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Carlos Marx en su carta a Joseph Weydemeyer

“...Por lo que a mi se refiere, no me cabe el mérito de
haber descubierto la existencia de las clases en la
sociedad moderna ni la lucha entre ellas. Mucho antes
que Yo, algunos historiadores burgueses habian
expuesto ya el desarrollo historico de esta lucha de
clases y algunos economistas burgueses la anatomia
econdmica de estas. Lo que yo he aportado de nuevo
ha sido demostrar:

1) que la existencia de las clases sociales solo va
unida a determinadas fases historicas de desarrollo de
la produccion;

2) que la lucha de clases conduce, necesariamente, a
la dictadura del proletariado;

3)que esa misma dictadura no es de por si, mas que

el transito hacia la abolicion de todas las clases y
hacia uuna sociedad sin clases...”.



[ ESTRUCTURA SOCIOCLASISTA ]
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CONJUNTO DE CLASES SOCIALES, GRUPOS, CAPAS SOCIALES Y SECTORES, ASi COMO EL SISTEMA DE
RELACIONES QUE ESTABLECEN EN LA SOCIEDAD EN UNA ETAPA HISTORICA DE SU DESARROLLO
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[ CAUSAS DEL ORIGEN DE LAS CLASES SOCIALES ]

Factores bioldgicos (Evolucion del hombre)

Factores econdmico-sociales: desarrollo de la divisidon social del trabajo; incremento de la
produccion, aparece el excedente productivo; apropiacion del excedente por parte de
determinados individuos, familias o grupos en la sociedad, aparicion de la propiedad privada

sobre los medios de produccion
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<l ESTRUCTURA DE CLASES EN LA SOCIEDAD >
FORMACION ECONOMICO SOCIAL CLASES SOCIALES
Esclavismo Esclavistas y Esclavos
Feudalismo Sefior Feudal y Siervos
Capitalismo Burguesia y Proletariado

Obreros

Socialismo



Definicion dada por Lenin en su obra “Una gran
iniciativa”

"Las clases son grandes grupos de hombres
que se diferencian entre si por el lugar que
ocupan en un sistema de produccion social
historicamente determinado; por las relaciones
en que se encuentran con respecto a los
medios de produccion (relaciones que las leyes
refrendan y formulan en su mayor parte); por el
papel que desempenan en la organizacion
social del trabajo, y, consiguientemente, y por
el modo y la proporcion en que perciben la
parte de la riqueza social de que disponen.

Las clases son grupos humanos, uno de los
cuales puede apropiarse el trabajo del otro por
ocupar puestos diferentes en un regimen



[ OTROS CONCEPTOS IMPORTANTES ]
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Capas sociales: son grupos humanos, que aunque no reunen todos los rasgos de una clase, se distinguen por
un conjunto de caracteristicas comunes relacionadas con el papel que desempeian en la division social del
trabajo y esto les confiere un lugar especifico para ser considerada como un segmento especial dentro de la
sociedad. Ejemplo los intelectuales, que son personas que realizan su funcion con el pensamiento y no son
propietarios ni productores de bienes materiales, existen en toda sociedad invariablemente y de forma
constante

Grupos Sociales: son subdivisiones en el interior de las clases y capas sociales a partir
de diferencias por el caracter de la actividad social que desempeian y atendiendo a la
tenencia de rasgos comunes. Tienen caracter emergente pues aparecen y desaparecen:
estudiantes, amas de casa, jubilados, deportistas, etc.

Marx, enel <—— TEORIA DE LA LUCHA DE CLASES —> Actualidad
siglo XIX: i
Econdmica, l
politica e Movimientos

ideoldgica : ., : Sociales
g < éDesaparicion de las Clases Sociales? >




Lenin escribidé en su obra “Una gran
iniciativa”

“Es evidente que, para suprimir por completo las clases, no basta con
derrocar a los explotadores, a los terratenientes y a los capitalistas, no
basta con suprimir su propiedad, sino que es imprescindible también
suprimir toda propiedad privada sobre los medios de produccion, es
necesario suprimir la diferencia existente entre la ciudad y el campo,
asi como entre los trabajadores manuales e intelectuales.

Esta obra exige mucho tiempo. Para realizarla, hay que dar un
gigantesco paso adelante en el desarrollo de las fuerzas productivas,
hay que vencer la resistencia (muchas veces pasiva y mucho mas
tenaz y dificil de vencer) de las numerosas supervivencias de la
pequena produccion, hay que vencer la enorme fuerza de la costumbre
y la rutina que estas supervivencias llevan consigo”.



ESTRUCTURA SITUACION DE SALUD
SOCIOCLASISTA

Las deformaciones de la columna vertebral son muy frecuentes entre los
obreros. Algunas de ellas como consecuencia de exceso de trabajo fisico, otras
como consecuencia de un trabajo prolongado sobre una constitucion
originariamente débil o debilitada por una mala alimentacion...«. (Informe Dr.
Hey, de Leeds )

Jamas habia yo comprobado la deformacién de la extremidad inferior del fémuir...
Creia primeramente que se trataba de raquitismo, pero el gran numero de
enfermos y la aparicion de esa enfermedad a una edad (8 a 14 anos) en que los
nifos habitualmente no estan sujetos al raquitismo, asi como el hecho de que ese
mal habia comenzado solamente desde que los nifios trabajaban en las fabricas
me indujeron pronto a cambiar de opinidén...». (Informe Dr. F. Sharp, Londres )

La intemperancia, los excesos y la falta de previsidon son los principales defectos
de la poblacién obrera... Luego de 12 horas de trabajo mondtono, es muy natural
gue se busque un excitante cualquiera: pero cuando ademas se padecen estos
estados morbidos, pronto se recurre repetidamente al alcohol...”. (Dr. Howkings,
Londres)



Algunas consideraciones sobre la estructura
socioclasista en Cuba en la actualidad

1- Las transformaciones econdmicas que se han producido en los
ultimos tiempos, marcan tendencias en la estructura socioclasista.

2- Movilidad social (desplazamiento de grupos sociales e individuos de
una posicion a otra en la estructura socioclasista.

3-Transformaciones en la estructura de la clase obrera.

4- Crecimiento de un grupo que se dedica a la economia informal de
manera ilegal.

5- Incremento de los desvinculados del estudio y el trabajo.

6-Elevada reproduccion de la intelectualidad.

7/-Incremento de las diferencias socioclasistas entre sus elementos
componentes.

8-Crecimientos de grupos no potenciados por la revolucion: prostitutas,
proxenetas, vagos, lumpen.

9-Crecimiento del sector cooperativo.

10- Crecimiento de los trabajadores por cuenta propia.
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Clase obrera Campesinos Propiedad privada
Obreros del sector no estatal tradicional (aztcar, mineria, industria Individuales Propiedad social
medico farmacéutica, etc.) Ubepecistas
Obreros del sector no estatal (trabajadores por cuenta propia) Cooperativistas
Obreros vinculados al sector mixto ( capital extranjero y cubano en el Obreros agricolas
sector de la produccidn y los servicios) Usufructuarios

l' —

C Grupo Social D

Intelectuales ( Ingenieros, médicos, maestros,
periodistas, dirigentes de organizaciones, etc.)

__/ Capas sociaﬁ

Estudiantes
Jubilados
Deportistas

Amas de casas ’

Sectores \

Militares
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ORIGEN, ESENCIA Y PRINCIPALES ELEMENTOS QUE
INTEGRAN LA ORGANIZACION POLITICA DE LA
SOCIEDAD



[ Organizacion Politica de |a Sociedad ]
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Esta conformada por el sistema de organos y organizaciones estatales y no estatales, que
regulan las relaciones entre las clases, las naciones y los estados. Tiene caracter histdrico
social, surge con la aparicion de las clases sociales y desaparecera cuando desaparezcan las

causas que la originaron

l

ORGANIZACIONES
SOCIALES Y DE
MASAS

PARTIDOS

AN POLITICOS




i ESTADO |

y y
[ ESENCIA ] [ CAUSAS DE SU ORIGEN ]

|

La aparicion de las clases sociales condiciona la necesidad de

Es un drgano de coercion y fuerza, de dominio y sometimiento crear un mecanismo que legalice el dominio de una clase sobre
de una clase sobre otra, que con distintos medios crea un otra y ese mecanismo fue el Estado. Junto a él aparece el
orden determinado para afianzar su dominio Derecho, que no es mas que el conjunto de normas y leyes que

legalizan la voluntad de la clase dominante

Rasgos del Estado
-La agrupacion de sus subditos segun divisiones territoriales

Tipos de Estados

Esclavista, feudal, burgués y -La institucion de una fuerza publica
socialista -El cobro de impuestos
| FUNCIONES DEL ESTADO
Externas
,M L. Defesa del territorio sobre el cual ejerce la soberania
Economica, politica, Garantizar las relaciones entre los estados
social y cultural Mantener la paz, fortalecerla o romperla (declarar guerras

Establecer alianzas fraternales y de colaboracién)




Formacion Tipos de|Clases sociales | Clase que |Tipo de

Econdmico Estados fundamentales ejerce el poder |propiedad

Social politico sobre los
medios de
produccion
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[ Organizacion Politica de la Sociedad ]

Esta conformada por el sistema de organos y organizaciones estatales y no estatales, que
regulan las relaciones entre las clases, las naciones y los estados. Tiene caracter histdrico
social, surge con la aparicion de las clases sociales y desaparecera cuando desaparezcan las

causas que la originaron

i l i

ORGANIZACIONES SOCIALES Y DE
MASAS

[ ESTADO ] [ PARTIDOS POLITICOS ]

ﬂurgen con la division de la sociedad en clases. \ fEStas se forman en las sociedades clasistas y

Instrumento importante del que se vale una clase (grupo o sectores) para erresentan los mteres_esl dEe ulna de_tedrn;llnada
combatir y defender sus intereses. clase, capa o grupo social. £n fa socieaa

Se crean de manera consciente con determinados objetivos, estrategias y ORI PEIFEIRER) HENEes las llamadas
tacticas organizaciones no gubernamentales. Entre
Su papel histérico depende de la clase social e intereses que representa en esta:s e.stan I?S o.rg_anlzacmnles p;cnfls':]as,

la vida social, asi pueden ser: revolucionarios/progresistas; SRR, ETIEEE, Dol (€8 ClEEenes

reaccionarios/conservadores/contrarrevolucionarios, etc. humar.los, religiosas, ca!rltatlvas, Iz ol
Kprofe5|onales, etc. En fin es lo que se conoce

también por sociedad civil.




LA ORGANIZACION POLITICA DE LA SOCIEDAD, EL ESTADO Y SU RELACION
CON LAS POLITICAS Y SISTEMAS DE SALUD EN EL MUNDO ACTUALMENTE

) 4

Cualquier propuesta del sector salud depende del conjunto de acciones derivadas de otros
sectores, y toda politica de salud es parte integrante de la politica social y, como tal, ligada a la
orientacion de la politica general de un gobierno.

&

Una politica de salud es por tanto una toma de decision del Estado que intenta la
busqueda de soluciones en un momento historico y en un contexto determinado

\ 4

LOS SISTEMAS DE SALUD EN EL MUNDO

Asistencia Publica Seguro Médico Servicio Nacional de Salud

Existen muchas variantes en la manera en que los distintos paises que tienen el mismo
sistema, lo aplican a su situacion concreta, y hay muchos paises que tienen en uso varios
de los sistemas. Asi mismo, es claro que los sistemas no son fijos e inmadviles; existen en

ellos un continuo proceso de revision o cambio




ORGANIZACION POLITICA DE LA SOCIEDAD
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/ SISTEMAS DE SALUD EN EL MUNDO

<Aslstenaa Publica @o Nacional de Salud

CAPITALISMO SOCIALISMO
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SISTEMAS DE SALUD EN EL MUNDO

!

ASISTENCIA PUBLICA

Es el sistema dominante en el 49% de la poblacion mundial, estos paises se encuentran
en Asia, Africa y América Latina y van desde colonias o semicolonias hasta paises
independientes en lo politico, pero subdesarrollados y dependientes en los econémico.
Para la mayor parte de la poblacién, la unica asistencia médica existente es la que se
obtiene de un sistema de asistencia publica, en hospitales y centros de salud del
gobierno, los que sufragan sus gastos mediante impuestos generales.

La financiacion del sistema, no obstante, resulta insuficiente: la demanda supera su
capacidad, tanto en instalaciones como en personal; la distribucion de recursos
humanos y materiales privilegia la concentracién en las grandes ciudades en desmedro
de las zonas rurales y urbano- marginales.

Existen carencias de recursos humanos y materiales.

Como las remuneraciones de los médicos, son casi siempre bajas, estos tienen que
compensar sus ingresos con la actividad de la practica privada.

Esta situacion no es solo permitida sino estimulada por el estado capitalista, entre otras
razones para justificar los bajos salarios de los médicos con el argumento de la
compensacion con los ingresos en la practica privada, condicionando que, los servicios
de salud, que en teoria son a tiempo completo, funcionen en jornadas a tiempo parcial.



SISTEMAS DE SALUD EN EL MUNDO
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Seguro Médico

El sistema de “Seguro Médico” es el mas importante en 23 paises con 711 millones de habitantes,
que equivalen al 18% de la poblacién mundial.

Se trata de paises de Europa occidental, América del Norte, Australia, Nueva Zelandia, Japon e
Israel. Todas son naciones industrializadas, con un sistema econdmico capitalista.

Dentro de una misma concepcion, existen grandes diferencias en estos sistemas de seguros
médicos. En la mayor parte de los paises, se encuentra una mezcla de seguros médicos
gubernamentales y no gubernamentales.

En Israel por ejemplo, los seguros médicos en su globalidad no son gubernamentales; en los
Estados Unidos predomina el seguro no gubernamental, mientras en otros paises el seguro
gubernamental ha llegado a ser fundamental. Incluso hay naciones, como Canada, Dinamarca,
Finlandia, Islandia, Nueva Zelandia y Noruega, toda la poblacién esta cubierta por el seguro médico
gubernamental.

En algunos paises, el seguro cubre solo a la poblacion que tiene trabajo, y se llega a excluir a
ciertos grupos ocupacionales con ingresos superiores a un determinado nivel. El seguro cubre a
personas que dependen del asegurado, aunque Japén y Australia les piden un pago adicional por
los servicios que se le otorgan.

Aunque la mayor parte de estos paises exigen impuestos de seguro social a empleados y
empleadores, la parte mas importante de los costos se cubre con los fondos gubernamentales.
Dinamarca, Islandia, Irlanda y Nueva Zelandia no tienen impuestos al salario de los empleados para
los servicios médicos. En ltalia, el impuesto para los empleados es muy pequeio (menos del 1% del
ingreso); Canada financia su sistema, fundamentalmente, con fondos de los ingresos federales y
provinciales.



SISTEMAS DE SALUD EN EL MUNDO
Seguro Médico

Aunque el alcance de los servicios varia, practicamente todos los programas de seguro médico
en las naciones desarrolladas se basan en un sistema de practica privada y de honorarios por
acto médico. Los médicos, directa o indirectamente, son empresarios particulares contratados
para dar sus servicios por los gobiernos o por las instituciones que manejan los fondos (relacion
médico-cliente).

En algunos paises como Austria, Canada, Alemania, Italia y Holanda no se requiere pago
adicional cuando se solicitan los servicios médicos. En otros, como Bélgica, Finlandia, Francia,
Nueva Zelandia y Noruega, el paciente recibe en efectivo por sus gastos médicos. Dinamarca
exige pagar parte de los honorarios médicos a quienes tienen ingreso superiores a los de los
obreros especializados; en Islandia, Japén y Estados Unidos se exigen la cooperacién en los
pagos por parte de todos los pacientes.

En Espana se da el caso interesante en el que el seguro médico no depende de la practica
privada ya que, debido a la carencia de otras instituciones, el sistema de seguro social
suministra todos los servicios médicos en sus propios establecimientos. Los servicios médicos
del Seguro Social no pueden cubrir a toda la poblacién dejando fuera de su cobertura al 35%.

En las naciones que tienen Seguro Médico Nacional, las secretarias de los Ministerios de
Seguridad Social o entes, en cierta forma autébnomos, como los Institutos de Seguridad Social,
son los que manejan este seguro. Las uUnicas excepciones son Nueva Zelandia, donde el
Departamento de Salubridad administra los servicios de Salud y Beneficencia nacional
administra el programa a nivel federal, y los departamentos de salud los maneja a nivel
provincial.

La caracteristica general de los seguros médicos nacionales, propicia una situacién anémala -
pero totalmente congruente con la légica del sistema capitalista y con los intereses que
defienden y quieren perpetuar - en la que los programas de los servicios de salud son
administrados por instituciones con fines de lucro.

La incapacidad que tienen casi todos los seguros nacionales médicos para cubrir el costo total
de la atencién constituye la deficiencia mas importante de los programas de honorarios por acto
médico.



SISTEMAS DE SALUD EN EL MUNDO

Servicio Nacional de Salud

La organizacion conocida como "El servicio Nacional de Salud" (SNS), fue el sistema predominante hasta
inicios de los 90 en el 33% de la poblacion mundial. Estos paises son los del antiguo campo socialista (
nueve en Europa, cuatro en Asia y Cuba en América). Podriamos incorporar a este grupo las experiencias,
en organizacion sanitaria, de Inglaterra y Suecia.

El Servicio Nacional de Salud, a diferencia de los sistemas de Asistencia Publica y Seguro Médico, cubre a
toda la poblacidn y su financiamiento proviene de los impuestos. Esta modalidad variaba segun los paises.

Como en casi todos los Sistemas de Asistencia Publica, y al contrario de lo que pasa en la mayoria de los
sistemas del Seguro Médico, los servicios eran suministrados por médicos y otro personal sanitario que
percibia un salario y trabajaba en hospitales y centros de salud gubernamentales. Todos los servicios
estaban incluidos y eran suministrados gratuitamente. En algunos casos se daba gratuita las medicinas de
consultas externas.

El primer SNS fue disefiado por Nicolai A. Semashco, Comisario de la Salud del Pueblo de la Unidn
Soviética, de 1918 a 1930, estableciendo los tres principios basicos del SNS Soviético: la unidad en la
organizacion de los servicios de salud, participacion de la poblacién en todas las tareas de proteccion de la
salud, implementacion de medidas de profilaxis, como base de todo servicio de salud.

De acuerdo a estos principios, la administracion de los servicios nacionales de salud en los paises
socialistas, siempre estuvo en manos de los Departamentos de Salud a nivel nacional, regional o local y
cada departamento era responsable de todos los servicios de salud, tanto de los profilacticos como de los
terapéuticos. Uno de los mas importantes éxitos del SNS fue la regionalizacion de los servicios, tarea casi
imposible de realizar en el sistema de seguro médico.



SISTEMAS DE SALUD EN EL MUNDO
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Servicio Nacional de Salud

En este esquema adquiere gran importancia la participacion de la poblacién en los
programas de salud, tanto en actividades de comisiones permanentes de Consejos
Populares, asesorando a los Consejos de Gobierno para evaluar y mejorar la calidad
de los servicios de salud, como en campafnas de salud, por ejemplo, inmunizaciones,
saneamiento ambiental, educacion sanitaria, programas masivos para la deteccion de
algunas enfermedades, etc.

Todos los servicios de salud nacionales enfatizan y priorizan las medidas preventivas,
lo que incluye no solo el control de riesgos ambientales y ocupacionales, sino también
la deteccion precoz de algunas enfermedades mediante el examen anual de toda la
poblacion y el control sistematico de los grupos vulnerables de la poblacion y de las
personas que sufren enfermedades cronicas.

Otra caracteristica fundamental del SNS es la descentralizacion de la atencion, que
se expresa en la importancia que se le otorga a la consulta externa, mediante la
construccion de centros de salud en las comunidades y las fabricas, es decir,
establecimientos de primer y segundo nivel, cercanos a la poblacion que se desea
atender.



SISTEMAS DE SALUD EN EL MUNDO
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FORMAS INTERMEDIAS

Las llamadas formas intermedias de organizacion sanitaria son aquellas que ocupan un lugar intermedio entre el sistema
de Seguro Médico y el Servicio Nacional de Salud.

En Inglaterra, luego de la vigencia plena del Seguro Médico Nacional a partir de 1911, se pasa en 1948, al establecimiento
del Servicio Britanico Nacional de Salud (SBNS), que producto de su insercion en un sistema social global capitalista, tiene
sus contradicciones pues es incompleto.

Si bien cubre a toda la poblacién en casi todos los servicios, los médicos generales no son asalariados que trabajan en
centros de salud de las comunidades, sino que conservan el mismo tipo de contratos que tenian en el antiguo seguro
médico, incluso ejerciendo en sus consultorios privados.

El SBNS permite a los médicos atender a sus pacientes privados en camas de pagas especiales en los hospitales
gubernamentales. Esa situacion ha ido disminuyendo, por las protestas exigiendo que el uso de las camas sea para toda la
poblacion.

La medicina preventiva, los servicios de salud ocupacional y de accidentes tienen un lugar muy secundario en Inglaterra.
En este esquema se favorecen en forma desproporcionada, en detrimento de la medicina social, la medicina hospitalaria,
especialmente en las instituciones de ensefanza, y particularmente en los Royal Colleges, los doctores de alto rango y la
practica privada.

En Suecia, en 1970, se encontraban estructurados muchos elementos del SNS: cobertura a toda la poblacién, el
financiamiento no exigia impuestos sobre los ingresos del trabajo de los asalariados, el sistema hospitalario establecido
daba servicio sin costo a toda la poblacion, Solo el 14 % de los médicos ejercia en forma privada, el resto trabajaba en el
sistema de hospitales publicos o como funcionarios médicos de distrito pagados por el gobierno. Los médicos asalariados
de los hospitales y de los distritos atendian al 75 % de todo el servicio de consulta externa.

En 1970 fue abolida toda practica privada de los médicos que percibian un salario en hospitales o distritos, las taritas
moderadas que el paciente pagaba fueron entonces para el condado y no para el médico.

Como los médicos particulares no tienen acceso a los hospitales del gobierno, ello implica que no disponen de
instalaciones y equipos para el diagnostico de algunas enfermedades y para intervenciones quirurgicas. Este hecho viene
disuadiendo a los jovenes médicos suecos a dedicarse a la practica privada.



SISTEMA NACIONAL DE SALUD CUBANO

( ESTATAL, GRATUITO Y CON COBERTURA A TODA LA POBLACION)
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

l

DIRECCIONES PROVINCIALES DE SALUD

DIRECCIONES MUNICIPALES DE SALUD

2
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