carnegie,
Rockefeller) , ingentes sumas para fa finan-
ciacién de lla reforma médica Flexneriana,
hoy volvemos a encontrar la mano imperia-
lista tras de las mismas fundaciones, entre-
gando cuantiosos “igrants’’ y subsidios, pero
esta vez a proyectos de “‘comunitarizacién’’

*)  Sobre todo, los paises capitalistas de América
Latina, gastan menos de 2% de P.N.B. en sa-
lud. Un gasto mayor sélo se lograria por: a)
mayor % de presupuesto estatal para salud;
b) iabsorcién por parte de Estado del P.N.B.
para racional distribucién en la que el rubro
de salud alcance prioridad; c) mayor gasto
de familias del pueblo en salud; y, d) aumen-
to significativo del ingreso nacional por me-
nor salida o expropiacién de divisas hacia el
extranjero, 'y otras. La aplicacién de cual-
quiera de esas medidas no es viable dentro del
marco estructural del capitalismo.




de la medicina. Es el caso del Reporte Car-
negie®?, equivalente en importancia para
la medicina comunitaria al Fexner de la era
bid'égico-individualista, y cuyas recomen-
daciones sefialaron las debilidades del mo-
déllo fexneriano, asi como llos déficits ‘‘que
ha generado” planteando lla necesidad de
una urgente complementacién de medidas
financieras, administrativas y educacionales
por parte del Estado y universidades norte-
americanos, tendientes a lograr una deseli-
tizacion (desflexnerizacién) de lla medici-
na*. Légicamente esas |proposiciones han
alcanzado wun respaldo financiero muy
grande.

La Fundacidn Rockefeller, ha impulsado
la preocupacion por la ““Comunidad” con un
impetu envidiable. Ha financiado proyec-
tos en Asia, Africa, Estados Unidos y Amé-
rica Latina. En septiembre de 1968, aus-
picié lla reunién de 22 hombres claves en
Belagio, Italia, como un intento para facili-
tar a sus asiduos “pensadores sociales” lla
conformacién de un marco conceptudl para

22) Carnegie Commission. Report in Health Man-
power Education. 1970.

*) E Reporte Carnegie (Op. Cit.), cuyas recomen-
daciones estdn implantandose con el poderoso
respaldo de la empresa privada, platea como
metas para 1980; en nresumen: a) Apertura
de los centros médicos universitarios a los pro-
blemas de servicio, integracién docente-asis-
tencial; b) Expansién y acelaracién de los
programas de entrenamiento para todo tipo de
personal (indluso personal medio); <) In-
tegracién curricular: de ciencias bdsicas con
materias profesionales; d)  Incremento del
50% de plazas para estudiantes, favoreciendo
ingresos provenientes de clases populares y gru-
pos minoritarios, preocupacién por demandas
estudiantiles; y, e) Mejor distribucion de
servicios, construccion de 9 centros universita-
rios de ciencias de la salud, 126 centros de
educacién en salud y un “‘cuerpo nacional de
servicios sanitarios’’.

|II

la "nueva medicina social’’, el resultado fue
un voluminoso doumento® que resume las
mds importantes experiencias de elabora-
cion conceptual vy experimentacién metodo-
légica imperialistas en programas de la co-
munidad.

Por el estilo, tenemos muchos ejemplos
de utilizacién de la medicina ““comunitaria’’
por los organismos burgueses de gestion, los
hemos considerado, dejando a un lado las
experiencias promovidas por llos grupos pro-
gresistas de llos gobiernos v de llas univesi-
dades latinoamericanas, porque considera-
mos que el diferente cardcter de estos Ulti-
mos amerita un tratamiento por separado.

En esta parte quisimos ubicar en el ta-
pete de lla critica a los programas oficiales
cuyas llimitaciones y potencialidades lla his-
toria se ha encargado de demostrar a llos
explotadores y explotados. ¢Cudles logra-
rén wutilizarlos en mejor forma para sus in-
tereses de clase?

LA POLICIA MEDICA CONTEMPORANEA

Vistas las cosas de esa manera, los
“servicios de medicina comunitaria’’, ya no
se muestran tan “‘comunitarios’’, ni como
exdlusivamente ‘‘médicos’’. Empezamos a
cenciencializar sus llados ocultos y a discu-
tir llos motivos ique esconden. 'Logramos en-
tender que en una sociedad de clases ha ““co-
munidad’’ no existe, sino que es una etique-
ta mistificadora que se lies pone a llos cam-
pesinos pobres, a llos subproletarios de lla
ciudad, y a los familiares de obreros y que
el beneficio Ultimo de los programas que se

23) Lathem, W. and Newsberry, A. Community
Medicine, Teaching, Research and Health Ca-
re. New York, Appleton, Century-Crofts, |s-
ted, 1970.




aplican, no se redliza como un auténtico
"servicio” de cardcter “médico’’, sino como
un complejo de acciones de “‘concesidn’ y
"represion” cuya ‘findlidad en ditima ins-
tancia, es lla estabilidad de la produccion ca-
pitalista vy lla llegitimacién de su sistema po-
litico.

Si llos organismos imperialistas o pro-
imperialistas no pueden operar sobre “/co-
munidades’’ y sus acciones médicas de nivel
primario no son esencialmente de servicio
médico, preferimos, buscar para la “‘medi-
cina comunitaria® un nombre que contribu-
ya a evidenciar sus verdaderas dimensiones,
que advierta llamativamente sus facetas es-
cendidas. Por eso hemos pensado denomi-
nar a llas ““formas de practica médica co-
munitaria, cuyo efecto beneficia principal-
mente los intereses de las dlases hegemdni-
cas'’, como: “Sistema Moderno de Policia
Médica’’, aunque para hacerlo debamos, si
cabe el término, “vidlentar’’ llos limites de
las estrictas definiciones.

En efecto, se podria concluir, que es
erréneo extender ilimitadamente lla denomi-
nacién de “pdlicia médica”, ique correspon-
di6 a un tipo de gestidén sanitaria oficial de
la Buropa absolutista, a lla contempordnea
medicina de comunidades. Mds nuestra in-
tencién es resaitar una comparnacioén y des-
tacar ciertas similitudes (limitadas) entre
dos tipos de accion médica oficial, cuyos
rasgos comunes son lla inclusiéon del domi-
nio social en el marco de referencia de lla
problematica de salud, con su sentido de
ejercicio de poder y control del Estado Ca-
pitalista en el espacio de illa practica médi-
ca. Ambas implican beneficio indirecto pa-
ra su respectiva fase de la productividad ca-
pitalista. !

La “moderna medicina comunitaria’,
no es una réplica de lla “pdlicia médica’ del
Siglo XVIII, es una nueva modalidad de la
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labor pdlicidl, mds refinida y menos mani-
fiesta. En llugar de 'a dirigencia sanitaria
compuisiva v explicita, contrdla mediante
la penetracién subrepticia. Persuade, la-
ma «a ha participacién poblacional y jerar-
quiza a las gentes de manera “‘invisible’’,, en
lugar de imponerse explicita y qutoritaria-
mente.

La “policia médica’’ nacié en el capi-
talismo embrionario, buscé reforzar desde
ell campo de la accién sanitaria condiciones
favorablles al desarrdilo de la manufactura.
A través de élla se anhelaba apoyar la vi-
gencia del poder absalutista, afirmar un or-
den, canonizar una sociedad que estaba de-
sdiineada para €l régimen naciente. Su
instrumento bdsico fue la legislacion pubii-
ca, el cédigo palicial, expresiones manifies-
tas y tajantes de lla necesidad de apoyo a
una forma de productividad que thacia su
debut y sz consdlidaba de entre llos escom-
bros del feudalismo. En cambio, la “medi-
cina comunitaria”, reflleja en lla sofistica-
cidon de sus métodos de penetracién, en el
fetichismo de la autogestion (participa-
cién) comunitaria que tanto preconiza, lla
capacidad de manipulacién velada y tos re-
cursos de legitimacion de un capitialismo
mas hdabil y poderoso, que espia y penetra
la colectividad por medio de una medicina
simplificada, generando fia represidn, el con-
trdl y el ordenamiento pobiacional, de ma-
nera oculla v bajo la apariencia de una téc-
nica de extensidon de servicios.

Para explicarngs la medicina comuni-
taria como un instrumento de intervencién
politica estatal, tenemos que analizar: pri-
mero, las condiciones objetivas del fortale-
cimiento y expansion del Estado; liuego, ten-
driamos que desentrafar llos cojetivos ocu-
tos de los programas comunitarios; y final-
mente, describir los mecanismos de esa in-
tervencion, sefalando cuales de eillos tienen




mayor peso especifico en las acciones “mé-
dicas”’.
Veamos cada uno de estos aspectos.

La base cbjetiva, estructural para la
aparicién en la etapa monapolista (impe-
rialismo) de un estado fuerte, ya quedd
trazada en las secciones precedentes, sélo
queremos retomar para el efecto de nuestra
explicacién los pl‘ownﬂnecr”nilewnwtos de Lenin, re-
sumidos por Sweezy®®,

La centralizacion del capital y el cre-
cimento del monopalio, a diferencia de lo
que podria pensarse, generan en la etapa
econdmica imperialista, mayor anarquia que
la que se dio enlla etapa de libre compe-
tencia.

Cada productor monopolista intenta
realizar sus intereses privados a expensas
de la estabilidad de todo el sistema. Eil Es-
tado por lo tanto tiene que vigorizarse para
moderar esas desviaciones, toda vez que la
libre oferta y demanda ya no existen como
factor de equilibrio. En esta misma direc-
cién, el poder Estatal tiene que proteger a
los capitales menores ide la voracidad mo-
nopolista, vy para eso, busca controiar los
servicios y fuentes de energia. Finalmente,
y dentro de esta misma tendencia, el Estado
absorve aquellas unidades productivas (o
servicios) gue scn demasiado costosas, ries-
gosas y poco productivas.

Este primer grupo de razonamiento nos
explica por qué lla medicina de los pobres
(proletarios v no praletarios) es paulatina-
mente absorvida por el Estado, nos hace
comprender el sentido equilibrado de la ex-
pansion de llos servicios nacionales, de las
tendencias ‘‘socializantes’” que tanto pue-

24) Sweeezy, P. Teoria del Desarrollo Capitalista.
México, Fondo de Cultura Econémica, 12 Edi-
cién, pag. 348, 1974.

den confundir. La conformacién de la se-
guridad social, al principio, y hoy la com-
pensacién estatal comunitaria de bajo costo
“enfrenta’ al monopolio de las grandes em-
presas médicas, y entran en la dindmica que
dejaron descrito, puesto que ‘nacicnalizan’’
con el menor gasto posible los servicios de
proteccién y mantenimiento de la fuerza de
trabajo y contrarrestan las excesivas aspi-
raciones de lucro en el campo médico, que
tanto elevan los costos sociales y ponen en
riesgo la imagen humanitaria vy la seguridad
del sistema. El Estado persigue, por esta
misma razdn, la neutralizaciéon del poder
de los grandes profesionales.

Respecto a este mismo tipo de médicos,
tenemos que destacar el papel del Estado
interventor como instrumento de ampliacién
del mercado de medicamentos, equipos mé-
dicos, insumos generdles y de empleo.

La unidad, poder y conciencia cada
vez mayores de los grupos populares orga-
nizados, asi como la agudizacion de la mi-
seria, también deben ser contro'ados por un
Estado vigoroso, por eso en el capitalismo se
tiende a desarrollar mecanismos de ’conce-
sion’’ y “‘represién’’, asi como a 'debilitar los
cuerpos colegiados llegislativos y fortalecer
un poder centralizado ejecutivo; la ““medi-
cina comunitaria’ (léase: policia médica)
es uno de los mecanismos de represion-
concesién mds adecuados.

Asi quedan anaiizados llas razones por
las cuaies reaparece con el imperialismo, un
estado “policial”’, que actla como base pa-
ra el desarrollo de la ““medicina comunita-
ria’, y que le imprime dos direcciones prin-
cipales:

a) “medicina comunitaria’’ como instru-
mento de estimulo y racionalizacion

para lla productividad; 1y,
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b) “medicina comunitaria’ como instru-
mento de legitimizacion del aparato
poiitico.

Cada una de esas funciones se cumple
a través de “mecanismos’’, cuya descripcion
resumida presentamos, tomando como base
las tesis de Lenin y a'gunos aspectos de la
obra de Navarro®», a llos que hemos modi-
ficado para fines de explicacion.

a) Medicina Comunitaria como Mecanis-
mo de Estimu’o, Raciona¥zacion y Re-
distribucién para la Product’vidad.

En este caso, nos estamos refiriendo a
un modo de intervencién directamente rela-
cionado con 'a esfera econdémica, y cuya fi-
nalidad es la regulacién de fa dindmica pro-
ductiva.

Debe quedar claro que llos “'servicios
médicos comunitarios’’ no pueden articu'ar-
se directamente con la produccién de bie-
nes, pero pueden apoyaria y defenderia des-
de lla esfera de la circulacién y las imposi-
ciones politicas.

al) Medicina Comunitaria como Esiimu-
lo de la Productividad.

Este mecanismo se reaiiza principal-
mente, porque estimula el consumo de re-
cursos terapéuticos e infraestructura, am-
pliando el mercado para lios productores de
los mismos. Ademds, al operar sobre la
fuerza de trabajo campesina y de sectores
urbanos no asalariados, incrementa su ca-
pacidad *'funcional’’ para el sistema ya que
facilita un mayor grado de productividad y
ghorro de las famiiias del pueblo, lo cual
produce como consecuencias: mayor capa-

25) Navarro, V. Op. Cit., pag. 46.
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cidad de consumo y mejor estado familiar
para la produccién. En este sentido es im-
presionante la elocuencia del Banco Mun-
dial, cuando en uno de sus documentos re-
farido a ““Politica Sectorial’’?6> define a llos
planes para mejorar la salud como una in-
versién productiva y cita como ejemplo un
proyecto de tratamiento con hierro elemental
efectuado en Indcnesia para campesinos an-
quitostomidsicos, en el que por cada 43 cen-
tavos de ddlar invertidos se obtuvo wun au-
mento de productividad del 19%. (coefi-
ciente costo beneficio de 1 a 280) *.

a?2) “"Medicina Comunitaria’”’ como mzaca-
nismo racionalizador.

Posibilita el ahorro de gastos en la
atencién de las insoslayables demandas en
salud, permitiendo destinar esos fondos aho-
rrados a lla esfera productiva. Este lo con-
sigue bds'camente jpor ser wun sistema de
amplia “cabertura’ a bajo costo; y, ade-
mds porque se constituye en lla base de ope-
raciones desde la 'que se puede entregar @
la poblacion humilde sustitutos baratos de
la dieta normal, o productos anticonceptivos
que tratan de racionalizar la miseria. Tam-
bién permite economizar gastos en el pago

26) Banco Mundial. Politica Sectorial de Salud

%)  Basados en este tipo de loégica, autores como

Kerr White (en Lathem, W, | Newberr, A. Op.,

Cit., pags. 246-250) plantean la necesidad de

implantar como griterio de wevaluacién de pro-

gramas comuntarios; el grado de funcionalidad

productiva) que se obtiene para individuo vy

comunidad, midiendo principalmente el grado

de transformacién que se logra sobre: la inca-

pacidad  (disability) ; molestar (discomfort) ;

descontento  (discontent) ; morbilidad percibi-

da (disease) y mortalidad (death), recalcan-

do los 4 primeros criterios porque influyen mds

claramente en la “‘productividad, capacidad
funcional y bienes.




de personal porque wtiliza recursos comu-
nitarios, personal de baja calificacién y es-
tud‘antes universitarios. En este sentido,
aun las universidades caen en esa dindmica
racionallizacién, tan impulsada hoy por el
Estado y los organismos imperialistas, a ve-
ces sin tomar conciencia de llos riesgos y de
la necesidad de superar en la accién, lla la-
bor palicial.

a3) Medicina Comunitaria como meca-
nismo de Redistribucion.

Segiin ilas necesidades vy las caracterfs-
ticas de cada formacién social capitalista,
la medicina comunitaria’ sirve como ins-
trumento de redistribucion, sea para ahorro
y productividad poputares (concesion) o sea
para beneficio de la burguesia (desarrollis-
mo nepresivo, que se expresa en el ahorro
popular obligatorio o inevitable para capi-
talizacién) .

b) Medicina Comunitaria como Instru-
menio Coercitivo y de Legitimizacion.

En torno a los mecanismos antes des-
critos de control y regulacién econémica,
que contribuyen a evitar la ruptura andr-
quica del capitalismo monopolista, la ““me-
dicina comunitaria’ vehiculiza otro tipo de
intervenciones que completan la imagen
coherente de un nuevo sistema de policia
médica. Dividimos a dichos mecanismos,
como sigue:

b 1) "Medicina Comunitaria” como me-
can:smo a la salud integral.

En este momento histérico, en la mayor
parte de los paises de la esfera imperialis-
ta, la medicina comunitaria actlia como una
“pequefa concesidon’’ que logra niveles mi-
nimos de servicio, extendiendo en cambio

la imagen de un estado humanitario. Es es-
ta la diferencia mds importante entre la fi-
naiidad de lla policia médica en una socie-
dad capitalista y lla medicina social en una
formacién socialista. En esta Gltima, la me-
dicina de nivel primario se asienta sobre una
estructura que genera iguaidad vy salud, y
se ofrece universalmente a la poblacién co-
mo primer escadlén de un sistema completo,
no sélo como un recurso barato y limitado
para los pobres.

b2) “Medicina Comunitar.a’” como me-
canismo idealégico.

Los programas de educacién comuni-
taria generan y difunden valores sustitutivos
a los verdaderos intereses de las clases po-
pulares, contribuyen a excluir o distorsionar
las ideas que expresan dichos intereses.
Ademds, al propio personal de salud trasmi-
ten un cuerpo de conceptos falsos sobre lla
sociedad, el origen de las enfermedades y
‘as acciones que deben efectuarse para so-
lucionar los problemas de sallud*. Ocultan
las bases estructurdles del proceso salud-
enfermedad. Este mecanismo es muy com-
pliejo y amerita ser desarrotlado en seccién
aparte.

b 3) “Medicina Comunitaria’”” como me-
canismo disciplinario.

Es tal vez el mecanismo menos apa-
rente y por eso es uno de los de mayor pe-
netracién. Consciente en que el aparato

*)  Un programa canadiense dice que: ..."entre
los ejempos de ‘‘enfermedad’’ personal y social
estdn los trastornos mentales, farmacodepen-
dencias, delincuencia, alienacién entre padres
e hijos, violencia personal y violencia contra
las instituciones establecidas de la sociedad’’.
(COMMUNITY CENTRI PROYECT. Op. Cit.,
pdg. 10).
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médico burocratico al penetrar en el barrio
o en la co'ectividad rural, va tejiendo en
forma paradlela a llas tareas de servicio vy
gracias a su poder de infiltracién, una red
invisible de vigilancia que penetra en la vi-
da cotidiana dell sector, de la familia o del
individuo, con una triple funcién: ejercer,
poner en vigencia lla jerarquia del burécrata
como representante del Estado; retroalimen-
tar a los centros estatdlles, informacién so-
bre los hechos sociales importantes; vy, lo-
grar el buen encauzamiento por medio del
aparato disciplinario que conlleva y que me-
diante recompensas iy castigos sanciona las
conductas “‘normales”’ de acuerdo a los in-
tereses dominantes.

Deutscher®?, expllica por qué en i'a so-
ciedad capitalista lla “ficciéon burguesa de
igualdad ante (la ley” crea la apariencia de
una ‘‘gran separacién entre la maquinaria
del Estado y llas demds clases’” y por eso ta
burocracia (en €l caso que nos ocupa lia bu-
rocracia sanitaria) aparece como wuna je-
rarquia especial cuyo poder es aceptado co-
mo una condicién natural de lla vida colec-
tiva, como producto de ciertas capacidades
especidlies del burécrata. 'De esta manera
el poder del Estado subrepticiamente, se ra-
mifica y se asiesta en las entrafias del pue-
blo.

[En su obra: ““Vigilar y Castigar’, Fou-
cault®®, trae un andlisis muy agudo de llas
implicaciones de esos '‘aparatos disciplina-
rios’’, que inadvertidamente pesquizan al
pueblo, cuyo éxito ’se debe sin duda al uso
de instrumentos simples: lla inspeccidn je-
rdrquica, la sancién normdlizadora y su
combinacién en un procedimiento 'que le es
especifico: el examen”,

27)
28)

Deutscher, |. Op. Cit., pdg. 20.
Foucault, M. Vigilar y castigar.
glo XXI, Editores, S.A., 1976.

México, Si-

A través de esos instrumentos la “‘me-
dicina de la comunidad”’ plasma fla presen-
cia del “ojo’ estatal, una forma de “vigi-
lancia jerdrquica’ que al operarse paralela
al servicio, eleva lla visibilidad del Estado, y
consolida los Gtimos estratos de un sistema
de liderazgo q ue logra, entre otras cosas,
generar un tipo de poder discreto que susti-
tuye a la fuerza violenta, y se ejerce por un
sistema de gratificaciones y sanciones cuya
meta es fla normalizacién de la poblacion,
ajustada a llos intereses dominantes.

Lo anterior, quiere decir, que en los
aspectos de sa'ud-enfermedad de una co-
lectividad inserta en el capitalismo se esta-
blecen normas o patrones normales, adap-
tados a la productividad y a las necesidades
de dominio politico: ‘Lo normal se estable-
ce como principio de «coercidon...”, tanto
en lla organizacién jerarquizada “personal-
comunidad participante’’, cuanto en 'as me-
didas de normalidad que los servicios eia-
boran, como fichas clinicas, encuestas, di-
namica de grupos, etc., las que omiten dis-
cretamente las condiciones verdaderas de
sa'ud y muestran sélo llo que es necesario de
acuerdo a llos objetivos de productividad y
legitimizacion. Tanto es asi, que por ejem-
plo, uno de esos hombres cliaves de la antes
citada reunién de Belagio®?, plantea lia ne-
cesidad de conseguir prioritariamente dos
metas: devolver funcionalidad y aliviar el
malestar de la morbilidad sentida. En otras
palabras, llo que este autor ha resumido son
las normas con las que opera la policia mé-
dica, y aun afade: “‘Esta evaluacion pue-
de extenderse para incluir otras formas de
interrupcién social, asociadas con desem-
pleo, disturbios de la conducta; delincuen-
cia y crimen”. (La organizacién politica y

29) White, K. en Lathem, W. and Newberry, A.

Op. Cit., pag. 248.
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la lucha por los derechos, para estos idedlo-
gos de la burguesia son: ‘/disturbios’’ que
hay que detectar y devolver a lo normal) .

b4) “Medcina Comunitaria’” como me-
canismo represivo-coercitivo.

Forma unidad con el mecanismo antes
descrito, pero se expresa en acciones mas
concretas y tangibles. Se refiere en primer
término al control de procesos y grupos de
decision. El equipo de salud comunitario
usudimente, penetra llas organizaciones po-
pulares de menor conciencia y con o sin in-
tencion llos infiltra de valiores pequefo-bur-
gueses y/o de consignas del Estado. lgual-
mente, forma organizaciones sustitutivas
acerca de problemas menores, vinculados
mds a las metas del Estado que a las nece-
sidades de flas clases atendidas.

En segundo lugar, la puesta en vigen-
cia de leyes particulares, como flas disposi-
ciones del codigo sanitario, pueden desem-
bocar en el desempefio de un papel coerci-
tivo por parte dell equipo de salud, como es
el caso de f'a aplicacién del articulado refe-
rente “‘higiene ocupacional’”’, ‘‘educacién
para fla salud’, etc.

La propia organizacién jerarquica de
los servicios, montada sobre wna profunda
division social de trabajo, implica un meca-
nismo represivo, en que las funciones deil
personal de extraccién popular y el controi
de los mismos por parte de sus superiores

tienden a separario de los intereses de su
grupo de origen.

Finalmente, mecanismos directamente
repres.vos como la planificacion familar y
la entrega condicionada de sustitutos alli-
menticios, acaban por conformar el cuerpo
metodolégico de la ““nueva policia médica’.

Lo que se ha dado por l'amar, “medi-
cina comunitaria’ encierra una metodolo-
gia de accidon potencialmente liberadora
que se pierde en medio de una trama de dis-
torsiones ideolégicas y engafios operativos.
Nuestra tarea consiste en develar los enga-
fos y rescatar los métodos que pueden
constituirse en nexos efectivos de la medi-
cina con la sociedad a la que se debe, bajo
los principios de fa auténtica medicina so-
cial y de la lucha de liberacién popu.ar.

En resumen, la tesis central que estd
implicita en este trabajo, es la de que las
contradicciones del capitalismo en su fase
avanzada condicionan ‘la aparicién de una
nueva etapa de acelerado desarrollo de la
accion “‘policial” a través de lla medicina y
de que es indispensable estudiarla rigurosa-
mente para saber que es lo que debemos
hacer, si nuestro objetivo es servir los inte-
reses del pueblo.

A manera de una recapitulacién final,
presentamos el cuadro ndmero 2, que mues-
tra los principales elementos de compara-
cion entre 'lo que podriamos denominar la
apariencia de los programas oficiales de
“medicina comunitaria” y su realidad, a la
que nosotros hemos denominado la nueva
policia médica del capitalismo.




CUADRO N° 2. LA MEDICINA “COMUNITARIA” EN EL ESTADO CAPITALISTA
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(MEDICINA DE

NIVEL PRIMARIO, DE PRIMER CONTACTO)

i

fAPARIENCIA \

|

(Medicina Comunitaria)

COSTO-BENEFICIO SOCIAL EN LA PRESTA-
CION DE SERVICIOS

Cuidados primarios:

Ahorro social para lograr disponibilidad univer-
sal de servicios minimos y cuidado continuo de
poblaciones menores.

Disminucién de morbilidad e incapacidad fun-
cional.

Extension de cobertura:

Atencion precoz (preventiva) y curativa ele-
mental.
Servicios de primer contacto dentro de sistema

regionalizado.

Integracion docente-asistencial:

Redistribuciéon del ingreso:

BIENESTAR DE LA COMUNIDAD

Satisfaccién de demandas para el bienestar hu-
mano.

Participacién de la comunidad.

Control y vigilancia sanitarios.

Trabajo en equipo multiprofesional.
Planificacién familiar.
Educacién para la salud.

l

1 REALIDAD |

(Policia Médica)

COSTO BENEFICIO (INVERSION)
DUCTIVIDAD CAPITALISTA

PARA PRO-

Estimulo de la productividad:

Ampliacién de mercado: de medicamentos, equi-
pos e insumos (con topes que impone limitada
capacidad adquisitiva del pueblo) .

Incnemento de la productividad popular y dis-
minucién de desperdicio de recursos, para am-
pliar capacidad de otro tipo de consumo y la
productividad.

Racionalzacién para la productividad:

Ahorro de gastos en sector salud y canalizacién

de fondos hacia sector productivo:

a) ampliacién de cobertura exclusivamente de
bajo costo (regionalizacién ficticia) ;

b)  utilizacén de personal de baja y mediana
calificacién y ad honorem (i.c. estudiantes
y profesores) ;

c) atencién prematura de menor costo; vy,

d) control de la demanda social: i.e., contro|

de volumen poblacional.

Redistribucion de recursos:

Para concesién: a base de impuestos a clases do-
minantes para financiar.

Para coercién: imposiciones forzadas a clases
populares (ahorro compulsivo) para capitalizar
servicios.

ACCIONES COERCITIVAS Y DE LEGITIMI-
MIZACION

Difusién (a bajo costo) de imagen humanitaria
del Estado.

""Satisfaccién’’ a presiones sociales.
Conformacién de aparato disciplinario y de vi-
gilancia politica. Formacién de organizaciones
distractoras, sobre tesis secundarias en e[ cam-
po de la salud.

Reproduccién de relaciones sociales
personal y entre personal y comunidad) .

(entre el

Acciones directamente represivas.
|deologizacidn.
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