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Facultad de Mcdicina.

Dr. Mario Testa, Investigador del Centro dec Estudios Médicos y Socialcs.
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Pcia. de Salta.
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Dr. Carlos Bloch: —Dentro de muy poco tiempo se van a cumplir 10 afios de la
declaracion de Alma-Ata donde casi todos los paiscs del mundo se comprome-
ticron con una consigna de “Salud para todos cn el afio 2000”. Esta consigna cs-
peremos supere aguello del brindis de f{in de afio, tenia un componente funda-
mcntal que establecia que la estrategia mas adecuada para alcanzar esta mcta lan
ambiciosa era la de la Atencion Primaria de la Salud. Y ésto dentro de un con-
cepto de desarrollo integral de las sociedades y de un espiritu dc justicia social.
Faltan algo mas de 10 afios para alcanzar el afio 2000 y ya son pocos los optimis-
las que creen que esc aiio 2000, con esta meta de salud tan ansiada por todos en-
tendida como la posibilidad de alcanzar un grado de salud que permita a todo
ciudadano del mundo un desempeiio, tanto social como productivo, s¢ pucda re-
alizar. Frente a los déficit que el mundo muestra en alcanzar ese objetivo, surgen
propuestas altcrnativas. Durante los afios 1984, 85 y parte de 1986 la revista de
la OMS, Foro Mundial, da lugar a un conjunto de trabajos dondc se cucstiona la
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posibilidad dc csta cstratcgia intcgral de APS vy, aqui nos referimos al conjunto
de acciones que pasan fundamentaimente por la preocupacion por el control de
la mujer en toda su etapa productiva, del nifio en su etapa de crecimiento, de la
nutricion para cstos sectores, de la vacunacion, de los principales problemas de
la salud y de la atencion oportuna, cficaz, adecuada de los principalcs problemas
de enfermedad que puede tener una poblacién. Este concepto amplio, que ticne
también connotacioncs sociales, de cambio en el sistcma de salud, de recstructu-
racion, dc todo un nucvo lenguaje que se va aggiornando, pero que sustancial-
mente no supera los primeros conceptos de regionalizacién, de integracion fun-
cional, de regionalizacion funcional. Estc conjunto de accioncs que supone un
cambio cn cl sisicma de salud, propone un sistema que sc llama Estrategias de
Atencidn Primaria selectiva. Esto, en la prictica, significa reducir en programas
guc son muy costosos por otros mucho menos costosos y que podrian tener un
impacto parccido. Hay muchas propucstas, pero la que tuvo mds auge por la im-
portacia de la institucion que 1a puso en boga, fue la Unicef en ¢l afio 1982, fue
cl método sclectivo que sc llamo GOBI-FFF y que sintetizo muy brevemente:
implica graficos de crecimicento para vigilar el desarrollo de los nifios, disponibi-
lidad amplia dc sales de hidratacién oral, fomento de la lactancia natural e
inmunizacién de todos los nifos contra el sarampion, tos ferina, etc., suplemento
alimentario para la mujer embarazada y nifios de corta edad, planificacion fami-
liar con énfasis en cl espaciamicnto de las gestaciones.

Esto todavia es una polémica abicrta y todavia no hay suficientc argumenta-
cién como para decidir si lo sclectivo es posible, si como opcién posibilita frente
al concepto intcgral como ambicioén generosa de lo que, para muchos paises, €s
inalcanzable.

Pero csta APS, que en 1érminos gencrales desde Alma-Ata ha sido difundida
ampliamentc en numerosos textos, parecicra quie es un érmino perfectamente
acotado cn lo conceptual y que hay suficicntes elcmentos de juicio como para
decir que no hay dudas cuando hablamos de APS ya sabemos de qué estamos ha-
blando. Sin embargo bastante recicntemente, hace un par de afios, una publica-
cion de la OPS cntendia que at concepto de APS todavia le caben por lo menos
tres interpretaciones: considerando, decia, a este documento como un programa,
como un nivel de atencidn o como una estrategia. Voy a leer las consideraciones
de cada uno de estos conceptos: cuando sc la considera como un nivel de aten-
cidn, es una concepeidn de tipo éenico-administrativo y se basa en cémo ha de
scr el contacto de los individuos con ¢l sistema y sus transitos por ¢l; cuando sc
la considera como un programa especifico, cuando tienc objetivos restringidos
especificamente a satisfacer las necesidades elementales de grupos humanos
considerados de extrema pobreza, esta concepeidn de la APS cs opucsta al prin-
cipio de equidad. El resultado concreto de esla interpretacion es la definicién y
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desarrollo de programas marginales para poblaciones marginales. Por dltimo, la
concepeidn a la cual adhicre 1a OPS, la cstratcgia comprende a 1odo cl sistema
de salud y a toda la poblacion a 1a que supucstamente sirve este sistema. Aci ha-
blamos dc cquidad, de eficiencia social y de articulacién intersectorial y coope-
racion entre paiscs.

Decjemos aqui esta cucstion de tipo general que a nivel de América Latina no
cmpicza en cl '78, ya que Uds. saben que la primera rcunién de ministros de Sa-
lud Pxblica cn 1972 define una serie de expericncias y en funcidn dc ellas, que la
cstratcgia fundamental para extender la cobertura y llegar a vastos scctores ca-
renciados de los sistcmas formales de atencién de 1a salud cs la APS. No sélo pa-
ra América Latina sino para América cn general, ya que publicacionces recientes
mucstran quc cn USA la APS cstd sirviendo como forma de financiar los hospi-
tales, que por razones de la crisis estdn teniendo scrios problemas de disminu-
cién dc pacicntes intcrnados. Pero en América Latina la experiencia cra lo sufi-
cicntemente importante, por lo cual en ¢ste sentido, en ¢l afio '72 s¢ incorpora en
todos los documentos oficiales de 1a OPS y también dc los gobiernos que forman
parte de este organismo internacional.

{Cudl es la situacion de la Argentina?. ;Cudndo empezamos a hablar de cste
problema o de csta cucstién de la APS como una cstrategia? Los antecedentes no
tan remotos son la expericncia de Alvarado en Jujuy, a fin de la década del '60,
dc un programa rural que fue un modelo de cémo organizar una atencion adecua-
da a sectores marginales de la socicdad. De alli en mas esto va progresando len-
tamente, y la posicién del gobicrno argetino cn la Conferencia de Alma-Ata, su
presentacién de cudl es ¢l concepto de la definicién oficial de ese momento, la
APS era un conjunto dc acciones sanitarias programadas de baja complejidad di-
rigidas a las personas y al medio, quc constituyen el punto de contacto con la co-
munidad y la fuerza derivada del sistema de servicios de salud, regionalizada y
cstratcgizada en varios niveles de complejidad. Es importante retener estas pala-
bras de “regionalizado”, “cstratcgizado” porque éstos son los conceptos que sos-
ticnen una de las formas de visualizar esta problematica de resolucién de los pro-
blcmas de salud, via la estrategia de la APS. ;Qué significaba, para ¢l gobicrno
dc aquel entonces, 1a estrategia de APS? Bucno, una filosofia para la accion, un
conjunto de acciones programadas de acciones para la salud, también supervisa-
das; una pucrta de entrada al sistema de scrvicios de salud con mecanismos de
derivacién escalonados, referenciados, de modo de regular ¢l acceso scgiin sea
nceesanio, a todo el rango de servicios que ofrece ¢l sistema de salud. Pasada ya
una década, en un informe recicnte del gobicrno argentino, se dice que 1a pobla-
cién a la cual licga el programa dc APS es de aproximadamente 2 mitloncs de
habitantes cn zonas ruralcs, y no alcanza a los 200.000 ciudadanos cn las zonas
urbanas y periurbanas. Considerando que somos 30 millones aproximadamente,
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la conceptualizacién tedrica es que 1a APS no es para un sector particular, sino
que cstd dirigida al total de los ciudadanos que se ven comprometidos en su pri-
mer nivel de ingreso al sistema de salud, por via de este programa o estrategia.
Coincidente con esta filosofia, el Dr. Neri decia, cuando se producen en el pri-
mer documento los linecamicntos del plan Nacional de Salud: “Hay que destruir
la imagen consciente o inconscicnte de que la APS es un servicio de salud para
los marginados que no pucden alcanzar el modelo de atencién opulenta de los
grupos mds favorecidos. Hay que reemplazar esta imagen por la de que todo
buen scrvicio en salud, toda buena medicina, se desarrolle desde una base de ma-
ximo nivel, de méxima participacién de los miembros intercsados, y que esto va
igualmente para los pobres y los ricos del mundo™. Otro de los panelistas al cual
voy a citar, no difiere mucho de esta definicién de APS; el Dr. Testa, en un docu-
mente aparacido en los Cuadernos Médico Sociales, decia: “En los paises donde
la APS no constituyc la puerta de entrada a un sistema regionalizado y dirigido a
toda la poblacién y con adecuados mecanismos de referencia, se transforma c¢n
atencion ‘primitiva’ de salud, es decir en un servicio de segunda categoria para
una poblacién idem, donde ya no es la puerta de entrada al sistema de salud sino
¢l tnico scrvicio disponible para la poblacién a la que esta destinado”. Voy ahora
a abrir un poco esta discusion. La mecanica que vamos a utilizar es de una expo-
sicion de los panclistas de 15 minutos y luego Uds. podran enviar preguntas por
escrito, y entraremos ¢n un intercambio de opiniones entre los micmbros del pa-
nel y lucgo con el piiblico.

El primer intento es ver si logramos una comunidad de ideas en torno al con-
cepto de APS, al margen de lo mucho escrito y elaborado a nivel nacional ¢ in-
ternacional. Veamos qué enticnde cada uno de los panclistas por atencién prima-
ria. Cuando la mencionamos, ;de qué estamos hablando?. Eso seria lo
conceptual vinculado a la realidad argentina, ya que de lo retérico a la prictica
sucle haber un largo camino. La otra pregunta, ya mds acotada, estd referida a la
experiencia argentina; ;qué evaluacion hace cada uno de los panelistas de la ex-
pericncia argentina en materia de APS? ;Cual ha sido el impacto real sobre las
condiciones de salud de las poblaciones a las cuales ha sido dirigido este progra-
ma?; y particularmente, jen qué medida ésto ha provocado un cambio en la con-
cicncia sanitaria, en la ideologia dc los trabajadores de 1a salud? y particularmen-
te, ¢qué ha significado la experiencia argentina en materia de modificacién de un
sistcma de salud, que, en mi opinién estd muy lejos de un sistema regionalizado,
con cscalonamicntos de niveles de complejidad crecientes y que marca una gran
fragmentacién donde predominan los intereses del mercado de la salud mds que
cl interés del hombre por acceder a un nivel satisfactorio y a un grado de salud
accptable? Estas serian las dos preguntas que dcjo abiertas.
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Dr. Mario Testa: —Es bastante dificil para mi responder a cstas preguntas que
ha planteado C. Bloch. Es dificil porque picnso que cl problema no estd en torno
a una cuestion de distincién entre una cuestion de ponerse de acuerdo entre lo
que define o cudl es ¢l concepto que define 1a APS. En mi sentir, esta cuestion
ticne que definirse dentro de un sistema. La definicién que parte de entender que
€S un sServicio que sc presta a grupos de poblacion marginal, ¢s rcalmente una
mala definicion.

Por otro lado 1a APS scria 1a pucrta de entrada a toda una organizacion que
csta destinada a resolver los problemas de salud que sc presentan inicialmente en
cste primer nivel. La dcfinicion cstratégica que planted Bloch va més alla de cs-
to, y yo comparto esta idea. Comparto la idea de que se trata de una moviliza-
cion global dc recursos, de algo que tiene que ver con el conjunto de la socicdad.
Es decir, que excede lo que podriamos denominar ¢l *“*sector Salud”. Pero la pre-
gunta que yo me hago es: ;a quién le importa lo que yo picnso sobrc lo que ¢s la
definicion? Es decir, esta es una mancra de expresar que yo no confio en fas de-
finiciones, sino que cn lo que confio es en la practica que descncadena csta idea
y otras idcas. Esta prictica es la puesta en funcionamiento de conceptos, idcas,
de cosas que ocurren en la socicdad. Aqui es donde yo neccsito hacer una cicrta
profundizacion tcorica sobre estas cuestiones, que intente, a su vez, climinar cl
lcoricismo sobre estos temas. Yo creo que cn situaciones muy conflictivas es ne-
cesaria una profundizacién tedrica para no hacer algo que puede scr una concre-
cién fucra de lugar. Cuando digo csto quicro expresar que, a veces, ¢l impulso de
hacer cosas lleva a hacer cosas que son ncgativas. Lleva a hacer cosas que, por
cjemplo, pueden profundizar la desigualdad, y en ¢sc sentido entiendo que es ne-
ccsaria una profundizacion tcdrica. Yo plantcaba que ¢l probiema de la defini-
ci6n cs un problcma que va mis alla del scctor salud; es un problema que afecta
al conjunto de la socicdad. Esto quicre decir que tenemos que tomar en conside-
racion cudles son las circunstancias socialcs cn que vamos a desarroliar un cierto
poder. Hablar de circunstancias sociales cn nucstro pais ¢s una especic de broma
dc mal gusto. El pais csti enfrcntando una situacién social con un cnorme poten-
cial de conflictividad. Entonccs, {rente a estas circunstancias, ¢s donde tenemaos
que pensar cual s 1a prictica a la cual conduce la idea de APS. Yo sé que sc ¢s-
tdn realizando enormes csfuerzos, de los cuales van a hablar los otros panclistas,
ya que yo no cstoy comprometido directamente en ellos. Ademads sé que esos es-
fuerzos son positivos, porque son enormementc movilizadores y que estos es-
fuerzos han descncadenado procesos importantes; y la pregunta que me hago cs:
ien qué medida han desencadenado csfuerzos importantes? Creo que 1o han he-
cho en el sentido en que han movilizado fucrzas sociales.

Cuando digo que ¢l pais estd de mal humor, digo que lo que hay es una sen-
sacion de fragmentacidn cn nuestra socicdad, que cs consccuencia de los proce-
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sos a los cuales ¢l pais ha estado sometido; una sensacién por la cual esa frag-
mentacién ha llcgado a extremos increibles de los cuales hemos empezado a re-
cuperarnos; y parte de esa recuperacion depende de lo que se estd haciendo en
salud. Picnso que la fragmentacion de la sociedad argentina ha sido consecuen-
cia, fundamentalmente, de lo que yo llamo la “dictadura asesina”, periodo que a
partir de 1976 se oficializd con el gobiemo que se llam6 del “proceso”.

Y csa fragmentacion dependié de dos circunstancias fundamentales: una
{ragmentacion que sc produjo como consecuencia de las circunstancias econdmi-
cas que se produjcron e impusicron. Habfa que salvarse individualmente, y si pa-
ra ¢so habia que jorobar a la mam4, bueno, pobre mam4, total, estd vieja. ..

La otra circunstancia cra que habia que aislarse socialmente, porque dialogar
podia significar correr peligro de muerte. Entonces eso ocasion6 una fragmenta-
cién brutal, y de esa fragmentacién es de lo que hay que recuperarse.

Entonces, éstas son las circunstancias en las cuales aparece la idea de APS.
El valor dc este programa, estrategia o proyccto, como quicra lamdrsclo, es que
comicnza a restablecer los lazos de solidaridad entre la gente; no s6lo entre los
trabajadorcs dc la salud sino entre los trabajadores y los que van a ser sus recep-
cionarios. Yo no creo que 1a APS resuelva todos, ni siquicra muchos de los pro-
blcmas de salud. Pucde resolver algunas cosas. No creo que ningin proyecto in-
dividual, que ningiin programa, que ninguna consigna, resuelva los problemas de
salud. Crco que los problemas de salud se resuelven en la medida cn que se re-
suclven los lazos de relacionamiento social: creo que en esa direccion, la APS o
cualquier otro programa va a ser un aporte significativo en la medida en que ayu-
de a restablecer los lazos de relacionamiento social. Esta es la significacién que
yo lc atribuyo a csta idca-fucrza: que, sca como sea que la definamos, tendré jus-
tificaciéon cn cuanto restablezca, en cuanto tienda a reformular y restablecer 1a
intersubjetividad nccesaria para desencadernar procesos sociales, y €so que se
define por esa “mala palabra” que es concientizacién. Esto significa traer a la
concicncia de cada uno la idea que dice que no podemos resolver los problemas
individualmente, porque los problemas de salud son problemas sociales, y si
bicn sc expresa en cada individuo a través de los problemas que padece, no es
como individuos que vamos a resolverlo para el conjunto de la sociedad.

Creo que hasta alli he dado como puedo la respuesta a la segunda pregunta,

Dr. Teodoro Puga: —Cuando uno piensa que las cuatro quintas partes de la po-
blacién mundial no ticne ningiin acceso a la atencién de salud y la otra quinta
parte no estd satisfecha, nos damos cuenta que hay que empezar a buscar cami-
nos para mejorar la atcncion de la salud y eso es la APS como una estrategia,
desde mi punto de vista y que tendria que recibir el nombre de Atencion Primor-
dial y no primaria, para no confundirlo con atencién primitiva. Este seria uno de
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los caminos para modificar ¢l derecho a la salud quc tiene toda la poblacion det
mundo, para mcjorarlo. Quicro, con estas palabras, rendir homenaje al vicjo mé-
dico de barrio, al vicjo médico dc familia, porquc, en otros términos ya que lc cs-
tamos dando conicnido cicntifico a las cosas, este médico hacia Atencion Prima-
ria de Ia Salud denostada por todos y esto ha sido asi porque uno lo ha vivido por
su propia historia médica, a cllos van estas palabras, porque creo que lo merecen
por 1a historia que escribicron. Micntras tanto, ;cuil es la historia y como estd la
situacion cn nucstro pais? Bucno, picnso que fa formacién de los médicos cn cste
siglo XX ha pasado por ensciiar a curar la enfermedad y no a controtar la salud,
Los resultados estin a la vista: el enciclopedismo y todo ¢so que hablamos cn
forma permanenie. El perfil del médico que salid de esta facultad fue individua-
lista, omnipotentc, y todavia siguc saliendo de csta mancra. Y, si ¢l perfil del mé-
dico cra esc, las institucioncs de salud fucron ¢l perfil del médico. Los hospitales
y las institucioncs dc salud son asi, las socicdades cicntificas son asi. Y los pla-
nes de salud también son asi. Todo esto implicaria cntrar ¢n un estudio de situa-
cion, tal como yo lo veo, de todos cstos dmbitos. Hay un divorcio entre los {or-
madorcs de salud y los cfectores de salud o sca cntre la Facultad y los
ministerios 0 la sccretaria de salud. Todo esto ha sido cvidente pero lentamente
sc comicnza a revertir. Y si tomamos algunos temas vinculados a la Atencion
Primordial dc Ia Salud como por cjemplo ¢! equipo de salud, yo diria que, salvo
en muy contados lugares, ¢l cquipo de salud no existe, que sc habla mucho de ¢l,
pero cn realidad sc hace poco. Creo que ha llegado ¢l momento de hacer cosas.
Ya sca que sc¢ trate de hacer ¢l equipo de salud ampliado, como ¢l equipo de sa-
lud restringido a la atencion del paciente cn forma directa, creo que cn ese senti-
do cstamos todavia por resolver muchas cosas. Y creo que si el cquipo de salud
cxistc muy poco o no existe, la Educacion para la Salud, otro de los temas vincu-
lados con la atencion primordial de la salud, yo les preguntaria a todos Uds. cn cl
drca metropolitana dc salud a que niveles ha llegado. Y también si estamos con-
tentos con esto. Porque, desde mi vivencia, la Educacion para la Salud en los
hospitales del drea metropolitana sc hace mal y ademds en en el dltimo rincon
del hospital. ;Y por qué ha succdido esto? Yo picnso que no hay que llenar de
culpas pero 1a responsabilidad dcl médico es fundamental. (Estamos dispucstos
los médicos, de acuerdo a nuestra formacion, a hacer avanzar csto? ;Realmente,
delegamos cn los componentes del equipo de salud del hospital las responsabili-
dadcs o usamos a esos componentes del equipo de salud? Creo que debemos sin-
cerarnos. Fundamentalmente los médicos debemos accionar y reaccionar para lo-
grar los objetivos que nos hemos trazado cn relacién a esta estrategia.

Pienso que otro de los temas basicos de la atencién primordial, del que e
se habla y que en el interior se ha logrado mucho mds que en ¢l arca metropotiia-
na: la participacion comunitaria. Cudnto sc escucha hablar de esto.
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¢Sc ha desarrollado realmente o estamos trabados por alguna causa? Creo
quc tenemos mucho camino por recorrer también en este sentido.

Y refiriéndonos a “Salud para todos™ yo solamente he leido un editorial en un
libro sobre prevencion en salud; este editorial hablaba de peligros implicados en
cl slogan “Salud para todos en el afio 20007, Alli se dice que, en relacién a los
peligros, sc han gastado millones de ddlares en el mundo en relacion a progra-
mas vinculados con atencidn primaria con muy poco o ningin resultado. Se pre-
gunta cn esc editorial qué ha pasado y dice que desde su punto de vista los pro-
gramas de APS que han dado resultado en el mundo comicnzan por ser
modecstos, por scr locales. Tal vez un poco como lo expresaba Testa: se trata de
cstablecer la interrelacion entre los distintos grupos sociales, lo cual da rédito.
Entonces programas modestos, muchos de los cuales se van a explicitar en estas
jornadas, logran ir formando una conciencia totalizadora. Se dice que los progra-
mas deben ser planificados en el lugar y con la gente del lugar y la clarificacion
debe ser un aprendizaje para la gente.

Debe estar dirigido a toda la poblacidn, pero, prioritariamente, por las nece-
siades actuales, a los mas necesitados. Deben ser detectados los lideres de la co-
munidad. Aqui seguramente habia agentes sanitarios, agentes de salud y en bue-
na hora que la Facultad albergue a los agentes de salud si es que estamos
rcalmente por la Atencion Primordial de la Salud. Estc editorial finalmente dice
por qué razén no han tenido éxito esos programas que sc¢ hacen desde arriba y en
los que se gastan millones de pesos. Porque los expertos, dice; los profesionales
y los funcionarios no quieren soltar la rienda. Yo les dcjo a Uds. esta reflexion en
relacién a esta temadtica.

¢{Qué caminos tomar para modificar la situacion? Creo que Ja estrategia de
APS y el desarrolo de toda su temdtica es uno de los grandes temas. Que los ide-
ales del médico no pasen solamente por el monitor ni por la tomografia compu-
tada, ni tampoco por una canalizacién o por una cateterizacion, sino que estos
ideales pasen por la rclacion médico-paciente, la comunicacion familiar, la dina-
mica social. Es decir, la complementacién necesaria a todo esto que ha sido la
ensefianza de nucstros profesionales en 1a Facultad de Medicina.

En la Argentina hay algunas experiencias importantes y que seguramente van
a estar explicitadas aqui. Otras que uno conoce. Yo les podria mencionar el caso
de INCUPO, en ¢l norte de la Provincia de Santa Fe (Instituto de Cultura Popu-
lar) que €s muy importante, que empezd modestamente, y se ha ido desarrollan-
do en estos afios. La experiencia de los Residentes de Medicina General en Bari-
loche, que me toca muy de cerca y la experiencia vinculada con la Atencién
Primordial en comunidades mapuches, 1a experiencia, o deberiamos ltamarlo
Plan de Salud, que ha desarrollado uno de los integrantes de esta mesa, el Dr. Ta-
noni en Salta. La experiencia de Monsalvo, en Castelli, Provincia del Chaco ha-
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cicndo un trabajo cicntifico que abarca el crecimiento y desarrollo de los ninos
tobas hace aproximadamente 10 afios como para demostrar que lo cientifico no
esta solamente en la enzima o cn un clectrolito, sino que cuando se lo toma con
el sentido de difundir sus propios conocimicntos y llevar sus propias expericn-
cias a otro, s¢ pueden hacer trabajos importantes, trascendentes, con crilerio aca-
demicista, el que ticnen muchos profcsionales vinculados al tema Atencién Pri-
mordial de l1a Salud. También estdn las cxpericncias de Jujuy y de Ncuquén.
Quicro decirles, finalmente, que nucstra propia historia médica estd vincula-
da a estas expericncias que hace casi 25 afos iniciamos con un grupo cn los fon-
dos dc Avellancda, en ci servicio de Pediatria dcl Hospital de Wilde, trabajando
en esta direccion y sin que se llamara de esta mancra. Trabjando con ¢l servicio
de pediatria abierto, con ¢l servicio de pediatria en la comunidad, en la Villa
Full, de Wilde, quc todavia hoy existe. Y trabajando cn Lanis con nuestros resi-
dentes, uno de los cuales estard aqui como figura importante: Norberto Liwski.
Y los residentes sc formaban cn la comunidad. Otra de ias experiencias ¢s 1a dc
fa Sociedad Argentina de Pediatria, tratando de transformarla y modificarla, in-
corporando esta temética. Nuestra labor en la Sccretaria de Salud de 1a Munici-
palidad también dentro dc esta gama de experiencias, donde muchas cosas se hi-
cieron con esta filosofia y con csta conceptualizacion. En los Centros de Salud
de la Ciudad de Bucnos Aircs, en servicios de Adolescencia en los Hospitales
Municipales, sectores de internacion conjunta en las maternidades. Se crearon
drcas programaticas con cstas ideas y ahora sc estd por concretar la modificacion
de la Ordenanza de los Residentes; Jardines Maternales en los hospitales; becas
para todo ¢l equipo de salud por primera vez; carrera de enfermeria y, {inalmen-
te, pensando en que cuando cl profesional estd formado ya ¢s muy dificil modili-
car las cosas, establecer una co-coordinacion dc los modulos de Atencién Prima-
ria en la Facultad. Aquel proverbio chino que dice: “‘si quicres planificar para un
afios sicmbra trigo, si quieres planificar para dicz afos plantar arboles y si guic-
res planificar para cicn aiios aprende a educar hombres”, estd dado en estos mo-
dulos de APS para alumnos de primero y scgundo afto de la Facultad de Medici-
na, con una conceptualizacién ripida, una pequena informacion, ya que lo que
quercmos es que vean actitudes mas que lectura ¢ informes. Sc encuentran aqui
durante 12 horas docentes trabajando cn temas vinculados con 1a APS, luego van
a los centros de salud durante 8 6 10 dias y observan como trabaja ¢l médico, ¢6-
mo trabaja la comunidad, la enfermera, vicndo qué es la sala dc cspera, como se
intercambian ideas, cual es el nivel de satisfaccién, como se hace una cncuesta y
luego regresan a la facultad para evaluar todo eso. Esto llcva ya mds de dos aftos
de cxpericncia en la Facultad y mas de 4.000 alumnos han recibido la impronta
de toda csta tematica en los modulos de APS. Hemos reconquistado para la Fa-
cultad casi 150 cenwros de salud del Gran Bucnos Aires, adonde van nucstros
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alumnos de Primcro y Scgundo Aiio.

Dcbo decirles, como pediatra, que si ¢l recién nacido con su madre Ic da a
esc nifio la posibilidad de una personalidad futura consolidada, el estudiante que
“mama” de cntrada csla womdtica estd marcado pricticamente para toda la vida.
En algiin lugar va a tener toda csta conceptualizacion como para poder utilizaria.
Yo creo que alli es donde tenemos que cstar: ¢n la formacion.

Todo cste desarrollo histdrico personal y esta vivencia se integran con cl
Hospital Nacional dc Pediatria. Si pensamos que [a estrategia de APS esta vincu-
lada a aquel tridngulo famoso de 1a atencion de la salud en el cual la punta seria
¢l Hospital de Pediatria. Pero si éste se queda aislado, solo c¢n la punta scgura-
mente gue no va a scr lo que nosotros pensamos que debicra ser, pero st miramos
para abajo cn esc tridngulo y vemos Atencion Bisica en la base y Atencion Inter-
media y Complcja y todo sc coordina y finalmente se intercambia, enfermos cn
referencia y contrarrefencia, cs decir, st miramos de afucra ¢ incorporamos al
hospital de alta complejidad cn la estrategia de APS yo picnso que csc hospital
va a cumplir con las idcas que tenemos y con lo que todos pensamos. Finalmen-
te, Dr. Bloch, yo me inclinaria por esta estrategia de APS porque en cualquicra
de los niveles sc pucde volcar esta conceptualizacion, ya que los pediatras esta-
mos acostumbrados a la Prevencion Primaria, a la Prevencion Sccundaria y en la
alta complejidad a la Prevencidn Terciaria. Esta es una estratcgia de salud totali-
zadora que va para toda la poblacion y que esti introducida en todos los nivcles
de atencion de la salud de nucstra poblacién.

Dr. Vassiliades: —En esta encucsta que nos hicicron a los panclistas un poco
antes de empezar, de pronto rccord¢ que hace 19 aiios en esta misma Facultad de
Mcdicina, recibia en csta misma aula mi diploma dc médico, y habia pasado du-
ranic 6 aiios sin haber oido hablar nunca de APS ni nada que sc le parecicra. Si
sabia bastantc de Salazar, del Dr. Noricgo.

Lo que voy a decir tiene que ver con mi propia lectura. Hace un afio atrds lef
algo dc Marco Denevi en una revista, donde decia o se hablaba de inteligencia, y
estupidcz. Decia entonces, en un jucgo, que inteligencia tenia que ver con el éxi-
to, pero no éxito en tanto y cuanto triunfo de una sociedad de consumo, sino ¢xi-
1o de “cxitus” o sca, salida; luego, inteligente cra quicn encontraba la salida. Del
otro lado estaba cl estiipido, sin Hegar a que sea peyorativo el término, que icnia
que ver con “cstupefar” o cstupefacto, quedarse quicto, sin capacidad de res-
pucsta. En cl medio del intcligente y del estipido estaba el vivo, que es el que
parcce ser inteligente pero no da respuesta a a cosa estupetacta. Bueno, lo que
de alguna mancra intento al arrancar con esto, ¢s que usemos la intcligencia en
términos dc éxito, y éxito en términos de salida.

En la filosofia china hay una vieja {rase que dice que: “quien cruza un puente
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sobre un rio pucde cacr por 1a baranda de un lado o por la baranda del otro; pero
seguro quc va a cacr al mismo rio”. Y crco que con la APS pasé cso.

Definida y consolidada como estrategia, aparccié quicn dijo: csto s la pana-
cca, la papa, la cosa mégica. Del otro lado, alguicn decia que cra un modelo de
scgunda, es para c! médico de zona rural que no es capaz dc mirar a ia gran ciu-
dad. Yo pensé que csto iba a surgir cn algin momento acd.

Entonces, propongamos a quicnes nos ¢scuchan quc no scamos cstipidos y
no nos quedemos cn una discusion paralizante, ni scamos vivos tratando de mos-
trar lo que no haccmos, y tratcmos de scr intcligentes y ver como s¢ encuentra la
salida. Salida ésta que, cn basc a csta historia de marchas y contramarchas que
todos conocemos ¢n nucstro pais, obliga a agudizar cl ingenio. La APS no arran-
ca con los documentos de la OPS sino que empicza mucho antes, Calculo cuan-
tos hombres preclaros de nucstro pais yva tenian claro lo que cra csto de APS, y
cuando uno revisa su propia historia s¢ ve que, a pesar de haber pasado por una
facultad que en aquel momento histdrico no nos dejo marca, sin embargo lo ha-
ciamos. Yo cmpeccd a trabajar como médico cn zonas rurales en Misiones y mi-
ren como era APS lo que estaba haciendo. Un dia me toco trabajar en un Hospi-
tal de la comunidad durante la época de Manrigue, donde 1os médicos cobraban
honorarios; y sin cmbargo pudimos hacer APS cn la periferia de las grandces ciu-
dadcs.

Porguc ¢s bucno recordar que los instrumentos no son gencralmentc ncutros,
ya quc ticnen idcologia en cuanto al uso quc uno haga de cllos. Y esto lo digo a
propdsito de rescatar algo que ¢s muy caro a los afectos de Tanoni, mio, Monsal-
vo, quc son los programas de Salud Rural. Swmcndo con csta metifora’de los
chinos podemos decir que hubo gente que se cquwocé que pudo haber pensado
que lo que cra un simple paso prictico cn cl desdfrollo de la APS sc transformé
cn un fin y cn rcalidad no cra asi. Era un instrumento para rcalizar y empezar a
cambiar en instancias muy dificiles dc nuestro pais. A quicn le toc ver 1a mara-
villosa expericncia de Alvarado y cn la época en que ¢l 1a inicia, picasen Uds. lo
que fue hacer esto cn plena dictadura militar. Habia que aprovechar los resqui-
cios y sc podia hacer esto y cra hasta dondc podiamos llegar. Sin embargo, si es-
to sc¢ hubicra acabado ahi nos hubiéramos cquivocado. Un colaborador del Dr.
Ramoén Carrillo, Aristébulo Barrionucvo, en un libro que sc llama “Latinoaméri-
ca y Argentina entre dos cras” mancja dos palabras fundamentales que son espa-
cio y ticmpo. El dice ahi que quicn emprenda tarcas nucvas en la esfera del saber
y pretenda que csto tenga un cardcter fundamental, deberd tener cn claro dos
conceplos: espacio y ticmpo. Espacio para saber qué lugar ocupa y ticmpo para
saber qué distancia lo scpara de su propio tiempo. Sabicndo estas dos cosas puc-
de csto transformarsc cn algo importantc. Y csto de cspacio y tiempo lo quicro
levantar cn momentos de una Argentina desgarrada por su realidad, amenazada
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por sus fantasmas. El momento cn el quc aquellos que perdieron su espacio quie-
ren recuperar su ticmpo hasta el dia que se dan el lujo de anunciarlo con fanfa-
rrias. Entonces uno podria decir ocupemos de nucvo el espacio y no perdamos
tiempo. Pero, ;qué es ocupar ¢l espacio? No es tener la propiedad de conoci-
micnto o la propicdad de determinado estamento dentro del drea de la salud. Pa-
raddjicamente todo lo contrario: sca la no propicdad. Porque para que csto sca
posible habri que acumular poder en este pequefio espacio donde no podemos
perder ¢l tiempo. Para acumular poder esto no ticne que estar en pocas manos si-
no que csto tiene que ser difundido a la comunidad. Hoy yo hablaba de instru-
mentos y recordaba la dindmica grupal, investigacion operativa, investigacién en
scrvicios, todos instrumentos que son vilidos, pero no son transformadores per
sc. Son transformadores en tanto y cuanto sea el uso que hagamos de cllos. Esto
pasa con la APS y con la salud rural. Empiezan a scr transformadoras de acucrdo
al uso que se les da. Y para ello, vuclvo a repetir, 1a ocupacion de poder vuclve a
ser una cosa importante, si cllo ticne que relacionarse con el instrumento. Cuan-
do sc hablaba de participacién comunitaria s¢ ha puesto tan manoscado este con-
cepto que sc empicza a confundir participacién comunitaria con manipulacion.
Yo sigo dicicndo que en la participacién comunitaria se tiene poder de decision.
Si no existe esto no hay participacién comunitaria. Todo es cuento. No sirve. Y
¢so solamente 1o podemos hacer desde 1a posicidn de escucha. Y en todo caso,
si tenemos que scr una gran orcja para escuchar lo que la gente pretende de los
servicios de salud y ver como junto con la gente lo podemos lograr.

Esto de 1a salud me hace referir a dos personas que también hoy se citaron
por aportcs que hicicron: ya hace unos anos lei unos trabajos de Aldo Neri donde
decia que sc habfan logrado muchas cosas en servicios de salud, pero recién aho-
ra nos estdbamos empezando a preocupar por qué es lo que estibamos ofrccicn-
do. Esto crco que es fundamental para que lo tcngamos presente.

También recucrdo cosas que he leido de Mario Testa sobre planificacion es-
tratégica y sobre los estados de compromiso, donde ya las relaciones de poder no
se manifiestan en las formas tradicionales sino que tenemos que volver a rescatar
todo lo que de comunitario esto nos guia a salud.

Tal vez si con esto esté dando uso a lo que planteaba el moderador de la me-
sa. Creo que en APS sigue sicndo fundamental la accesibilidad de la poblacion a
los scrvicios de salud. Creo que esto es lo que me preocuparia a mi haciendo
APS. Que yo pueda permitir que la gente tenga mas y mejores servicios de satud
pero que también esta propia gente defina que es 1o que quiere como servicio de
salud. Cuando venia para acd confieso que tenia la preocupacién de no irme en
lo teérico y veo que me estoy yendo. Vuelvo al cable a tierra. En la experiencia
que hemos tenido uno puede preguntarse que pasé en la Argentina en todos ¢stos
afios haciendo APS. En salud Rural, para tomar un drea hubo provincias en don-
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de desaparecié pero hubo muchas otras que tomaron cl sentido tictico que esto
tenia y fucron transformadoras.

En nucstra provincia, en Misiones, empezamos con zonas muy chiquitas, con
un grupo muy rcducido de agentes sanitarios. Hoy hay muchisimos. Pcro en esa
€poca no teniamos drcas programiticas, no teniamos directores de establccimien-
tos que creyeran que 1a esfera del trabajo salia de las cuatro parcdes.

Hoy son responsables de un drea programdlica y hay muchas mas acciones
en salud. No teniamos médicos con dedicacion exclusiva y hoy los tenemos.

En ¢l orden nacional no tcniamos estos fervorosos encucntros y ya hace va-
rios afios que venimos participando de una forma o de otra en todo esto que ha
impregnado, esto que tiene que ver con ¢l trayccto. Sin duda que la APS es una
estrategia, pero tiene que ver con la impregnacion de todos los sectores y los es-
tamentos. Ain los que ticnen con el sector o son extrascctorialces.

Cuando hablibamos de agente sanitario habia quien decia que cra algo asi
como un gendarme dc zonas ruralcs, un enfermero agricola. Aparccian los repre-
sentantes de la dictadura militar y decian “qué bucno esto para registrar a los
clandcstinos que sc cruzaron dc Brasil a Argentina”. Todo csto hubo que defen-
der y se aprovecharon los pequeiios espacios. Cuando sc absen mejores campos
¢slo crece y sigue siendo una estretegia fundamentalmente valida.

Estas jomadas tienen la invocacion de grandes personas que figuran en el
programa: Ramén Carrillo, José Ingenicros, Alicia M. de Justo, Ofiativia, Garcia
Alvarado, Pichon Rivicre. Aunque 1a lista es incompleta, rcpascn €sos nombres y
la concepcidn que cllos tavicron dcl 4rea de salud.

Me parcce prudente ya volver a Marco Denevi. No sé que les parcci6 lo que
uno pudo haber dicho, si tuvo mucho de estupcfacto o de vivo: dc todas mancras
cstoy buscando una salida de mi inteligencia asi que aqui tcrmino para que ha-
blen los que saben.

Dr. Tanoni: —Quicro agradecer a los residentes del Hospital de Nifios, los orga-
nizadores, el esfuerzo de tracrnos desde tan Icjos para exponcr algunas ideas. El
tema que vamos a desarrollar es descripeion de la situacion actual y un poco la
prchistoria. Me hubiera gustado mds estar en otro punto, 0 sea el de hacer un
prondstico y planear un poco y no hacer la historia que cs bastante conocida. La
primera vez que vine a esta aula en mi vida fue en 1974 donde saliamos a contar
un trabajo sobre salud y condiciones de trabajo de los obreros mineros y esta se-
gunda vez, en otro momento de actividad, en otro momento de sucfios y de espe-
ranza de todo un pueblo.

Voy a tratar de traer la expericncia. Yo soy simplcmente un trabajader que se
jacta, para poder prescrvar su idcologia, de resistirse sistcmdticamente incluso a
leer toda intelcctualizacion que sc efectic sobre esto que sc llama hoy APS. Me
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cuesta resignarme a leer como sc intelectualiza, como se teoriza sobre las cosas
que son tan simples y tan elementales.

Tuve la suerte de tener un maestro que, no sé si por viveza o inteligencia, su-
po interpretar desde muy temprano en la vida profesional como era este tema de
la salud del pueblo. O sea que parto de cosas absolutamente simples.

La APS es simplemente hacer lo que el pueblo necesita, es hacer lo que hay
que hacer primero, aunque parezca de goyele, es aplicar ciertas légicas elemen-
tales de raciocinio humano a la salud y a los recursos del pueblo.

La APS tiene una légica elmental en su concepcion filosdfica, doctrinaria,
politica, prictica. Entonces tanto se ha dicho y publicado, tantas toneladas de in-
terpretaciones en una marafia casi psicoanalitica de tratar de ver que mds pode-
mos aportar,

Voy a tratar de, en mi experiencia de trabajador de la salud, plantear cuales
son mis reflexiones después de tantos afios de estar en esto.

Hay cosas asombrosas. Después de muchos afios llego a ser el responsable de
la administracién de 1a salud de un estado y llego a conclusiones tan elementales
y tan sorprendentes que tengo que contarlas.

En estos cuatro aiios que fui Secretario de Estado de Salud Piblica, tratando
con el pucblo de interpretar lo que ellos necesitaban, ya que yo por mis informa-
cioncs sabia de qué s¢ morian y de qué se enfermaban, no hubo ninguna cxigen-
cia, no hubo ninguna propucsta que particra del pucblo que no respondicra a la
mds estricta 1dgica y al sentido comiin. No pidieron ninguna otra cosa quc ¢slo
que hoy, en los dmbitos académicos se llama APS. Nos pedian la resolucion in-
mediata de los problemas primordiales que nos acosan, que nos enferman y que
nos matan. Y lo piden con una precisa ubicacion espacial; alli donde ellos viven
y donde trabajan. Querian tencr acceso a los servicios de salud para no enfcrmar-
sc y no morirse y no pidicron cn ningin momento cosas complicadas, no pidie-
ron otros niveles de atenci6n, ni pidieron ni entraron en ningiin pucblo o locali-
dad de la provincia a efcctuar disquisiciones, teorizaciones sobre el tema. La
prictica también me enseiiG, al mismo ticmpo que me ensefiaba como tratar de
no cacr en la intelectualizacion, a tratar de resolver los problemas que exigen ser
resucltos, me cnsciid que era posible realizar esas acciones basicas, con el pue-
blo, dénde vive y donde trabaja.

Aprendia que era posible obtener en cualquier contexto, y bajo cualquier si-
tuacion resultados quc a nosotros mismos nos sorprendian porque tantas veces
nos ensciaron que la medicina no podia resolver la problemdtica social, como si
fueran dos cosas distintas. Que la atencién de la salud desde el drea salud era
bastante cuestionable. ;Hay resultados o no los hay? Si los hay. Cuando se aplica
la logica y se hace exactamente lo que el pueblo necesita y estd pidiendo, con los
recursos administrados con propiedad, cuando podemos montar sistemas para
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cvaluar Jo que hacemos y como se gasta la plata de los contribuyentes. Entonces
sc pucden montar resultados que son los que nos hacen persistir en esta tarea que
durante muchos aitos fuc bastante insalubre. Salir a hacer salud con racionalidad,
con l6gica y al servicio de los interescs del pucblo fue durante mucho tiempo in-
salubre. La experiencia que yo le puedo transmitir a Uds. es ésta. Aparte de todo
lo que sea teorizacitn, vean fundamentalmente, fijense, registren las necesidades
del pueblo y traten de buscar metodologias apropiadas para resolver cada uno de
sus problemas. Yo creo que los trabajadores de la salud de la Repiiblica Argenti-
na somos cada vez mis los que estamos imbuidos de ciertos valores éticos, mo-
rales y politicos donde el no acceso a los servicios de salud, la enfermedad y la
mauerte, son componentes dramdticos de la injusticia social y nccesitan un trata-
miento muy especifico de todas las politicas.

Con respecto a las expresiones, a las definicioncs, yo le sugicro a los inte-
granics y a los organizadores del seminario que no entren en ¢l camino de las de-
finiciones ni de la teorizacién. Tratcmos de incorporar a csto los principios fun-
damentales del esclarecimicnto de lo que cs [a participacién popular. Mc alio a la
definicién de antes, que dice que no hay participacién si no sc ticne ¢l poder.
Tratemos, por todos los medios de identificar esas experiencias validas y resca-
tarias, ponerlas en la lupa del raciocinio. Tratemos de nho caer ¢n la creencia de
que €50 no tiene solucion. Si la tienc pero hay que buscarlas y para cllo se nece-
sita fundamentalmente un compromiso social con 1a salud dc los argentinos.
Busquemos Ia forma en que los discursos politicos scan rcalmente discursos po-
liticos realizados con ¢l sustento fundamental que nos ascgura que, quicn dice ¢l
discurso politico estd dispucsto a cumplir con él. Tratemos de que quicnes expre-
scn las idcas politicas tratcn de tener, los hombres, los seres humanos y los traba-
Jadores de la salud, que conocen como cumplir con ¢l discurso politico, que no
lleven nunca mas la clara voluntad, no cxpresada y por atras, de no cumplir con
cse discurso politico. Yo no s¢ cuantos de los que lo suscribicron para aplicar es-
1a cstrategia en beneficio de 1a salud del pucblo estaban dispucstos a rcalizario.
Y no s¢ cuantos de los que sucribicron las declaraciones mundiales tenian la més
palida idca de como rcalizarlo. Yo me somcto a la pregunta. Creo que soy un al-
baiiil de esto. No un weérico. Les vuclvo a repetir que no lei nada, absolutamente
nada sobre la tcorizacion de la APS. Soy un albaiiil que ha tratado de dar res-
puestas. Sabemos como atacar esos grandes flagelos que son el mal de Chagas,
la desnutricion, como resolver los problemas de accesibilidad, los problemas de
las enfermedades inmuno prevenibles, como bajar la mortalidad infantil. Todo
eso sc pucde hacer y es absolutamente ficil. Lo que es dificil y triste es que el
pais no esté buscando los mecanismos para que la gente que estd en esta patriada
en pos de un sistema ético, equitativo y justo de atencion a la salud, puedan de-
mostrarlo.
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Nosotros tuvimos la viveza, porque no fue inteligencia, de al mismo tiempo
que montibamos el discurso politico y 1a operatoria del sistema, nos cuidamos
de montar un sistema de manejo de la informaci6n que nos permitiera demostrar
que si servia para los hombres del pueblo. Es la tnica viveza que tuvimos. Pero
les aclaro que fue muy importante ya que en algunos momentos pricticamente
asegurd la sobrevida de los equipos de salud que se vicron acosados, porque les
reitero que en muchos tramos de 1a historia argentina, trabajar en salud era insa-
Iubre. Demostrar que eso es hacer salud es bueno para nosotros mismos. Esta-
mos absolutamente convencidos de que estamos en lo cierto y podemos demos-
trarlo. Y esto da muchas ganas de seguir trabajando al equipo de salud para que
no cunda el desaliento, la deseperanza, que es uno de los fantasmas que tenemos
arriba de nuestras espaldas. Se puede hacer y es simple realizarlo; se necesita
simplemente un poquito de intcligencia y un mucho de compromiso y partamos
todos, eso si, de una valoracion ética y moral de la injusticia social.

Tenemos claro lo que es injusto para el pueblo, como yo le decia recién al
compafiero Vassiliades, pongamos el compés en el mapa, cada 800 metros pon-
gamos un centro de salud, proyectemos todas las acciones programaticas necesa-
rias, definamos la filosofia mas efectiva y mds barata y eso es todo. Es muy sim-
ple. Sembremos todo el territorio argentino de centros de atencién de 1a salud
donde los valores del mercado no entren en juego, donde los valores que rijan
scan los intercses populares.

Dr. Aldo Neri: —No sé que ¢s lo que me habrin dejado estos cinco vicjos ami-
gos por decir a mi. Me amparo un poco en la ignorancia de que no escuché a los
primeros*.

Crco que una de las cosas a tener en cuenta cuando discutimos este tema es
como bien sefialaba Tanoni tanto escrito, tanto sobre-escrito durante estos diez
aitos es quc hablar de APS o hacer propuestas sobre APS es realmente cstar pen-
sando en una reformulacion total de los sistemas de servicios de salud. Y tam-
bién en un cambio de actitud por el conjunto del sistema y de sus integrantes
frente a lo que es la atencién de la salud.

Que no cs meramente como fue interpretado e implementado en bucna parte
del mundo, principalmente en buena parte del Tercer Mundo.

El desarrollo de una organizacion muy sencilla, que buscaba ofrecer objeti-
vos muy fundamentales para Ia poblacién fue la idea y eso orientaba fundamen-
talmente a la atencién del tipo de patologias que son mds relevantes en ese me-
dio y en una proporcién muy alta. Esto es, luchar contra las parasitosis, luchar

* Nota de los organizadores: El Dr. Aldo Neri se incorpord tarde a la mesa por razones
propias de su actividad de diputado.
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conira las enfermedades transmisibles, asegurar algunos elementos de sanca-
miento bdsicos.

La APS ¢s como un quiste aislado dentro del sistema dc salud.

Acd hay una primera cosa, entonces, que hay que cntender: decir APS quicre
decir reformular todo. Reformular los niveles y las distintas actitudes de esos ni-
veles dentro del programa de salud y de como s aticnde a la gente. Seguramente
esto ya se ha comentado, por eso la paso muy superficialmente, pero estamos to-
dos de acucrdo en que por este concepto pasa todo lo rclacionado con atender
prioridades muy claras, accrcarnos a ellas con una actitud integral, no meramen-
ic curativa. Nosotros tenemos una medicina para curar cosas y no para cvitar o
prevenir, esto en todos los sub-sectores del sistema de salud. Un poco lo que es-
tamos pidicndo es una medicina también atenta a los problemas del entorno, que
sca preventiva, rehabilitadora y no solo curativa. Esta claro que estamos pidicn-
do que eso también s¢ haga con un componente de tecnologia intelectual pero
con un uso relativamente liviano de lo que s la tecnologia médica mds compli-
cada. El recurso sofisticado ya queda para otras drcas del servicio de slaud.

También csti bastante claro que, como bien se comentaba acd, ¢s ¢l grado de
involucramicnto de la gente, ¢l ingredienie con cl que se logran cstas cosas. Si la
gente esta ausente se scguird reproducicndo ¢l modclo autoritario, paternalista,
distante. Tendremos ¢l centro de salud ahi al lado pero scguiremos siendo los pa-
troncs dc la obra. Si la gente no se involucra implica que falta ¢l intercambio de
informacién por el cual ellos y nosotros aprendemos. Estd bastante claro que si
csto no ¢s asi se malogra uno dc los ingredicntcs fundamentales. Y al mismo
tiempo si la APS se queda en esc primer nivel de organizacién y no sc produce
una rcpercusion en como sc estd realizando todo el resto a través de un uso mas
inteligente y sclectivo de los recursos tecnoldgicos, a través de evitar ¢l abuso de
la especializacién cn todo lo que s ¢l uso profesional de la medicina, nos qucda-
riamos en una cspecic de aislamiento y en la Argentina quc ¢s un pais que ticne
mis dcl 80% de su poblacién cn drcas urbanas, tencmos un desafio bastante mds
complicado que ¢l quc ticnen algunos de los paises africanos en donde ¢l cjc pa-
sa por otro lado. O sea que nuestro desafio es mucho méas complicado, si bicn cn
€sos paises la situacién es mucho peor.

Porque tcnemos que pensar que quicre decir APS en este tipo de medicina
que tcnemos cn la Argentina, en la cual €l 70% dc la poblacion cstd cubierta por
Obras Socialcs, hay una proporcion muy significativa que sc sigue atendiendo cn
forma privada y tcnemos cl sistcma piblico que tencmos y al que todos conocc-
mos en sus virtades y sus dcfectos. Tenemos que hacer APS cntonces con distin-
tos grupos de poblacion, con distintos estratos socioccondémicos. Yo ne puedo
cntender por qué la gente de la clase media argentina o también la gente de clase
alta no cs tributaria también de un sistema racional de distribucion de prestacio-
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ncs de salud que esté totalmente imbuido de este concepeto de APS. Por qué va-
mos a darle a esta APS sélo cl sentido de una medicina para los pobres o margi-
nados de la sociedad. Esto no debe ser asi. Lo que si acepto es que pensemos en
distintos instrumentos dc organizacion porque son dmbitos diferentes, son ecolo-
gias difcrentes, son culturas diferentes. Esto lo sabe bien Tanoni, que, durante
afios s¢ ha mancjado con una eficacia realmente digna de todo aplauso en el ma-
ncjo de programas en zonas rurales. Pero estos programas también tienen que te-
ncr un acento cn Cérdoba, en Mendoza, etc. Scguramente no vamos a decirles
como ticnen que tratar 1a basura o como es el problema del agua potable. Pero si
deberemos discutir una propuesta de servicios mucho mas humanizados y racio-
nalcs cn cl uso de los recursos y mucho mds eficaces en términos no s6lo técni-
cos sino también humanos. Este ¢s uno de los desafios que tenemos, en un pais
que, enlre otras cosas, ticne uno de los privilegios que otros de los paises del
Tercer Mundo no ticnen: nosotros tencmos muy buena disponibilidad profesio-
nal en particular cn algunas profcsiones. En otras cstamos muy mal ya que a ve-
ccs no alcanzamos a integrar un bucn cquipo de salud. Tencmos muchos médi-
cos, muchos farmacéuticos y bioquimicos, muchos odontolégos, pero
empczamos a patinar cuando qucremos integrar todo esto con enfermeras, con
trabajadorcs socialcs.

Pero csto cstd claro; si quercmos reformular el sistema de scrvicios y quere-
mos hacer APS cn serio tenemos que hacerlo con los médicos también.

Los médicos en Argentina somos una de las generosas disponibilidades que
ticne ¢l pais pero al mismo ticmpo somos uno de los problemas para hacer algu-
nas cosas. Como mc imagino que aqui hay mayoria de médicos y cstudiantcs
quicro hablar con toda claridad, apuntando a las rcformulacioncs fundamentalcs
a las que cncmos que ir. Aqui tienc que generarse un cambio de actiud y que
debe scr incentivado ya que cstas cosas no se producen por un simple llama-
miento sino que sc producen por un proceso de capacitacion, por un lado y de re-
ciclaje de muchos por otro, pero también por ¢l lado de generar incentivos para
empczar a oricntar un tipo de medicina cn ¢l sentido amplio, o sca no sé6lo curati-
va sino quc busque estados incipicntes. Crco que en lo macro no hemos consc-
guido grandcs ¢xitos pero cn algunas dreas, como escuché que aqui sc dijo, s¢ ha
trabajado bicn y se han conscguido éxitos significativos sobre una proporcion de
la poblacién. Tenemos que ampliar esto para que csté al alcance de todos. Tene-
mos quc conscguir convertir a la profcsion médica de una actitud diferente frente
a cstc lcma, cn una aliada para algo que es bucno para todos. Porque también pa-
ra cl profesional el cambio cs positivo cntre otras cosas por la situacién laboral
del médico. Esto no sc va a solucionar por la via de que el pais vaya a facilitar la
vuclta a las épocas en que la profesién liberal era ¢l camino hacia el éxito econ6-
mico. Esto no va a pasar mis cn la Argentina como tampoco en los otros paises
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del mundo. Aqui la valoracibn y ¢l prestigio hay que buscarlos por otra via que
no sca la ccondmica lo cual hace que debamos estar pensando en una redistribu-
cion del trabajo médico. Tcnemos una buena disponibilidad de profesionales.
Pero si de 1o que sc trata ¢s que si queremos trabajar en scrio en APS, si quere-
mos rcformular en serio la reorganizacion de todos los niveles de salud, tendre-
mos que producir una redistribucion del trabajo profcsional. Quiero explicitar es-
to por algo que uds. seguramente conocen: si ustedes van a una provincia, piden
Ia lista de pagos de aranccles a los profesionales en la Federacion Médica local,
y verédn que ¢l 15% de los profesionales sc llevan el 60 6 65% de lo que provicne
de la contratacion con las Obras Sociales. Aca tcnemos un problema de distribu-
cién del trabajo y no sélo de que si los médicos son muchos o son pocos. Si so-
mos capacces de reformular esto también scremos capaces de formular incentivos
para que nucstros profcsionales tengan un incentivo para adentrarse en algo que
no tiene ¢l prestigio que ticne ¢l quiréfano o cl laboratorio, que ticne ¢l instituto
de diagnostico con aparataje sofisticado contemporinco. Este ¢s uno de los desa-
{ios tambicn para lograr cstc sistcma APS. Que llcgue a mucha mds gente, a scc-
torcs de poblacion marginalcs, sino va a seguir sicndo una forma de discrimina-
cion con algin beneficio en la salud de la gente pero vamos a estar pensando que
los pobres tiencn que tcner una medicina difcrenciada que el resto de la socie-
dad.

La cucstién de democratizar la salud pasa fundamcentalmente por dos coorde-
nadas: que rcalmente cada uno reciba scgin lo que necesita y no scgin 1o que
pucde y que cada uno pucda scr participc dc un modclo quc no sca paternalista,
¢l cual ain encmos y lo endremos por varios afios cnmarcando al sistema de sa-
lud. Estoy scguro de quc éste cs un proceso largo porque cl sistema de scrvicios
dc salud csti mucho mis modcrado por un conjunto de intcrescs corporativos
que por lo que nccesita la gente. Este es un fendémeno y un dato politico de la re-
alidad, no ¢s un dato peyorativo. Si qucremos resolver las cosas tener que apun-
tar a todo esto. De alli en mas podemos comenzar a construir.

Lo quc pasa también cs que hay drcas en las que nos vamos mcticndo para
producir cstc tipo de cambios cn las cualcs la cosa s mucho mas complicada.
Esto tambicn significa toda una rcformulacion dc las profcsionces para inscriarlas
cn la via y ¢l protagonismo que ticnen quc tener pero que no pucdce pasar por una
puja mis o menos fucric por ver si podemos incrementar los aranceles. Porque
¢ste cs cl techo, hasta que 1a cconomia de la Argentina adquicra un ritmo mas ra-
zonable. Estc cs el techo de muchas rcalidades insoslayables. También (cndre-
mos que repensar qué hacen nucestros profesionales y ademds como se redistribu-
ye el trabajo y la retribucion cntre cllos, clemento también importantc para
solucionar los problemas de la salud dc la gente.
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Pregunta. —;A qué se refiere el Dr. Mario Testa cuando habla de que hay
contradicciones en [a sociedad argentina?

Testa: — Estamos atravesando muchas contradicciones, contradicciones que ha-
cen al conflicto abierto.

Estas contradicciones pucden tener o no que ver con la clase social. Estas
contracciones y conflictos ticnen varias expresiones en la sociedad, tienen lo que
dirfa que son estimulos positivos en algunas circunstancias y €n otras circunstan-
cias ticnen expresion en un sentido negativo. Ademds diria que hay una expre-
sién modal, en ¢l sentido de modo estadistico o normal de estas contradicciones
y conflictos. Entonces yo diria que las condiciones sociales y politicas para una
transformacidn son las que ticnen que fundamentar estos usos positivos de las
contradiccioncs y los conflictos. Esto quiere decir que en las circunstancias ac-
tuales en nucstro pais estas condiciones no estin dadas y yo creo que esta €s una
temdtica a la cual se le debe prestar mucha atencidn. Es decir atencion a cuales
son las condiciones dc! contexto para que ocurran los cambios sociales. Yo sé
que fa pregunta cs precisamente cuales son las condiciones sociales y politicas
por eso hice la afirmacién inicial de que el pafs no estd de humor. Esto, traducido
cn términos académicos, quicre decir que no estdn dadas las condicionces sociales
y politicas para un uso positivo de las contradicciones en el conjunto de nuestra
sociedad. Estos conflictos se transforman a veces en el espectéculo a veces la-
mentable que estamos contemplando, se transforman en canibalismo politico, se
transforman cn anomia, se transforman en violencia. En estas condiciones no se
pucde. Alguicn hablé aqui de la actitud de escucha y yo creo que es a esa actitud
a la que hay que volver, a una actitud de oir lo que dice el rival politico, o ni si-
quicera el rival, simplemente el que no esti de acuerdo. Creo que hay que recupe-
rar una capacidad de absorber la critica. Para mi es muy fécil criticar en estc mo-
mento porque como no estoy ¢n ninguna posicion oficial, entonces me dedico a
criticar. Pcro creo que es una necesidad, para quienes estdn en las posiciones ofi-
ciales ¢l tomar esta actitud de escucha que para mi quiere decir fundamentalmen-
te la capacidad de absorber una critica. La capacidad de oirla y de pensarla. ;Por
qué este individuo que es supucstamente ineficicnte se opone a una cosa que se
debe hacer?

A partir de esta recuperacion de una actitud de escucha es donde podemos re-
crear condicioncs sociales y politicas que pcrmitan una transformacion.

Y estas condiciones sociales y politicas se basan en una cuestién fundamental
que cs 1a superacion de nucstra individualidad. Esta individualidad se crea en los
usos modales de los conflictos o sea en sus condiciones de usos modales. La in-
tersubjetividad, la superacién del individualismo , este hecho es una de las con-
secuencias del uso positivo de las contradicciones de esos confictos. Y esto ticne
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que ver con [a doble vertiente que nos atraviesa permanentemente y que es:
nuestra vida como individuos y nuestra vida como sujetos sociales.

Esta relacién, que es 1a que debe transformarse a través de los hechos positi-
vos de estas contradicciones y conflictos.

Esto es lo que puede permitir recrear condiciones fundamentalmente socia-
les. Las condiciones politicas estarian més ligadas a lo que ocurre con los agru-
pamientos sociales, lldmense partidos politicos, movimientos, sindicatos, etc. y
toda esa enorme gama de los que son las instituciones intermedias de la socie-
dad, lo que algunos autores Hlamarian la socicdad civil, lo cual no es un invento
tedrico, en esto voy a disentir con el querido compafiero Tanoni, sino que ¢s una
descripcién de una de las cuestiones que es necesario reconstruir en ¢l pafs. Estas
asociaciones intermedias, esta sociedad civil, esta seric de mecanismos que tie-
nen que ver con nucstra vida cotidiana y también con nuestras vidas histéricas.
Esta es la recreacion que hace falta porque la transformacién s6lo puede derivar
de 1a ampliacion del espacio social, este espacio que constituyen estos grupos in-
termedios. ;Por qué intermedios? Porque son precisamente los que interimedian,
los que articulan necesidades propias individuales con las necesidades de la so-
ciedad en su conjunto. Esto no lo podemos hacer cada uno de nosotros sino que
se hace a través de estos mecanismos de intermediacion. La ampliacion del espa-
cio de la socicdad civil es lo tnico que puede permitir una transformacién politi-
ca. Creo que ésta es la linca por 1a que habria que transitar para crear estas con-
diciones.

{Cudles son las relaciones de poder que se tienen que alterar en ¢l sistema de
salud? Todas. Por esto es facil responder a la pregunta.

Esto quiere decir fundamentalmente eliminar el autoritarismo.

Les diré como sueiio en un pais que no voy a ver. Pero sucfio en un pais en
que no existan las relaciones de poder y €sta no ¢s un a propucsta anarquista. No.,
Pero yo pienso que estamos atravesados por relaciones de poder en todos los te-
rrenos. El autoritarismo de los cuerpos burocréticos con csas horribles colas que
hacemos todos los dias y que somos maltratados por ¢l emplcado que dice:
“;Pongase en fila!” Pero hay otros autoritarismos que nos afectan mucho més di-
" rectamente que son nuestros autoritarismos personales cn el tratamiento de nucs-
tra vida cotidiana. Permanentemente vamos a ver aparecer esta rclacion entre lo
social y lo individual. Este autoritarismo tienc que desaparccer. Ese autoritaris-
mo que ejercemos como defensa de nuestras propias necesidades econdmicas y
de nuestras necesidades afcctivas. Todas esas relaciones de poder que en el siste-
ma de salud adquieren una caracteristica particular. Nosotros, como trabajadores
de salud, sabemos cuando nos hemos cnfrentado a los pacicntes lo mal que los
tratamos.
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({Cudl es la difercncia entre las palabras y los hechos para cambiar de verdad?
Este es un viejo tema que de nuevo nos podria llevar demasiado lejos.

Pienso que estas respuestas que se dan a través de palabras son muchas veces
traidoras. No puedo dejar de recordar en alguna de las lecturas que he hecho en
algin lado, esta idea de que la verdad sélo se manifiesta a través de las fallas, a
través del chiste, de los lapsus, de los suefios. Solamente el inconsciente hablaria
Ia verdad, como diria Lacan o alguien parecido.

Es muy dificil decir estas cosas cuando estamos sometidos al autoritarismo.
Es dificil porque uno pucde decir: *“Yo estoy de acuerdo con lo que dice Neri o
con lo que dice Tanoni o Puga™. Pero ;como se trasladan esas palabras sabias a
hechos concretos? Pienso que hay que profundizar en Ia teoria. No creo, como
dijo Tanoni, que no hay que tener ninguna teoria. Y creo que €l tiene una teoria
muy profunda cuando dice que la cosa es ficil porque lo que hay que hacer es lo
que el pueblo necesita. Eso no es ausencia de teoria, sino una teoria muy seria.

Pregunta al Dr. Neri: —De los tres subsectores, piiblico, privado y Obras
Sociales, el Estado y las Obras Sociales han disminuido su participacion y
ha aumentado el total de gasto privado. Al mismo tiempo se han deteriora-
do los salarios. Como puede la APS resolver esta situacion de las clases po-
pulares y medias, y completando con otras preguntas: ;la APS es responsa-
bilidad exclusiva del Estado? ;existen acciones conjuntas entre los 3
sub-sectores, programas de formacion y motivacion para estudiantes de me-
dicina para integrar al resto de los colegas?

Dr. Neri: —No podemos pretender que los servicios de salud estén desconecta-
dos del marco econdmico global, es decir que en este caso el tema de los recur-
sos que se destinan, tanto a las Obras Sociales como al Estado estin presionados
por esa realidad. No creo que haya habido una caida en el gasto piblico si bien
no tengo cifras de los gastos provinciales. Si hay un desfinanciamiento en las
Obras Sociales producido por una multiplicidad de factores, el retraso del ingre-
so real, que al fin y al cabo es de lo que se alimenta la Obra Social para obtener
sus recursos; el incremento de algunos costos en particular, como el de las pres-
tacioncs, esto es el incremento histérico de la demanda de la poblacion en algu-
nos campos y otras razones. Pero de hecho, de ninguna manera se podra pensar
quc la APS va a venir a solucionar esos problemas de desequilibrio entre necesi-
dades y rccursos disponiblcs para satisfacer esas necesidades. Lo que si aporta la
APS c¢s un ordenamicnto mucho mds racional del sistema, racional en términos
de una mcjor asignacion de recursos. O sea, con los recursos que tenemos, si en
estc momento tencmos desviadas o desfiguradas nuestras prioridades, estamos
meticndo demasiado dincro en cosas que en definitiva no significan un beneficio
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tan importante para la salud de la poblacion, como pucde ser ¢l abuso de recur-
sos de diagnéstico y tratamiento.

Acd no se trata de que el dinero sea poco 0 mucho. Sc trata de cémo lo usa-
mos. Si cstamos abusando de andlisis supcrfluos, si estamos abusando de estu-
dios radiolégicos innecesarios, si tenemos un hiperintervencionismo quirirgico,
como en bucna medida esto se hace, en cualquicra de los 3 sub-scctores, esto
quicre decir que tenemos una asignacion defectuosa de los recursos en funcidn
de las necesidades de la gente. La APS, al poner mds racionalidad, al apuntar,
como acd sc dccia, a lo que prioritariamente necesita la poblacidn estd hacicndo
quc csta asignacién de recursos rinda mas ¢n términos de rentabilidad social, que
cn definitiva cs algin quantum de salud, algin quantum de muchas otras cosas
como scatirse mejor atendido, mejor comprendido, no sentirse marginado ni
maltratpdo. Estc también ¢s uno de los objetivos. Es decir que la APS aporta pe-
ro sola no pucde rcsolver un déficit general de recursos que pucde haber por pro-
blemas de funcionamiento de la cconomia.

Pregunta para el Dr. Puga. —Educacion para la salud en hospitales munici-
pales. Exito y fracaso y ;por qué?

Dr. Puga: —Lcs quicro contar cual fue la historia del Departamento de Educa-
ci6n para la Salud de la Municipalidad de Buenos Aircs en el aiio 1984, Noso-
tros tardamos cn crear ese departamento un afio y medio. Hasta que pudimos
vencer las resistencias de todo tipo como para poder empezar a funcionar.

A partir de alli se fucron creando los comités para la salud en los hospitales
quc también fucron dificiles y que sélo se fueron concretando en algunos hospi-
tales. Creo que en estos 4 aiios se avanzd en los hospitales, y no diria mucho pe-
ro tampoco muy poco. Sc avanzé en la creacion de los comités de educacion pa-
ra la salud. Las resistencias del equipo de salud con el modelo médico cerrado
que también ha sido un modclo para otras profesiones de salud, ha dificultado un
poco ¢l desarrollo de los comités de Educacion para la Salud. Por otro lado los
que estdn en los niveles de conduccion de los hospitales, no todos estin motiva-
dos para este lipo de cosas y picnso que la inferiorizan, consciente o inconscien-
temente. Creo que €s un espacio poco ganado pero que tenemos que caminar
mucho para poder ir mcjordndolo. De alguna manera organizar bicn los progra-
mas como para poder ir haciéndolos no s6lo en los horarios matutinos que son
los horarios tradicionales de los hospitales, sino ver de qué manera podemos ex-
tenderlos a toda 1a jomada de labor.

Pregunta para el Dr. Tanoni: ;Es verdad que los intereses politicos pervier-
ten la politica de salud? ;Como se puede neutralizar esta tendencia?
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Dr. Tanoni: —Yo le digo que no. Los intereses politicos han logrado cosas muy
importantes. El interés politico es sinénimo de los intereses del pueblo. Después
vamos a hablar de si coinciden o no y si en el discurso politico estd implicita Ia
voluntad de cumplir con las necesidades de ese pueblo. Como experiencia les
puedo decir que para producir el cambio es imperioso que el tema salud salga del
silencio y que en todos los 4mbitos del debate politico argentino esté ausente sa-
lud es el peor dafio que se le puede hacer a la salud del pueblo argentino. Cuando
politizamos la salud, cuando el tema salud, enfermedad, muerte, la vida de los
ciudadanos de un estado son parte del debate politico ahi hay esperanzas para el
cambio, El silencio es ¢l ataid de las posibilidades de 1a salud de los pueblos.

Una anécdota: Salta en 1940 tenia el 233 por mil de mortalidad infantil. Sali-
amos de la década infame. O sea cudles eran los fenémenos sociales para que se
llegara a un genocidio en el que muere un cuarto de Ia poblacién que nace? No
lo voy a analizar aqui. Pero lo tnico que yo no pude extraer en ninguna de las re-
ferencias histdricas, ni hablando con los viejos ni en 1a prensa ni en el debate, ni
en todos los ambitos politicos, ni un sélo comentario sobre el tema de la monali-
dad infantil en la Pcia. de Salta. Habia silencio, estaba todo bien, normal.

Hoy los paises mas pobres y desvastados por la guerra no tienen eso. Sin cm-
bargo el silencio politico es donde nosotros, la conciencia colectiva se oculta.
Porque los intereses espireos hacen campo ancho para seguir.

O sca que la politizacién para mi en la temética de salud es condicién “sine
qua non “para que se prodszca un cambio en el sistema de salud argentino. Qui-
z4s en la pregunta hay una connotacién no explicitada de Io que seria Ia lucha
partidaria, que es otra cosa. Y aqui también puedo contar mi experiencia. Para
eso me invitan los organizadores. La lucha por los proyectos populares de salud
no siempre tiene en el tema salud, cabida en los partidos, salvo expresiones mi-
noritarias del espectro politico partidario argentino y saltefio en particular, los
partidos populares que ticnen ¢l 95% de los votos de mi provincia coinciden
practicamente en los objetivos, en la metodologia, en los fines, en las formas de
atender la salud de Salta. Y no se da la fractura de una lucha politica perversa
usando las lineas de la separacion.

Las oposicioncs més feroces al proyecto popular de Salta surgicron de repre-
sentantes politicos de los tres partidos.

No siempre quien milita en un determinado partido politico podra cumplir
con lo que su plataforma politica estd enunciando. Cuando se juntan los conven-
cionales para reformar la constitucion de Salta en 1985 todos coinciden en que la
politica de salud tiene que tener estas caracteristicas: es un derecho social, es un
bien social, los recursos para ella también son sociales. Indicativamente la carta
orgdnica indica la prestacion de los recursos para la salud y 1a educacién en el
punto ‘I, cuando le dice a los poderes del Estado c6mo tienen que administrar
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los recursos del pucblo. Ponen los constituyentes 1odos los conceptos innovado-
res. Todos firan y votan. Todas las plataformas politicas ticnen contenidos po-
pulares referidos a 1a atencién de a salud, pero en la oposicidn, las caretas sc ca-
en. El gorila o los intereses del antipueblo medran en todos los partidos politicos.
Porque hay mucha gente que se disfraza, unos de radicales, otros de peronistas,
para defender los intereses de un sector que a veces estd contrapuesto con ¢l bien
comin. Si no; ;por qué el legislador médico de mi partido borra sisteméticamen-
te todos los proyectos de salud de la provincia, en el dmbito parlamentario, se
opone incluso a los proyectos que nosotros cnviamos a la cdmara? ;Por qué un
radical que es de 1a comisién de salud de Ia provincia, en el ambito parlamenta-
rio, se opone incluso a los proyectos que propiciaba Aldo Neri, desde el gobier-
no nacional y hablaba pestes? Esto se llama traicién social. Yo voto por una cosa
pero después voy a hacer otra. Y a esto me referia con la voluntad politica expre-
sada por dirigentes politicos. No solamente hay que expresar. Hay que querer ha-
cer y después hay que saber hacerlo. Hay que mover todo el aparato juridico
constitucional de 1a Repiblica Argentina para que la salud sca un derecho. Hay
que politizar esto que tiene que ir a las convenciones constituyentes, tiene que ir
a las camaras parlamentarias en todos los sectores. Salud es un tema politico por-
que es un tema de la vida de los ciudadanos. Pero aqui la economia ocupd, hizo
pata ancha y amrasé con todo en 1a Argentina. Aqui de lo tinico que se debate es
de economia, de Ia vida no se debate. Por cso creo que es muy importante todo
debate politico que haya sobre el tema salud.

La otra pregunta es una pregunta de tipo operativo pero ticne connotaciones
desde el punto de vista estratégico. ;Qué opino de la atencién preferencial tanto
en un centro de salud como en hospitales bascs a los mis carenciados que se se-
leccionan de acuerdo al tipo de vivienda?

Yo creo que no pucde haber una APS para pobres y otra para ricos. Esto ni
siquiera tenemos que discutirlo mas y se acabg. Hay una sola salud que es para
todos. Los derechos son para todos. Es nuestra formulacion cualitativa. En el
ceatro de salud el ciudadano ticne derechos fundamentales y los ejerce. Ni fes
cuento la pelotera que se armé cuando la gente vio en las paredes que el pucblo
tenia dercchos. Hasta se lleg6 a la discusion parlamentaria. Se hicieron asamblc-
as tremendas en todos los sectores. Les hablo de 1984. Ver en una pared que el
pueblo tiene derecho, tanta era la miseria moral argentina que fue un escandalo.
Todos tienen derecho a Ia atencién, sea pobre, rico, sea negro o blanco, tiene de-
recho al menor tiempo pusible de espera en los servicios de salud, tiene derecho
a conocer ¢l funcionamiento de salud, tiene derecho a conocer los procedimien-
tos y las terapéuticas que se le instituyen, tiene derecho a que la atencion en ese
servicio de salud no le haga pelota su economia privada. Esos derechos estdn es-
critos sobre las paredes y no hace falta camet. Porque cuando la gente sicnte y
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sabe que ticne derecho, los exige sin camnet, les pasa por encima, a las institucio-
nes de la Burocracia (aplausos).

Pregunta para el Dr. Vasilliades: ;De qué manera actia el médico en la di-
namizacion de la poblacién y/o relacionamiento social? ;Cémo crea los la-
z0s?

Una ideologia imperante, como se ha esbozado en América, es poner el

acento en la patologia y no en la prevencién y/o APS. La formacién univer-
sitaria actual esta logrando una transformacion, pero ;como ha pensado la
conduccion de la salud sanear o transformar las cispides en las jefaturas de
los hospitales para no bloquear esta atencion?
Para todo el panel: A pesar de que la filosofia de la APS implica dentro de
su conceptualizacion tener en cuenta los aspectos sociales y la incorporacién
al equipo de salud de profesiones no médicas, 1) por qué los panelistas se re-
fieren solo al papel del médico, 2) por qué se continiia separando a los suje-
tos sociales de la APS distanciando pacientes de equipo de salud, y en el caso
del panel paciente-médico?

Dr. Vassiliades: —Para esta primera pregunta no hay receta. Yo creo que algo
de lo que se acaba de decir sobre el silencio en salud y el modclo de una socic-
dad dc consumo cs ¢l fundamento de Ia respuesta que pretendo dar. Las muchas
definiciones de salud o sus conceptulizaciones, entre ellas, en el momento en que
expuse, valoricé mucho a Pichén Riviere, para quien salud pasaba por la interac-
cion con ¢l medio y por poder actuar y sentir su presencia, por no sentirse margi-
nado. Esto que Pichén y su equipo fucron trabajando tienc antecedentes dicho de
otras formas ya en la época de Carrillo. Entonces la primera parte pasa por cudl
cs la concepeion de salud que tiene el médico en este trabajo de intcrrelacion so-
cial. Pero dado que hay muchos médicos jovenes, yo quisiera parcializar la rcs-
puesta hacia cl otro lado, exclusivamente sobre 1a parte médica. Yo estoy con-
vencido de que ¢l médico que trabaja en zonas rurales o en ircas marginadas o
crce en la medicina general, contraponiéndola al modelo del consumismo, al mo-
delo de la alta tecnologia que nos inculcan otros paises y no cree en si mismo y
que este trinsito por la medicina para los pobres es una etapa nada mis en su vi-
da, csti condenado al fracaso.

Es dccir que lo primero es creer y valorizarse en su propio trabajo. Y esto es
algo mds quc un simple enunciado. Yo trabaj¢ en zonas rurales y he visto como
los médicos del intcrior sigucn creyendo que deben hacer esa medicina porque
no pucden hacer otra. Aspiran a salir cuanto antes para llegar a la cindad de las
luces y la suprcma tecnologia. Esto es un trdnsito en su vida. Yo no digo que no
se aspire a otro modelo, pero a lo que tenemos que empezar es a valorizar qué es
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lo que estamos haciendo en cada uno de esos lugares. En muchos lugares del
pais se esta empezando. Afios atrds las residencias cn medicina general ocupaban
may poco espacio en los proyectos de formacion de recursos humanos y ahora
cada vez es mas. El mismo sistcma cada vez Ic da mas lugar al médico generalis-
ta, le estd dando un dmbito de trabajo y lo esté jerarquizando. A partir de alli em-
pezard su relacion y su efecto dinamizador. Entender en esta posicion de cscucha
que hablibamos hoy qué cs lo que nos quiere decir ¢l pucblo. Por lo tanto tendrd
quc rcformular su propia formacién como médico. Pero crco que esto adn no sc-
ria posible si €l no creyera en si mismo, si &l no creyera que lo que estd haciendo
¢s tan valioso como lo que hace aquel ultracspecialista; que uno usa tanta tecno-
logia como el otro. Lo que pasa es que ¢sta ¢s tecnologia apropiada y la otra puc-
de ser sofisticada.

Yo crco que es muy dificil poder lograr ese texto dinamizador que plantea
quicn mc hace la pregunta si ¢t médico gencralista no cree en si mismo. Esta pre-
gunta sc cnlaza con la otra. Yo no estoy tan convencido de que todavia la forma-
¢ion universitaria s¢ haya modificado de tal manera que permita creer quc ya cs-
tamos produciendo recursos humanos que por si van a lograr cambiar la
formacién. A través de las residencias y del post-grado hay que hacer un largo
trabajo para tratar de transformar. Porquc esto se vuclve a inscribir cn la cucstion
del poder, en la cucstion dc la injusticia social, esto s¢ vuelve a incluir en cl si-
lencio. Esto ocurre cn todos los lugares en los que han ingresado médicos gene-
ralistas quc han entrado a las residencias de medicina gencral y después de un
ticmpo sc han cncontrado con la realidad de un sistema que no los absorbe y sc
ven lievados a trabajar cn cualquicr otra cosa. Esto se produce porque hay un sis-
tema que le da mds valor al especialista y margina al médico gencralista.

Hoy dccia Tanoni que cs la segunda vez que llega a cste aula... Yo cs la pri-
mera vez que llego, pero es recién que se empiczan a cscuchar las voces dc csta
otra alicrnativa. Y la pregunta que sc plantca de cémo sc ha pensado en transfor-
mar la condicién dc salud o las chpulas de los hospitales para no bloquear csta
accidn, remitc a que csto tampoco lienc una receta.

Cuando lo escuchaba cmocionado a Tanoni pensaba que desde hace afios no
nos scntamos a tomar mate y seguimos pensando igual. Nosotros tambicn llena-
mos ¢l Hospital Central de Posadas de los derechos de los pacicnies. Y cllos van
a la dircccion a cada momento para plantear que en tal o cual servicio no fucron
bicn atendidos. En todas las dreas perifcricas del hospital han empezado a au-
mentar la cantidad de consultas, la gente se redne. Ya no sc trata sélo de que pi-
dcn médico para que atienda la salita. También piden 1a red de colectivos, la red
cléctrica, ¢l caiio de agua. Y también, cn csto picnso igual que Tanoni, cstas co-
sas estidn por encima de los partidos politicos.

Cuando hablamos con las comunidades nos damos cucnta de quc o que hace
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falta son, por ejemplo, unos 100 mts. de cafios, entonces empecemos alli, des-
pués vamos a ver qué hacemos con el resto.

Esta pregunta terminaba en c¢6mo transformar las cispiedes en las jefaturas
de hospitales para no bloquear 1a accién. Yo creo que empieza desde la periferia
y en tltima instancia la cispide es lo iltimo que va a cambiar.

Cuando nosotros empezamos a trabajar en zonas rurales nos dijeron que esta-
bamos locos porque se iba a generar una demanda en un momento en que los
servicios de salud no estaban capacitados para responder a ella. Pero éste es el
efecto transformardor del que habldbamos hoy: generada la demanda, el nivel
politico va a tener que dar su respuesta. Todo esto que se armé en los iltimos
tientpos ha obligado también, a partir de una demanda, a que los niveles de con-
duccién politica hayan destinado mds recursos para las dreas periurbanas. Nos
estan dando mas médicos. Porque estamos abarrotados de cifras del incremento
de ta consulia. Tanoni, hace algunos afios en Salta, necesitaba leche. Pero tuvo
que armar toda una cuestion para demostrar la desnutricidn y el nivel que alcan-
zaba para que los estamentos politicos dieran leche,

De ¢sto se trata. De demostrar la necesidad y fundamentarla. Por eso rescata-
ba lo del silencio y las palabras de Pichdn Riviere. En un gobicrno creo que ha-
bia una propaganda que decia “el silencio es salud”. Todo lo contrario que se ha-
ble, que se demande, porque esta demanda, en algiin momento va a (encr que
recibir una respucsta.

Dr. Puga: —Hay algunas preguntas conectadas entre si. La Dra. Alicia Estcban
dice “En odontologia debemos destacar que a la atencién primaria le damos real
importancia” y pregunta por qué no se tratan temas odontoldgicos en estas jorna-
das. Claro, esta facultad no sélo forma médicos sino otros recursos que en algin
momento pucden ser usados para mejorar el desempefio del equipo de salud. So-
mos conscientes de que los estudiantes que se forman en medios profesionales
no son s6lo de la Facultad de Medicina. También somos conscientes de la impor-
tancia de la Odontologia. C6mo no ser concientes si uno de los grandes olvidos
¢s la prevencion en salud bucal. Pero muchas veces nuestras propias conductas,
que tenemos tan internalizadas, se manificstan sin darnos cuenta. Pienso que la
participacion en estas Jornadas es la posibilidad para los odontélogos de plantear
sus inquictudes y propuestas, sus experiencias y sus problemas. En este panel so-
mos 6 médicos. Solamente médicos. Tal vez lo que tenemos internalizado se ma-
nifieste también en este pancl. Es probable que los préximos paneles en las pro-
ximas jornadas ya tengan integrantes de todo el equipo de salud. Porque los
odont6logos son muy importantes y yo tengo la experiencia de la Secretaria de
Salud, en la que cumplicron con una funcién fundamental y las otras profesioens
del drea dc Ia salud también. En la ensefianza que les damos a los estudiantes es-
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tan también las enfermeras, 1as asistentes sociales, estin los psicélogos, estan los
antropdlogos y también los agentes sanitarios. Tenemos registro de experiencias
del partido de San Miguel, en el cual los agentes sanitarios han colaborado en
una forma muy importantc en la ensefianza impartida a los alumnos de la Facul-
tad de Medicina. Es decir que, aunque es posible que algunas cosas no sc hayan
manifestado, somos conscientes de que todo ¢l equipo de salud debe participar
como lo esti haciendo en los médulos de APS en 1a Facultad de Medicina. Esto
también incluye a los administrativos. Hoy tuve el gusto de encontrarme con dos
contadores que venian a estas joradas de APS.

Yo me pregunto por qué no les hablamos a los economistas o futuros econo-
mistas, desde el vamos, de estos problemas y de que los presupuestos en salud
Ppasan por estas cosas. Por qué no les decimos también a los arquitectos, a futuros
ingenieros agrénomos y a los futuros abogados que nos ayudan a resolver los
problemas de mala praxis. Pero ;qué sentido tiene todo esto? Si nosotros habla-
mos de estos tcmas en todas las profesioncs, con un sentido de horizontalidad
creo que vamos a cumplir una funcion mucho mds importante.

Otra pregunta dice: qué justificacion tiene en el Hosp. Garrahan el funcio-
namiento de los consultorios externos de demanda espontinea?

Dr. Puga: —Bueno, €l Garrahan tuvo muchos problemas hasta que finalmen-
te qued6 inaugurado. La comunidad pedia urgentemente que se abriera. Fue muy
doloroso todo el proceso por ¢l que atraveso este hospital en las distintas pro-
puestas que se presentaron. Finalmente se abrié. Pero la comunidad esta acos--
tumbrada a ir a los hospitales. ;Coémo le decimos que no a la comunidad que vie-
ne a pedir atencién en el hospital por demanda espontinea? No es ficil. Las
pautas comunitarias las hemos transmitido nosotros mismos y estin arraigadas.
Entonces, en este momento lo que hacemos ¢s satisfacer las necesidades comuni-
tarias. Pero también estamos muy preocupados por llegar a organizar una red de
vinculos de sitintos niveles de complejidad, en toda el area metropolitana. Para
que los centros de salud atiendan lo suyo, para que profesionales que estdn en
ellos estén estimulados y trabajen mejor, para que los niveles intermedios tam-
bién actiien con eficacia, y entonces, en una red de scrvicios organizados, €s pro-
bable, nada més que probable que esta demanda espontédnea, a largo plazo dismi-
nuya. Y entonces cada cual puede recurrir a sus propias comunidades de
atencion. Ese es el objetivo final de una nueva organizacion sanitaria y hospitala-
ria.

También me preguntan sobre el desarrollo del programa matermno-infantil de
1a psicoprofilaxis obstétrica vinculado a un recurso mds de salud psicofisica de
nuestros ciudadanos futuros.
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Habia algo con respecto a los profcsionales que habia dicho Mirta Videla,
quien habia hablado en homenaje a los médicos de barrio y a los viejos médicos
de familia y decia que también tal vez tenga que haber un homenaje a los curan-
deros y tal vez tenga razon, porque cumplieron una funcién importante, fueron
parte de la comunidad. Yo recuerdo hace 20 afios una de las reuniones mas con-
curridas que he tenido en el hospital de Wilde. Hicimos una reunién de atenco
sobre el empleo. Estaba repleta el aula del hospital. Invitamos a dos curanderas a
las que nos fue dificil encontrar porque Ia policia las perseguia. Finalmente vi-
nicron y ellas nos enscfiaron a curar el empacho.

iCudntas veces las madres nos preguntan si el chico no estara empachado! Y
cudl es la contestacién dcl médico? jCillese 1a boca (como decia Testa), c6mo
me va a venir con eso a mi! Otra respuesta suele ser el reirse de la gente y alli se
terminé la comunicacidn. Pero si decimos “a ver sefiora, c6mo es ¢so de que el
chico estd empachado, porque yo también sé curar ¢l empacho. Esa comunica-
¢idn, esa cuestién de 1a relacién social, como decia Testa, da cuenta de dénde es-
ti ¢l meollo de la cuestion y esa madre entonces, no deja mis de ver al pediatra
que aticnde a su hijo.

Volvicndo a la pregunta de la psicoprofilaxis obstétrica, el mayor porcentaje
de embarazos que llegan a los hospitales han sido atendidos muy pocas veces en
el curso del mismo. Muchas mujcres no fueron nunca atendidas. Entonces la psi-
coprofilaxis obstétrica que se lleva a cabo en algunos lugares estd en sus comicn-
zos. Crco que no sc ha aprovechado lo suficiente como para disminuir la mortali-
dad perinatal. En los centros desarrollados como es la ciudad de Buenos Aires en
estos momentos, es la primera causa de mortalidad infantil. Yo crco que es un
campo fundamental para desarrollar y yo diria que los planes matemo-infantiles
o0 materno-infanto-juveniics, como ahora se liaman los departamentos de los hos-
pitales, deberian incluir a este grupo que siempre ha estado aislado de nuestras
preocupaciones, el de los adolescentes. Digo esto porque creo que la psicoprofi-
laxis obstétrica también tenemos que extenderla a la adolescente que puede que-
dar embarazada, como lo estamos vicndo cada vez mas en nuestros hospitales.

Es un recurso rcalmente transformador estimular 1a relacién de la madre con
su hijo, como todos los miembros del equipo de salud lo saben.

Dr. Vassiliades: —Nosotros hemos ido incorporando recursos no médicos al
drea de salud, tales como antropélogos, socidlogos también (aplausos). Incluso
s¢ ha demorado transitoriamente, por mi viaje aqui, la inauguracion de un servi-
cio cn ¢l que los médicos generalistas van a trabajar con psicologos (me refiero
al Hospital Central de Misiones) con este mismo tipo de enfoque. En el tema de
salud rural, habfamos empezado a trabajar con la Facultad de Humanidades y
Ciencias Sociales a través de un seminario de Medicina Social, para que los estu-
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diantes conocicran lo que cs APS. El tcma cs lo suficicntemente importantc co-
mo para que las distintas disciplinas concurran.

Pregunta al Dr. Neri: —Porqué sigue siendo critica en nuestro pais la for-
macion de enfermeras?

Dr. Neri: —Creo que la formacién de enfermeria sigue siendo critica porquc cs-
to devicne en algo multicausal. Hemos trabajado sobre el aparato educativo para
la instruccién de enfermeria y hemos trabajado muy poco sobre todo fo que son
los servicios propiamente dichos. Entoncces, creer que vamos a resolver ¢l pro-
blema de enfermeria, y todos hemos participado cn csie criterio desde hace mu-
chos afios, crcando nuevas cscuelas de enfermeria, ¢s una hipotesis muy ingenua.
En Ia medida en que no vayamos logrando generar incentivos y formas de jerar-
quizacion de la profesion a nivel de los mismos servicios, vamos a seguir tenicn-
do un disbalance como el que estamos presenciando cn este momento.

La rclacidn entre ¢l sistema educativo y los servicios ¢s absolutamente funda-
mental. La jerarquizacion de la profesion debe darse a nivel de donde se dan los
servicios; alli es donde la enfermera tienc que asumir roles de mayor responsabi-
lidad, alli ¢s donde ticne que haber un replantco de su jerarquia profesional y ¢n
sus niveles de retribucién no nos cngaficmos. Este ¢s uno de los pardmetros inc-
xorables a los que hay que atender. Pero en hospitales sobrecargados en los que
tenemos una relacion médico-cama igual a uno (1) y una relacion de enfermeria
por cierto mucho mds insulicicnte, esto no lo vamos a arreglar en scis mescs. Es-
10 va a exigir una politica sostenida oricntada a rejerarquizar cstas profesiones, a
revitalizarlas y dc alguna forma a acotar cl desarroilo ¢ hipertrofia de otras.

Este ¢s un cjemplo mas de como el sisicma de salud sc modcla por los intere-
scs corporativos. Los médicos, hemos sido cn 1a prictica una corporacién mucho
mis eficaz, cn lograr cosas que no pudo lograr la corporacion de enfermeria o la
de odontologia o la bioquimica o tantas otras, incluso todas cstas nuevas. Esto
fue asi y no podemos por un simple decreto o Iey creer que esto se modifica. Es-
to exige una politica sostenida a lo largo de muchos afios y de ninguna mancra
creer que ofreciendo més oportunidades de formar enfermeras vamos a revertir
csta situacion. La valorizacién tiene que venir tanto del scctor piblico, lo poco
que ticnen las obras sociales en sus estabiecimientos propios y ca ¢l sector priva-
do a través de 1a unidad de trabajo que es el establecimicnio, ¢l centro.de salud o
el progama.

Puedo conectar esto con algo que se reficre a los médicos porque aqui hay
una pregunta de por qué hemos hablado algunos o todos con respecto a los médi-
cos. Seguramente que ¢s scsgo inevitable, ya que estamos cn la Facuitad de Me-
dicina y quienes nos invitan son los residentes médicos.
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Pero quiero puntualizar algo més rctomando algo que s¢ menciond. Yo creo
que en la Argentina este es el recurso profesional mis abundante. Independiente-
mente de que sea muy, poco o nada importante; que todos sabemos que es im-
portante. La reforma tenemos que hacerla contando con este recurso que la Ar-
gentina tiene generosamente disponible, si pensamos en un programa de APS.

Nuestra dificultad va a estar en 1a disponibilidad de otro tipo de recursos, co-
mo lo acaban de plantear a través del problema de la enfermeria. Vamos a tener
déficit en la integracion de este equipo indispensable en el campo de enfermeria
y de otras profesiones. No asi en el de médicos. Por eso tenemos que pensar c6-
mo hacemos para incorporarlos en plenitud a este tipo de reforma.

Yo cité un ejemplo que demuestra el problema de la distribucion y de la ga-
nancia entre los mismos médicos. Uds. saben que las O. Sociales les pagan a or-
ganismos intermedios que son las gremiales médicas que pagan las facturas que
tos médicos levan a cabo para fas O. Sociales. Si uno toma la contabilidad de al-
guna de estas gremiales médicas y ve c6mo se distribuyeron esos honorarios en-
tre sus afiliados médicos, lo que aparece es que hay una muy fuerte concentra-
cién de ese dincro en un grupo relativamente pequefio de médicos y que el resto
recibe una cuota mucho menor.

Esto es toda una distorsiéon en un momento en el que estamos pensando que
para revalorizar en serio la APS tenemos que revalorizar en serio la medicina ge-
neral. Esto ro es meramente un discurso. También tiene que ser algo que s¢ evi-
dencie en los niveles de retribucion que se perciba a nivel del médico general. Y
10 solamente el especialista que estd manejando aparatos.

Tenemos que enfrentar esta realidad para mejorar cantidad y calidad de los
servicios que recibe la poblacién. Es necesario redistribuir estos servicios y al
mismo tiempo redistribuir las oportunidades de un trabajo profesional gratifican-
te entre nuestros profesionales mismos.

Esto ¢s una via para generar incentivos para que los profesionales vayan sin-
tiéndose mas comprometidos. Los médicos generales no son de segunda o de ter-
cera; en términos retributivos, en términos de ganadores profesionales, en térmi-
nos de incentivos cientificos, en términos de homogeneidad de capacitacion, eic.,
obviamente va a haber mucha mds orientacién, como viene sucediendo lenta-
mente, en la Argentina y en los Gltimos afios y s¢ ve que hay un cambio. Vamos
a conseguir paulatinamente una jerarquizacién que hace al bienestar de nuestra
gente pero también al bicnestar de nuestra poblacién.

Pregunta: —;Cual es la o las razones por la cual en el maximo lugar de po-
der en salud y atencion no se haya podido desarrollar una estrategia de
atencion primaria de la salud?
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Neri: —Una bucna pregunta por que siempre es mas lindo poder contestar cier-
tas cosas sin haber tenido Ia responsabilidad de gobicrno.

Esta es una muy buena pregunta edificada sobre un error de apreciacion de la
realidad. No existe esa concentracién de poder alrededor de la plaza de Mayo
que es Ia vision que puede tener el ciudadano promedio argentino desde afuera.
No cs real en muchisimos casos, en como funcionan muchos asuntos de la socic-
dad. Y mucho menos es real en el sector salud. Alli fa difusion del poder cs tre-
menda. Este es un sistema altamente fragmentado que estd manejado por una sc-
cretaria nacional dentro de un ministerio global del campo social, cuyas
funciones estin sumamente limitadas. Cuyas atribuciones estdn sumamente limi-
tadas porque, por un lado ¢l sector piblico no maneja casi nada. Las provincias
son las duciias dc los hospitales y siguen sus propias politicas, en ¢l marco dc los
recursos que tienen y con el aporte y apoyo que reciben desde Nacién. El tema
de que hay una politica de salud dictada desde la plaza de Mayo es una formula-
cién absolutamente tedrica y que depende, en buena medida, de la aveniencia
que existe con los distintos gobiernos provinciales. En ¢ste periodo constitucio-
nal, como acd fue sefialado, crco que lo dijo Tanoni, es cierto que hemos tenido
reiteradas pruebas a través de Consejo Federal de Salud, de que los gobiernos de
las provincias, mas alld de su heterogencidad politica, con la Nacidn o entre si,
tenian por gran mayoria una gran facilidad de criterios y de objetivos para llevar-
los adelante. Pero esto no es algo que se impone, esto no cs algo que esta legisla-
do en la realidad de alguna manera. Por otro lado el poder real se dispersa toda-
via mas dentro del sistema de O. Sociales donde la atribucién de supervisar que
tiene la Secretaria dc Salud a través de INOS es sumamente relativa, con casi
400 organismos con un grado de autonomia muy alto. Para no decir, cntonces, el
sector privado, sobre ¢l cual ejercemos solamente una fiscalizacion Icjana y al-
gin tipo de auditoria en lo que hace a su contratacion con las O. Sociales. No por
nada, durante este periodo constitucional se genera una propucsta de c6mo em-
pezar realmente a hacer posible que exista una politica nacional de salud. Este ¢s
el proyecto el Seguro Nacional de Salud. Es precisamente para que el diagndsti-
co equivocado que subyace a esta prcgunta vaya cambiando y que realmente ha-
ya algunas formas de ncgociacién social global para que éste pais pucda tener
una politica nacional de salud en scrio, a través de todos sus actores que son los
tres sub-sectores. Se debe poder, realmente, meternos en un cauce (inico dc poli-
tica, de prioridades, y de metodologia de trabajo. Esto no es una modalidad de
centralismo autoritario sino que, por el contrario, dentro de ésta misma propucs-
ta, en la que se buscan modalidades de participacién efectiva tanto de los secto-
res interesados como de los sectores politicos propiamente dichos, se trata de lo-
grar una propucsta concertada, discutida, elaborada y en definitiva, para que la
accion se pueda descentralizar al maximo dandole verdadera autoridad a las pro-
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vincias que, cn ¢stc momento ven pasar por la vereda de enfrente el grucso de lo
que es la atencion médica en la Argentina, mancjado por cl sistema nacional de
O. Sociales y no por las provincias. Este es ¢l objctivo.

;De ninguna manera ¢s esto una “varita mdgica” mds, por favor!. Esto es una
aproximacion racional posible cn esta Argentina cn la que s¢ cruza esic campo
dc intereses tan dificiles de conciliar. Todo esto es para que hagamos cicria la
premisa de que estamos democratizando la salud.

Estamos concicntes de que la democracia, en este punto como en otros, no es
un punto de llcgada; ¢s un camino y, enhorabucna que lo estamos recorricndo!

Pregunta: —Teniendo en cuenta que la APS es una etapa de toda la planifi-
cacion estratégica, profundice un poco sobre como movilizar adecuadamen-
te los recursos de la comunidad teniendo en cuenta lo de Tanoni sobre lo que
el pueblo quiere.

Testa: —Crco que ésta pregunta estd ligada a lo que acaba de decir Aldo Neri,
con quicn tencmos una vicja rclacion; nos hemos peleado mucho pero hemos in-
tentado ser amigos y no lo hemos conscguido demasiado...

Rctomando lo de Marco Denevi se pucde cjemplificar como resultd, a partir
de quc Aldo Neri fuc ministro dc éste gobicrno y hoy es diputado nacional, estos
resultados son demostrativos de quicn ha tenido éxito, si el éxito ademds es una
demostracion de quicn ticne razén, eatonces saquen Uds. las conclusiones.

Yo quicro ligar ésto con varias cosas: con qué ¢s esto de la planificacion estra-
tégica cn primer lugar, qué cs csto del equipo de salud (otra temdtica que quedd
rondando), quc fue, a mi juicio contestada parcialmente por varios de los poncnics
y ¢sto tltimo acerca de la fragmentacién del poder que Neri acaba de explicar.

Primera cuestién: planificacién cstratégica quicre decir pensar la planifica-
cién como un problema de poder. La planificacion tradicional que hemos hecho
y de la cual soy en alguna medida culpable, basada en el cilculo de los recursos
1ales como cudntas camas, cudntos médicos, etc., es diferente de la planificacién
estratégica que picnsa en términos de podcr. Esto significa preguntarse donde es-
td el poder, quién lo ticne, como hace uno para manejarse frente a estas cuestio-
nes de poder. Es decir, sc picnsa mds cn los actores socialcs, sean individuales
como pucde scr un ministro, scan actores organizados como puede ser un partido
politico, un sindicato, etc. Para mi esta pregunta de cémo movilizar los recursos
de la comunidad sc transficre a ¢sta otra de cémo enfrentarnos a estos problemas
de poder. Entonces, una de las cuestiones que tenemos que saber es cémo diag-
nosticar, para usar un 1¢rmino médico, todas estas cuestiones acerca del poder.
Como lo identificamos, como lo pensamos, como nos situamos frente a esta rcla-
cion. Porque cl hecho es que cn esta fragmentacion que seiiala Neri y con lo que
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yo estoy de acucrdo, es imprescindible situarse frente a estas relaciones para po-
der ser eficaz en las medidas que quercmos tomar.

Entonces los recursos de la comunidad serdn movilizados adecuadamente si
sabcmos y pensamos adecuadamente donde estin concentrados e¢sos poderes, ¢6-
mo son, como se caracicrizan, qué los identifica, cudles son los grupos que los
controlan. '

Quicro scitalar algunas cosas con respecto al equipo de salud, que estd con-

“formado por una scric de capacidades profesionales de distinto tipo y de distinto
nivel gue se articulan de distinta forma para resolver los problemas con que s¢
enfrentan. Eso cs volver a la definicién.; Cémo funciona en la practica en nucs-
tro pais cl equipo dc salud? No funciona..no existe, sencillamente. ;Por qué no
cxisic? Porque sc transforman en una organizacion burocritica en la que, quicn
ticne ¢l poder cs el médico y los demas son sus auxiliares que ticnen que hacer lo
quc cl médico dice (Aplausos). Las enfermeras, tos bioquimicos, cic, son impor-
tanics, pero seran importantes cuando lo scan, mientras tanto no lo son. El médi-
co ticne la sartén por ¢l mango y ¢l mango también. Vuclve ahora a lo que dccia
Neri, sobre ¢l hecho de que ¢l poder cstd fragmentado, no estéd en torno a la Plaza
de Mayo y yo coincido con ¢l. Pero entonces, porqué se plantea, como si fuera la
solucién, ¢l hecho de aprobar cicrias leyes o cortas normas o ciertos reglamen-
tos? Cuando todos sabecmos en Este pais y, en muchos paiscs, por ¢jemplo, en to-
dos los paics en los que existe un parlamento, existen verdaderos cementerios le-
gislativos. Hay una cnormidad dc leycs que no se cumplen. Aprobar la ley dcl
Scguro Nacional de Satud no es suficiente para que sc haga un Scguro Nacional
de Salud. De ninguna mancra. Esto s¢ lo digo a Aldo Neri que estd aqui, a mi la-
do y que cs diputado nacional y que tiene responsabilidad ya que forma parte del
cuerpo legislativo.

Pero una ley que modifica un comportamiento sélo se¢ cumple si, y solo sf,
hay una disposicién del cuerpo social que es favorable al cumplimiento de esa
Iey. Por la razon que dio Aldo Neri: porque el poder esti fragmentado. Entonces
no es suficiente con aprobar una ley.

Esa ley ticne que ser formulada después de 1a escucha y no antes, tomando cl
tcma que anteriormente se tratd aqui de la escucha.

No vamos a rcsolver el problema simplemente con aprobar 1a ley. Vuelvo,
cntonces a la temitica anterior: tanto desde el punto de vista de la planificacion
cstratégica como del equipo de salud, como de las leyes que qucremos aprobar,
¢l problema es el de las relaciones de poder. Eso no se modifica ni por ley ni por
decreto. Se modifica solamente a través del desencadenamicnto del proceso so-
cial, y aqui si coincido con Neri, que es lento, trabajoso, dificil pero significativo
cn Ja medida cn que abre espacios de lucha. Esos son los espacios que tenemos
que conquistar.






