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COMMODIFYING CARE GRAVELY IMPAIRS HEALTH

La revista del Movimiento
Anti Utlitarista en Ciencias
Sociales, cuyo acrénimo in-
tencionadamente alude al so-
cidlogo francés Marcel Mauss,
ha dedicado su dltimo niimero
a la condicién de la salud de-
safiada por las reglas y medi-
das de la economia utilitarista.
Bajo el titulo de “Mercanti-
lizar la salud oscurece grave-
mente la salud”, este nimero
publica 14 articulos sobre el
problema, organizados en tres
secciones: A) El Hospital: las
deficiencias de la “eficiencia”
B) La salud o el precio de la
raz6én econémica vulgar y C)
Del don del Cuidado: alter-
nativas antiutilitaristas. Una
segunda parte considera una
revista de libros que comenta
ocho textos.

La revista es continuado-
ra desde 1993 del Boletin de
MAUSS, cuya primera apa-
ricién es de 1981, como ini-
ciativa del sociélogo francés
Alain Caillé y el antropdlogo
suizo Gerald Berthoud. Ade-
mas de la revista, la editorial
La Découverte, junto con
M.A.US.S., edita una colec-
ci6n de ensayos.

Se trata de un programa
de investigacién que intenta
actualizar algunas de las re-

flexiones de Marcel Mauss,
expresadas en su cldsico “En-
sayo sobre el don. Forma y
razén del intercambio en las
sociedades arcaicas”, publi-
cado en 1925, que fue un in-
tento de pensar la economia
de su tiempo, por fuera de las
matrices marxistas y margi-
nalistas de la época.

La herencia intelectual de
Mausss esta hoy viva en el
trabajo del grupo M.A.U.S.S.,
pero asimismo es parte del
debate que retoma los traba-
jos de George Simmel, Karl
Polanyi, Gabriel Tarde y el
mismo Pierre Bourdieu, en el
esfuerzo de hacer una sociolo-
gia de la economia. Programa
diverso y heterogéneo, en el
cual se inscriben Mark Grano-
vetter, Michel Callon, David
Mackenzie, Vincent Lépinay,
Viviana Zelizer, Alain Caillé,
entre otros. En el cono sur,
en la serie de publicaciones de
la Universidad Nacional de
General Sarmiento, Lecturas
de Economia Social, y en el
trabajo del Centro de Integra-
cién Comunicacién, Cultura
y Sociedad (CICCUS), am-
bos argentinos.

Hemos seleccionados cua-
tro articulos para esta revi-
sidn, que nos parecen pueden



REVISTA DE REVISTAS

provocar reflexiones sobre
lo que ocurre actualmente en
nuestros paises:

A. HELMAN, 'HOPITAL
COMPETITIF. ET
LHUMAIN, DANS TOUT
CA? REVUE DU MAUSS,
2013; 41: 35-40.

En 1996 Francia lleva a cabo
una reforma de su sistema de
salud que durante medio si-
glo habia sido generosa pero
progresivamente incapaz de
solventar el encarecimiento
de la medicina y el aumen-
to de demandas sociales en
un Estado concebido como
de Bienestar. El nuevo or-
den enfatiza el “hospital-
empresa”, la planificacidn,
reestructuracidon, asociacion
publico-privada, tarificacién.
La nueva gestién sanitaria
redujo las desigualdades en-
tre regiones, beneficié a los
pacientes; no obstante, al
aumentar la demanda a costa
de asfixiar los presupuestos y
recargar el trabajo de médicos
y paramédicos sometidos a
mensuracion técnica mis que
relacional del “cuidado”, ge-
ner6 desazon e insatisfaccion.

La salud, comenta el ar-
ticulo, se somete a la cultura
de la cuantificacién en lu-
gar de una indagacién cua-
litativa, presa de la “fuerza
irresistible de una ideologia
neoliberal, en una légica de
servidumbre  voluntaria”.
Citando a G. Artinant, Hel-
man observa que un hospi-
tal-empresa que evalda por
medio de indice, tasas y ren-
dimiento, aun cuando sea un
servicio publico bésico, pue-

de venderse a la mejor oferta,
lo cual de hecho ocurre.

El enfoque en tener cui-
dado —prendre soin— y brin-
dar cuidados —donner ses
soins—, sefala el autor, es una
dimensién que aparece recla-
mada en la literatura france-
sa, y sefileramente mostrada
en Amounr': cumplir la pro-
mesa de nunca hospitalizar a
su esposa “es la mds grande
promesa de amor del hombre
que la ama sin condicién”.

Las tribulaciones de la
salud publica asistencial en
Francia resuenan con fuerza
en nuestro medio. La lectura
de este texto podria reforzar
la idea de que los nimeros
no son indicativos de la ca-
lidad de medicina que refor-
mas y leyes que nos brindan
la mesa verde de gestién y
economia son perfectibles
ASAP, y requieren una sensi-
bilidad que mira mds alld de
datos y curvas.

NICOLAS DA SILVA, FAUT-
IL INTERESSER LES MEDE-
CINS POUR LES MOTIVER?
UNE ANALYSE CRITIQUE
DU PAIEMENT A LA PER-
FORMANCE MEDICALE.
REVUE DU MAUSS, 2013;
41: 93-108.

La modelacién del com-
portamiento médico como
homo economicus esta en la
base de las estrategias de pa-
gOs pProspectivos o pagos por
rendimiento (pays for perfor-
mance o P4P). Ellas suponen
que los médicos son reticen-

1. Ver articulo de Sandra Capponi,
en este nimero.

tes al esfuerzo e interesados
en las utilidades. Para reali-
zar una comprension de ese
abordaje, el articulo evalda
el rendimiento del sistema de
pagos a la performance y lue-
go estudia el interés médico.
En la primera parte se
comparan los indicadores
del sistema inglés ‘Quali-
ty Outcome Framework’
(QOF) y el francés ‘Contrat
d’amélioration des prati-
ques individuelles’ (CAPI).
Considerando la dispersién
de criterios y la dificultad
de hacer coincidir unos con
otros, la evaluacién se rea-
liza en términos de eficacia,
eficiencia y efectos adversos.
Mientras para los dos prime-
ros criterios el resultado es
leve o incierto, y asociado a
Incrementos presupuestarios
en el caso inglés, en ambos
sistemas hay seleccién de pa-
cientes y exclusiéon de aque-
llos poco cooperadores o
demasiado enfermos.
Respecto del interés mé-
dico, el trabajo discute las
limitaciones de un enfoque
basado en motivaciones in-
trinsecas y extrinsecas, pues
deja de lado la valoracién de
la autonomia de las précticas
y el contexto institucional.
Termina por recordar la es-
tructura del don en cuatro
dimensiones irreductibles y
opuestas: interés (egoista) y
desinterés (altruista), la obli-
gacién y la libertad. Si la pri-
mera de ellas constituye una
motivacién extrinseca, las res-
tantes se alojan en la intrinse-
ca, haciendo del efecto neto
de sistemas como el P4P in-
determinado. De un lado, las
asignaciones monetarias, pero
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también se deben considerar
los imperativos deontoldgicos
de la profesién, la dimensién
creativa de la actividad y la re-
lacién con los pacientes.

Sistemas de regulacion
fundados en una légica de in-
tereses egoistas, promueven
esos comportamientos, pero
a la vez son desbordados por
practicas, solidarias y desin-
teresadas.

MARK R. ANSPACH, DON
D’ORGANES ET RECIPRO-
CITE NON MARCHANDE.
REVUE DU MAUSS, 2013;
41: 183-190.

Este trabajo alude a la
experiencia de Alliance for
Paired Donation, una orga-
nizacién estadounidense que
ha implementado un sistema
de donacién de 6rganos enla-
zados entre diferentes actores
y desfasados en el tiempo.

Como una forma de abor-
dar el problema que produce
la incompatibilidad entre pa-
rejas o familiares dispuestos a
la cesién voluntaria de un 6r-
gano, esta organizacion inici6
en julio del 2007 un mecanis-
mo de donantes vinculados, a
través de cadenas largas. Pese
a las dificultades para forma-
lizar relaciones contractuales,
el mecanismo ha funcionado
basado en la confianza y la
reciprocidad distribuida. Una
expresion del retorno del don
no solo en la expresién de
Marcel Mauss, sino también
con lo propuesto en The Gift
por Lewis Hyde.
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M. MOISSEEFF, LA CHAIR,
LE SACRE ET LE CULTE

DE L’'HOMME DANS LES
SOCIETES OCCIDENTALES
CONTEMPORAINES.
REVUE DU MAUSS, 2013;
41: 207-232.

Investigadora en antropo-
logfa social, la autora sostiene
que, desde la sacralidad impli-
cita en las pricticas clinicas,
se instalan las “instituciones
médico-quirdrgicas y médi-
co-legales como templos de
la nueva religién occidental.
La sede de esta “nueva Iglesia
laica se encuentra en Ginebra:
se trata de la Organizacién
Mundial de la Salud” que
anuncia “el estado de gracia
ideal, a saber, la salud, a que
el conjunto de devotos de esa
religién pueden y deben as-
pirar”. El dominio religioso
del cuerpo es asumido por
la biopolitica, la mistica se
manifiesta en la importancia
concedida a la genética.

Lo sagrado, mis que
durkheimiano, sigue a Batai-
lle y sus estudios etnolégicos,
es visto como la transgresién
ritual de una frontera ordina-
riamente secreta, prohibida
de ser vista o tocada. Con-
jugando sacralidad con ero-
tismo y muerte, la medicina
invade el limite del cuerpo
vivido, aquel consciente de su
sexualidad y su finitud —“la
intimidad carnal del cuer-
po”~. Si Durkheim crefa que
la nueva religién es un huma-
nismo basado en la ética de la
persona, Moisseeff la identifi-
ca como mas humanitaria que
humanista porque considera
al individuo como miembro
de la especie, como participe

de una comunidad de cuerpos
parecidos —semblables—.

Numerosas  referencias
histéricas avalan su tesis del
poder de la medicina para
inspirar ideas y practicas
eugenésicas —Lebensborn-,
la etiquetacién como extra-
terrestres de “degenerados”
e indeseables y, por lo tan-
to, no humanos, un recur-
so frecuente de la filmica de
ciencia-ficcién. Los relatos
de “raptos e implantes extra-
terrestres” indican la mitolo-
gizacién que se ve venir en la
cultura occidental contem-
pordnea, notablemente en el
campo  médico-quirurgico,
“operando sobre el cuerpo
mediante ritos como son de
regla en otras sociedades tra-
dicionalmente estudiadas por
los etndlogos™.

Los extraterrestres son
“humanoides no humanos
solo percibidos por algunos”,
pero el articulo termina pre-
guntdndose acaso los médicos
sean los nuevos dioses encar-
nados en quienes se delega la
puesta en obra del biopoder.
Desde la sociologia, habrd que
abordar la discrepancia entre
la desconfianza que generan
los profesionales de la salud y
el enorme poder que ejercen
las instituciones sobre “pres-
tadores” 'y “beneficiarios”,
sobre agentes y pacientes.

La lectura de Moisseeff
permite expandir su mencién
de la genética y la adn ficcio-
nal idea de generar desde lo
humano al ser poshumano y
extrahumano del cual nos ha-
bla D. Haraway.
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