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Resumen

Desde la década de 1980, los sistemas de salud vienen sufriendo frecuentes e intensas
contrarreformas al derecho a la salud. Estas fueron parte de la respuesta neoliberal a
la crisis estructural del capitalismo. Los sistemas de salud fueron debilitados con el
avance de las politicas neoliberales, convirtiéndolos en sectores orientados a la
acumulaciéon de capital, a través de la mercantilizacién y privatizacion de la salud, en
perjuicio de su objetivo de promover, mantener y mejorar la salud y reducir las
iniquidades en salud. Uno de los autores marxistas mas destacados en el estudio de la
salud en el capitalismo es Vicente Navarro, profesor emérito de la Johns Hopkins
University. El objetivo de este estudio es analizar la contribucion de Vicente Navarro a
la comprensidn de la relacién entre la salud y el capitalismo contemporaneo. Para ello,
se realizé una revision integrativa, a partir de la pregunta de investigacion: ;De qué
modo la produccién cientifica de Vicente Navarro viene discutiendo la relacidon entre
la salud y el capitalismo contemporaneo? Se utilizaron las palabras clave: "Navarro,
Vicente”, "Navarro, Viceng" y "Navarro, V.", y las bases/portal de datos de Scopus,
Pubmed y la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). En Scopus, la sintaxis fue: FIRSTAUTH
("Navarro, V.") AND (LIMIT-TO (PREFNAMEAUID, "Navarro, V.#7102517908")),

recuperandose 227 publicaciones. En Pubmed, la sintaxis fue: "Navarro, V."[Author -



First], recuperandose 242 publicaciones. En la BVS, la sintaxis fue: (au:("Navarro,
Vicenc")) OR (au:("Navarro, Vicente")), recuperandose 124 publicaciones. Esta
busqueda fue realizada el 1 de marzo de 2023, recuperandose 593 publicaciones. Se
utilizé el flujograma PRISMA para la seleccion de los articulos, siendo incluidos en la
revision 37 articulos. Estos fueron analizados en dos grupos de categorias analiticas: la
determinacion social de la salud en el capitalismo contemporaneo y los efectos de éste
en los sistemas de salud. Navarro explica que la relacion de poder de clase social y la
reproduccion del poder de la clase social dominante en las instituciones politicas
influyen en las politicas del mercado laboral y el estado de bienestar, y estas, a su vez,
influyen en el nivel de desigualdades sociales y de salud. Asimismo, Navarro identifica
los principales efectos del capitalismo contemporaneo: el
subfinanciamiento/desfinanciamiento publico, mediante recortes permanentes en el
gasto publico social, y la intensificacion de la mercantilizacion y privatizacion de la
salud, con diversos mecanismos de transferencia de recursos publicos al sector privado
y formas de gestion privatizada de los servicios publicos. Navarro analiza y comprende
la determinacién social de la salud desde su perspectiva de las ciencias politicas y
sociales aplicada a la salud, teniendo un posicionamiento politico-académico similar a
los autores marxistas de la medicina social y salud colectiva latinoamericana. Ademas,
Navarro coincide con diversos autores de la economia politica critica de la salud en
relacién a las consecuencias negativas del capitalismo contemporaneo sobre los
sistemas de salud, principalmente sobre el financiamiento de la salud y el acceso a los

servicios de salud.
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de Salud.



Abstract

Since the 1980s, health systems have suffered frequent and intense counter-reforms to
the right to health. These were part of the neoliberal response to the structural crisis of
capitalism. Health systems were weakened with the advance of neoliberal policies,
turning them into sectors oriented to the accumulation of capital, through the
commodification and privatization of health, to the detriment of their objective of
promoting maintain and improve health and reduce health inequities. One of the most
prominent Marxist authors in the study of health in capitalism is Vicente Navarro,
professor emeritus at Johns Hopkins University. The objective of this study is to analyze
the contribution of Vicente Navarro to the understanding of the relationship between
health and contemporary capitalism. To this end, an integrative review was made,
based on the research question: How has Vicente Navarro's scientific production been
discussing the relationship between health and contemporary capitalism? The
keywords were used: "Navarro, Vicente", "Navarro, Vicen¢" and "Navarro, V.", and the
databases/data portal of Scopus, Pubmed and the Virtual Library in Health (BVS). In
Scopus, the syntax was: FIRSTAUTH ("Navarro, V.") AND (LIMIT-TO (PREFNAMEAUID,
"Navarro, V.#7102517908"), retrieving 227 publications. In Pubmed, the syntax was:
"Navarro, V."[Author - First], recovering 242 publications. In the VHL, the syntax was:
(au:("Navarro, Viceng")) OR (au:("Navarro, Vicente"), recovering 124 publications. This
search was made on March 1, 2023, recovering 593 publications. The PRISMA flowchart
was used for the selection of articles, being included in the review 37 articles. These
were analyzed in two groups of analytical categories: the social determination of health
in contemporary capitalism and its effects on health systems. Navarro explains that the
social class power relationship and the reproduction of the dominant social class power
in political institutions influence labour market policies and the welfare state, and these,
in turn, influence the level of social and health inequalities. Navarro also identifies the
main effects of contemporary capitalism: public underfinancing/de-financing, through

permanent cuts in public social spending, and the intensification of the



commodification and privatization of health, with various mechanisms for transferring
public resources to the private sector and forms of privatized management of public
services. Navarro analyzes and understands the social determination of health from his
perspective of political and social sciences applied to health, having a political-
academic position similar to the Marxist authors of social medicine and Latin American
collective health. Navarro also agrees with several authors of the critical political
economy of health in relation to the negative consequences of contemporary

capitalism on health systems, mainly on health financing and access to health services.

Keywords: Capitalism, Social Determination of Health, Social Class, Health Systems.



Introduccion

Desde inicios de la década de 1980, los sistemas de salud, y las poblaciones
que estos deben proteger, vienen sufriendo de constantes y cada vez mas intensas
contrarreformas al derecho a la salud, bajo la apariencia de procesos de reforma que
supuestamente buscaban garantizar ese derecho y ampliar la cobertura de salud para
toda su poblacién. Estas contrarreformas fueron parte de la respuesta neoliberal a la
crisis estructural del capitalismo, y fueron aplicadas por los Estados capitalistas y sus
gobiernos de orientacion neoliberal. Estas contrarreformas fueron sistémicas, ya que
no sélo afectaron a la salud, sino también a los demas derechos sociales conquistados
por la lucha de la clase trabajadora durante los afios dorados del capitalismo,
precarizando asi las condiciones de vida y trabajo de la mayoria de la poblacién. Asi,
los sistemas de salud fueron debilitados con el avance de las politicas neoliberales,
convirtiéndolos en sectores orientados a la reproduccién y acumulacion de capital, a
través de la mercantilizacion y privatizacion de la salud, en detrimento de su objetivo
principal de promover, mantener y mejorar la salud de la poblacién, asi como reducir
las inequidades en salud.

Estas contrarreformas introdujeron la Iégica de mercado en el sector salud, a la
vez que mantuvieron el statu quo del subfinanciamiento publico o aplicaron medidas
de desfinanciamiento publico de la salud, lo cual fue dejando espacio para la
mercantilizacién y privatizacion de la salud. Asi, se fueron aplicando y expandiendo
diversos mecanismos de gerenciamiento de mercado y diversas formas de
privatizacion de la gestion publica, incluyendo la apropiacion de fondos publicos por
el sector privado (1,2). De esta forma, se fue restringiendo el acceso a los servicios de
salud y profundizando las inequidades en salud (3).

Los antecedentes del capitalismo contemporaneo se remontan a mediados de
la década de 1960 cuando comenzo a caer la tasa de ganancia de los principales paises
capitalistas desarrollados (Alemania, EE. UU., Holanda, Japdn, Reino Unido y Suecia),

luego de tres décadas con una alta tasa de ganancia, posterior a la segunda guerra



mundial (4,5). Esa caida fue rapida y progresiva, y se mantuvo hasta inicios de la
década de 1980. En ese periodo (1965-1982), se produjo un fendémeno de
estanflacion, es decir, un periodo de poco crecimiento econémico y alta inflacion y
desempleo, la ruptura de los acuerdos de Bretton Woods (desvinculacion del dolar
del patrén oro) y las recesiones internacionales de 1974-1975 y 1980-1982 (gatilladas
por la crisis del petroleo de 1973 y 1979, respectivamente), los cuales fueron
anunciando el término de los “afios dorados” del capitalismo de posguerra (4,6). Asi,
se pasé de una “larga ola de expansion econdémica”, caracterizada por periodos
ciclicos de crecimiento econdmico mas largos e intensos y de crisis mas cortas, menos
intensas y de rapida recuperacion, a una “larga ola de recesion econdmica” (6).

La respuesta a esa tendencia provino justamente de los principales paises
capitalistas desarrollados, liderados por los gobiernos de Ronald Reagan, en EE. UU,,
y de Margaret Thatcher, en Reino Unido, a través de la aplicacién de contrarreformas
neoliberales, denominado por Michael Roberts como la “respuesta neoliberal” (4).
Estas consistieron principalmente en medidas que buscaban revertir los logros
economicos y sociales alcanzados por la clase trabajadora durante los “afios dorados”
del capitalismo de posguerra y promover nuevas formas de produccion, a través de
la desterritorializacion de la produccién, la incorporacién intensiva de nuevas
tecnologias, la externalizacion de costos, etc., y asi reducir los gastos del gobierno y
los costos del trabajo, y, ya que lo anterior no era suficiente para recuperar la tasa de
ganancia perdida, se aplicaron otras medidas para extender y profundizar la
valorizacion del capital en la esfera financiera, a través de la especulacién (4,6).

De esta forma, se dio inicio a una nueva etapa del capitalismo, la cual se
expandio rapidamente hacia los demas paises capitalistas desarrollados y, luego, a los
paises capitalistas subdesarrollados y dependientes, caracterizada principalmente por
el predominio del capital portador de intereses y, en su forma mas perversa, el capital
ficticio (por ello, denominada también como capitalismo financiero), asi como por la

mayor explotacion de la fuerza de trabajo, con destruccion de derechos sociales (4,6).



No obstante, Roberts (4) destaca que, cualquier aumento de la tasa de ganancia,
provocada por esas contratendencias, no iba a durar en el largo plazo, ya que se
impondria la ley de tendencia decreciente de la tasa de ganancia, y nuevamente caeria
la tasa de ganancia, y asi nuevamente se repetirian los ciclos de crisis econdmica, bajo
la crisis estructural del capitalismo.

Roberts (7) explica la crisis del capitalismo contemporaneo a través de la
intensificacion de las contradicciones del modo de produccién capitalista y las
expresiones multiples de dicha crisis. En lo econémico, con la crisis financiera mundial
de 2007-2008 y la recesion econdmica del 2008-2009, denominada como la “Gran
Recesidon”), las cuales dieron inicio a la actual depresion econdémica, denominada
como la "Larga Depresion”. En lo geopolitico, con diversos conflictos entre los paises
capitalistas desarrollados por el control de las ganancias del capital, expresados en el
reciente conflicto entre Rusia y Ucriania, con intervencidon del bloque de la
Organizacion del Tratado del Atlantico Norte (OTAN) y otros bloques de poder. En lo
ecoldgico, con el calentamiento global, y recientemente con la pandemia de la
COVID-19, relacionada con la urbanizacion descontrolada, la explotacion de la
naturaleza y el modo de produccion de los sistemas agroalimentarios bajo el
capitalismo (7).

Asimismo, Mendes (2) destaca otra expresion de esta crisis, la crisis sanitaria,
gatillada por la pandemia de la COVID-19, y sus graves consecuencias sobre la vida y
la salud de clase trabajadora, con una alta tasa de morbilidad y mortalidad por COVID-
19, principalmente en los paises capitalistas subdesarrollados y dependientes, cuya
causas subyacentes pueden ser encontradas en la expropiacion de derechos sociales,
a través de la mercantilizacion y la privatizacion de bienes publicos, incluida la salud.
Esta expropiacion debe ser comprendida en el marco de la dinamica del capitalismo
contemporaneo, en la que su forma valor (la mercaderia), su forma politica (el Estado)

y su forma juridica (el derecho) se relacionan y actian sinérgicamente para restringir



el derecho a la salud y convertirla en un campo de acumulacién y apropiacion de
capital (2).

No obstante, la crisis del capitalismo contemporaneo no es reciente. Esta debe
ser comprendida en el marco de la crisis estructural del capitalismo, explicada por
Marx (8) a través de la ley de tendencia decreciente de la tasa de ganancia. Ante esta
crisis, se han aplicado poderosas contratendencias para garantizar la continuidad del
proceso de acumulacion de capital y mayores tasas de ganancia, principalmente en la
esfera financiera, expresadas en el predominio del capital de intereses o capital
financiero, sobre el capital productivo, o, incluso, el predominio de su forma mas
perversa, el capital ficticio, lo cual es la caracteristica definitoria de la etapa actual del
capitalismo (1).

Ademas, se han aplicado otras contratendencias, como la intensificacion de la
explotacion del trabajo, asi como de la naturaleza, conducida por el Estado capitalista,
y agudizada por el ascenso de gobiernos neofascistas (una forma politica del régimen
del Estado capitalista), que surgen ante la incapacidad del capitalismo de superar su
propia crisis, mas aun cuando esta es mas intensas (2,9). Asimismo, otras
contratendencias han aplicado buscando la reduccion del valor del salario, el
abaratamiento del capital constante en el proceso productivo, el aumento de la
superpoblacién relativa de trabajadores, la ampliacion del comercio exterior y la
liberalizacion de mercados, etc. (1).

Segun Mendes (2), “la forma mercaderia [0 dinero], orientada por la
valorizacion del valor, relne sus formas derivadas, siendo la forma politica [el Estado]
y la forma juridica [el derecho]” (p. 99). En ese sentido, la crisis del capitalismo, en su
dimensién econdmica, se superpone y repercute sobre el Estado y los derechos, ya
que todas ellas configuran un conjunto indisociable de relaciones sociales de poder.
Asi, Mendes (2) afirma que la crisis del derecho a la salud debe ser analizada como

parte constitutiva de la crisis del capitalismo contemporaneo, asi como el rol que



juega la configuracion de la naturaleza del Estado, sobre todo en paises de capitalismo
dependiente.

De esta forma, se trata de comprender la crisis sanitaria, no como una crisis
restringida ni temporal, sino como parte constitutiva de la crisis del capitalismo
contemporaneo. Por ello, es necesario analizar la salud bajo la determinacion del
capitalismo contemporaneo, a través del pensamiento critico de un autor marxista,

que utiliza el materialismo histérico dialéctico para analizar la salud: Vicente Navarro.

El pensamiento critico de Vicente Navarro

Navarro es médico, profesor e investigador en economia politica y politicas
sociales y de salud, quien desde la década de 1970 ha venido estudiando las
consecuencias del capitalismo en salud, basado en el materialismo histoérico dialéctico.
Su primer libro "Medicine under capitalism”, publicado originalmente en 1976,
alcanzé reconocimiento internacional en el campo del estudio de la economia politica
de la salud.

Navarro nacié en 1937, en Gironella, provincia de Barcelona, Espafia, se graduo
en medicina y cirugia en la Universidad de Barcelona en 1962, y luego tuvo que
exiliarse de Espafia por razones politicas, debido a la dictadura de Francisco Franco
(10). Durante esos afos, estudid economia politica en la Uppsala Universitet y la
Stockholms Universitet (Suecia) y politicas publicas en la London School of Economics
(Inglaterra), University of Oxford (Inglaterra) y la Usher Institute of Edinburgh (Escécia)
(10,17).

En 1965, Navarro fue invitado por el profesor Kerr L. White para integrarse al
Departamento de Atencion Médica y Hospitales de la Bloomberg School of Public
Health de la Johns Hopkins University (Estados Unidos [EE.UU.]), hizo su doctorado en
politicas publicas y sociales en 1968, y fue nombrado profesor y ejercié desde 1977
las catedras de politicas sanitarias y sociales y de politicas publicas y estudios politicos

(10,11).



Actualmente, Navarro es profesor del Departamento de Ciencias Politicas y
Sociales en la Universidad Pompeu Fabra (Espafa), donde ejerce la catedra de ciencias
politicas y sociales (11), y también es profesor emérito del Departamento de Politica
y Gestion en Salud en la Bloomberg School of Public Health de la Johns Hopkins
University (EE.UU.) (12). Sin embargo, Navarro es director y profesor del Public Policy
Center, patrocinado conjuntamente por la Universidad Pompeu Fabra y la Universidad
Johns Hopkins (10,12).

Sin embargo, Navarro es editor fundador de la revista "International Journal of
Health Services", patrocinada por Bloomberg School of Public Health de la Johns
Hopkins University, de la que ha sido editor jefe desde sus inicios. Esta revista fue
creada en la década de 1970, promovida por Navarro e incentivada por los profesores
John Brotherston, Karl Evang y Kerr L. White, y establecida como un foro de discusién
de diversos temas de salud publica, con especial interés en las areas de salud y politica
social, economia politica y sociologia, historia y filosofia, y ética y derecho (13).

En el inicio de su produccion cientifica, Navarro (14), a través de su libro
“Medicina bajo el capitalismo”, se posicionara con una critica muy fuerte al
predominio casi hegemdnico del funcionalismo en las ciencias sociales, que impone
unos métodos de investigacién que limitan la comprensién de la realidad o, en el peor
de los casos, la ocultan: "Es caracteristico de estos analisis [...] concentrarse en las
partes con el supuesto propdsito de llegar después a la comprension del todo [...] se
supone que [asi] es posible forjar un modelo tedrico de la sociedad [..], por muy
abstracto que [..] sea ese modelo" (14; p. 13). Navarro (14) sefiala que esos métodos
son ampliamente utilizados en las investigaciones que analizan la salud, pero que solo
analizan los determinantes dentro del propio sector salud e ignoran aquellos que
estan presentes en la sociedad capitalista, los cuales son los principales determinantes
de lo que sucede en el sector salud. Por eso, Navarro (14) va a utilizar un método de

aproximacion a la realidad en salud diferente, el materialismo histérico dialéctico.



En ese contexto, Navarro (14) discute e intenta demostrar cémo las fuerzas
politicas y econdmicas que determinan la naturaleza del capitalismo y el imperialismo
de los paises capitalistas desarrollados -Estados Unidos y Europa- son las mismas
fuerzas que determinan el subdesarrollo de la salud, asi como la distribucion desigual
de los recursos en detrimento de los paises capitalistas subdesarrollados de América
Latina. Navarro (14) explicara que esto, en oposicién a las teorias de desarrollo
predominantes, como las teorias de Parson y Rostow, esta determinado por la
dependencia cultural tecnologia y econémica y el control politico y econdémico de los
recursos por parte de intereses y grupos de poder: "la lumpenburguesia nacional y
sus equivalentes extranjeros”, y la dualidad econdmica -resultante de los anteriores-
al interior de los paises subdesarrollados.

Sin embargo, esta condicién de subdesarrollo de la salud se da no solo en los
paises capitalistas subdesarrollados, sino también en los paises capitalistas
desarrollados. El subdesarrollo de la salud en las zonas rurales de EE. UU. y las malas
condiciones de trabajo de la mayoria de los trabajadores son consecuencia de la
distribucion desigual del poder y los recursos y su concentracién por la clase
capitalista -representada por las corporaciones multinacionales-, lo que se deriva de
la dinamica misma del capitalismo (14).

Bajo ese entendimiento, Navarro (14,15) estudia principalmente los sistemas
de salud de EEUU y de algunos paises europeos (Inglaterra), y ratificara su tesis de
que la estructura econdmica determina y sustenta una estructura de clases sociales,
dentro y fuera del sector salud, y que el grado de poder que ejercen estas clases sobre
los medios de produccion, reproduccion y legitimacion determina y explica la
composicion, naturaleza y funciones de los sistemas de salud. Por lo tanto, para
Navarro existe una relacion dialéctica entre la salud y el capitalismo, lo que es clave
para comprender las limitaciones de la propia salud -en una acepcion mas amplia-

para proteger la salud de la poblacién en el capitalismo (14).



Ademas, Navarro (14) profundiza en el estudio del poder politico y la naturaleza
del Estado en las sociedades capitalistas, al tiempo que critica las teorias de poder
predominantes, como la teoria del pluralismo de poderes que se contrapesan y la
teoria sobre el ejercicio del poder por parte de una élite, y a algunas teorias marxistas,
como la teoria del determinismo econdmico, el determinismo estructural y el
estatismo corporativo.

Para Navarro (14), el Estado es la configuracion de las instituciones publicas y
sus relaciones, cuya principal funcién es la reproduccién del capitalismo y el
mantenimiento del predominio de la clase capitalista —sobre la clase trabajadora—,
cuyo poder surge de la propiedad privada y el control de los medios de produccion.
Lo que define al Estado capitalista es principalmente su rol en la defensa, apoyo e
incentivo a la economia capitalista, priorizando la economia capitalista -concebida
como un todo- por encima de cualquier interés, sea de un grupo de capitalistas o de
una clase, asi como las necesidades de la economia capitalista por encima de cualquier
otra necesidad, incluso la satisfaccion de necesidades humanas (14).

De esta forma, dada la amplia trayectoria politica y académica de Vicente
Navarro en el campo de la economia politica, politica social y salud publica, se hace
necesario rescatar el pensamiento critico de este autor para ampliar y profundizar el
estudio de las implicancias del capitalismo contemporaneo sobre la salud. Por tanto,
se propone realizar una revision integrativa de la producciéon cientifica de Vicente
Navarro, con el objetivo de analizar la contribucion de este autor en la comprensiéon

de la relacion entre la salud y el capitalismo contemporaneo.

Metodologia

Objetivo y pregunta de la revision
Se realizd una revision integrativa sobre la relacion entre la salud y el

capitalismo contemporaneo, a partir del pensamiento critico del autor Vicente



Navarro, a fin de comprender su posicion tedrica y politica sobre esta relacion, a través
del analisis de sus publicaciones en revistas cientificas. Para ello, se planted responder
a la siguiente pregunta de investigacion: ;De qué modo la produccion cientifica de
Vicente Navarro viene discutiendo la relacion entre la salud y el capitalismo

contemporaneo?

Fuentes de datos y estrategia de busqueda

A partir de la pregunta de investigacion, se estructuro el disefio metodoldgico
de esta revisidn en etapas secuenciales. Primero, se realizd una busqueda preliminar
para identificar el nombre de autor o los nombres de autor que utiliza Vicente Navarro
en sus publicaciones, los cuales fueron considerados como palabras clave, asi como
para, a partir de la descripcion de sus publicaciones, seleccionar las posibles bases de
datos bibliograficas a utilizar. Segundo, se realizé una busqueda exploratoria con las
palabras clave identificadas y bases de datos bibliograficas previamente
seleccionadas. Tercero, se realizd una seleccion y eleccion de las publicaciones
previamente identificadas, a través de la lectura sistematizada de titulos y resimenes
y de texto completo, respectivamente, utilizando criterios de inclusion previamente

definidos, las cuales fueron, finalmente, incluidas en esta revision.

Identificacién de las palabras clave

Para la identificacion de las palabras clave, se realizé una busqueda preliminar
en el sitio web de la universidad en la que el autor (Vicente Navarro) es profesor
emérito (Johns Hopkins University), a fin de encontrar la descripcion de sus
publicaciones (https://publichealth.jhu.edu/faculty/504/vicente-Navarro). Asi, se
hallaron 261 publicaciones, clasificados por tipo de publicacion, como articulos (136),
articulos de revision (36), capitulos de libros (33), cartas (25), comentarios (10), libros
(6), prologos (6), editoriales (5) y otros (4), y por afo, desde 1969 hasta 2022. La

mayoria de estas publicaciones fueron escritas en idioma inglés y espafiol.


https://publichealth.jhu.edu/faculty/504/vicente-Navarro

Ademas, se realizé otra busqueda preliminar en "google académico”, utilizando
el nombre del autor (Vicente Navarro), a fin de encontrar la descripcidon de sus
publicaciones (https://scholar.google.com.br/citations?user=XqY9Q10AAAAJ&hl=pt-
BR&oi=a0). Asi, se hallaron 464 publicaciones, clasificados por afio, desde 1977 hasta
2022. La mayoria de estas publicaciones fueron escritas en idioma inglés y espaiol.
En base a los resultados de esta busqueda preliminar, se observd que el autor publica
con los nombres de autor: "Navarro, Vicente”, “Navarro, Viceng" y "Navarro, V.", por
lo que estos fueron utilizados como palabras clave; ademas, se observo que el autor
publica estudios del campo de las ciencias sociales y de salud, en idioma inglés y, en
menor medida, espafiol, por lo que se optd por trabajar con las bases de datos

bibliograficas de Scopus y Pubmed y el portal de datos bibliograficos de la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS).

Busqueda exploratoria del material en la literatura

La busqueda exploratoria fue realizada a través de las bases de datos
bibliograficos de Scopus y Pubmed y en el portal de datos bibliograficos de la BVS,
utilizando las palabras clave "Navarro, Vicente”, “Navarro, Vicen¢" y "Navarro, V.". Esta
busqueda fue realizada en forma particular para cada base o portal de datos
bibliograficos, ya que estos ofrecian diferentes interfaces de busqueda avanzada.

En Scopus, se realizé la busqueda avanzada con el término "Navarro, V.", como
primer autor, y, luego, se refino la busqueda a través del uso del limite de nombre del
autor (“Author name”), seleccionando el autor “Navarro, V.”, con afiliacion en la
Universitat Pompeu Fabra Barcelona (centro laboral de Vicente Navarro), siendo la
sintaxis final: FIRSTAUTH (“Navarro, V.”") AND (LIMIT-TO (PREFNAMEAUID, “Navarro,
V.#7102517908")). En Pubmed, se realizd la busqueda avanzada con el término
"Navarro, V.", como primer autor, siendo la sintaxis final: "Navarro, V."[Author - First].

En la BVS, se realiz6 la busqueda avanzada con los términos "Navarro, Vicencg”, como


https://scholar.google.com.br/citations?user=XqY9Q1oAAAAJ&hl=pt-BR&oi=ao
https://scholar.google.com.br/citations?user=XqY9Q1oAAAAJ&hl=pt-BR&oi=ao

autor, y “Navarro, Vicente”, como autor, con el operador boleano “OR" entre ellos,
siendo la sintaxis final: (au:("Navarro, Vicen¢")) OR (au:("Navarro, Vicente")).

Esta busqueda fue realizada el 1 de marzo de 2023, y fueron recuperados un
total de 593 publicaciones, segun el siguiente detalle: en Pubmed, se recuperaron 242

publicaciones; en Scopus, 227 publicaciones; y en la BVS, 124 publicaciones.

Base/portal Sintaxis Publicaciones
de datos
Scopus FIRSTAUTH (“Navarro, V.")  AND (LIMIT-TO 227

(PREFNAMEAUID, “Navarro, V.#7102517908")).

Pubmed Navarro, V."[Author - First] 242
BVS (au:("Navarro, Vicenc")) OR (au:("Navarro, 124
Vicente"))

Lectura sistematizada de los titulos y resimenes de las publicaciones

Todos los pasos que se presentan a continuacion se pueden encontrar en el
diagrama de flujo PRISMA, como se muestra en la Figura 1.

Las 593 publicaciones halladas en esas tres bases de datos fueron integradas
en el gestor bibliografico Mendeley. En la primera fase, de identificacion, luego de la
lectura automatica de titulos, a través de Mendeley, se excluyeron 203 publicaciones
duplicadas, quedando 390 publicaciones. Ademas, después de la lectura manual de
titulos, se excluyeron 28 publicaciones duplicadas, quedando 362 publicaciones. Estas
publicaciones, organizadas previamente en Mendeley, fueron exportadas para
Microsoft Excel.

Para el analisis de elegibilidad fueron establecidos criterios de inclusion. Estos
se referian al abordaje de los términos derivados de salud: politica de salud, sistemas
de salud, reforma de la atencion de salud, educacion médica, investigacion sobre

servicios de salud, modelo de atencién de salud, financiamiento de la salud, gasto en



salud o gasto publico en salud, privatizacién en salud, mercantilizacion de la salud,
acceso a los servicios de salud, equidad en salud o inequidades en salud, atencion a
la salud o disparidades en atencion de salud, estado de salud o disparidades en el
estado de salud, calidad de vida o bienestar social, relacionados con términos
derivados de capitalismo contemporaneo: capitalismo financiero, neoliberalismo,
politicas neoliberales, o relaciones de poder de clase o determinantes econdmicos,
politicos o sociales en el capitalismo contemporaneo. Ademas de estos, fueron
incluidos solamente articulos cientificos, publicados a partir de 1980, en idiomas
inglés, espafiol y portugués.

En la segunda fase, de seleccién, se excluyeron, secuencialmente, 104
publicaciones por no ser articulos cientificos: 12 libros, 31 secciones de libros, 1
disertacion, 12 editoriales, 34 cartas al editor, 5 comentarios, 6 puntos de vista, 2
resefias y 1 entrevista; 34 por estar fuera del periodo de publicacion (antes de 1980)
y 9 por estar en otro idioma (francés), quedando 215 articulos. Ademas, después de
la lectura de titulos y resimenes, se excluyeron, secuencialmente, 134 y 42 articulos,
respectivamente, por no estar relacionados con la pregunta de investigacion o no
cumplir con los criterios de inclusion. De los 42 articulos excluidos por la lectura de
resimenes, 24 fueron excluidos por no relacionar los términos derivados de salud y
capitalismo contemporaneo, 14 por no tener resumen y 4 por no haber sido
encontrados, quedando 39 articulos.

En la tercera fase, de elegibilidad, después de la lectura completa de los textos,
se excluyeron 2 articulos por no haber sido encontrados, quedando finalmente 37

articulos, los cuales se incluyeron en la presente revision integrativa (Figura 1).



Figura 1. Flujograma del proceso de seleccion de los articulos incluidos en la revision
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Resultados

Los 37 articulos cientificos incluidos en esta revisién, segun el flujograma
presentado en la Figura 1, fueron leidos en forma completa y se extrajo la siguiente
informacion: autor(es) y afio de publicacién, objetivo(s), método(s) de estudio, y dos
categorias de analisis: 1) la determinacion social de la salud en el capitalismo
contemporaneo y 2) los efectos del capitalismo contemporaneo en los sistemas de
salud. En la Tabla 1 se presenta la sintesis de tales contenidos, permitiendo analizar y
comprender los mecanismos y consecuencias del capitalismo contemporaneo en la

salud.



Tabla 1. Sintesis de los articulos incluidos segun autor y afio, objetivo método de estudio y categorias de analisis.

comparativamente con
las politicas que el
“establishment”
defiende como
respuesta al mandato
popular en el gobierno
de Reagan

en el caso de los EE. UU., a un supuesto mandado para implementar
politicas neoliberales para reducir el gasto publico en salud, la
intervencion y regulacién estatal y la regulacién sanitaria del sector
industrial, contrarias a lo que sefiala el mandato popular.

N | Autory aiio Objetivo Método de Determinacion social de la salud en el capitalismo Efectos del capitalismo contemporaneo en los
estudio contemporaneo sistemas de salud
1 | NavarroV, Analizar la crisis del Ensayo critico | Considera como determinacion social de la salud a la naturaleza Considera como efectos del capitalismo
1982'° orden capitalista capitalista del Estado y reestructuracién del Estado de Bienestar a contemporaneo a los recortes significativos en el gasto
internacional y sus través de politicas neoliberales, como respuesta burguesa a la crisis | publico en salud, la transferencia de fondos publicos al
consecuencias sobre las del capitalismo. Advierte que la ideologia neoliberal intenta explicar, | sector privado, a través de la privatizacion y
politicas del estado de racionalizar y justificar esas politicas en el &mbito de la produccién, | mercantilizacion de los servicios de salud, el aumento
bienestary de salud consumo y legitimacion. Destaca la importancia de la correlacion de | del gasto privado en salud, y el debilitamiento del
fuerzas entre clases sociales, asi como a la relacion de dependencia | poder de regulacién y planificacion en salud de las
de paises capitalistas desarrollados y subdesarrollados, a través de | agencias estatales y aumento de la influencia
la movilidad internacional del capital y la divisién internacional del | empresarial en el sector salud.
trabajo, para la busqueda de nuevos mercados y menores costos
del trabajo. Sefiala la importancia de la alianza de clase, en la que la
burguesia nacional de los paises capitalistas subdesarrollados
priorizan su relacion con el capital internacional, para favorecer su
relacién interna de poder de clase, a expensas del subdesarrollo de
su propio pais.
2 | Navarro V, Analizar el mandato Ensayo critico | Considera como determinacion social de la salud al entendimiento e | Considera como efectos del capitalismo
1983" popular en los EE. UU,, imposicién que hace el establishment politico, académico y médico, | contemporaneo a los recortes significativos en el gasto

publico en salud, la eliminacién de diversas
regulaciones estatales en el sector salud, con reduccién
de la proteccién de los trabajadores, los consumidores y
el medio ambiente.




Navarro V, Analizar los supuestos | Ensayo critico | Considera como determinaciéon social de la salud a la Considera como efectos del capitalismo
1984 que guian las politicas implementacién de politicas neoliberales para reducir el gasto contemporaneo, en el caso de los EE. UU,, a los recortes
de salud del gobierno publico en salud, la intervencion y regulacién estatal en el sector significativos en el gasto publico en salud, el
de Reagan en los EE. salud y la regulacién sanitaria del sector industrial, contrarias a lo debilitamiento del poder de regulacion estatal en el
uu. que sefala el mandato popular. sector salud, en relacién a la proteccion de los
trabajadores, los consumidores y el medio ambiente, la
privatizacion y mercantilizacion de los servicios de
salud. Destaca el menor nivel de gasto publico en salud
y cobertura de salud en los EE. UU. que otros paises
desarrollados, asi como grandes sectores de la
poblacién sin seguro de salud. Sefala la prioridad de las
fuerzas del mercado en la responsabilidad de la
asignacion de los fondos publicos y privados, debido a
la falta de un sistema nacional de salud y planificacion
estatal en salud.
Navarro V, Discutir los principales Ensayo Considera como determinacién social de la salud a la reproducciéon | Considera como efectos del capitalismo
1987 argumentos contra el critico de los argumentos ideoldgicos de las fuerzas neoliberales al contemporaneo a las politicas dirigidas a destruir la
estado de bienestar y responsabilizar a la expansion del Estado de Bienestar y sus efectos | solidaridad de clase entre la clase trabajadora, con
las politicas de redistributivos de ser la principal causa de la reduccién del desmonte de programas sociales universales y
austeridad crecimiento econémico y las recesiones econémicas de mediados privatizacion de los servicios sociales, incluyendo la
propugnada.s de las de la década de 1970. Ademas, debido a la hegemonia del salud.
fuerzas neoliberales . . . . o
neoliberalismo, esos argumentos, sin evidencia cientifica, fueron
reproducidos por las demas fuerzas conservadoras e incluso por las
progresistas. Destaca que, contrariamente a esos argumentos, las
politicas neoliberales aumentaron el tamafio del Estado y su
intervencion en los ambitos de la produccién y consumo, pero para
favorecer a la clase capitalista.
Navarro V, Discutir los principales | Ensayo critico | Considera como parte de la determinacion social de la salud, en el | Considera como efectos del capitalismo
1991%° supuestos de las

explicaciones de la
American Medical
Association sobre la
crisis del sector salud
en los EE. UU. y sus
recomendaciones sobre
como resolverla

caso de los EE. UU., a la defensa de los intereses de los grandes
grupos que poder que realizan las instituciones politicas, como el
poder ejecutivo o el poder legislativo, asi como los medios de
comunicacién, por encima de las propuestas de reforma del sector
salud que cuentan con apoyo popular. Esa defensa se basa en el
predominio del financiamiento privado de las campafas electorales
y de los candidatos a cargos politicos, y la participacion en ese

contemporaneo, en el caso de los EE. UU,, el
predominio del financiamiento privado de la salud, la
administracion de los fondos publicos por empresas
privadas, la falta de cobertura de salud integral y
universal, la baja cobertura de salud (de prestaciones de
salud), y el alto gasto de bolsillo en salud.




financiamiento de las compafias de seguros y asociaciones médicas
para promover una determinada agenda de salud.

Navarro V,
1991%

Analizar el contexto
politico de las reformas
del proceso de
produccion y del estado
de bienestar

Ensayo critico

Considera como determinacioén social de la salud a las reformas del
estado de bienestar y del proceso de produccion (trabajo),
incluyendo la estrategia capitalista de concesiones de derechos, las
cuales han respondido a las necesidades de la clase capitalista de
legitimar sus propios intereses y reforzar su dominio de clase. No
obstante, contrariamente al supuesto rol pasivo de la clase
trabajadora, sefiala que la lucha de esta ha producido una serie de
reformas que pueden ser acumulativas y determinar la
transformacién o término del sistema capitalista. En ese sentido,
afirma que la correlacion de fuerzas de las clases sociales es el
principal determinante de dichas reformas.

No analiza los efectos del capitalismo contemporaneo
en los sistemas de salud.

Navarro V,
19912

Analizar la experiencia
del sistema de salud de
los EE. UU. para
confirmar o refutar los
supuestos sobre los
que se basa la reforma
del National Health
Service (NHS) de Reino
Unido, implementada
durante el gobierno
conservador de Tatcher

Ensayo critico

No analiza la determinacién social de la salud en el capitalismo
contemporaneo.

Considera como efectos del capitalismo
contemporaneo, en el caso de la reforma del NHS, a la
introduccion de las fuerzas del mercado en la
asignacion de los recursos para la atencion médica.
Destaca que la reforma de los General Medical Services
(GMS) fue basada en el modelo de los Health
Maintenance Organizations (HMO) de los EE. UU. Los
General Practitioner Fund Holding Schemes (GPFHS) se
implementaron bajo el supuesto de que el modelo de
los HMO era mejor que el de los GMS para responder a
las necesidades de la poblacion, que la cultura
empresarial en la practica médica es mejor para los
pacientes, que la atencion primaria basada en el
mercado es més eficiente, y que la expansion del sector
privado es un medio eficaz y equitativo para promover
la competencia y aumentar los ingresos (a través del
pago de los usuarios).

Navarro V,
1993%

Analizar la comprension
hegemonica de la
investigacion en
servicios de salud en los
paises anglosajones, a
partir de una critica a la
publicacion de la OPS
"Health Services
Research: An
Anthology"

Ensayo critico

Destaca la interrelacién entre el desarrollo econémico, politico y
social, la democratizacion, la participacion social, los servicios de
salud y la salud.

Sefiala, a partir de su critica a dicha antologia, la
importancia de que la investigacion en salud analice las
fuerzas econdmicas, politicas y sociales que determinan
la estructura, organizacion, financiamiento y
gobernanza de los sistemas de salud y la salud de la
poblacién. Critica el microenfoque de la investigacién
en salud, que excluye las determinaciones
macroestructurales y reproduce la inequidad e
ineficiencia de los sistemas de salud, y la reproduccién
de la "sabiduria convencional", sostenida por entidades




gubernamentales y privadas, en la definicion de la
agenda de investigacion en salud.

9 | NavarroV, Analizar el contexto Ensayo critico | Considera como determinacion social de la salud, en el caso de los | Sefiala que, en el caso de los EE. UU., existe un amplio
19952 sociopolitico del debate EE. UU., a la alienacion de la poblacién de sus instituciones politicas | porcentaje de la poblacién sin cobertura de seguro de
de la reforma del sector y la aplicacién de politicas contrarias al mandato popular, como las | salud, un financiamiento de la salud mas regresivo, un
salud en los EE. UU. politicas de austeridad, particularmente en el sector salud. Advierte | aumento del gasto de bolsillo en salud, y un aumento
sobre el enorme poder de las aseguradoras privadas y el complejo | significativo del gasto total en salud, a expensas del
médico industrial para influir en las decisiones de las instituciones gasto privado. Sefiala que, con la entrada de las
politicas, como el poder legislativo, sobre la politica de salud, aseguradoras privadas comerciales en el sector salud, la
conseguida principalmente a través del financiamiento de los salud se convirtié en una linea de seguros mas;
partidos politicos y candidatos en las campanas electorales. asimismo, sefiala que estas obtuvieron un enorme
poder para interferir en la practica clinica,
mercantilizando alin mas la salud.
10 | Navarro V, Analizar la relacion Ensayo critico | Destaca que la salud y la medicina son resultado de la estructura No analiza los efectos del capitalismo contemporaneo
1998% entre clase, salud y social y las relaciones sociales existentes en la sociedad. Sefala que | en los sistemas de salud.
calidad de vida las relaciones de clase social, entre la clase capitalista y la clase
trabajadora, condicionan significativamente como otras variables
afectan la salud. Define a estas relaciones como relaciones
materialistas, basadas en las relaciones de produccién y distribucion
en el capitalismo. Sefiala que las relaciones de raza y género
también afectan la salud, pero comprendida dentro de un marco de
relaciones de clase social e interrelacion entre todas esas relaciones.
11 | Navarro V, Analizar el Ensayo critico | Considera que el neoliberalismo se ha vuelto hegemonico en los No analiza los efectos del capitalismo contemporaneo
1998%¢ "neoliberalismo" y sus centros nacionales e internacionales de poder econémico y politico, | en los sistemas de salud.
consecuencias asi como en la academia y los medios de comunicacién. Este se
econémicas y sociales posiciona en la reduccion del déficit fiscal, la liberacion de recursos
para la inversion privada y la transferencia de recursos del sector
publico al sector privado; la desregulacion del mercado laboral; la
reduccion del estado de bienestar, y la libre circulacion de bienes y
servicios y capital financiero. Afirma que ello ha aumentado las
desigualdades sociales y de salud.
12 | Navarro V, Discutir criticamente los | Ensayo critico | Considera que uno de los méas importantes cambios en la economia | No analiza los efectos del capitalismo contemporaneo
1999 argumentos que mundial ha sido la globalizacién econdmica, en relacion al en los sistemas de salud.

explican el crecimiento
de las desigualdades en
salud en el mundo

comercio, las inversiones y las finanzas, la cual influye en las
politicas publicas, incluyendo la salud. Asi, sefiala que, de aceptar las
implicancias de la globalizacién, se ha generado un aumento
significativo de las desigualdades sociales y de salud. Explica que
esa situacion se deriva del aumento de la riqueza y los ingresos
derivados del capital, la polarizacién de los salarios, el menor
impacto del efecto redistributivo del estado de bienestary el
deterioro de la infraestructura publica. Aclara que la globalizacién es




una forma especifica de internacionalizaciéon que responde a
intereses econémicos y financieros articulados a las relaciones de
poder de clase en la sociedad capitalista.

13 | Navarro V, Analizar los cambios Ensayo critico | Afirma que los cambios sociales, econémicos y politicos en los No analiza los efectos del capitalismo contemporaneo
19992 sociales, econdémicos y paises capitalistas desarrollados y la forma cémo sus gobiernos en los sistemas de salud.
politicos que se estan estan respondiendo a esos cambios se debe a la correlacion de
produciendo en los fuerzas entre las clases sociales. Destaca que el neoliberalismo
paises capitalistas representa los intereses de clase de la clase capitalista, el cual se ha
desarrollados que estan vuelto hegeménico en el mundo y ha tenido un impacto negativo
afectando a sus estados en los estados de bienestar de los paises capitalistas desarrollados.
de bienestar Sefala que los paises con gobiernos liberales son aquellos en que la
clase capitalista es fuerte y la clase trabajadora lo es menos, y, en el
lado opuesto, los paises con gobiernos socialdemocratas son
aquellos en que la clase trabajadora es fuerte y la clase capitalista lo
€s menos.
14 | Navarro V, Analizar el informe de Ensayo critico | Considera como determinacion social de la salud a los cambios del | No analiza los efectos del capitalismo contemporaneo
2001% la OMS-EURO contexto politico y a las tradiciones politicas, y su orientacién en los sistemas de salud.
"Exploring Health Policy politica, incluyendo la comprensién que tienen las agencias
Development in internacionales sobre ello. Sefala que el modelo de financiamiento
Europe” y mostrar su y gobernanza de las agencias internacionales limita la sinceridad y
naturaleza tecnocratica, objetividad de su analisis sobre el contexto politico de la politica de
acriticay salud, lo cual influye en las decisiones gubernamentales.
supuestamente
apolitica
15 | Navarro V, Analizar la relacion Ensayo critico | Considera que, en el caso de los EE. UU,, el subdesarrollo del Considera como efectos del capitalismo
2003 entre la cobertura de proceso democratico en los sistemas politico y electoral y las contemporaneo, en el caso de los EE. UU.,, a la

servicios de salud en EE.
UU. y su nivel de
desarrollo democratico

relaciones de poder que se reproducen en dichos sistemas
determinan que el Estado no garantice el acceso a los servicios de
salud como un derecho vinculado a la condicién de ciudadania.
Destaca que un sistema politico y electoral de baja
representatividad y un predominio del financiamiento privado de
los partidos politicos y candidatos en las campanias electorales
excluyen a amplios sectores de la poblacion, subrepresentando sus
intereses en los poderes estatales y favoreciendo
desproporcionadamente a grupos de interés con mayores recursos
de poder e influencia en los poderes estatales, medios de
comunicacién y academia. Sefiala que las relaciones de poder de
clase social, raza y género determinan el contexto politico en el que
operan los grupos de interés e influyen en la configuracion de las
politicas publicas.

configuracion segmentada de su sistema de salud, el
bajo gasto publico en salud y la baja cobertura de salud,
lo cual refleja el enorme desequilibrio de poder en la
definicién de la politica de salud, a favor de la clase
capitalista y en PERJUICIO de la clase trabajadora.




Navarro V,
20033

Analizar los problemas
del sistema de salud de
EE. UU.

Ensayo critico

Considera que las relaciones de poder en cualquier sociedad,
principalmente la de clase social (y, en menor medida, de raza y
género), determinan lo que sucede en el sector salud de ese pais,
incluyendo el tipo de sistema de salud y el nivel de vida y salud de
su poblacion. Sefala que la reproduccion del poder de la clase
capitalista en el sistema politico y electoral, asi como el papel que
juegan los grupos de interés con mayores recursos de poder e
influencia, determinan lo que sucede en el sector salud.

No analiza los efectos del capitalismo contemporaneo
en los sistemas de salud.

17 | Navarro V et Analizar el impacto de | Estudio Considera que las variables politicas, como las tradiciones politicas y | No analiza los efectos del capitalismo contemporaneo
al., 2003% las variables politicas analitico su tiempo en el gobierno y la fuerza de los sindicatos, definen las en los sistemas de salud.
sobre las politicas politicas publicas sobre el mercado laboral, como el nivel de
redistributivas en el desempleo, y el estado de bienestar, como el gasto publico social y
mercado laboral y el en salud y la cobertura de salud; y, a su vez, estas determinan los
estado de bienestar, la niveles de desigualdad social y mortalidad. Destaca que los paises
desigualdad en los con predominio de gobiernos socialdemdcratas, caracterizados por
ingresos, y los ser mas comprometidos con las politicas redistributivas, tuvieron
indicadores de salud mas éxito para reducir las desigualdades en los ingresos y la
mortalidad infantil, en comparacién con los paises con predominio
de gobiernos demdcratas-cristianos, liberales o autoritarios.
18 | Navarro V, Analizar la relacion Ensayo critico | Considera que el propio aumento de las desigualdades sociales No analiza los efectos del capitalismo contemporaneo
2004°3 entre las desigualdades determina el nivel de salud de la poblacion. Ademas, sefiala que la en los sistemas de salud.
sociales y la calidad de distancia social entre las clases sociales, y la forma como esta es
vida y la salud de la percibida comparativamente en un mismo pais y entre paises, y la
poblacion falta de cohesién social, derivada de esa distancia, afecta
negativamente la calidad de vida y la salud de la poblacién.
Asimismo, destaca que los paises con predominio de gobiernos
socialdemdcratas y con movimientos de trabajadores y sindicatos
mas fuertes, caracterizados por ser mas comprometidos con las
politicas redistributivas y mas favorables a los trabajadores que a las
corporaciones, tuvieron mejores resultados sanitarios,
particularmente en la esperanza de vida.
19 | Navarro V, et Analizar la evolucién de | Ensayo critico | Considera que la tradicidn politica que gobierna un pais, y las No analiza los efectos del capitalismo contemporaneo

al., 2004*

los estados de
bienestar en la mayoria
de los paises de la
OCDE durante los
periodos de la
preglobalizacion (1946-
1980) y globalizacion
(1980-2000)

fuerzas politicas al interior de ese pais, han tenido un rol importante
en la proteccion de sus estados de bienestar, a pesar de las politicas
desregulacion del mercado de capital y el comercio internacional.
Afirma que, durante la globalizacién, los estados de bienestar de la
mayoria de los paises de la OCDE no se han reducido, medido a
través del crecimiento del gasto publico social, el empleo publico, la
remuneracion laboral, la presion tributaria (incluyendo la
participacion de los impuestos sobre el capital), impuestos sobre la
seguridad social y los salarios, desafiando asi a la teoria de la

en los sistemas de salud.




“convergencia” (que supone que la globalizaciéon hace que los
paises converjan hacia estados de bienestar reducidos).

20 | Navarro V, Discutir los argumentos | Ensayo critico | Considera que la aplicacién de politicas identificadas con la No analiza los efectos del capitalismo contemporaneo
2004%* que sefalan que la tradicion socialdemocrata, como las politicas expansionistas y de en los sistemas de salud.
globalizacién pleno empleo, en el caso de los paises europeos, depende de la
econdmica ha correlacion de fuerzas de clase social y la existencia de instituciones
disminuido el poder de politicas, laborales y sociales que viabilicen tales politicas. Sefiala
los estados para seguir gue esto ultimo requiere de un pacto social, un gobierno
politicas publicas comprometido con esas politicas y sindicatos fuertes. No obstante,
identificadas con la sefala que, ademas de la globalizacion econémica y la integracion
tradicion econdmica y monetaria de la Unién Europea, la internacionalizacion
socialdemécrata del mercado financiero ha forzado a esos paises a adaptar sus
politicas a dichos cambios, pero sin abandonar sus objetivos.
21 | Navarro V, Discutir el contexto Ensayo critico | No analiza la determinacién social de la salud en el capitalismo Afirma que existe una limitada diversidad y tolerancia
2004% politico en el que la contemporaneo. de las instituciones académicas a las perspectivas
investigacion sobre las criticas que utilizan la categoria de clase social para
desigualdades en salud analizar la salud. Explica que eso se debe al sistema de
ha operado fondos para la investigacién, proveniente
histéricamente en los principalmente de las fundaciones privadas, los
EE. UU. procedimientos para el otorgamiento de la
permanencia y promocion académica, basados en la
cantidad de publicaciones y la recaudacion de fondos
de investigacion, y la suspension de las becas de
ensefianza por el gobierno de Reagan, en la década de
1980. Asi, sefiala que se ha ido restringiendo la
diversidad y libertad académica.
22 | Navarro V, Describir las Ensayo critico | Afirma que las desigualdades sociales estan condicionadas por la No analiza los efectos del capitalismo contemporaneo
20047 consecuencias de la alta concentracion del poder econémico, politico, social y cultural en los sistemas de salud.

concentracion de la
fuerza econémica,
politica y cultural en el
mundo actual para la
salud y el bienestar de
la poblaciéon mundial

en las clases dominantes, principalmente debido a la clase social (y,
en menor medida, por la raza y el género), tanto en los paises
desarrollados como en los subdesarrollados. Destaca que esa
situacién se sostiene por una alianza entre las clases capitalistas de
los paises desarrollados y subdesarrollados contra las politicas
publicas que afectan sus intereses (politicas redistributivas y del
estado de bienestar), lo cual perjudica la salud y el bienestar de la
poblacion, principalmente de la clase trabajadora. Ademas, sefiala
que el establishment econémico, politico y de salud de los paises
desarrollados influye en la ideologia y practica de politicas
favorables a las clases dominantes en todo el mundo, asi como en
las agencias internacionales, incluyendo la OMS.




23 | Navarro V, Discutir la opinién Ensayo critico | Destaca el excesivo poder del capital financiero, ain mas que el del | No analiza los efectos del capitalismo contemporaneo
Schmitt J, generalizada en el capital productivo, y el predominio de los intereses empresariales en los sistemas de salud.
2005% discurso neoliberal de por sobre los intereses de los trabajadores, ademas de una
que existe un equilibrio democracia restringida para la clase trabajadora. Advierte que, en el
necesario entre mayor caso de los paises de la Union Europea, las politicas neoliberales
eficiencia y menor (aplicadas en los EE. UU.), como la desregulacion del mercado
reduccion de las laboral y la reduccién del estado de bienestar, defendidas incluso
desigualdades por gobiernos socialdemdcratas, reducirian significativamente la
eficiencia de sus economias, ademas de la calidad de vida de sus
poblaciones, por tanto, serian econdmica y socialmente ineficientes.
24 | Navarro V, et Evaluar las complejas Estudio Considera como determinacién social de la salud a la relacion entre | Destaca los efectos diferenciales de las tradiciones
al., 2006* interacciones entre las | analitico las tradiciones politicas, las politicas publicas y la salud. Explica que | politicas sobre la salud. Los paises con gobiernos
tradiciones politicas, las las politicas del mercado laboral y el estado de bienestar son los socialdemécratas y democratas-cristianos brindaron
politicas y los principales mecanismos por los que actla la politica sobre los cobertura de salud universal, aunque el gasto publico
resultados sanitarios en resultados sanitarios. Ademas, explica que los recursos de poder de | en salud fue mayor en los primeros que en los
los paises de la OCDE, los agentes sociales pueden influir en los resultados sanitarios segundos (7,2% y 6,4% del PBI, respectivamente). Los
durante el periodo de cuando estos expresan sus intereses sobre las politicas del mercado | paises con gobiernos liberales brindaron cobertura de
1950-2000 laboral y el estado de bienestar. Advierte sobre la compleja relacion | salud universal, excepto en los EE. UU., pero con un
entre ideologia, electorado de clase y politicas publicas, la cual se gasto publico en salud menor que los anteriores (5,8%
expresa en casos de paises con gobiernos socialdemdcratas que del PBI). Los paises con gobiernos autoritarios (hasta
implementaron politicas neoliberales. fines de 1970) tuvieron estados de bienestar
subdesarrollados, con servicios sociales deficientes,
incluyendo la salud, y un gasto publico en salud menor
que todos los anteriores (4,8% del PBI).
25 | Navarro V et Analizar el impacto del | Estudio Destaca la influencia que ejerce el poder politico, segun la tradicion | Destaca los efectos diferenciales de las tradiciones
al., 20074 poder politico en la analitico politica predominante en el gobierno (socialdemacratas, politicas sobre la salud, siendo los paises con gobiernos
mortalidad infantil y la demdcratas-cristianos, liberales, regimenes autoritarios o socialdemécratas quienes tuvieron un mayor gasto
esperanza de vida en democracias tardias), sobre las politicas del mercado de trabajo, publico en salud y cobertura de salud. No obstante,
paises de la OCDE, en el como la tasa de ocupacién y desempleo, y el estado de bienestar, sefala que en la década de 1990 el gasto publico en
periodo 1950-1998 como el gasto publico en salud y cobertura de salud, los cuales, a su | salud de los paises con diferentes tradiciones politicas
vez, influyen en el nivel de las desigualdades socioecondémicas comenzo a converger entre 4.7 y 7.8% del PBI (1998).
(distribucién de ingresos y PBI per cépita), lo cual, finalmente, Ademas, sefiala que los paises con gobiernos
influye sobre la mortalidad infantil y la esperanza de vida al nacer. socialdemdcratas alcanzaron mas rapidamente una
cobertura de salud universal (década de 1960), mientras
que los de otras tradiciones politicas demoraron mas
(entre la década de 1990 y 2000), excepto en los EE. UU.
26 | Navarro V, Discutir las tesis que Ensayo critico | Explica que la aplicacion de politicas neoliberales ha aumentado No analiza los efectos del capitalismo contemporaneo
20074 apoyan tal ideologia significativamente las desigualdades sociales y de salud, al interior | en los sistemas de salud.

neoliberal, presentando
informacién empirica
que los desafia

de los paises y entre los paises, como consecuencia de la
desregulacion del mercado laboral y de capital (principalmente
financiero) y del comercio internacional, la reduccién del gasto




publico social, la privatizacién de los servicios publicos, etc. Sefiala
que los principales beneficiarios de esas politicas son las clases
capitalistas de los paises desarrollados y subdesarrollados,
sostenida a través de una alianza de clase mundial. Afirma que el
neoliberalismo es la ideologia de la clase capitalista aplicada a las
politicas publicas de muchos gobiernos y agencias internacionales,
incluida la OMS.

27 | Navarro V, Discutir lo que debe ser | Ensayo critico | Sefiala que el primer componente de una politica nacional de salud | No analiza los efectos del capitalismo contemporaneo
20074 una politica nacional de son las intervenciones dirigidas a establecer, mantener y fortalecer | en los sistemas de salud.
salud los determinantes estructurales de la salud, los cuales son definidos
como la estructura econdmica, politica, social y cultural que
determinan la salud. Destaca como intervenciones para abordar
esos determinantes a las politicas que promueven la participacién e
influencia en la sociedad en la toma de decisiones y la alianza entre
los grupos sociales que padecen explotacién; las que promueven el
trabajo y el estado de bienestar; las que reducen las desigualdades
sociales por clase social, género, raza, etnia y region; las que
promueven una cultura de solidaridad en la poblacién, en vez de
una de competicidn, entre otras.
28 | Navarro V et Comparar las Estudio Destaca la importancia de estudiar la relacién entre las tradiciones No analiza los efectos del capitalismo contemporaneo
al., 2008* desigualdades en salud | analitico politicas (socialdemocratas, democratas-cristianos, liberales, en los sistemas de salud.
autopercibida en transversal regimenes autoritarios o democracias tardias) y la salud, ya que la
poblacion mayor de 50 | correlacional. | primera es el principal predictor de la tolerancia de los paises a las
afos, en paises desigualdades sociales. Afirma que los factores politicos, segun la
europeos agrupados tradicién politica predominante en el gobierno (socialdemocratas,
segun su tradicion demdcratas-cristianos, liberales, regimenes autoritarios o
politica, en 2004 democracias tardias), influyen en las politicas del mercado laboral y
el estado de bienestar, y estas, a su vez, influyen sobre el nivel de las
desigualdades sociales y de salud.
29 | Navarro V et Comparar las Estudio Destaca la influencia de los recursos de poder en una sociedad, No analiza los efectos del capitalismo contemporaneo
al., 2009* desigualdades en salud | analitico segun la tradicién politica predominante en el gobierno en los sistemas de salud.
autopercibida en transversal (socialdemocratas, democratas-cristianos, liberales, regimenes

poblacién entre 25 a 64
afos, en 13 paises
europeos agrupados
segun su tradicion
politica

correlacional.

autoritarios o democracias tardias) sobre las politicas del mercado
laboral y el estado de bienestar, y las desigualdades sociales y de
salud. Sefala que los paises con gobiernos socialdemaocratas
tuvieron mayor gasto publico social y tasa de participacién laboral
de las mujeres, mientras que los paises de democracias tardias
tuvieron mayor poblacién con menor nivel educativo, y los paises
de democracias tardias y los paises con gobiernos liberales tuvieron
mayor desigualdad en los ingresos.




30 | Navarro V, Analizar las condiciones | Ensayo critico | Destaca que el contexto politico, econémico y social fue marcado Sefala que las politicas neoliberales han creado un
2009% de salud y la calidad de por la implementacién de politicas neoliberales, desde fines de la entorno politico que enfatiza la necesidad de reducir la
vida como resultado de década de 1970. Advierte que para comprender el neoliberalismo se | responsabilidad estatal por la salud, aumentar el
las politicas debe analizar su practica y no su teoria, ya que lo que realmente ha | mercado, transformar los sistemas nacionales de salud
neoliberales en paises cambiado es la naturaleza del Estado y sus intervenciones, en en sistemas de salud basados en seguros, privatizar los
desarrollados, en los respuesta a cambios en la distribucién del poder en la sociedad, servicios de salud, transformar a los pacientes en
ultimos 30 afios. favoreciendo a la clase capitalista y a los paises capitalistas clientes, aumentar la responsabilidad individual por la
desarrollados, en perjuicio de la clase trabajadora y de los paises salud, reducir la promocién de la salud a los cambios de
capitalistas dependientes, sostenida por una alianza entre las clases | comportamiento, entre otras. Ademas, sefiala que la
capitalistas de esos paises. Sefiala que las diferencias de poder entre | ampliacion de la privatizacién de los servicios de salud
las clases sociales y su influencia sobre el Estado son las principales | se ha dado con apoyo de politicas fiscales, desde
causas de las desigualdades sociales. exenciones hasta subsidios fiscales.
31 | Navarro V, Analizar los Ensayo critico | Considera que la salud publica esta determinada principalmente por | El autor sefala que, en el caso de los EE. UU,, existe un
201146 determinantes de la factores politicos, econdmicos, sociales y culturales. Ademas, sefiala | aumento desproporcionado del gasto en la atencion
salud publica que, en el caso de los EE. UU., no se puede comprender la politica médica, en comparacién con los malos resultados
de salud publica sin comprender al Estado y las influencias que lo sanitarios. Ademas, sefiala que ese alto gasto se
moldean. Afirma que, los principales determinantes de la politica de | relaciona con una atencion médica muy especializada y
salud publica son los intereses econémicos, financieros, altamente tecnoldgica, y, por tanto, muy costosa, asi
corporativos y profesionales. Destaca que el establishment como un insuficiente gasto en salud publica. Alerta que
estadounidense, corporativo, académico y profesional, ejerce una el establishment estadounidense prioriza la
enorme influencia sobre el poder ejecutivo, legislativo y judicial y responsabilidad individual por la salud y menosprecia la
sobre la salud publica, y asi reproduce su poder de clase en la responsabilidad colectiva, a fin de evitar la planificacion,
politica estadounidense. regulacion y fiscalizacion del Estado en el sector salud.
32 | Navarro V, Discutir las Ensayo critico | Considera que las politicas de austeridad son responsables de la Considera que las politicas de austeridad han generado
2013% consecuencias de las reduccion del estado de bienestar en los paises de la Eurozona, a la privatizacion de los servicios sociales del estado de
politicas de austeridad través de reducciones salariales, aumento del desempleo, bienestar social, incluyendo la atenciéon médica.
aplicado a los paises debilitamiento de la proteccién social, reduccion del gasto publico | Asimismo, sefiala que, en el caso de Espaiia, la
subdesarrollados de la social, privatizacion de las transferencias publicas, como las respuesta estatal a la crisis financiera internacional del
Eurozona pensiones, y servicios publicos del estado de bienestar, incluyendo | 2008 fue sustituir la reduccion del crecimiento
la salud, reduccién de los derechos laborales, sociales e incluso econdmico y los menores ingresos fiscales con recortes
civiles, afectando diferencialmente a la clase trabajadora. Afirma que | en el gasto publico social, incluyendo el gasto publico
esas politicas responden al entendimiento de las instituciones en salud.
financieras, politicas y medios de comunicacion de que el estado de
bienestar ya no es sostenible.
33 | Navarro V, Analisis critico de la Ensayo critico | Considera que la clase social y la evolucién de la estructura y No analiza los efectos del capitalismo contemporaneo
2019% bibliografia sobre las relaciones de poder de clase social son las variables mas en los sistemas de salud.

causas del aumento de
la mortalidad y
morbilidad en la clase
trabajadora de los EE.
Uu.

importantes para analizar la mortalidad y morbilidad en los EE. UU.,
incluso que la raza o el género. Destaca que las politicas
neoliberales fueron reduciendo el poder de la clase trabajadora y
aumentando el de la clase capitalista. Explica que esas politicas
redujeron el poder de negociacion de los trabajadores, recortaron




los beneficios de la seguridad social, crearon entornos mas
favorables a los intereses de las empresas y desregularon el
mercado de capital y de trabajo, lo cual fue precarizando las
condiciones de vida y de trabajo de la clase trabajadora y de un
gran sector de la clase media estadounidense.

34 | Navarro V, Analizar como las Ensaio critico | Considera como determinacién social a la priorizacion sistematica Afirma que los recortes de fondos publicos para los
2020% politicas neoliberales y de las corporaciones, como las empresas farmacéuticas, por la servicios sociales, incluyendo la salud, contribuyeron a
la privatizacion de los maximizacion de sus ganancias, por encima de cualquier otro fin, la propagacion de la COVID-19 y a no limitar sus
servicios de salud como la salud, incluso durante la pandemia de la COVID-19. Afirma | efectos negativos sobre la calidad de vida de la
debilitaron la capacidad que esto expresa la comercializacion de la salud y la priorizacién de | poblacion. Ademas, sefiala que, en los EE. UU., existen
de respuesta en ltalia, los intereses privados sobre los publicos, intensificada en la etapa grandes sectores de la poblacion no acceden a los
Espafia y EE. UU. neoliberal del capitalismo. Destaca que, en esta etapa, las politicas | servicios de salud porque no tienen un seguro de salud
neoliberales fueron continuadas por gobiernos de diversas o, si los tienen, tienen una insuficiente cobertura de
tradiciones politicas, liberales, demdcratas-cristianos y salud. Sefala que, en Espafia, el subfinanciamiento y los
socialdemdcratas, quienes ampliaron la desregulacién del capital y | recortes de fondos publicos para la salud redujeron la
el trabajo, las politicas de austeridad fiscal, principalmente en lo capacidad de respuesta de su sistema de salud, a la vez
social, y la comercializacién y privatizacion de los servicios publicos, | que favorecieron a los servicios privados en perjuicio de
creando las condiciones que facilitaron la propagacién la COVID-19. | los servicios publicos.
35 | Navarro V, Analizar los efectos de | Ensaio critico | Considera como determinacién social a las diversas formas de No analiza los efectos del capitalismo contemporaneo
2020%° la explotacién social, explotacion, como la que se da entre clases sociales, razas, géneros, | en los sistemas de salud.
segun el contexto naciones, e incluso contra el medio ambiente. Explica que esas
politico, en la salud, formas de explotacion estan interrelacionadas, la lucha contra ellas
calidad de vida 'y puede ser segmentada o integrada, la cual esta condicionada por el
bienestar de la contexto politico y social, y éste, a su vez, por la forma de
poblacién capitalismo predominante en cada pais, la cual genera una forma
particular de estructura y relaciones de poder de clase, las cuales
pueden reproducir su poder de clase en las instituciones politicas,
laborales y sociales de ese pais. Afirma que el neoliberalismo fue la
respuesta de la clase capitalista a las conquistas sociales, laborales y
politicas de la clase trabajadora en la "edad de oro” del capitalismo,
promoviendo reformas regresivas al mercado laboral, desregulacién
del mercado de capital y ataques a los derechos sociales, las cuales
estuvieron dirigidas a debilitar a la clase trabajadora.
36 | Navarro V, Analizar los cambios Ensayo critico | Considera que la reproduccién del clasismo, el racismo y el sexismo | Sefiala como efectos del capitalismo contemporaneo,
2021%" politicos en los EE. UU. machista en las instituciones politicas es el factor méas importante en el caso de los EE. UU, a la falta de una atencion

y sus consecuencias
para la salud y la
calidad de vida de la
poblacion

para comprender los cambios en el contexto politico y sus
consecuencias sobre la salud y la calidad de vida de la poblacion.
Destaca la sobrerrepresentacién de los intereses de la clase
capitalista en las instituciones politicas. Afirma que esa
discriminacion de clase social tiene como consecuencia una limitada

democracia e insuficiente proteccidn social para la clase trabajadora.

médica universal, debido a la reproduccion del clasismo
en sus principales instituciones politicas, bajo el control
de la clase capitalista. Ademas, sefiala que la atencion
médica no es un derecho para la mayoria de la
poblacién.




37

Navarro V,
2021%2

Discutir las razones por
los cuales los paises
asiaticos tuvieron un
mejor control de la
pandemia de la COVID-
19, en contraposicién a
las ideas de los partidos
neoliberales

Ensayo critico

Considera como determinacion social de la salud a las politicas
neoliberales y su impacto negativo en la calidad de vida y bienestar
social, al oponerse a las politicas redistributivas y favorecer a los
intereses corporativos (de la clase capitalista) por sobre los de los
trabajadores. Afirma la necesidad de analizar el contexto
econdmico, politico, social y cultural antes de comparar los
resultados de la politica de salud frente a la pandemia entre los
paises asiaticos y los de Europa occidental, ya que es ese contexto el
que va permitir explicar las diferencias en la mortalidad y morbilidad
por la COVID-19 entre esos paises.

Sefala que, debido a la aplicacién de politicas
neoliberales, se redujo el gasto publico social y se
privatizaron los servicios sociales, incluyendo la salud.
Ademas, destaca que, en los afios previos a la pandemia
de la COVID-19, los paises de Europa occidental fueron
reduciendo los recursos para la salud, lo cual hizo que
estos fueran insuficientes para enfrentar la pandemia.
Asimismo, destaca que, en el caso de los EE. UU., existe
una enorme ineficiencia en la gestion de los servicios de
salud de los EE. UU,, siendo privatizada, ya que es el
pais con el mayor gasto total en salud, pero es uno de
los que tiene los peores resultados sanitarios del
mundo.




Navarro utiliza el método materialista historico dialéctico para analizar las
consecuencias del capitalismo contemporaneo en la salud. Aunque Navarro no utiliza
el término “determinacion social de la salud” para explicar los mecanismos que
determinan el “proceso salud enfermedad”, hace uso de diversas categorias de analisis
marxistas para explicar primero la totalidad de la sociedad y luego como esa totalidad
determina lo que sucede en el sector salud, en el contexto del capitalismo
contemporaneo.

Se puede observar que la mayoria de sus articulos cientificos son ensayos
criticos (32), los cuales discuten los mecanismos a través de los cuales el capitalismo
contemporaneo afecta negativamente la salud, incluyendo la politica de salud, el
sistema de salud y el nivel de salud de la poblacién, particularmente en los EE. UU. y
los paises europeos.

Navarro identifica como principales mecanismos de la determinacién social de
la salud a la interrelacidn entre las relaciones de clase social, las relaciones de raza y
género (subsumidas en las relaciones de clase social), la correlacién de fuerzas entre
clases sociales, la reproduccidn del poder de clase social en las instituciones politicas,
laborales y sociales, la alianza de clases entre paises capitalistas desarrollados y
subdesarrollados (con subordinacion de la clase capitalista nacional al capital
internacional), la naturaleza capitalista del Estado, la ideologia neoliberal (como
ideologia de la clase capitalista) y las politicas neoliberales, el ataque a las politicas del
mercado laboral y el estado de bienestar, las politicas de austeridad en los sectores
sociales, el posicionamiento del establishment econémico, politico, académico y
médico contrario al mandato popular, y el propio aumento de las desigualdades
sociales.

Asimismo, Navarro identifica como principales efectos del capitalismo
contemporaneo en los sistemas de salud al bajo gasto publico en salud, los recortes
en el gasto publico en salud, la mercantilizacion y privatizacion de los servicios de

salud, el aumento o predominio del gasto privado en salud, el aumento del gasto de



bolsillo en salud, la reduccién del poder del Estado para la planificacién y regulacién y
fiscalizacion en salud, la persistencia de grupos poblacionales sin cobertura de salud o
con baja cobertura de servicios de salud (principalmente en paises sin sistemas
nacionales de salud), el aumento de la influencia de los grupos de poder econémico
en las politicas de salud, el predominio de una atencion médica especializada,
tecnoldgica y costosa, y el predominio de una investigacion en salud sin perspectiva
critica y excluyente de la determinacion macroestructural del proceso salud-
enfermedad.

En sus estudios analiticos (5), Navarro y otros colaboradores realizan un esfuerzo
por identificar y medir la relacion estadistica entre variables politicas, econdmicas,
sociales y de salud. Asi, explica que el poder politico determina las politicas del
mercado de trabajo y del estado de bienestar, y estas, a su vez, determinan las
desigualdades sociales y la salud. Para ello, agrupa a los paises europeos segun el
predominio de la tradicion politica que los gobernd por mas tiempo en las ultimas
décadas (partidos socialdemécratas, democratas-cristianos y liberales) y compara los
resultados de sus politicas sobre el mercado laboral (por ejemplo, la tasa de
participacion laboral de las mujeres y la tasa de desempleo), el estado de bienestar
(por ejemplo, el gasto publico social, el gasto publico en salud y la cobertura de salud),
las desigualdades sociales (por ejemplo, la distribucion de los ingresos) y la salud (por
ejemplo, la esperanza de vida al nacer y la mortalidad infantil).

No obstante, Navarro advierte que, en los Ultimos afios, casi todos los
gobiernos, indistintamente de la tradicién politica, han tenido, en mayor o menor
medida, una orientacion neoliberal, aplicando politicas del mercado laboral y del
bienestar social desfavorables para la clase trabajadora, que mantienen o aumentan
las desigualdades sociales y de salud. Asimismo, sefiala que esta situacion se explica
por el predominio del poder de clase de la clase capitalista, en perjuicio de la clase

trabajadora, y la reproduccion de ese poder en las instituciones politicas, laborales y



sociales, al mismo tiempo que la fuerza de los sindicatos y el movimiento de los

trabajadores se han ido debilitando.

Discusion

Determinacion social de la salud en el capitalismo contemporaneo

A pesar de que Navarro (45) no hace referencia especifica a la categoria analitica
de la determinacion social de la salud para analizar la salud en el capitalismo, utiliza el
método materialista historico dialéctico para analizar primero la totalidad social y, a
partir de ello, analizar la salud, comprendiéndola como un resultado social,
determinado principalmente por la dindmica del propio capitalismo. Ademas, Navarro
(45) adopta una postura critica sobre la categoria analitica de los determinantes
sociales de la salud, a través de su critica al informe de la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), al
sefialar que en esta se fragmenta y reduce la comprension de la realidad sanitaria y el
origen de las desigualdades de salud, ya que ignora las relaciones de poder de clase
social en cada pais y la alianza entre las clases dominantes de los paises desarrollados
y subdesarrollados, los cuales conforman esos determinantes sociales: “Sin embargo,
aqui es donde el informe se queda corto. No son las desigualdades las que matan, sino
los que se benefician de las desigualdades que matan” (45 p. 440).

Asimismo, Navarro (45) se coloca en una posicidn politico-académica similar a
la de otros autores marxistas latinoamericanos que estudian la determinacién social de
la salud/proceso salud-enfermedad, basado en el materialismo historico-dialéctico,
como Jaime Breilh, Olivia Lopez-Arellano, Asa Cristina Laurell, Naomar Almeida-Filho,
etc. (53,54). Al respecto, Breilh (55) sefala que la categoria analitica de la determinacion
social de la salud surgié de las discusiones y practicas politicas de diversos nucleos de

la medicina social latinoamericana entorno a la relacion entre el capitalismo y la salud,



en la década de 1970, siendo esta anterior y epistemologica y metodoldégicamente
diferente a la categoria analitica de los determinantes sociales de la salud.

Navarro (45) utiliza las categorias analiticas de poder de clase social (asi como
las de poder de raza, género y otras formas de explotacion), lucha de clases sociales,
reproduccion del poder de clase social, entre otras, para analizar y comprender la salud
en el capitalismo, desde la perspectiva de las ciencias politicas y sociales. Por su parte,
Breilh (55), a partir de la década de 1970, utiliza la categoria analitica de la
determinacion social de la salud, ademas de las de reproduccién social y de
metabolismo sociedad-naturaleza, para analizar la salud en el capitalismo, desde la
perspectiva de la medicina social y la epidemiologia critica latinoamericana. Ademas,
Breilh (55), a partir de la década de 1980, utiliza los aportes de la triple matriz de
inequidad en la determinacion social de la salud: la clase social, el género y la etnia.
Ambos autores colocan a la clase social como la categoria analitica mas relevante para
analizar y comprender la salud en el capitalismo; asimismo, ambos autores consideran
que las categorias de raza/etnia y género representan formas de explotacion
subsumidas en la explotacion de clase social (45,55).

Navarro (16,45) seilala que los cambios en la distribucion del poder entre las
clases sociales y la alianza de las clases dominantes (la clase capitalista) de los paises
desarrollados y subdesarrollados, incluyendo la relacion de dependencia entre ellos,
condicionan los cambios en el caracter de las politicas publicas del mercado laboral y
el estado de bienestar social, en perjuicio de la clase trabajadora, en el contexto de la
crisis del capitalismo contemporaneo. Aunque Navarro (16,45) no profundiza en el rol
que juega el Estado en esos cambios, varios autores marxistas de la teoria materialista
del Estado (56,57) destacan que el origen de los cambios en dichas politicas se da por
la propia naturaleza del Estado, considerado como ... /a expresion de una forma

social’determinada que asumen las relaciones de dominio, de poder y de explotacion

' La socializacién (entendida, a partir de la expresion alemana Vergesellschaftung, como el modo y la forma
asumidos por las relaciones de las personas en la sociedad) en el capitalismo “es caracterizada por la propiedad



en las condiciones capitalistas.” (56, p. 24), es decir, la forma politica de la sociedad

capitalista.

Asimismo, Navarro (19,46,51) explica posibles mecanismos a través de los
cuales el poder de la clase social dominante (la clase capitalista), incluyendo el poder
de raza, género y otras formas de explotacion, se reproducen en las instituciones
politicas (Poder Ejecutivo, Poder Legislativo, etc.) y condicionan las politicas del
mercado laboral y el estado de bienestar, y estas, a su vez, condicionan el nivel de
desigualdades sociales y de salud. Al respecto, Bonnet (57) afirma que la relacién entre
las politicas publicas y los requerimientos de la reproduccion del capital no se rige por
una racionalidad perfecta? sino por una racionalidad adaptativa, como una forma de
proceso de ensayo y error, en las que interactuan las dinamicas particulares de
reproduccion del capital y el Estado, entendiendo a estas como formas de expresion
diferentes e inseparables de una misma relacion social (la forma valor y la forma

politica en la sociedad capitalista).

En relacién a los posibles mecanismos que desencadenan las desigualdades
sociales y de salud, Navarro (39,43,44,58) afirma que, dependiendo de las tradiciones
politicas en el gobierno y la correlacién de fuerzas dentro de los paises, puede haber
cierto margen para definir politicas del mercado laboral y del estado de bienestar
favorables para la clase trabajadora, incluso en un escenario de ampliacion e
intensificacion de politicas neoliberales. Al respecto, Bonnet (57) agrega que el Estado
no es co-extensivo con el capital, ya que el escenario primario de la reproduccion del
capital es el mercado mundial, mientras que el de las politicas publicas es un escenario
local. Asimismo, Bonnet (57) sefiala que la relacion entre el capital y el Estado

configura las condiciones estructurales en las que se desarrolla el proceso de politicas

privada de los medios de produccion, el trabajo asalariado, la produccion particular, el intercambio de mercaderias
y la concurrencia.” (56, p. 25-26)

2 Seglin las concepciones economicista-determinista y politicista-instrumentalista del Estado, de la teoria critica del
Estado.



publicas en la sociedad capitalista, las cuales pueden variar entre los paises, segun el
contexto histérico-geografico: “/...J] en cualquier caso, esas condiciones no son
coyunturales sino estructurales, pues derivan de las caracteristicas que reviste la

reproduccion de la sociedad capitalista.” (57 p. 6)

Navarro (26,38,41) coincide con Roberts (4) sobre los principales cambios en el
desarrollo del capitalismo, en el contexto de la crisis internacional del capital (entre
1965 a 1982): la mayor globalizacién del capital financiero, incluyendo su predominio
sobre el capital productivo en el proceso de acumulacién de capital, y la mayor
explotacion del trabajo, con destruccién de derechos sociales. Segun Roberts (4), estas
fueron las principales contratendencias aplicadas frente a la crisis estructural del
capitalismo, para intentar revertir la tendencia a la caida de la tasa de ganancia® en
los principales paises capitalistas desarrollados, luego del término de los "afios

dorados” del capitalismo de posguerra.

Ademas, Roberts (4) reconoce el caracter autodestructivo de la propia dinamica
del capitalismo, expresado en crisis econdmicas/financieras cada vez mas frecuentes
e intensas: “Estas contratendencias introducen tendencias ciclicas en la tendencia a
largo plazo de la caida de la tasa de ganancia: "el funcionamiento de estas
contratendencias transforma la ruptura en una crisis temporal, por lo que el proceso
de acumulacion no es algo continuo, sino que toma la forma de ciclos periodicos.” (4,
p. 17). Asi, Navarro (26,38,41) parte del contexto historico del desarrollo del
capitalismo, como el contexto macroestructural de la sociedad capitalista, para

analizar y comprender la determinacién social de la salud.

Navarro (19,26,28,41,49), al igual que Roberts (4), sefiala que las politicas
neoliberales fueron la respuesta neoliberal de la clase capitalista a la tendencia a la

caida de la tasa de ganancia en los principales paises capitalistas desarrollados,

3 Esto se da en referencia a la teoria de Marx de las crisis bajo el capitalismo, derivada de sus tres leyes de
movimiento en el modo de produccién capitalista: la ley del valor, la ley de la acumulacion y la ley de la rentabilidad,
principalmente de esta Ultima (la ley de tendencia a la caida de la tasa media de ganancia del capital).



promovida por los gobiernos de Ronald Reagan, en los EE. UU., y de Margaret Tatcher,
en el Reino Unido, en el contexto de la crisis internacional del capital (entre 1965 a
1982). Segun Roberts (4), esa respuesta fue materializada mediante la aplicacion de
reformas legislativas en pro de la reduccién del poder de los sindicatos, la
privatizacion de las empresas estatales, los recortes en las pensiones y otros servicios
sociales, la reduccién de impuestos sobre el sector empresarial, la desregulacion del

sector financiero, etc.

Navarro (19,26,28,41,49) coincide con Fine y Saad-Filho (59) al sefalar que el
neoliberalismo es la etapa actual del capitalismo, con predominio del capital
financiero sobre el productivo en el proceso de acumulacion de capital. Segun Fine 'y
Saad-Filho (59), el neoliberalismo que configura una nueva etapa en el capitalismo
debido principalmente a la forma diferente en que la reproduccion economia es
organizada y reorganizada (la acumulacion, distribucion e intercambio de valor),
basada en la financierizacién, y sus implicaciones para la reproduccién social (las

estructuras, relaciones, procesos y agentes econémicos, politicos e ideoldgicos).

Navarro (19,26,28,41,49) y Fine y Saad-Filho (59) advierten que para
comprender el neoliberalismo no se debe analizar su teoria (la ideologia neoliberal)
sino su practica (las politicas neoliberales), ya que lo que realmente estd cambiando
es la naturaleza del Estado, y no sélo sus politicas publicas, en respuesta a los cambios
en la distribucion del poder de clase en la sociedad, favoreciendo al capital,
particularmente al capital financiero, en perjuicio del trabajo: “£/ neoliberalismo no
solo ha cambiado las politicas adoptadas por los gobiernos, sino también las
condliciones en las que se conciben, formulan, aplican, supervisan y responden las

politicas.” (59, p. 692).

Asi, Navarro (19,26,28,41,49) sefiala que la aplicacion de las politicas
neoliberales configuraron verdaderas contrarreformas contra el mercado de trabajoy

el estado de bienestar, es decir, contra los derechos sociales, precarizando las



condiciones de vida y trabajo, y, particularmente, contra el derecho a la salud,

mercantilizando y privatizando la salud, en perjuicio de la clase trabajadora.

Respecto a los estados de bienestar de los paises europeos, Navarro reconoce
que estos fueron resultado de la lucha de la clase trabajadora durante los “afos
dorados” del capitalismo de posguerra, y que estos pueden ser defendidos, dentro de
los limites que impone el neoliberalismo, dependiendo de la tradicion politica en el
gobierno y la correlacion de fuerzas al interior de los paises. Ello contrasta con los
planteamientos de Boschetti (60), quien se refiere al Estado como Estado Social
capitalista, a partir de su critica sobre la mistificacion ideoldgica politica de los estados
de bienestar. Boschetti (60) advierte que estos son imaginados como un conjunto
articulado de politicas sociales que “serian capaces de asegurar el bienestar y el bien
comun, o garantizar la ciudadania y la igualdad en el capitalismo” (60, p. 3), pero que

nunca existieron realmente en ningun pais capitalista.

Asi, para Boschetti (60), los derechos y politicas sociales reconocidas e
implementadas en el capitalismo conforman el Estado Social capitalista (concebido
como el conjunto articulado de derechos, politicas y servicios sociales en el
capitalismo). Estos funcionan como una estrategia de la clase capitalista para
garantizar la reproduccion ampliada del capital, en busca de recuperar la tasa de
ganancia perdida, a través de "concesiones" o reconocimientos juridicos de derechos
sociales a la clase trabajadora, en lo formal pero no en la practica, sirviendo como
formas de regulacion de la reproducciéon de la fuerza de trabajo, pero funcional a la

reproduccion del capital (60).

Segun Boschetti (60), cuando el Estado Social capitalista es abstraido de las
relaciones sociales de produccién capitalistas que las determinan, asumen un sentido
abstracto de igualdad, libertad, propiedad y ciudadania. En ese sentido, Boschetti (60)

afirma que aunque estos pueden ser resultado de las contradicciones entre el capital



y el trabajo y la lucha de clases, siguen contribuyendo a la reproduccion ampliada del

capital.

Efectos del capitalismo contemporaneo en los sistemas de salud

Navarro (16,17,19,30,61) reconoce como una de las principales consecuencias
del capitalismo contemporaneo en la salud a los recortes en el gasto publico social y
de salud. Al respecto, Mendes (2) sefiala que, en el contexto de la crisis del capitalismo
contemporaneo, las contratendencias a la caida de las tasas de ganancia vienen
garantizando la continuidad de la expropiacién de los derechos sociales y de salud, a
través de politicas de ajuste fiscal permanente dirigidas a los sectores sociales,
incluyendo el sector salud, manteniendo el statu quo del subfinanciamiento publico
0, en su peor versién, desfinanciando los sistemas de salud. Asi, Mendes (2) destaca
que: “1...] en los momentos de crisis economica abierta, la intensificacion de la lucha
de clases genera el caldo de cultivo para aventuras despoticas. La ofensiva sobre los
derechos de los trabajadores, las politicas sociales y el medio ambiente requiere

formas politicas cada vez mas arbitrarias y violentas.” (2, p. 12)

Ademas, Navarro (16,19,22,47,52) y Mendes y Carnut (1,2) coinciden al sefialar
que, ademas del subfinanciamiento/desfinanciamiento publico de los sistemas de
salud, se aplicaron, en forma paralela, diversos mecanismos de transferencia de
recursos publicos al sector privado y modalidades de gestién privatizada de los
servicios publicos. Mendes y Carnut (1) amplian su analisis a otros aspectos de la
fragilidad financiera de los sistemas de salud, como el aumento significativo del gasto
tributario y una estructura de financiamiento desconectada de la dindmica del
capitalismo contemporaneo (basada en la financierizacién), con un sistema tributario

regresivo y que grava mas al trabajo que al capital.

Ademas, bajo la teoria de la derivacion del Estado, Mendes y Carnut (1) sefialan

otros aspectos que no aborda Navarro, como la imposicion al sector publico,



particularmente en la salud, de concepciones y técnicas de gestion del sector privado
("gerencialismo”), como la gestion por resultados, remuneracién variable por
desempefio, relaciones de agencia o asociaciones publico-privado, bajo supuestos de
racionalizacion y eficiencia, pero que son primordialmente funcionales al proceso de
acumulaciéon de capital, principalmente en la esfera financiera, configurando asi
nuevas formas de captura de lo publico por lo privado: “£n ese proceso del "orden
socio-metabdlico del capital” [...] es posible percibir que la acumulacion en el Estado
esta escamoteada bajo la etiqueta de la new public management (sinonimo para

gerencialismo) en el cotidiano de las practicas gerenciales [...].” (1, p. 1115).

A diferencia de los paises europeos, Navarro (20,24,51) advierte que en los EE.
UU. existe una gran parte de la poblacion sin cobertura de salud, por no tener un
seguro de salud, asi como una subcobertura de salud entre los que tienen un seguro
de salud, debido a las restricciones impuestas por la baja cobertura de sus planes de
salud o los altos pagos de seguros (copagos, deducibles, etc.) para acceder a los
servicios que necesitan. Al respecto, Basile et al. (62) sefialan que esta situacion es
similar a la de la mayoria de los paises de América Latina, donde predominan los
sistemas de salud segmentados y fragmentados y donde varios de ellos tienen formas
de financiamiento y acceso a la salud a través esquemas de seguros de salud,
siguiendo la l6gica de mercado de la "Cobertura Universal de la Salud”, promovida

por la OMS y el Banco Mundial (BM).

Sobre esto ultimo, Navarro (16,45) coincide con Basile et al. (62) al sefialar que
estas agencias internacionales reproducen la “sabiduria convencional” de las
instituciones neoliberales, legitimando asi las politicas neoliberales en el sector salud,
como la reduccion de la responsabilidad del Estado por la salud de la poblacion, el
aumento del mercado en el sector salud, la transformacion de los sistemas de salud

en sistemas basados en seguros de salud, la privatizacion de la atencion médica, el



aumento de la responsabilidad individual por la salud de las personas, la concepcidn

predominante de la promocion de la salud como cambio de comportamiento, etc.

Consideraciones finales

Aunque Navarro no hace referencia a la categoria analitica de la determinacién
social de la salud, analiza y comprende la determinacion social de la salud desde su
perspectiva de las ciencias politicas y sociales aplicada a la salud, teniendo un
posicionamiento politico-académico similar a los autores marxistas de la medicina
social y salud colectiva latinoamericana. Asimismo, comparte con ellos su critica al
método funcionalista y empirista predominante en la investigacién en salud y lo
contrapone con el método materialista histérico-dialéctico para analizar y comprender
la salud en el capitalismo contemporaneo. Asi, a partir de sus ensayos criticos y
estudios cuantitativos desarrolla una explicacion bastante coherente sobre la
determinacion social de la salud, enfatizando en las categorias analiticas de relacion de
poder de clase social y de reproduccion del poder de clase social dominante en las
instituciones politicas, laborales y sociales, a partir de las cuales se apoya para explicar
los mecanismos que desencadenan y determinan el nivel de las desigualdades sociales

y de salud en la sociedad capitalista.

Ademas, Navarro coincide con diversos autores de la economia politica critica
de la salud en relacién a las consecuencias negativas del capitalismo contemporaneo
sobre los sistemas de salud, principalmente sobre el financiamiento de la salud y el
acceso a los servicios de salud. Navarro explica y compara, apoyado en ensayos criticos
y estudios cuantitativos analiticos, los recortes en el gasto publico social y de salud, los
niveles de gasto publico y gasto privado en salud y el nivel de cobertura de salud entre
los principales paises capitalistas desarrollados (los paises europeos y los EE. UU.),
diferenciandolos segun el predominio de la tradicion politica que gobierna en dichos

paises y la correlacion de fuerzas de las clases sociales al interior de ellos. Este esfuerzo



tedrico y metodologico da a los planteamientos de Navarro una mayor coherencia
interna entre sus hipotesis, resultados y conclusiones sobre los efectos del capitalismo
en los sistemas de salud y el margen de accion de los gobiernos y las politicas publicas

para posicionarse a favor o en contra del trabajo o del capital.

Finalmente, es importante rescatar, reconocer y difundir en los paises de
Ameérica Latina la contribucién del pensamiento critico de Navarro, quien desde el
campo de las ciencias politicas y sociales viene estudiando la relacion entre la salud y
el capitalismo, incluso desde la etapa previa al capitalismo contemporaneo, hasta la
actualidad, repensando la salud publica en el contexto de la intensificacién de la crisis

estructural del capitalismo.
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