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MEDICINA COMUNITARIA Y LA
DETERMINACION
SOCIAL DE LA SALUD

Azael Carrera Hernandez

Resumen: El articulo muestra los aportes del maestro Marco Ganddsegui, h.en la comprension de los
determinantes sociales de la salud. Plantea que su experiencia durante la década de 1970, junto a
Rendn Esquivel y su concepcion “Salud Igual para Todos”, configuré una forma particular de entender
el proceso de salud enfermedad muy cercano al Movimiento de Medicina Social Latinoamericana
(MMSL). Se agrupa sus aportes en tres ejes: critica al sistema médico hegeménico, la relacion entre el
modo de produccion y la salud y denuncias al enfoque neoliberal y sus efectos sobre la salud de la

poblacién panamena.

Palabras clave: Determinantes sociales, neoliberalismo, trabajo, Rendn Esquivel y Medicina Social
Latinoamericana.

La obra del sociélogo panameno Marco A. Gandasegui, h. es muy heterodoxa y
heterogénea, analizarla esuna labor titanica pues incluye muchos tépicos. Aunque sus
trabajos mas conocidos se ubican en el estudio del poder econémico, los sistemas
politicos y elimperialismo, también realizé6 aportesen el campo de la ecologia politica, las
desigualdades sociales y la economia politica de la droga. Un aspecto poco conocido, pero
no por ello menos importante, son los aportes realizados en la comprensiéon de los
llamados determinantes sociales de la salud y su producciéncomunitaria.

Gandasegui trabajé con el médicoJosé Renan Esquivel, principal salubrista publico del
pais de la segunda mitaddel siglo XX, y sigui6 de cerca las transformaciones que
implementé en la década de 1970: “Salud igual para todo”. Estuvo influenciado por su
concepcion de salud, ademas ampli6 algunos de sus planteamientos originales
combinandolo con el analisis marxista de las clases sociales.

El presente articulo aborda los aportes a la tematica de la determinacién social de
la salud de uno de los principales intelectuales panamenos del siglo XX. Se propone que
estos fueron orientados en tres aspectos cruciales: una critica al sistema médico
hegemonico, una concepcion de la salud ligada a los procesos de producciéon y un
cuestionamiento permanente de las politicas neoliberales y sus efectos sobre la salud
publica. Para su redaccion se utilizo apuntes inéditos del pensador cuando fue profesor
de Sociologia sanitaria en la Maestria de Salud Puablica en el Centro Regional
Universitario de Coclé, conferencias brindadas en la Sociedad Panamena de Salud Publica
e innumerables articulos publicados en su columna semanal de La Estrella de Panamd
que mantuvo por mas de 15 anos.

Critica al sistema médico hegemoénico

Con su experiencia en la década de 1970 en el Ministerio de Salud (MINSA) yestar
en contacto con el gremio médico, se percata de la concepcién predominante en cuanto a
la enfermedadcuya explicaciéon se basaba Unicamente en factores biolégicos. Esta idea,
que definié como determinismo reduccionista, contrastaba con la realidad reflejada en los
indicadores de salud del pais yde América Latina donde los factores sociales, como la



pobreza y la desigualdad, explicaban mejor las tasas de mortalidad y morbilidad que
cualquier agente biolégico. A pesar de este dato incuestionable, las politicas
estabandisefiadas para tratar lo biolégico y no losocial (las verdaderas causas de las
condiciones de salud de la poblacion).

El énfasis en los factores biolégicos del sistema médico implica una separacion tajante
entre la salud y la enfermedad necesaria para monopolizar por medio de un discurso
técnico, el debate de laproblematica en torno a la salud de los pueblos. Si tal escisién no
se hace, se traslada al plano politico tal discusion. Es aqui donde resaltaria, no solo las
verdaderas causas, sino el grupo social responsable, ademas de los mecanismos para
mejorar los indicadores de salud.

Segin Gandasegui paramejorar la salud de los pueblos era necesario combatir y
eliminar las condiciones sociales adversas. Esto implicaria una transformaciéon social a
través de la organizacion de los sectores populares. Cambiando las condiciones materiales
de la sociedad; conllevaria a unos mejores indicadores de salud. Esto implica que la
salud-enfermedad es una expresion de las condiciones de vida histéricamente
estructuradas. La organizacion de la produccién material del cuadro de vida determinara
condiciones diferenciales de salud de la poblacién segiin la manera en que se inserten en
el proceso productivo y el tipo de consumo que determine cada modo de produccién.
Sobre esto se volvera mas adelante.

Lo anterior implicaba que para Gandasegui la medicina positivista era una ideologia
al servicio de la clase dominantes, pues tenia como objetivo ocultar las relaciones de
dominacion que operaban a nivel de la base socio econ6émica. Planteamiento acorde con
la corriente de la Medicina Social Latinoamericana, movimiento desarrollado en la década
de 1960 y que se postula como una propuesta contrahegemoénica a la epidemiologia y la
salud publica clasica tradicional. Esto demuestra que Gandasegui estuvo influenciado,
ademas de Esquivel, por autores comoAssa Cristina Laurell, Juan César Garcia, Maria
Isabel Rodriguez y Miguel Marques.

Esta era la vision con la cual trabajo al lado de Renan Esquivel y que contribuyé a la
revolucion en la salud publica en Panama, después del Golpe militar de 1968 y la
creacién del Ministerio de Salud en 1969. En innumerables ocasiones contaba las
anécdotas de resistencia que encontré el equipo de Esquivel entre el personal de salud,
quien no podian entender que “la salud se produce colectivamente”, que era necesario
ampliar el radio de accion y pasar de la esfera técnica hacia un enfoque social
comunitario. El personal debia salir del hospital, ir a la comunidad e incorpérala en la
produccion de salud. Esto se logré con la creacién de los Comités de Salud (ley 401 de
1970) donde Gandasegui fue pieza fundamental en su concepcidon; instrumento que
permitio la colocacion de los servicios de salud a nivel comunitario y la ampliacién de su
cobertura.

Con los Comités se inici6 una revolucion en la produccién de salud, se atacaba
directamente a los factores sociales que incidian en las tasas de morbilidad y mortalidad.
En un periodo corto se redujeron las tasas de enfermedades infectocontagiosas, la
cantidad de muertes por enfermedades de transmision hidrica, gracias al acceso a agua
potable de la mayoria de la poblacién y hubo una baja considerablemente de los cuadros
de desnutriciéon infantil del pais. Situaciénque diferia sustancialmentede la que prevalecia
anteriormente donde los servicios publicos mostraban un deterioro y el Estado se
dedicaba a financiar los servicios privados que tenian acceso solo un segmento
privilegiados de la poblacion.

Gandasegui afirma que la produccion de salud no puede ser entendida como una
funcion aislada, de cada individuo, independiente; es un reto comunitario. Todos se
juntan para garantizar la salud de todos o la falta de organizacion hunde a los miembros
de la comunidad. Hace cincuenta anos Panama se comprometiéo a erradicar ciertas
enfermedades contagiosas haciendo uso de las tecnologias mas sofisticadas: Asi se
eliminé la tuberculosis, el polio y otras enfermedades, igualmente, mediante el uso de
tecnologias menos sofisticadas se redujeron las enfermedades y la mortalidad de origen



hidrico y respiratorio. Estos logros son producto de la organizacién comunitaria, donde no
la hay, aun existen altas tasas de mortalidad.

En uno de sus ultimos articulos publicado en su columna semanalsefialabauno de
los vaciosde la politica del presidente Cortizo para enfrentar la pandemia: no organizar
las comunidades para la contencién de la propagaciéon del virus SARS-COV-2, vaticinaba
poco éxito y consecuencias sociales nefastas para los sectores populares. El gobierno
habia creado cinco mesas de trabajo: Salud, Seguridad, Economia, Comunicacion y la de
Trabajo Social, ninguna de ellas estaba trabajando en coordinacién con las comunidades
del pais.

“El trabajo comunitario a nivel de salud se abandoné hace varias décadas. No existe,
con pocas excepciones, una estructura que le permita al gobierno coordinar conla
gente a esos niveles. Los comités de salud, creados por el doctor Esquivel en la década
de 1970, fueron destruidos por los gobiernos de turnos y las juntas locales son
inoperante. Esta coyuntura creada por el coronavirus es un momento propicio para
recrear los comités de salud, en cada calle, cada comunidad rural o urbana. Hay que
organizar y movilizar a los jévenes, mujeres y familias de todas las comunidades del
pais para derrotar el coronavirus” (Gandasegui, 2020)

El proceso de produccion como determinacion social de la salud

Si las forman como se insertan las clases sociales en el proceso de produccion y el
tipo de consumo son determinantes de sus condiciones de salud, el trabajo deberia ser
como unacategoria central para entender el cuadro de salud y las politicas relacionadas.
“Las politicas de salud siempre se vinculan a los procesos de producciéon del pais, a la
demanda de la fuerza de trabajo y la generacion de riquezas” (Gandasegui, 2015). Esto
permite comprender como lo social tiene un impacto sobre lo biolégico a través del
proceso de trabajo y generaciéon de riqueza. Basado en Marx, entiende el trabajo como la
“forma como el hombre, de forma consiente, se apropia de la naturaleza para transformar
sus materiales en elementos Utiles para su vida” (Marx, 1975).

El trabajo se realiza en un tipo de sociedad que lo organiza de una forma
particular, pero también define sus patrones de consumo. En el caso del modo de
produccion capitalista este proceso esta comandado por la clase dominante poseedora de
los medios de produccion, mientras que el proletariado se inserta vendiendo su fuerza de
trabajo. En este sistema se organiza el proceso para obtener el maximo de ganancia, es
decir, la clase trabajadora debe generar la mayor cantidad deplusvalia posible.

Segiin Gandasegui las sociedades cuyo proceso de trabajo genera mayor cantidad de
plusvalia absoluta, aquella que se produce aumentando la jornada y manteniendo bajo
los salarios, genera un tipo de desgastes en el trabajador, pero también en su familia, que
termina manifestandose en el predominio deun cuadro de enfermedades. El proceso de
trabajo requiere de un granesfuerzo fisico, mientras que el bajo salario, no le permite
obtener las calorias necesarias para él y su familia. Por ejemplo, las sociedades agricolas
que dependen de este proceso terminan desarrollando formas de enfermar y morir donde
predominan las enfermedades infectocontagiosas (malaria, tifoideas y otras).

Las sociedades caracterizadas por el predominio de la extraccion de plusvalia relativa,
aquella que se genera incorporando tecnologias al proceso o intensificandolo, termina
desarrollandocuadros de morbilidad y mortalidad relacionada con enfermedades
isquémicas, tumores malignos y accidentes de trabajo. Este el caso del perfil patolégico de
las sociedades de capitalismo avanzado donde las principales causas de muertes son las
enfermedades modernas. Este planteamiento no es privativo de Gandasegui, sino que
también lo comparte con autoras como Laurell. Esta Giltima afirmaba que

el proceso de trabajo en el cual predomina la extracciéon de plusvalia relativa se
caracteriza por una forma distinta de consumo de la fuerza de trabajo determinada por
el efecto del incremento de la productividad, que significa trabajar con maquina, y de
intensidad de trabajo. La introducciéon de una tecnologia méas compleja implica, por lo
menos hasta ciertos limites, la exposicion a ciertos riesgos quimicos y accidentes. Los



incrementos, tanto en intensidad como productividad, provocan situaciones de stress y
fatiga, causantesde cambios fisiologicos en el cuerpo que origen predisposiciones
patologicas a corto y largo plazo (Laurell, 1978).
En cualquier caso, lo que esto demuestra es la sintonia de los planteamientos del
panameno con los tedricos de la corriente de Medicina Social Latinoamericana; el punto
de contacto, entre ambos es la concepcion marxista del funcionamiento de la sociedad.

Las politicas neoliberales y el problema de salud en Panama

Con la implementacién de la agenda del Consenso de Washington enPanama, se
inicia una transferencia de riquezas del pueblo panamefo hacia las familias mas
poderosas profundizando las desigualdades sociales, debilitando la clase media y
empobreciendo aiin mas los sectores populares. Gran parte de esa agenda estuvo
orientada a privatizar los activos estatales, en algunos sectores estas politicas han sido
mas o menos exitosas; en otros no tanto, segiin sea la correlacién de fuerzas sociales.

Las consecuencias de traspasar al mercado los bienes comunesfue crear condiciones
sociales que inciden sobre la salud de la poblacion; deterioro de los factores sociales que
influyen en los indicadores de salud. La eliminacion de la participacion comunitaria, la
reduccion de los programas sociales de salud, el predominio de enfoques clinico,
reduccion del gasto publico en salud y vivienda, deterioro de los servicios de salud y otras
politicas neoliberales crearon un retroceso en los avances en esta materia que habia
alcanzado Panama durante la década de 1970. El resultado concreto: resurgimiento de
enfermedades, como el paludismo, la tuberculosis y el dengue, que ya habian sido
controladas y desigualdades en el acceso a los servicios de salud.

Gandasegui, en varios de los articulos de su columna semanal, denunci6 la
destruccion neoliberal de las politicas de salud implementadas por Esquivel, asi también
como descifr6, en varias ocasiones, los planes que tenian las clases rentistas
especulativas de considerar la salud publica como eje de acumulaciéon. “Lo preocupante
de esta situacion es que las politicas del gobierno no tienden a cerrar la brecha y mejorar
las condiciones de salud. Al contrario, las politicas neoliberales separan mas y mas a los
panamenos, haciendo de los ricos mas ricos y a los pobres mas pobres. Como
consecuencia, el acceso a servicios de salud se hace cada vez mas dificil para la gran
mayoria de los panamenos (Gandasegui, 2007)

El neoliberalismo es reinvencion del sistema capitalista para mantener los
margenes de ganancia y establecer el predominio del capital financiero especulativo. Esto
se logra a través de un proceso de acumulaciéon por despojo, apropiacién de la riqueza
social que va a parar a manos del capital financiero. El objetivo es acaparar todos lo
publico que pueda ser objeto de acumulacién a través de proceso de privatizacion,
reducciéon del gasto publicos, subsidios estatales y abaratamiento del costo de la mano de
obra. Desde finales de los 80 y la década de 1990, la mayoria de los paises de América
Latina habia sucumbido a esta politica promocionada por el Fondo Monetario
Internacional (FMI) bajo el supuesto que el libre mercado era la clave para el desarrollo
economico. A partir de 1990, se inici6 una reconfiguracion de los sistemas de salud bajo
la l6gica neoliberal que se convirti6 en hegemonica en toda la region. En los paises ricos
se invierte el 6.4% del PIB en salud; mientras que en América Latina no se llega 2.4 por
ciento.

Desde la macroeconomia emergié una enorme presion para reducir la participacion
publica dentro de los gastos nacionales de salud. Los gobiernos necesitaron hacer uso
de una proporcion significativa del producto interno bruto (PIB) para pagar sus
compromisos con la deuda externa, y los sectores sociales se convirtieron en una
fuente de ahorro que les permitiria asumir esos gastos. El movimiento para las
reformas de los sistemas de salud formo parte de los programas de estabilizacion vy
ajuste estructural que recorrieron todo el continente, bajo el influjo del Fondo
Monetario Internacional. (Gandasegui, 2007)



Gandasegui advirtié en muchas ocasiones como la salud era objeto de negocio para la
clase rentista que buscaba reducir la participacion del Estado en provisién de los
servicios de salud y privatizar la seguridad social del panamefio. Plantea que después del
restablecimiento del régimen democratico, los tres gobiernos que siguieron (Endara, Pérez
Balladares y Mireya Mosco) se concentraron en aplicar esta politica en otros sectores,
pero no introdujeron mayores reformas en al campo de salud. A excepcion de ley 27 de 1
de mayo de 1998, que crea Coordinadora Nacional de Saludintegrada por el Ministerio de
Hacienda y Tesoro, Caja de Seguro Social y Ministerio de Salud. Normativa que permitia
la transferencia de fondos publicos hacia el Patronato del Hospital San Miguel Arcangel,
quien era un proveedor de salud (o sea una privatizaciéon con careta). No obstante, fue a
partir del gobierno de Martin Torrijos que se comienza a arremetercontra la seguridad
social y los programas de lasalud publica.

En aquella ocasién Gandasegui sefiala dos aspectos que impactaban el campo de
salud. El primero era la reforma fiscal del 2005 que afect6é principalmente a los sectores
productivos, a los profesionales y a los sectores populares, pero protegié a los sectores
que controlan la banca, los servicios maritimos, la intermediaciéon comercial (Zona Libre
de Coloén) y otros servicios especulativos con consecuencias negativas para el
financiamiento de los programas de salud comunitaria.

En cuanto al arremetimiento con la seguridad social, la ley 17 del 2005, fuertemente
adversada por las organizaciones populares, ademas de aumentar la edad de jubilacién y
resquebrajar el sistema de solidaridad en que se basaba la institucién, tenia un fuerte
componente de privatizacion de los servicios de salud con base en la capacidad de pago
de los asegurados.

En ese ano denunci6 el intento de privatizacion de los servicios a través de la creacion
de la Autoridad Nacional de Atencién a la Salud (ANAS); una propuesta neoliberal de
integracion de los servicios de salud que habia sido puesto en practica en Colombia con
consecuencias desastrosas. Esta institucién reemplazaria al MINSA y la CSS en brindar
los servicios. Su objetivo era permitir a las aseguradoras que tenian inversiones en el
sector incrementar su tasa de ganancia. El deterioro de los servicios seria evidente, pues
la instituciéon no daria atencién médica a todas las enfermedades, sino tendria una
cartera en la que se concentraria, si los pacientes presentaran otros cuadros no incluidos
en la lista, tendrian que cubrir el costo completo de esa atencion. Tampoco la ANAS
tendria responsabilidad con la salud que contribuyen al bienestar de la poblacion: los
programas de salud preventiva, comunitaria, ambiental y otros; se eliminarian
completamente

Segiin Gandasegui el efecto de aplicacion de 30 afios de politicas neoliberales al sector
salud, ademas de la aparicién de enfermedades ya controladas, ha sido que los centros de
atencion primaria se encuentren saturados de demandas, desabastecimiento de
medicamentos y la calidad del servicio que brindan no satisface a la poblacién. Los
recursos se desvian hacia el sector privado donde se trabaja con la “la filosofia del cliente”
que demanda una mercancia: salud. Estas politicas no solo afectan la calidad de atenciéon
de los pacientes, sino que el descuido de programas preventivos desarticulé la
organizacion comunitaria y facilita el retorno del enfoque clinico/biolégico para tratar la
salud enfermedad.

Un ejemplo claro fue la epidemia de dengue desatada durante el 2014 que gener6 8
mil casos y 12 muertes de panamenos. Ante la urgencia, los grupos de poder vieron en la
epidemia una oportunidad para realizar negocio con empresas transnacionales.
Gandasegui descifra los planes del gobierno de Martinelli de invertir 25 millones de
dolares al ano en la introduccién de un mosquito transgénico que acabaria con el que
provoca el dengue. El negocio era de una empresa inglesa y de un laboratorio panameno.
Esta técnica ya habia sido practicada en Brasil con consecuencias ecologicas desastrosas
y resultados nefastos en el control de la enfermedad. En vez de apostar por el programa
preventivo que ya habia mostrado eficacia; se apostaria por un manejo técnico que
generaria ganancias. La advertencia de los expertos y la resistencia hizo que se viniera
abajo el negocio.



Haciendo un balance de los desaciertos de la administracion de Martinelli, Gandasegui
afirmé que uno de ellos fue su intento de modificar el Cédigo Sanitario que reducia el
derecho a la salud y privilegiaba los mecanismos de mercado quien se encargarian de
brindar un conjunto de prestaciones basada en la capacidad de pago. Sefialaba que el
nuevo coédigo convertiria a todos los servicios de salud destinados a la promocion,
prevencion, conservacion, restitucion, rehabilitacién de la salud en actividades con fines
de lucro.

Conclusion

Los aportes de Gandasegui a la determinacién social de la salud quizas es uno de los
topicos de su obra menos conocido. Su experiencia de trabajo durante la década de 1970
junto a Renan Esquivel configuré un pensamiento muy cercano a los planteamientosdel
Movimiento Latinoamericano de la Medicina Social. Para este autor, las condiciones
materiales, historicamente estructuradas de los colectivos humanos determinan las
formas diferenciales de enfermar y morir. Sus aportes se pueden agrupar en tres ejes. El
primero destinado a entender el proceso de salud enfermedad relacionandolo a la
totalidad de un modo de produccion. Esto permite enfocarlo en sus dos dimensiones:
biologica y social. Denuncia que la medicina tradicional se concentra Unicamente en la
primera dimensioén y no consideraba a la otra.

El segundo aporte esta orientado a la busqueda de un puente entre lo biologico y lo
social para entender el proceso de salud enfermedad. Para Gandasegui es el trabajo la
categoria analitica que permite esto, pues distintas formas particulares de trabajo
generan cuadros especificos de desgastes que se materializan en la aparicion de ciertos
tipos de enfermedades en el trabajador y su familia. El tercer aportese dirige a entender
las formas como el neoliberalismo ve en la salud comoun eje de acumulacién y las
consecuencias sociales para la poblaciéon: mala calidad de los servicios, surgimiento de
enfermedades ya controladas y disminucion de la cobertura con la consiguiente reducciéon
del derecho a la salud y la abolicion completa de la concepcion “Salud igual para todos”
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