MEDICINA SOGIAL
VI CONGRESO MUNDIAL e
COMUNICACION
TENERIFE 10-14 Septiembre 1.989

IITULO DE LA COQUQICACION

PROPUESTA ESTRATEGICA DE AVANCE LIMITADO QUE POSIBILITA LA RUPTURA

CON LA ESTRUCTURA DE PODER DENTRO DE LAS UNIDADES DE ATENCION FAMILIAR
DE LOS CENTROS DE SALUD.

REFLEXIONES ENTORNO A LA EXPERIENCIA EN EL CENTRO DE SALUD DE VECINDARIO
EN GRAN CANARIA -IQLAS CANARIAS-. '

AUTORES DE_LA_COMUNICACION

OSCAR GARCIA ABOIN. JOSE LUIS PRATS GODOY.
LOURDES SUAREZ PEREZ. ANGELES VENTOSO NIETO.

TEXTO DE LA COMJINICACION

Los autoees de esta comunicacibn, enfermeros y enfermeras como profe-~
8ién de base, del Centro de Salud de Vecindario -Gran Ganaria—, per--
tenecemos a eso que ha llamado Saul Franco,'circuito termlnaIWdeap}i-
cacién", a ese nivel al que, segln 81, tardaré afios en llege 7y
duccién tedrica. No sabemos si somos o né representativos de K
pero nosotros, con la humildad que necesariamente d& la inexpef »,
¥ la limitacifén de recursos, tambien haéemos, a nuestro nivel Veﬁ%%o,
Produccidn Tebrica y la aplicamos a nuestra préctica cotidiana y la
corregimos y dialecticamente, de esta forma, vamos avanzando en el eo-
nocimiento, Y la Produccién Tebrica que haceis vosotros, afortunadamente
tambien nos llega, no en afios sino en semanas o meses, aunque la efica-
cia del mensaje, como bien sabeis, no solo depende del receptor sino

 tambien del EMISOR, y al menos esa parte de la evolucién del mensaje,
0s compete exclusivamente a vosotros.

Esta comunicacién que presentamos, surge de la reflexibn en-
torno a una parte de el Documento de Discusibn: "Estrategia de Salud
para Todos en el afio 2000 y Politicas Alternativas", presentado por
las Dras., Catalina leenschutz ¥y Silvis Tamez, en el anterior Congreso
Mundial de Medicina Social celebrado hace dos afios en Medellin, Colombia,
en el que hablan del Poder y la Atencién Primaria de Salud y en el qie
se dice que es importante desarrollar las posibilidades de ruptura con
la estructuba de poder, en el interior de los servicibs de salud ¥y entre
estos y la comunidad. '

Para el desarrollo de la reflexiédn utilizaremos el instrumento
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ULADO DE COHERENCIA del Prof. Mario Testé,
npendencias en Planificacién" del 1libro
erreno concreto de las propues-
los Centros de Salud, para
onceptos del Prof.

dialéctico que es el POST
magnificamente expuesto en su
PENSAR EN SALUD, y lo aplicaremos al t

tas contrahegemdnicas, en el interior d? '
al final de la reflexidn, utilizando los.c
nica de avance limitado.

Se trata, en fim, de poner de manifiesto ¥ :tili?ar P:raAeie-
cambio, las contradicciones internas que encier?a‘el 122 Nivel de i -
gacibén" 6 Nivel de Heterogeneidad en que sé manifiesta el Estado a tra
veg de las formaciones socio-sanitarias.

En el Trifngulo del Postulado de Coherencia, un vértice esté
representado por los PROPOSITOS, que nosotros pasaremos & llamar a
partir de ahora, OBJETIVOS. Ya en la base, un vértice lo acupa la ORGA-
NIZACION y el otro el METODO. Estos tres vértices estén unidos por
DOS TIPOS DE VECTORES de sentido contrario, uno de DETERMINACION, como
fuerza positiva que establece los limites DENTRO de los cuales DEBE
ocurrir un fenémeno y otro de CONDICIONAMIEKTO como fuerza negativa
que fija los limites FUERA de los cuales NO PUEDE ocurrir an fenbmeno,
Ambos vectores no utilizan la légica causal, SI A, ENTONCES B y debe=-
mos aclarar que la Determinacién es una forma menos precisa y segura
de causalidad en la que, 8in embargo, se define un espacio de probabi-
lided. Entre los OBJETIVOS, METODOS y ORGANIZACION existe una relacifén

de primer nivel, uni 6§ bidireccional, entre dos cualesquiera de estos
componentes, '

construir,
Testa, una propuesta contrahegemnd

El POSTULADO define que los objetivos de una Institucidn,
los métodos que utiliza y la organizacidén que asume, deben de ser cohe~
rentes y que los dos Gltimos estén determinados por el primero y el
Gltimo por el segundo.

Los OBJETIVOS que definimos para los Centros de Salud son:
12,~ OBJETIVOS DECLARADOS. .

o~ Objetivos Administrativos:
- Mejorar la Atencibn Sanitaria.
~ Aumentar la Eficacia Y la Efieciencia.
28,~ OBJETIVOS OCULTOS (NO DECLARADOS).
+— Objetivos Ideolégicos:
- C?mbio de la Ideologia Sanitaria de los trabajadores de
Biologicista = Ecologicista y Social.
o~ Objetivos Estratégicoss
-Modificacién de las correlaciones de poder dentro del colectivo
de los trabajadores sanitarios Yy entre estos y la comunidad
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- Potenciaciédn de las corrientes contrahegembédnicas.

- Implementacibn de propuestas de avance limitado para el

cambio sociale. _ o
Si bien es cierto que los OBJETIVOS DECLARADOS van dirigidos

hacia la LEGITIMACION y el CRECIMIENTO de las caracteristicas socio-
-econbmicas que sustentan y reproducen el Estado y que tienen que ver
con su HOMOGEINIZACION, no es menos cierto que los OBJETIVOS OCULTOS
(Ideolbgicos y Estratégicos), tienen que ver con la HETEROGENREIDAD q?e
caracteriza al "22 Nivel de Agregacibén" del Estado, en el que es posible
1a FACILITACION de las condiciones que conduzcan a la TRANSFORMACION

de la estructura social.

Definidos los Objetivos, estos van a determinar la ORGANIZA-
CION, que & su vez viene determinada en un 22 nivel por la HISTORIA.
Dice Testa que la ORGANIZACION es una cristalizacibédn de la HISTORIA y
por lo tanto de otras determinaciones, sociales, culturales, politicas
y econbdmicas de una sociedad 6 comunidad. Por lo tanto, un mismo obje-
tivo puede determinar varias formas de organizacibédn coheremfe con.el
objetivo. Pero dado que la determinacidn histdrica es cuantificable,
puede haber mayor 6§ menor "cantidad de histéria", podemos hablar de
Historia Ancestral y de Historis Actual, Parece evidente que a mayor
peso histérico, mayor conservadurismo y estabilidad interna deziéé:ingé,
tituciones, por el contrario, y este puede ser nuestro caso, el menor
peso de la determinacibén histérica actual, genera mayor adaptabilidﬁd
institucional a situaciones nuevas 6 cambiantes, es decir mayor faci-
lidad para introducir propuestas organizativas de cambio.

La Propuesta Organizativa Coherente con los objetivos descri-
tos es aqui, a nuestro juicio, LOS CENTROS DE SALUD y dentro de ellos
la organizacibén de los mismos en UNIDADES BASICAS DE ATENCION FAMILIAR,
formadas por un MEDICO y una ENFERMERA y con un marco fisico-geogréfico
de actuacidén que es el BARRIO, con sus Instituciones sociales, cultu-
rales, comunitarias, ete, es decir, EL BARRIO como una comunidad ESTA=~
TICA (viviendas, calles, plazas, individuos, familias) y DINAMICA (movi-
mientos asociativos, conflictos, frustraciones). E1 BARRIO es utilizado
estrategicamente en las Unidades de Atencibédn Familiar =U.A.F.~ como
CATEGORIA ANALITICA del conocimiento, reveladora de desigualdades socia-
les y en la que, a traves del trabajo didrio se genera un conocimiento
empirico de la lucha de clases, que facilita la consecuacibdn de los
objetivos estratégicos e ideoldgzicos propuestos.

En Canarias estamos inmersos, recientemente -Detérminacién
distérica Actual- en la Reforma Sanitaria, en un proceso de cambio Ins-
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—%itucional guiado por la Ley General de Sanidad, q?e.si bien es ev%-
dente que sus objetivos vAn dirigidos hacia el cre01?1ento y la’legl-
timacibn, tambien llevan el germen de la Transformacién. Pues bien,
este proceso de reforma estd posibilitando, sin que esto Pued? ser
considerado una generalizacibn, que las Instituciones Sanitarias se
vayan adaptando a las situaciones nuevas y cambiantes que se van‘gene—
rando y se posibilite la introduccibén de polfiticas contrahegembnicas

y de sus estratégias como las formas que sén, de implementacibén de pro-
puestas acerca de la distribucién del poder.‘

Ya tenemos unos OBJETIVOS y una ORGANIZACION COEERENTE con
esos objetivos y determinada por ellos y por la histéria actual, ya
solo nos queda antes de pasar al Gltimo vértiee del triédngulo, el de-
jar claro que cuando planteamos y apoyamos este tipo de organizacibn
coherente y sabiendo gue la historia determina las organizaciones, lo
que pretendemos, desde esas organizaciones es, IR CONSTRUYENDO LA HIS-
TORIA.

Al pasar a analizar el METODO, pasamos a exponer directamente,
el objeto mismo de la reflexibn.

En el POSTULADO de COHERENCIA, el METODO, que determina la
estrucfura de las organizaciones, ademas de venir determinadse PQ?;;;SMQ
objetivos marcados, lo es tambien por la TEORIA del problema que tiata
de resolver, y esta teoria, tiene que ver con la IDEOLOGIA y con el
PODER. Si el poder se genera en las zonas de ambiglledad de las Institu-
ciones, una de dos, 6 identificamos, si existen, esas zonas de ambigliedad,
6 las creamos si no existen. '

Segln nuestro criterio, algo que aparentemente esti muy bien
definido en las Instituciones Sanitarias como es el rol de leos profe-
sionales en su préctica clinica diéria, en la Atencibén Primaria, en los
Centros de Salud, esto no estd tan claro, entre otras razones porque
una delimitacibén estricta de funciones colapsaria el sistema, romperia
el equipo y lo enfrentaria con la comunidad. Asi pues, para nosotros,
las consultas de las Unidades de Atencidn Familiar en particular y todo
el planteamiento del trabajo en las mismas, en general, es algo que
se puece convertir en un espicio lo suficientemente ambigfio y opaco,
como para que se genere una movilizacién del poder técnico-hegemébdnico.

La propuesta metodolészica que criticamos es, actualmente, la
hegemdénica en la que el método de funcionamiento de las Unidades Bisicas
de Atencidén Familiar es por consultas separadas de medicina y enfermeria
tanto en su organizacidn del trabajo a demanda como en los programas, es



decir se crean 4 espacios de poder técnico, a saber: la consulta médica
a demanda, la consulta de enfermeria a demanda, la consulta médica pro-
gramada y la consulta de enfermeria programada. Esta forma de funciona~
miento, en el mejor de los casos genera una atencién multidisciplinaria
y parcializada que se manifiesta como un "CARTER", esta palabra tan
tristemente de actualidad, donde médicos y enfermeras, mediante acuerdos
y pactos de no agresidn, limitan sus terrenos de actuacibn, repartien-
dose espacios de influencia y hegemonf{a técnico-profesional con lo que
lejos de avanzar para superar el modelo técnico-hezembdnico, este se
duplica. .

Nuestra propuesta metodoldgica alternativa experimentada
eficazmente en nuestro Centro de Sglud, coherente con el Postulado,
pasa por REDEFINIR la llamada DEMANDA MEDICA como DEMANDA DE LA UNIDAD
de ATENCIUN FAMILIAR, de forma gue un paciente ayuda a cualquiera de
los miembros de la unidad y no especificamente a uno de ellos. De igual
manera nuestra alternativa pasa por la INTEGRACION de las consultas,
en una sola CONSULTA A DEMANDA que tendria su prolondacibén en la CON-
SULTA PROGRAMADA.

Consecuimos asi, un autentico funcionamiento como Unidad de
Atencibén Integrada donde se d& con mas facilidad la atencibén INTERDIS-
CIPLINARIA y en la que la ausencia temporal u ocasional de uno de sus
componentes (médico & enfermera), no paralizaria & pospondrfa la aten-
cién 6 no tergiversaria su continuidad por el equipo ya que tendria
su continuidad en el otro y solo en los pocos casos en 1los que no pu-
diese ser resuelto el problema por el miembro presente, por la falta
de habilidad o conocimientos especificos en el tema, solo en este caso,
otro profesional ocuparia el lugar dejado por el ausente.

El Objetivo Final de esta propuesta metodoldgica es el dewol-
ver. a la comunidad el derecho a decidir sobre su proceso vida-muerte,
es decir, recuperar el poder que historicamente, lejos de ser delegado,
ha sido usurpado por los médicos,.

En el trinomio médico-enfermera-comunidad, se pretende que
el poder "fluya" de izquierda a derecha pars asi poder proponer le
que consideramos la mejor respuesta que puede dar una Unidad de Aten-
¢ibén Familiar al barrio al que "atiende", LA LUCEA POLITICA POR LA
SALUD.

A nuestro modo de ver este METODO de trabajo SI ES COHERENTE. :
con los OBJSTIVOS que le determina y con la ORGANIZACION a la que de-
termina,

De cualquier manera y dado que no tenemos conocimiento de



precedentes en los que el POSTULADO. DE COHERENCIA haya sido aplicado
al interior de las‘Instituciones, en casos concretos del trabajo co-
tidiano. ' ' '

La polémica esté servida..

Con esta experiencia realizada en nuestro centro, pretende-
mos avanzar en la direccidn que comenta HABERMANS y TESTA de crear
una estructura comunicativa que devuelva al pueblo las herramientas
cientificas necesarias para su liberacibn, el debate ideolbgico.y
estratégico permanente nos ira marcando el camino a seguir,

Sea esta nuestra humilde aportacidn al desarrollo de la ideo-
logia contrahegembédnica con la que nos identificamos y encontramos re-
presentada en esto que; por ahora,'llamamos MEDICINA SOCIAL.- |

TENERIFE, 13 de Septiembre de 1.989
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