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ATENCION LPRIMARIA O PRIMITIVA? DE S5ALUD.

=% |, Introduccidn -
En otros trabajos (ver Erseffar sedicina en este volumen) hemos enfatizado

la necesidad des eanteytualizar los objetos de traba;a.AEsa necesidad reaparece
en el caso que nos ocupa, lo cual significa que no es posible considerar la
atencidn pr1;_gta de =salud como un concepto totalizanta,aweqa-la misma validez
en cualquiér pais vy c1rcunstanc1a. Sin embargo, ese aislamiento conceptual
aparece e\ fpr-ulacxgnes ‘habituales con que se nos presenta el problema.
Aparece ‘asi, sobre todo, en lo que los organismos internacionales y las
agencxas de talud de 16s paises centrales propagandizan como las politicas a
desarro ; todo el-mundo para salir defimitivamente del subdesarrollo
san1ttaiu.?UH‘ de esas supuestas politicas de salud es la difundida actualmen-
te como la gue nos permitird acceder a la salud para ‘todos, en el mitico aro
2000& la ‘atencidn primaria. : :

ema de salud : g -

La contextualxdad da la atencidn oprimaria de salud (APS) estd dada, en
primera 1nstanctlg,qur~el ‘sistema de salud en que se encuentra inserta. Ese
sistema es el que concreta la significacidni de la APS en el nivel de 1la
organizacidn sectorial. Es decir, la APS puede tener un significado concreto,
el gque le otorga su insercidn en un sistema de salud, o temer un significado

abstracto, el _que corresponde a su definicidn ideoldgxea como la gque puede
observarsé en los decumentos de la Organizacjén Mundial de la Salud.

De lnt‘dt{ctlntes _puntos de vista en que puede considerarse la AFS
conviene deB&iBlr el gque corresponde “an Suz:n5ercxdn en un sistema de salud y
el gue entiende 11 propuesta como un fendmeno aislado.

Fara los paises donde se ha logrado conformar un sistema de atencidn de
salud, la APS es el eslabdn inicial de la cadena de atencidn, donde se
resuelven los problemas de menor dificultad técnica -diagndstica vy terapéuti-
ca- y se orientan los restantes a los niveles sucesives de la cadena. Ello
implica una red de establecimientos.interconectades por claros procedimientes

3 de referencia y transmisidn .de la informacidn pertinente que ordenan la
i circulacidn interna de 1los pacientes en el sistema; también implica un
: ordenamiento territorial regionalizado y un comportamiento social gue sigue,
mds o menos disciplinadamente, l1as normas de ingreso y circulacidn. El tipo de
I : atencidn que se presta en esos establecimientos no 1mpl1ca una disminucidn de

;ns ;Eij la atean, p::%? Dntr r1o,&e Q cal1dad ngvg
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A4PS, que correcsponden a las formas orn 1zat1?hs implementadas en ese nivel de
atencxdn, dependientes a su vez de una tbncep&ualxzacxdn mds profunda acerca
del proceso salud-enfermedad y de las formas sociales de respuesta frente a
los mismos; en sintesis, se trata de la viedd idn entre los generalistas
y los especialistas, en este caso llevada has% ciﬁn en el nivel mds
elemental. . SN '

El problenma cons13!e en dec1dxa@$¥4&ula ¥\ 'Ggfwilﬂtca de: cualquier
paciente -debe estary a cargo de listas o éﬁiﬁu“itotaqe Pianteado en
gstos términos edb—peabloss no i ' 5 ®ind fbuenas o malas
formas organizativas segdn la apei gida y tambidén significaciones socia-
les® distintas./ Lo 'que inmpor es tener en cuenta qauniéaté “nivel de
atencidén es ellprimer contacto del paciente =o el -sano- con el complejo de
servicios que deben estar a/su i icidn en la medida que ello-sea necesario
para resolver el problema de sa ! yrtxque una mejor forma
de conceptualﬁzdr este gervicio es:camo puerta 3 sistema de
servicios/dessalud. - 4 1 ébv %

8i se piensa en la APS como puerta de entrada,ﬁqatﬁucel* es claroc gue la

funcion que debe cumplirse en ese nivel debe estar a cargo de personal muy
bien calificadoy para poder responder adecuadamente a las exigencias dg
o entacidn que/ van a poner a los demandantes en un determinado rumbo dentro
el sistema -inclusive definiendo su zalida del wmismo a partir de ese primer.
*ﬂgﬁiacto— y aungue ese. rumbe pueda ser corregido mds adelante; da mala

orientacidn es un costo adxcxunal gue grava en +nrma cuantlusa a todos los
servicioside saludiy HiiEs  ReEns AT a

Las grincipales opaionlsﬁuﬂrganxzatxvas gont la ewistencia dl un médico
general que atienda los“casos que llegan al servicd g;;_nlv1endoalaq gque estén
a su alcance y distribuyendoflos restantes a ' Asultas correspondientes
segun su criterio; la atencidn per especialis : primario -pediatra,
tocoginecdlogo, “clinito y cirujano general- @ “,195 el ‘paciente accede
directamente g-d través de un procedimiento & - preliminar: cgue orienta
el diagndstico hacia los especialistas de pr segundo“hivtf'tin intentar
resolverlo. Cada uno dev!stnkigrocedxnientosl bales tiene’ muchas variantes
pero lo que es clarg es gque t&aiguxera séaﬂ!aﬁiﬁfua que se tlupte existe una
exigencia de alta calidad que garal qce'ia p&?sta en “marcha §del -procesg de
atencidn. b :

Lo male de muchas de las soli y;&puestaSﬂes;que se ‘fundamentan sobre
otras consideraciones, dejando de 1a as gue corresponden a las necesidades
de ios pacientes. Ello ocurrej.en'nuestras,paises; 'como consecuencia -de una
doble circunstancia: por una parte: poz@%a»éxi&tencla de servicios diferencia-
dos para distintos grupos sociales,: innraﬁque la discusidn no se realiza
en torno a la cuestidn de los servici| piraﬁioda ‘la poblacidn sino sdlo para
aquélla que se encuentra en situacidn menos favorecida; en segundo lugar pero
estrechamente relacionado con ©lo® ‘anterior, entran las cons:derac:ones

ostos, dg @odo gue,la APYS seydisena o forpa de: lygasto socia
1n en
Imstituto-de’Salid-Cofe tr’va
De

odo que existen d1versas razones gue d1f1cu1tan la 1nsta1acxdn de una
AFS que sirva a 1as necesidades de la poblacxdn. En paxses que noc  han
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atin admitiendo que es mejor alguna atencidn que ninguna, no es posible escapar
al hecho elemental que en los paises donde no funciona ia regionalizacidn ni
la referencia, la APS no es la puerta de entrada al sistema de salud -lo cual
podria garantizar una asistencia adecwada- sing el dnico servicio disponible
para la poblacidn a la que estd destinada. Con esta caracterizacidn, la
calidad del servicio prestado en esas condicxonesa ‘no puede alcanzar 21 nivel -
requerido. i ; v

El personal que se destlna a prestar 258 servicxa, en los paises capita-
listas dependientes es, en general, el de Smenor nivel de capacitacidn:
estudiantes/ o médicos recién graduados sin la necesaria experiencia para
desemperan! Ag funcidn queztiene la mayor re;por;abzlldaéﬁﬁaﬁ%ei funcionamiento
del sistema. = ;

de incor pe :;;f jrfto no profesxonalxpa&a%sumpllr ese cometido, pero
sdlao én“alguqas regxuﬁes periféricas y destinado a grupos sociales -margina-
les,/ campesinos pobres- determinados. Aqui existe una deliberada confusidn
entf! 1a funcidn de algunas alternativas culturales implementadas en muchos
alﬁés desde tiempo inmemorial -me refiero a curanﬂerag 0 similares- gue no
rmﬁn parte del sistema de salud en el sentido de puerta de entrada al mismo,
no gue cgﬂ§¢1tuyen una propuesta alternativa a la medicina tradicional; esa
onfusidn @5 deblemente negativa, al eliminar la posible wutilidad de las
‘ riafnatxvas junto con ser una pésima solucidn para ‘2l ingresoc al
sistema de i&!nciﬁn. Sin embargo, se estd intentandoc oficializar esos grupas
como la parte 1nf§;la1 del sistema formal de salud.

2.2 Bistema soczal y sistema de salud £ ST giz $a7

Demds estd seralar que la primera’ fafﬂa de APS fuhc;ona en los paises de
la drbltawtcziaiasta y en algunos capitalistas avanzados de régimen socialde-
mécrata, en tanto gque la segunda es la que padecen los paises capitalistas
subdesarrull&ﬁas%y dependientes. e ¥ eny

Un cuadro expresivo de. las relac:nnes seraladas seria de suma utilidad y
significacidn para los estudios comparativos, a partir de wuna matriz del
siguiente tipo: € setinhdi,

jins S5ISTEMA ECONOMICO S50CIAL g
e e wEapitalismo . Sccialismo
SISTEMA DE SALUD .. Liberal . Subdesarr . Democracia .. Maduro . Reciente .
¥ .. Bvanzado . Dependien . Social ¥ i .
Se Wi st and s na s s ERINEREL A . i s i dsa st andB s At s s s B R A e s e
Fuerta de entrada .. u i 3.
Eir i i
nsti tutO de Salud-Colectiv
‘ .' i‘mﬂy‘s{m{ ‘ ':
La diferencia mds importante entre paises cap1talxsta5 y soc1 as =3

exxstencxa -;n L

0s segundus- de un s1tema drico de salud, es decxr donde tcdns

= i .f %
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poblacién, Dentro de esta caracterizacitn general existen importantes diferen-
tias entre paises socialistas que aguitse categorizan como maduros o recien-
tes. En los primeros, el largo periodo organizativo condujo a:un elevado grado
de discipiina secial, lo cual permite una-normati ign importante gue permea
desde los procedimientos de planificagidn omportamientos mds o
" menos espontdneos de la poblacidn. En ese sent "ganizacidn del sistenma
de salud en los paises socialistas maéuros 58 2 al ideal dsl socialismo
como fa administracidén de laz cosas B s B MR /
En los paises /socialistas rgcientes, o mejor adn, gue se encuentran en la
fase de construccadn sdel socd el sistema de salud ‘presenta algunas
vardiaciones screspet‘ ‘ src1a11smo maduro. La principal de esas
diferencias es la encrame 1mportanci’ de la partx;xpac1dn popular, 1la& cual
cumple cen uno de 1&; requerim - de la fase cons ctivaj -la movilizacidn
de la poblacign, al mxsug;#tféiﬁo que facilita el desarrello de muchas
actividades de salud: las/campaWas en primer +lugari pero cdanbién cuestiones
menos puntuaits’ que acompafhan ‘el crecimiento de l& conciencia sanitaria.
fidemds de  esa diferencia principal, existen otras qﬂjgdap!tdin de cuestxones

condiciones geogrdficas particulares emtre—otres, le—ewal obligam a adnptar
~ a&gunas decisiones gue pueden reverse cuando las condiciones cambian. |© .

“% “De todos modos; en el.socialismo la APS es una verdadera puerta defentrada
al sistema de salud, gue funtiona muy eficazmente en el socialismo madure y no
tanto en el reciente. Existen también normas de circulacidn interna que
presentan esas mismas caracteristicas de eficacia en uno .y otro’ cases. La
estrecha relacidn de estes hechos con el desarrolle anzado dentre de la
concepcidn sprialista se explica a través de 1a8 organizativas interme-
dias que generan las distintas fases del proce '

En lops paises capitalistas lo general para
organizativa: la'existencia de mds de una inst
ocasiones auchas mds= lo gual complica ell D
sistema. Dentro de esa uniformidad existen con }L‘ables difirlatias, mayores
adin que las que se comprueban en el socialismo. Doz ejes "permiten ordenar
mejor 1las diferenciasi’ el gue corresponde  al grado de liberalismo y el gue
separa los paises avanzados de subdesarrollados.

En el primer eje, que si t emps como  liberal en un extremo vy
‘socialdemdcrata en el otro, las difer ntias responden bédsicamente al grado de
respeto por las leyes de la oferta y la.demanda, mucho mayor en los paises
estrictamente liberales, en los cualesﬁilfnnﬁcepto de' puerta de entrada no
tiene sentido, dado que se entra al sistema ‘%ﬂr cualguier parte, dependiendo
de cual sea la oferta que los agentes,a través de los cuales se determina la
demanda -los médicos- consideren mds conveniente o adecuada para su cliente o
para si mismosy en consonancia con estn, tampoco Existen normas de circulacidn

llos es la multiplicidad
alidad/®subsectorial = -en
namientor ‘del sector como

nterna a 1 BC ndose aqul 105 ismos p cipiaos senal ra entrada,
or cxdo
e kel 8 ) 6‘0 v/a
en

e pur la oferta, dado gue ni szquzera cuntrolan su p opia demanda que,
comp se senald, esté controlada por el mismo grupo oferente.

U I3 E\ZE F EiHEEN =) @if&f]ﬁi“@é lianus

n@cotan ligadas a la fase de desarrollo sociopolitico alclnaadux- el umen
f_;,.;mimtamén y distribucidn de fuerza de trabajo y recurspos. iiteﬁales 'g a‘ i:
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gue se concreta en un subsector privade y otro pdblico o semipdblico- pero gue
funciona con un elevado grado de eficacia y eficiencia: las puertas de entrada
y las normas de circulacidn estdn claramente establecidas y se cumplen tan
disciplinadamente como en el socialismo maduro, del cual el conjunte del
sistema y su funcionamiento se diferencian escasamente.

El otro eje es el correspondiente a desarrollo subdesarreollo. Los paises
liberales y socialdemdcratas se encuentran generalmente ubicados en el primer
polo de este eje, de manera gue la configuracidn de ambos  ejes en conjunto es
asimétrica (uma T en lugar de un +}) lo cual significa que 1los paises
subdesarrollados no sondni  liberales a ultranza ni socialdenmdcratas sino
dependientes. Esto apunta -dlchu €ea de paso- a que 1a independencia es una
condicidn de aguéllas situaciones.

Lo que une a los paises liherales y socialdemdcratas en su expresidn
sectordal 'fjilud es  la abundancia relativa de recursos, aunque todo lo demds
los separe. La combinacién de abundancia y organizacidn determina la posicidn
gue pcupan los paises socialistas, socialdemdcratas y liberaies en cuanto a
i1ps indicadores gue sefalan el estado de salud de sus poblaciones.

Los paises subdesarrcllados dependientes carecen de los recursos de laos
desarrollades y no tienen la disciplina social del socialismo o la soccialdemo-

 cracia, pero ademds ejercer su dependencia a través de la copia ipeficaz de lo

que funciona en otros paises, en bases a otras condiciones globales gue asi lo
determinan, Por eso  es que hay muchos tipos de sistemas -~formales- en el
subdesarrollp, casi todos ellos considerablemente ineficaces.

La ineficacia e ineficiencia de 1los sistemas de salud en los paises
subdesarroliatos y dependienies se susienta sobre sl fripode de la estase:r de
recursos, la indisciplina social y la incoherencia entre 1as formas organiza-
tivas y los propdsitos que buscan alcanzarse. Pero ademds el sistema de salud
es, junto con un terreno de acciones espgcificas para resolver problemas muy
sentidos por._.el conjunto de 1la poblacidn, una arena donde se debate el
conflictesipolitico ~-la lucha por el poder- y un campo de apropiacidn de
recursos financieros por distintos grupos con intereses muy particulares,.

La otra caracteristices comin a dos paises subdesarrpollados -la primera es
la ineficacia e ineficiencia- es la multiplicidad institucional. Esa multipli-
ridad es no sdlo subsectorial, sino gque se repite dentre de cada subsector de
modo gue cada serviciuﬁfncuentra parcial o totalmente aislado de los restan-
tes.

2.3 Soluciones y fracasos : o

iLhaﬁwﬁeﬂitteF+sL;&as bdsices de los seudosistemas de salud en los paises
subdesarrollados dependientes, forman parte de la cultura dei subdesarrello,
io que en otro trabajo {(ver iCudl ciencia? en este volumen} llamo cuitura

xns 1onal pero eglu no igpide que se 1ntgnt iar organxva 1Qnes de
; ”ftl al e e B so iali ;
ir @ s m o, nc1 ix‘ Y mf”;
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en un proceso gue tome debida cuenta !u.‘la &ﬁscu516n gs acerca del poder gue
dispone cada uno de los grupos sociales en relacidn con la -cuestidn. Estas
consideraciones nos llevan a reflexionar sobre los intentos que se realizan
para resolver los problemas generados en cada Sitwacidn sociopolitica.

En los paises socialistas, socialdemdcre : 7,erales, esto es el polo
avanzado del eje desarfollo subdesarrollo, lasy ﬁm&ﬁp que se-buscan a los
problemas emergentes gonsisten en :x‘?lhafs-ezcl&k~ ~ ﬂstqanlvac1én y - mds
. recursos, insistiepde’ dos pais : rimer. itérmino y los

liberales en el seguudlq aungue. qihytao de los dos aitprecih &ol, térmxno de

de la cxrcunstancSIuenfr!ntada y‘ -q: pus1c16n mids © menmsyprngr951sta -en
el sentido de favorecer a lus~q,‘ﬁus mds desprn*;stns— de los segmentos
dirigentes. La escala’iria desde yrar 1a organxziﬁﬂ‘gv de la poblacidn y su
institucionalizacidn en €1 socialismo reciente,  la dormatizacion de los
procedimientos en el socialismo maduro, - una -négff\ ~desesto ultimo mds
incremento de recursos en la socialdemocracia, a o mayor: asignacidn de
financiamiento en el liberalismo. Insistimos en que lﬂaﬁﬁd!tﬁrapcxén estereo-
tipica admite variantes'y altibajos (un pais liberal como - dnglaterra acentia
las cuestiones organizativas, USA impone el Medicare y el Medicaid aungue los
I diwi%ntela ‘parcialmente  durante el gobierno ultrarreaccionario de HResgan,
‘tCQQ'- ' B BOAE T ;8 e ] =
W8 Los paises subdel!r*nllados dependientes, tal como hemos dicho antes,
cop1an soluciones organizativas -el aumento de asignacidn presupuestaria les
estd parcialmente vedadb- qun%tes parecen e<itosas o gue simplemente'soa bien

el 'Centroc de Salud saviéti!t& el Hospital Com
médicos descalzos chinos, Ta p!ﬂ;c!a médica ale
inglesa, “la seguridad sotialtleuropea u ot
sucesivos y reiterados fracasos. La dltima d
APS, es la reactivacion del »édico de fanidia
lista en generalidades. Esta propuesta, origi
problema Jynterno y local de sw organizacidn
subdesarrollados y dependientes cono si fueri;
punto de vista técnico" ﬁura resoly 3

L

t,}%ven c;;i;tbr ‘de especia-
an  USA ﬂjﬂrn*%resolver un

2.4 Participacidn de la comunfﬁ

La enda reciente sobre 1la qUEfﬁle asientan: todos estos.procesos es la
participacidn de la comunidad. La i ‘ f#n de la propuesta participativa
surge en la dérada del cuarenta, por u&i parﬁ. como una necesidad  de reforzar
los mecanismos de democracia real deterioradeos a partir de la crisis mundial
entre las dos grandes guerras y también como una manera de desplazar las

e o S E
S b,

-

espunsab lidades rec1en del derno dadanos.
stitufo derSatad Colettiva
» rr -
odos ’

dUCldO pur esas nec951dades esa E)perlencxa, los pruyectos que los
paxses centrales 1mpulsan en la eriferia contxenen 25a propuesta Salud no

Uit siimel
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tfracasos y también las razones de la insistencia a pesar de o reiterado de
los mismos.

Vamos a plantear esta exploracidn desarrollando la idea del significado de
la participacidn comunitaria segin las condiciones en las que ella surge y se
desenvuelve a, lo que es 1o mismaoy segﬁn ‘sus condiciones de abstraccidn con-
crecidn. 3 -

En lo que respecta al surgimiente de fa'partiti@acidn, hay dos maneras
principales em gue ello ocurre: como un procesp nacido desde el conocimiento
de las neces”ﬂadas sufridas y sentidas por la publacadn, ‘junto con el conven-
cimiento dg gue la accidn/grupal puede superar los . pfubkunas gue la accidn

— individual ne puede resgdver, o como una propue;ta'm'$mnyecto organxzatxvo()
de alguna oridad tendiente a resolver las necesidades senaladas. En el pri-
mer casg, el proceso estd ligado a toda la viveneia caomunitaria y basado en un

i intersubfjetividad que es origen y. esubtada de ese proceso: es
una cues%:ﬁuvconcreta1 En el segundo el proyecto e encuentra fuera de contex-

— to real, lo cual conduce inevitablemente a su fracaso ﬂues se  trata de una®
simple abstraccidn. e ; :

e tPorgqué entonces la razdn de la insistencia? Para”akgunos, realmente con-

‘ ,»venctdﬁs de las indudables ventajas de la participacidm, la idnsistencia co-

Fresponde '@ ba intencidn de superar los supuestos errores Joperativos ‘que en

: &«Clrcunstaﬁﬁr S previas condujeron al fracaso. Para los 'mds . avisados, dicha

.~ insistencia no es mas que una pantalla de legitimacién que cumple parcialmente
esa funcidn esencial en el mantenimiento de cualquier sistema social.

g61

A 3 3

7] Regiones o B
ki i

Existen otras d1fer€nc1as internas/a lns paises su&dé&afrnlladcs, gue son
las correspondientes a las dreas urbands y rurales por una parte, centrales y
periféricds por otra. Lo que se observa en todos los paises subdesarrollados
dependientes es una cencentracidn de recursos en las dreas wurbanas centrales
en primer 1u§1r3 disminuyendo bruscamente en el resta para quedar las rurales
periféricas -en la prdctica- totalmente desprotegidas en la asignacidn de re-
cursos para las mismas. Las otras regiones intermedias’ -urbanas periféricas y
rurales centrales- pﬁ;&jﬁ an situaciones variables pero gue estdn en todos los
casos muy alejadas de las urbanas centrales. Si a esto se agrega que general-
mente existe sdlo ura regidn urbana central por pais, se concluye gue el nivel
de desproteccidn de la mayoria de.la poblacidn es verdaderamente abismal. Ade-
mds debe tenerse en cuenta gque la desigualdad no ez sdlo del volumern de recur-
sos comprometidos sino también de la calidad de los mismos.

Todas estas distinciones de significaciones y circunstancias, hacen nece-
sario tomar en cuenta de manera adecuada los marcos referenciales de la inves-
tigacidn.
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53 LLos grupos sociales

sk Un segundo aspecto a ser congideradoy esile nstelacidn de grupos sociales
interesados, por razones diversas, en La AP enes mismas de su inte-
rés. Esta identificacidn es dtil para analiz yilidad de los proyectos
en discusidn 'y para &l disefio de la estrategia de e idn. Las razones
del interés pueden dr desde la nm;ﬁd de acced 3 ﬂ!ﬁ@! servicios para

la poblacidn destinataria, hastai campliar el me . desproductos farma-
céuticos para leﬁms producte ‘_;\;de los mismos, pmmﬁ:w ‘la-formacidn
. de una chentelamﬁaa =1 4n- para 105 respunsa&im de la decxsmn,

ola aprupxawﬁm?ﬂf ﬁneru

5 En prm:m “Nas grupw ue
cuestiones de saalud son los ‘demandantes de servicio ﬂhwmblacxdn— y  los
(loferented en sus distintas calidades de empresarmsy sares y administrado-
res. Esto establece una primera diferencia entre atﬁﬁ‘hs w-mm primarios,
que-.se ahonda cuando 'se consideran los intereses partxculmgqmmxsten den—
“de. ct&aa!no de los grupos mencionados. x gy Ak b
Mn el correspandiente  a poblacidn, dekas diferencias van a constituirse en
L ‘hcwn con, las categorias utilizadas en su-identificacidn y también con las
‘wsnﬁﬁ’i&%de las mismas (el nivel de conciencia de. clase
alcanzado, por ejemplo). En el caso de los empresarios debe diferenciarse en-
tre los que son proveedores de servicios directos a los demandantes’ -atencidn
de salud- de los proveadnres de insumos y equipos (a su vez separados en
nacionales y extranjeros) a l@s primeros, puesto geden existir dintereses
conflictivos, ademads que l'a légica acumulativa para cada uno de =llos. e
EL grupo de los politicos se enfrentard en lo amente palftico ideold- {
gico -derecha, centro, izquierda- utilizandogd a de#ﬂlz& uhu# Como ‘una |
, arena de  comtiendas em.la lucha por el acce
4 alcanzado. Por dltimo, los-administradores
| : interna basada en I’&s{diﬂﬂta ‘;ntre e{xcaqu

Tos gue se han formadom w o espvt\iﬁ‘camente admnxs’lﬁatwo.
“fdemds de todas & estas : eo@itre @ los grupos sociales, gque crean
intereses conflictivos dentro;ﬁ} y hay otra fuente de diferencias

importantes que complica adn ma confusa configuracidn del cuadro. de
situacidn. Se trata deilo que en otros trabajaos 'llamamas conciercia sanitaria
{ver Testa, Diaz Polancao, Goldfeld, Wl,,,fstructura de poder en el sector
salud} gue consiste en la conceptualj“ idn #e cada grupo tiene acerca del
proceso de salud enfermedad. Este es ..gb!nintc central de lo gue se puede
identificar como la ideolaogla samtarﬁfhba 3tual,<comfruntada con la ideologia
social, constituye el nicleo de la conformacidn ideoldgico politica en los

conflictos ,que se -Euntan enstorne 5 proremas g C | -t
e Saldd Colectiva

ah Clas ami sg@ dominada

. para si

. Umver&dad NaCIBnaI de Lanus
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Fara la ideologfa sanitaria biologicista los problemas de salud son indi-
viduales y consisten en un apartarse de la normalidad bioldgica, cualquiera
sea el criterio con que esta se defina. La etiologia y la patogenia de las
enfermedades&lgd%&n la cuestidn de la causalidad asi como definen las formas
de respuesta ﬁqsibles, bédsicamente mediante la atennién ‘a los, problemas de

enfernedad gque .gsentaRHJ&S'par!onas. atencidn médica.

Para‘]ﬁii oncepcidn | ecoldgica la salud es un estado de equilibria con el
amb1entei‘1o cual adm1te talhién diversas 1ntepretac1ones en cuanto puede in-
corpof 3 iente/na 1, construido o so y 'superando de esa manera la

v1sxdm=$un§ﬁihte individual pero conservando la determinacidn biclégica a tra-
VEs dzéanqulllbrxo que se realiza ‘en esos termlnox\nntrn-tl canjunto de indi-
vidunos y el ambiente. La respuesta que se genera respgndz a ~las variantes gue
. 5§ fxmﬁruducen respecto del modelo anterior, preatﬁnﬁnai entonces especial
7’atenti§m a los problemas ambientales. gl %
% Llrwxsﬁﬁn,SDCIal implica una determinacidn de la salud que aealncufpora a
Bika det!rmgnackﬁn de lo social general; es decir, que no se satisface mediante
#1a 1ncopcr!nidn:8a wwariables sociales en el andlisis de los problemas de sa-
lud, sino que busca una misma y dnica explicacidn para las formas glebales del
comportamiehtnlﬁocial -la econamia, la politica- y del comportamiento de la
salud del conjunt&wdhﬁiaxpnblacidn. Esta manera de pensar 2l probiema engloba
los niveles del pensamiento bioldgico y ecoldgico, adguiriénde una nueva di-
mensidn que incorpora uwna visidn totalizadora de la salud como cuestidén so-
cial, +fijando asi un marce adecuado para la 1nve=tzgacién de sus problemas
partlculares\

Por_otra pnrte"la ideologia socxa,igy a partir de La cual se definen las
condiciones del conflicto social, completa el cuadro ﬁg—sztuac1dn al permitir
definir con- ﬂﬁeﬁﬁs;ém la ubxcac1dn de cada grupeo soc1i1 ese conflicto con
referencia a los problemas de salud. Esta ubicacidn renyita clave para enten-
der el significado de las propuestas sectoriales, en nuestro caso particular
la propuesta de AFS segln sus diversas definiciones y taracteristicas, junto
con la estrategiq para crearles viabilidad. Esa estrategia -o forma particular —
mediante la cual se implementasuna politica- se basa en el doble eje de la
ideologia gue marca el cuadro anterior.

V4 b i

La tecnologia

nstituto. ud.Colectiva

en la APS. Dada la notorledad que ha“adqu1r1do dltimamente el término, parece
necesario intentar el esclarec1m1ento de sus connotaciones técnicas y sccia-
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la composicidn del instrumento gue se aplic ara trabajar =-gue =&s la inter-

: pretacidn habitual del término- sino del ordenamiento gue reciben los diversos

_tenido la sofisticacidn de las

instrumentos de trabajo para el procesamiento de los materiales de trabajo. En
este ordenamiento, la forma organizativa m{t‘-%rte de la tecnologia, pre-
cisamente la parte gue da s1gn1f1cac16n soci isma, lo cual es la
segunda connotacidn snnalada al comenzo de

,,Es y para cultivar m;camales gue les
ante. <Porgué entmlz ‘la: insistencia en
destacar el enorme desarrollo que ha
1as en los paises avanzados, lo cual viene
pocos anos ‘era Bls énfasis en las recursos

tecnologfa para cmfttrmr las;_"")'
permitieron creaf una El’vﬂxzalﬂﬁ
el término? A/mi entender se:

a sustituir Ao que hasta hace

‘ ‘huwanos. Hablar :destecnologia en los paises subdesarrollados dependientes es

“de los servicios -en particular la relacidn

- pste proceso. El didloge queda

U F}IYEF fecion N&nm,atmd

equivalente a sedalar la necesidad de mudernxzac*xdnﬁ”f'” !
cias es 1@ creciente composicidn orgdnica del capital, 'con  sus conocidas re-
percusiones sobre el empleoc y la disminucidn de la tasa Mﬁmmcua.

Rl 3 creciente composicidn orgdmica del capital —una*‘é’;hs lcaracteristicas

a ‘de cuyas consecuen-

o -para un mismo nivel de produccidn- por una parte, y a uha reorganiza-

‘cidn del proceso de trabajo, por otra. Lo que debe destacarse aqui | es que.
~estos cambios son liderados -en el sector salud lo mismo que en otros sectores

de 1a economfa- ‘por el desarrollo de las mdquinas, del cual pasa a*dtpender
centralmente la furla Mamratxva que se adopte.

parte al proceso de tra'b.a“ju Mco ~en particuls
equipo de trabajo- y por otﬁﬁa la relacidn e

vfacmnes xntm'ﬂas del
procesmy bs: pacxentes
ente<4 SiiEas

acidn de nul\ra.;tfecnologia
n mis ®los conocimientos
te el poder !de ' los nmismos

Lo que generalmente ocurre es gque la’
redefine la labor del supuesto sguipo conce
técnices  en manos de los médicos, lo cual
sobre el resto del %permvﬂ,xue aparece ca .as como sWspnal auxiliar,
derrotando asi la nocidn de Mo. 23 2

En cuanto a la relacidn ; p&twntﬁ!’"se observa tamim“én un cambio im-
portante al encontrarse cada v hterle.dxada por la parafernalia electrd-
nica gue se interpone en el d% aric entre los actores principales de
a un' mondlogo, - a * un wdiscurso médico
que nadie entiende, ni siquiera el que lo pronuncia.

e observan importantes diferenci@s también en esto, sobre todo si se con-
sidera simultdnemente con la subsegtorizacidn, es decir si el servicio es
prestado por el subsector pdblice, vado o intermediado por la seguridad
social u otro procedimiento de finant“f{nient"‘tz. Las diferencias pueden presen-
tarse de varias maneras; en algunos casos se llega a una gran  sofisticacidn

instrumental f{(en reg g1ones urbanas cgles ]cmde el ﬁm eiprestado por
HZSi tuto d IJEi . ttva

Fero la diferencia prmc:pal la vamos ‘a encontrar sgeguramente en la parte

_*iacele'rado desarrollo tecnoldgico actual- tonduce a una disminucidn del

$EHNUS
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las consecuencias de todo tipo gque pueden derivarse por la implementacidn de
ias mismas. Lo gue estd implicito en esta discusidn remite de nuevo a la
nocidn de equipo y la del tipo de personal asistencial retornando al enfoque
de los recursos humanos -fuerza de trabajae- para el cual también se hacen
sucesivas propuestas (la actual en los circulos internacionales dominantes es
la del médico de/ familial. Su matriz de an&lrsT§ tendria el aspecito siguiente:

’J%

e . TECNOLOBIA
“§A’ s o Fisica B g frganizativa
SUBSECTOR ‘Adecuada . Sofisticada .. . .

ks e ix'f.c,“---noo---------- ------ m e emmEsEEEenzeraEasEw

ﬁf{%‘:{ﬁﬂ e C i S g s
o R v ®E R s owomEE S EaEAEEREERE AN Eaeousoenw 2w
;“Seguridad Social 5 . S SioE T
afa fwinie e v bR efa e e a eie feTh wle b iniateia e wie e Cas TR CRSRR RO SRR .. e s e e
4
- 52 Tecnologia vy democracia
tme %“:_‘?_,uh::ﬁ_‘nu% Aiecutidene hacta -?;Q,'«L’;, 2 RRLAN da ey .-1\_‘?_..?__1;1‘%;\.(_1..; *'é"“."..‘:.-'é.', zan,

de extrema importancia en cuanto a la relacidn gue tienen los servicios de
salud con una concepcidn global de sociedad. 8i se quiere vivir en una socie-
dad democrdtica -entendiendo por democracia algo mds que votar de vez en cuan-
do y ser iguales ante la ley- los servicios de salud deben ser también deac-
créticesy 1o cual significa que deben ‘tomarse en cuenta las relaciones hacia
adentro y hacia afuera de los servicios. e R

La demucﬁitxiacnﬂn vinterna de/la organizacidn sanitaria es, a mi juicio,
unc de los eslabones imprescindibles para la transformacidn del sector salud
en un sistema organlzatxwo‘que se encuentre realmente al servicio del conijunto
de la poblacidn. En las condiciones del subdesarrollo dependiente esto es una
necesidad imperiosa debido a la relacidn que existe entre eficacia técnica y
estimulo participativo -podriames haber dicho entre eficacia técnica y efica-
cia politica- en una fase del desarrollo gue reguiere la superacidn del indi-
vidualismo para conformar un ideal social que permita atravesar los escolles
que se presentan para la construccion de la scciedad.

En cualquier situacidn de crecimiento se requiere de un estimulo que des-
encadene el proceso correspondiente. El estimulo puede ser de muy diverso tipo
segﬁn la especificidad del caso; cuando se trata de crecimiento bioldgico es

ec sar o un ompIEJo circun_"ancxa%‘ambxenﬁales =las ¢ ales en alguna in-
idas coao agresienasy~la p es@‘n i ;
ar el qESarral b @] cadrfos droanos @

bds Han Adapt:ng n1versxty“ﬁress,
dad, =n espec1al de una.soc1edad que ne;es1ta Erecet: en sent1d0 cuantltatlvo ¥
{mgggrﬁghti nﬁ—taé vev'el

i ds ﬁ%gn$sb€ de

on ®n @d‘!*“’ﬁﬁrer
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part1c1pac16n es posible vy necesaria ag%ulu part:cxpatxvo establece  en
consecuencia un vinculeo estrecho entr&.@‘i::itxa gperativa y democracia.

Para poner un sdlo ejemplos el equipo de gsalud tiene una funcidn de con-~
junto que puede verse desde sus determinacid nicas: la aplicacidn de las
capacidades especificas de cada uno de duos ' e del equipn a la resolu-
€ién de la parte correspondiente del problem 5
cumplirse siempre, pero en la 1nter;§§§£&cxdn ]
equipo ello se tradubefen una mic jnuaczdn je
y dirigida por und dutoridad domil it
confiere una sxgnxhcu:xdn pol
creciente hacid la buroeratizal

sxéi de la nocidn de
iuda ‘burocrdticamente

‘el Wéﬁitu), la cual le
E P 1cular= la de lutcntw ‘la.tendencia
el conjunto de la scciedad.

La relacién entre salud y txene miltiples expresmnes, una de las
cuales es J.a. MMSte ant 3 pisla organizacidn de la
pohlacidén. / En ese sentlda hay quE cunsxderar la doblesignificacidn de la
democratizacidn . interna /al equipo salud: 1) como condicidn poecesaria de 1la
eficacia cperativa en el quehacer especifico sectorial y lgomo creacidn de
las condiciones que posibiliten la construccidn de lifwram.l en la socie-
..,dmt:.glub&l '

| o | A e
&.Conclusidn :
R (1 ¢ R 3 KEt - aa &en Bt
Lo mds mportante i? dvi" ‘w‘ar con respectn 'i*es si se trata de una

‘'ecinientos conforman o

“no - parte dela red asxstencf’f"i ] s defindcidn leca! del

: -usdario a acceder a
vo que/ la declaracidn de
.« de referencia -
3l continente~ es el mecanisao
“lalmente ahﬂd:tor. Ese orde-

toda la red asistenciali En este sentidoy m,
la existencia de una red regionalizada y co
declaracidén formal vigente mitndo.s los pa
de financiamiento que es el )

~namiento se realiza a pvﬁkﬁ&g;ﬁw&ﬁdn de los fondos con punto de

partida en los grupos sociales

riginan, los que los ‘canalizan y agué-
llos a guienes estdn destina adec de circulacidn determinan la con-
Hformacidn organizativa subsectortal ™ - Testa Aspectos sociales del fimancia-
wiento en el sector salud) a través de la homogeneidad u heterogeneidad de los
grupos gue intervienen en cada nudo m.‘f rig. Ademds « interviene otro compo-
nente gue son las interrelacianes en& lamﬁ'es sub-redes generadas, las cua-
les se concretan en los porcentajes de fij tﬁﬁamentu originados en un subsec-
tar gque van a cubrir necesidades de s"_.;:ﬂ xmﬁs en cada uno de ellos. Su cuadro
“de relaciones aparece a continuacidn: =

Institute- demSaﬂlfuseColectlva

------ R I I e Y

Fublicao

Umversrdad NaClonal de Lanus

Seguridad Social

Seslnt b il R it e b A SR S TR i A s RPN P o S el T T R P e N Vet aBii Gy i PR AR S S b Rt O st LA A e L o DR N B AN L el e LN

J
|
%
:



: e 51 i)

| N

TR

ftencidn iprisaria o prisftiva? de salud 147

En cada casillero apareceria la parte correspondiente al financiamiento de
cada subsector gue proviene de fondos generados por cada subsector. Lo grave
es que los servicios de cobertura piblica, destinados a la poblacidn de meno-
res recursos, son los dnicos que nog-reciben fondos de los otros subsectores,
siendo por el contrario los fondos publicos Una de las fuentes importantes
para los servicios piyados o de la seguridad social.

Las relaciones entre la legalidad formal del sxstema de salud y sus formas
de financiamiento deben ser. estudiadas a fondo en cada circunstancia concreta,
tanto para cada uno de los subsectores que lo conforman comp. para los lazos
miltiples que los interrglacionan. El esclarecimiento de esto..en sus insten-
cias forme ‘flnfnrmales es la pieza central de la significacidn gue puede
adquirié la APS en relacidn 8 la seguridad social. La categoria gque puede
permlt' ese esclarec1mlento 85 la accesibilidad, entendida como el compleja
uinst icias de todo tipo que viabilizan la emtrada y circulacién de cada
nac1ente tro de la red interconectada de los servicios en sus diferentes
nxveles de compliejidad.

La importancia de la relacidn entre formas de financiamiento y legalidad
es doble. En algunas circunstancias la legislacidn sanciona una situacida de
hecho,‘es .decir reconoce como legitima esa situacidn "y en ese gaso la ley se
cumple siempre. En otras circunstancias B4 ley intenta modificar ia situacidn

- o el ‘camportamiento vigentes y entonces se cumplird sdlo si 1as fuerzas socia-
- les interegsadas en el sector tienen una disposicidn favorable al proyecto -o

sea si la fuerza y la woluntad de jugarla en la lucha politica  de los grupsos
que estdn "de acuerdo con e! proyecto es mayor que la de los gue estdn en
contra- lp rual significa gue 12 lpy no rumple apuf un napal loaitimsdor =inn
un papel movilizador de los grupos que debep-dar 1a batalla por la legitima-
cidn buscada.

En definitiva, la verdadera significacidn de la AFS deberd tomar en consi-
deracidn todos los elementos sefalados pero vistos desde una conceptualizacidn
totalizapntes 1a contextualidad en el sistema de saludy el interés, participa-
cidn e ideologia de los grupos sociales en relacidn con el sector, la tecnolo-
gia en los diversos subsectores de salud y seobre teodo, las relaciones que
estos componentés en conjunto mantienen con la sociedad global y su insercidn
en los conflictos y luchas de la misma.







