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INTRODUCCION

El trabajo en el area de la salud se caracteriza por la relacion entre los distintos profesionales
que necesitan actuar a diario en distintos escenarios. De esa forma, el equipo puede
presenciar, ademas de disparidades en la ejecucion técnica, disparidades en la posicion y
valoracién social, asi como diferencias en relacién a la autonomia en las decisiones, lo que
puede desencadenar en el complejo mundo del trabajo, desigualdades sociales que llevan a

los trabajadores a expresar y probar sus diferencias.
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DESARROLLO

Las causas mas comunes de conflictos institucionales son fallas de comunicacion, deficiencia
en la estructura institucional y problemas en el comportamiento individual en las instituciones.
Ademas, los recursos limitados son también considerados causa de conflicto, cuando
involucran la inadecuada estructura fisica, la falta de recursos financieros, la disponibilidad de
aparados estropeados y obsoletos, generando conflictos operacionales que afectan el
desarrollo de los profesionales.

La seguridad social mexicana requiere de una reforma profunda y urgente, definida a la luz de
las nuevas condiciones demogréficas, epidemiolégicas, médicas, actuariales, sociales,

econdmicas y politicas de nuestro pais.

Los cambios generados por la globalizacion y el debilitamiento del llamado Estado Benefactor,
en la mayoria de paises occidentales han dejado claro que el desarrollo social no depende
s6lo del crecimiento econémico y de la estabilidad macroeconémica, sino también de la politica
social, es decir, de las acciones del Estado para lograr una distribucion mas equitativa de los

beneficios del crecimiento.

En este contexto, la politica social no puede restringirse a la asistencia o ayuda a grupos
sociales especificos o a la provision de redes parciales de servicios de salud, sino que su papel
prioritario debe ser contribuir a la distribucion mas equitativa de los recursos y la promocion

del desarrollo social.

La crisis econdémica actual, que ha generado la pérdida de empleo para miles de mexicanos y
el cierre de numerosas empresas, ha dejado en evidencia la necesidad de un sistema de
seguridad social universal e integral, que cubra la totalidad de la poblacién y no sélo a los
trabajadores. Esta crisis es una prueba de que el mercado no puede resolver los problemas

de pobreza y desigualdad y que requiere ser regulado por el Estado.

La profundizacion de la crisis econémica y la vulnerabilidad e insuficiencias del sistema publico
de salud, evidenciada por la reciente emergencia sanitaria, nos obliga a reconocer que México
no cuenta con un sistema de seguridad social en sentido estricto, por la falta de universalidad

en la cobertura y de integralidad en las prestaciones.

Las reformas recientes a la seguridad social, que buscan dejar atras el viejo sistema de reparto

basado en la solidaridad social y la transferencia intergeneracional de ingresos, no han
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resuelto los problemas de fondo. En realidad, el esquema de seguridad social que tenemos
actualmente, que no sistema, es muy limitado por lo que ha tenido que complementarse con
programas de atencidon a poblacién abierta en materia de salud. El resultado es la

fragmentacion y la duplicidad.

En este articulo se abordaran Unicamente dos aspectos de la seguridad social: la atencion a
la salud y el otorgamiento de pensiones, esto ultimo en sentido global, genérico, sin entrar en

detalles de los diversos tipos de pensiones existentes.

Los antecedentes directos de la seguridad social se remontan a poco mas de un siglo, aunque
los primeros elementos de esta institucidon social se ubican a principios del siglo XVII. En
efecto, fue en la Alemania de fines del siglo XIX cuando el Canciller Bismarck, distinguiendo
los asuntos politicos, econémicos y sociales, impulsé una gran reforma al Estado liberal

dominante en esa época e instituyé el primer sistema de seguridad social.

Con este esquema de seguridad social, basado en las aportaciones de patrones y
trabajadores, se protegia a estos ultimos de los accidentes del trabajo, de las enfermedades,
la invalidez y la vejez. Muy pronto otros paises siguieron el ejemplo de Alemania y
establecieron sus propios sistemas. Este fue el caso de Inglaterra, que en 1946 estableci6 su

Servicio Nacional de Salud.

Durante la primera mitad del siglo XX, muchas naciones del continente europeo pasaron del
Estado liberal al Estado de Bienestar social, lo cual favorecio la aceptacion de la seguridad
social como un derecho basico de la poblacion. El advenimiento del nuevo régimen en la Unién
de Republicas Soviéticas Socialistas (URSS), y las posturas reformistas del socialismo

democratico, fortalecieron el compromiso de muchos gobiernos con el desarrollo social.

De esta manera se fortalecio la posibilidad de que el Estado disefiara y pusiera en practica
mecanismos y programas de seguridad social para alcanzar una mas justa distribucion de la
riqueza, con férmulas que garantizaran la satisfaccion de los requerimientos fundamentales

de los grupos de poblacion méas necesitados.

La transformacion del mundo en las Ultimas décadas también afecta lo social. Los estados
nacionales han cambiado en buena medida sus prioridades. El debilitamiento del llamado
Estado Benefactor ha favorecido el fortalecimiento del mecanismo del mercado como el
regulador de las economias nacionales. Lo publico sufre persistentemente el embate de las

privatizaciones, especialmente la educacion, la ciencia y la atencion a la salud.
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Estos cambios generados por la globalizacion y el debilitamiento del llamado Estado
Benefactor, en la mayoria de paises occidentales, han dejado claro que el desarrollo social no
depende sblo del crecimiento econémico y de la estabilidad macroecondémica, sino también de
la politica social, es decir, de las acciones del Estado para lograr una distribucion mas

equitativa de los beneficios del crecimiento.

En este contexto, la politica social debe ser entendida, no como una actividad residual o
asistencial del Estado, sino como la mano visible en la accion directa y permanente del Estado
para asumir la responsabilidad por el desarrollo social, creando las condiciones, a través de la
seguridad social, para una mejor distribucién del ingreso y contrarrestar los efectos sociales

de la creciente concentracion de la riqueza econémica, agudizados por la globalizacion.

La seguridad social es, esencialmente, un instrumento de la politica social para responder a
las necesidades de una sociedad en un momento determinado. Su propdsito radica en generar
mejores condiciones de justicia y equidad, fortalecer la seguridad personal y familiar y mejorar

los niveles de calidad de vida de dicha sociedad.

La seguridad social ha tenido un papel fundamental en los estados modernos como
mecanismo para combatir la pobreza, y distribuir el ingreso, por medio de la transferencia de

beneficios, ya sea en especie, o0 en dinero, en especial a los grupos menos favorecidos.

La seguridad social no se agota en la lucha contra la pobreza, ya que su verdadero propdsito
radica en generar mejores condiciones de justicia y equidad, fortalecer la seguridad personal
y familiar y mejorar los niveles de calidad de vida de la sociedad. Por ultimo, se trata de
férmulas mediante las cuales se pretende proteger a los miembros de las familias frente a las
contingencias de la vida, promover su bienestar y estimular el pleno desarrollo de sus

capacidades.

Asi, se puede decir que la seguridad social es un instrumento de politica social que se disefa
para responder a las necesidades de una colectividad en un tiempo determinado. Es, por ello,
que los sistemas de seguridad social deben ajustarse a los cambios poblacionales,

economicos y de salud que se registren en la misma.

Asimismo, debe tenerse en cuenta que un verdadero sistema de seguridad social debe cubrir
a la totalidad de la poblacién y no sélo a los trabajadores. En adicién, se debe recordar que,

para la seguridad social, el sujeto de las prestaciones es la familia.
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Conclusion

Discutir, trabajar y realizar el afrontamiento de conflictos en el contexto de las instituciones de
salud requiere la busqueda permanente de conocimiento con la intencion de comprenderlos,

desmitificarlos y gestionarlos.

Es imprescindible que el enfermero, en sus atribuciones gerenciales, amplie sus horizontes,
desarrolle aptitudes en relacién a la gerencia de situaciones y de grupos en conflicto en el
ambiente de trabajo. En ese sentido, se llama la atencion a la necesidad de instrumentalizacion
tedrica y reflexiva sobre aspectos laborales, sociales, culturales, colectivos e individuales que

permeabilicen esa tematica.

En relacion a lo que se expuso, se considera que los conflictos representan un desafio
necesario al trabajo del enfermero y deben ser comprendidos y transformados en objeto de

crecimiento y desarrollo de los equipos de salud.

Asi, el entrenamiento en mediacion de conflictos puede preparar a los trabajadores del area
de la salud para tratar el conflicto en las instituciones que se encuentran actualmente en

cambios constantes.
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