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l. Introduccion.

La accesibilidad a sistemas de salud equitativos constituye una cuestion que
trasciende las agendas politicas locales, traspasando las fronteras, no solo de Latinoamérica
sino del mundo entero. En el marco de nuestra legislacién la salud constituye un derecho
social de raigambre constitucional desde la reforma de 1994, siendo el Estado garante de la
obligacion de asegurar a todos los ciudadanos el acceso a la atencion médica garantizando
salud y bienestar. La Constitucion de la Nacién Argentina® confiere lo que la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos establece: toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegura, asi como a su familia, la salud y el bienestar, la asistencia médica y
los servicios sociales necesarios®(...).

En forma paralela la Constitucion de la Provincia de Buenos Aires asume los mismos
principios rectores que la Constitucion Nacional, en pleno ejercicio del federalismo, con lo
cual se compromete, entre otras cosas, a brindar salud de calidad con equidad. A su vez los
Municipios deberian fomentar todos los medios disponibles para la implementacion de la
Atencion Primaria de la Salud, (APS), comprendida en la articulacion de los demas niveles

de atencioén.

! Atencidn Primaria de la Salud.

2 En la Constitucién de la Nacién Argentina modificada en el aflo 1994, en su articulo 31° se establece: “Esta Constitucion,
las leyes de la Nacidn que en su consecuencia se dicten por el Congreso de la Nacién y los Tratados con las potencias
extranjeras son la Ley suprema de la Nacion...” y en su articulo 75° inciso 22, se confiere Jerarquia constitucional a los
Tratados Internacionales alli enumerados, entre ellos la Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

3 Art. 25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos.
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En el plano de las practicas medicas, las intersticiales secuelas que han dejado los
programas de ajuste estructural orientados al Dios Mercado, que tuvieron su despertar en la
década de los 70 y que durante los ultimos afios han venido cavado una brecha cuasi
insuperable en las comunidades latinoamericanas fueron quitandole poco a poco las humildes
herramientas que disponia el Estado para contribuir a equidad social no han generado méas
que desigualdad. Traduzcase esto tambiéen en la esfera del Sistema de Salud Publico.

Esta polarizacion socioecondmica genera a su vez una polarizacion epidemiologica y
una creciente demanda porque la reforma del sector salud estd encaminada a disminuir las
desigualdades en salud, y por ende a mejorar las condiciones de vida de toda la poblacion.
Este ha sido un clamor generalizado desde todos los rincones del mundo y retomado como
bandera reivindicativa por el Movimiento por la Salud de los Pueblos y muchas otras
organizaciones e instituciones incluyendo a la OPS y a OMS planteandose la necesidad de
revitalizar la APS integral, en contraposicion a la APS selectiva y los procesos de
privatizacion de los Sistemas de Salud. (Espinoza, E. 1998).

El tramo historico de estudio del presente trabajo estara constituido por la década del
noventa, mas especificamente el periodo que va desde 1991 a 2001 en el marco
nacional/local. Como es sabido durante estos afios se produjo un acelerado ahondamiento de
la pobreza y exclusion de los sectores mas postergados, junto con la inequidad en la
distribucion de los ingresos consecuencia directa para la intensificacion del fenémeno de la
pobreza en su diversidad, heterogeneidad y policausalidad.

El comienzo de esta investigacion social, de indole exploratoria, surge en base a los
siguientes cuestionamientos: ¢vario el nivel de concurrencia a las APS del partido de Bahia
Blanca durante la década de estudio?, ¢cudles podrian ser algunas de las causales de esta
significativa variacion en el nimero de consultas en el nivel APS del partido de Bahia
Blanca? ¢Podria establecerse una relacion de consonancia con las tendencias macro
nacionales de los aglomerados urbanos en cuanto a la polarizacion de los segmentos sociales
y al ahondamiento y la heterogeneidad de la pobreza?, ;Cuan marcada fue la influencia del
fendmeno administrativo de descentralizacion experimentada por los organismos de salud de
la época de estudio?, ¢influyeron los cambios presupuestarios destinados a este sector?.

En el presente trabajo se considerara la pobreza desde la perspectiva de la privacion,
haciendo especial hincapié en la ausencia de opciones de los ciudadanos sumidos en esta
categoria, especialmente en referencia a la falta de alternativas en el &mbito sanitario que
determina su concurrencia a las Unidades Sanitarias de APS local. Siendo la hipdtesis central

del mismo que el significativo aumento de las consultas al sistema de salud publico local se
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debe, principalmente, al incremento de la pobreza durante el periodo de estudio al cual se
suman otras causales secundarias, pero no por eso poco significativas.

Como se dijo anteriormente la dimension heterogenea y mdultiple de la pobreza
determina este segmento, en especial el de los nuevos pobres y en consecuencia para el
siguiente trabajo se utilizaron los indicadores producto de los Censos Nacionales de
Poblacién, Hogares y Vivienda correspondientes a los afios 1991-2001 y también, entrevistas
semi-estructuradas a diferentes epidemidlogos locales que formaron parte de la gestion de ese
tramo historico.

En los siguientes apartados se caracterizaran algunas de las salientes notas, en lo
econdmico y social, del periodo historico y sus consecuencias a nivel nacional y local en
consonancia con las dimensiones e indicadores en materia de composicién social y
alternativas de cobertura medico-asistencial como asi también los cambios en las estrategias

en el sector primario de prevencion en materia de salud comunitaria.

1. Radiografia politico-econdmica de los 90 y sus consecuencias en lo social.

Es inaprensible lo que asoma cuando se hace referencia a este tramo historico. Por lo
que se deberia partir es por la aclaracion de que durante estos afios tuvieron vigencia una serie
de politicas neoliberales® no sélo en el ambito nacional sino en el contexto internacional® bajo
las premisas sugeridas por el Consenso de Washington y adoptadas por los diversos gobiernos
latinoamericanos  las mismas prescriptas, especialmente, por el Fondo Monetario
Internacional, entre otros organismos internacionales®. Bajo la consigna “Menos Estado y

mas Mercado” dichas recetas parecieron ser la solucion a un estado de endeudamiento

* Desde la 6ptica de Ana Marfa Ezcurra (1998) se analiza los contenidos centrales del neoliberalismo en dénde el mercado
constituye el mejor instrumento, el mas eficaz para la asignacién de recursos y la satisfaccion de necesidades. Un mecanismo
de autorregulacién que conduciria al 6ptimo social. Para esto el Estado deberia pasar a ser minimo ya dejando atras su papel
redistribuidor de aquellas clases desfavorecidas. También se centralizd la idea del méaximo crecimiento econémico
contextualizado en una economia de libre mercado acompafiado, esto, de una firme contencion del gasto publico social
operativizado en una reduccion de los costos salariales.

> Consenso de Washington: Durante los 90 organismos financieros internacionales (Fondo Monetario Internacional, Banco
Mundial, el Congreso de los EEUU, la Reserva Federal, los altos cargos de la Administracion, y los institutos de expertos
econdémicos centros econdmicos) se reunieron en Washington D.C. generando un listado de medidas econdmicas e
ideoldgicas que conformaron un paquete general destinado a impulsar el crecimiento de las regiones de Latinoamérica. Esta
breve lista tomé autonomia y se constituyd en lo que luego se denominaria «neoliberalismo». No tuvo los resultados
esperados generando en diversas regiones resultados catastroficos (hiperinflacion, endeudamiento, empobrecimiento,
etc.).Disciplina fiscal, Reordenamiento de las prioridades del gasto publico, Reforma Impositiva, Liberalizacién de los tipos
de interés, Un tipo de cambio competitivo, Liberalizacion del comercio internacional , Liberalizaciéon de la entrada de
inversiones extranjeras directas, Privatizacion, Desregulacion, Derechos de propiedad.

® También impulsaron estas medidas otros organismos internacionales como el Banco Mundial, grandes bancos, empresas
multinacionales, centros académicos y universidades.
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externo y a la crisis financiera por lo cual la mayor parte de la poblacion, en nuestro pais,
aceptd de buena gana la implementacion de las mismas en pos de un retorno engafioso a la
estabilidad enraizado en el éxito superficial del Plan de convertibilidad con la llegada de
Domingo Cavallo al ministerio de economia del gobierno de Carlos Saul Menem. EI comun
denominador de este tipo de medidas se orientaba a una reduccion del rol estatal en diversos
ambitos como Salud, Seguridad, Educacion, Sistemas previsionales, Flexibilizacion Laboral,
etc. La rapida retirada del Estado de esferas vitales, junto con la gran accion privatizadora,
generaron un descenso de ofertas laborales formales con un importante crecimiento del
empleo informal” o trabajo “en negro”, una precarizacion de la calidad de vida en los sectores
medios y bajos y por consiguiente un sentimiento de abulia de un porcentaje muy importante
de la poblacién. El acelerado ahondamiento de la pobreza y la exclusién de los sectores mas
postergados, junto con la inequidad en la distribucion de los ingresos, generaron un caldo de
cultivo que estallaria 10 afios mas tarde. Esto no paso desapercibido por la sociedad argentina
al observar un aumento sostenido, pero no suficiente, de la conflictividad social. Docentes y
empleados de empresas privatizadas hicieron sentir sus reclamos ante obscenos recortes
salariales y despidos generalizados. A esta situacion se refiere Marcos Novaro (1997;114)
cuando dice que “en los afios 90 (...) se destaca una escasa confianza en los partidos y en los
politicos y en la capacidad de la politica para resolver los problemas mas complejos y
preocupantes de la actualidad. “Esta tendencia anti-politica fue reforzada por el imperio de la
racionalidad técnica y macroecondmica en donde el gran dios mercado seria un todopoderoso
equilibrante. Aqui Norbert Lechner (1996) afirma, en el marco de un fenémeno que denominé
descentramiento de la politica, que “Una vez diluida la amenaza de una guerra mundial, el
centro de gravitacion se desplaza de la politica a la economia. Desde entonces, las dinamicas

(3

del mercado determinan el dinamismo social”. Otro rasgo es que “...estaba ampliamente
difundida la confianza en los empresarios para salir de la crisis, por su poder econémico y su
supuesta racionalidad y eficiencia desplazando a los partidos y obviamente a los sindicados a
lugares muy subalternos en la estima de la poblacion.”(Novaro, 1997; 121). Otra de las
caracteristicas culturales de la época es la aparicién del ciudadano consumidor cuya primacia
estaria dada por la cultura de la imagen y cuyas exigencias se basan en la proteccion de sus
derechos individuales (defensa del consumidor, libertad de eleccion, servicios de atencion al

cliente, etc.). Asi como también la vision antropologica de que cada individuo es responsable

7 Se difundié la modalidad de contratacion temporaria (Ley N° 25.013 LEY DE EMPLEO-LEY DE FLEXIBILIZACION
LABORAL sancionada en Septiembre de 1998) y el trabajo en negro, ambos carentes de todo registro legal con bajas
remuneraciones, inestable, carentes de cobertura social y al margen de todas las leyes protectoras de los asalariados.
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exclusivo de su destino, no existiendo ninguna institucion que amortigie la caida de algunos
al vacio econémico, social, simbdlico, y cultural. Todo lo anterior se conjugd con una
tendencia mundial basada en el reemplazo de la organizada trama discursiva por el impacto
instantaneo de las imagenes y los flashes que tienen una llegada masiva. “Asistimos a la
mutacion del ciudadano de un individuo racional y auténomo en un consumidor estrictamente
acotado en su libertad de eleccion “. La logica del consumo invadid a los sectores medios
sobrevivientes y obnubilados por viajes a Cancun, Disney World, plasmas, perfumes
importados endiosando a un nuevo espacio social, el Shopping en el marco de un clima de

fiesta y frivolidad.

IIl.  La pobreza como categoria analitica multidimensional, heterogénea y
multicausal aunque mas real que nunca en la historia de la Argentina

Contemporanea.

Mucho se ha hablado del fenémeno de la pobreza el que se vio potenciado durante el
periodo de estudio a raiz del profundo deterioro de las condiciones de vida y trabajo de
millones que argentinos que engrosaron el contingente de excluidos del sistema propuesto.

Es sabido que la pobreza es una realidad muy dificil de abordar ya que constituye un
concepto multidimensional y heterogéneo. No constituye un fenémeno social local, ya que
sus margenes exceden, en mucho, nuestro pais. Asi lo afirma Waldo Ansaldi (1997;1) al
describir al mundo de hoy cuyo atributo més significativo es un “brutal incremento de la
desigualdad-econémica, social politica, cultural-probablemente sin parangoén en la historia de
la humanidad, observable en el interior de cada sociedad y, en la escala planetaria, entre
sociedades”.

Si bien se adhiere a la multiplicidad dimensional del fendmeno social de la pobreza
inaprensible Unicamente por via metodoldgica cuantitativa se acude, en principio, a
conceptos como el del nivel ingresos o linea de pobreza-indice de pobreza como factores
orientativos de pertenencia, 0 no, a esta categoria social. También son inherentes a esta
pertenencia las limitaciones de tipo social, educacional, cultural, sanitarias etc. Es por eso que
estoy de acuerdo con la propuesta de analisis Amartya Sen (1995; 32) al considerar la

pobreza en términos de fracaso de capacidades. Andlisis que excede el entendimiento de la
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misma como la imposibilidad de consumir o de traspasar 0 no necesidades basicas. Sostiene
Sen que no solo hacen a la pobreza los requerimientos fisicamente elementales o las
necesidades basicas sino que habria que considerar los “logros sociales” tales como participar
del engranaje civico de la comunidad, aparecen en publico, saber desenvolverse en rutinas
diarias sin avergonzarse, etc.

En la misma linea (Minujin y Kessler, 1995; 44-46) hacen referencia a los conceptos
de “Capital Social” y “Capital Cultural”. El primero se refiere a la posesion, o no, de una red
de familiares y de amigos que estén en posicion de brindar trabajos, comprar bienes u obtener
algin tipo de servicio en condiciones favorables; su valor depende de las diferentes
trayectorias sociales y origenes familiares. El segundo se refiere a que el origen social, la
educacion recibida, el tipo de experiencias y la posicién ocupada en los distintos ambitos
sociales que se han transitado, van forjando formas casi inconscientes formas de mirar el
mundo y de representarse su propio lugar en él; su incidencia se plasmara en las distintas
formas de percibir, de actuar, de reflexionar y de demandar.

En el presente trabajo se considerara la pobreza desde la perspectiva de la privacion
haciendo hincapié en la ausencia de opciones para los ciudadanos sumidos en esta categoria,
especialmente alternativas del &mbito sanitario en el marco de la cobertura del sistema de
Salud local. Para seguir avanzando se proponen dos categorias sociales propias del mismo
fendmeno en el marco de implementacion de las politicas neoliberales en los 90.

Dentro de los afectados, en nuestro pais, se distinguieron dos categorias: los pobres
estructurales y los nuevos pobres. Los primeros pertenecientes a grupos familiares
tradicionalmente pobres, con escasa instruccion formal y deficiente capacitacion laboral.
Generalmente estos sectores sociales se ubicaron (a partir de la década del 50) en las llamadas
villas miseria siendo estas la puerta de entrada a las grandes ciudades proveedoras de puestos
laborales. Los otros provenientes de las clases medias empobrecidas como consecuencia de
esta serie de politicas que los privo de sus empleos, redujo drasticamente los ingresos
encontrando, estos sujetos, la imposibilidad de acceder a los bienes y servicios basicos
necesarios que en otra época pudieron haber accedido. Esta fue una precarizacion de aquellos
sectores, de la tradicional clase media, que se enfrentaron, en condiciones de vulnerabilidad,
con el nuevo orden socioeconémico.

A esto se debe que la mayor desigualdad en la distribucion del ingreso recay6
fundamentalmente en os sectores medios, que resultaron los mas perjudicados. Segun Alberto
Minujin y Néstor Lopez (1994; 91) “la pobreza se incrementd y se hizo mas heterogénea,

incorporando a dichos sectores para configurar un fenémeno novedoso que algunos han dado
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en llamar <nueva pobreza>". Siguiendo estos autores algunos grupos etarios sufrieron con
mayor crudeza las consecuencias de la implementacion de este paquete de medidas socio-
econdémicas, a saber, los jubilados, los pensionados, los jovenes con escaso grado de
escolarizacion, los nuevos desempleados, los subempleados, los cuentapropistas, los nifios y
nifias de hogares pobres. “Asi la pobreza se extendid y el universo de los pobres es ahora mas
heterogéneo” (Minujin, 1994; 94).

También Mario Rapoport (2007; 883) afirma que “...la pobreza alcanzd niveles
dificilmente comparables a otros momentos del pasado. Su componente social paso a ser mas
heterogéneo debido a que las carencias involucraron a un espectro social mas amplio, en el
que se incluyeron sectores medios. Por otra parte, un creciente nimero de personas indigentes

vi6 agravado su ya de por si bajo consumo alimentario”.

IV.  La Salud como dimension a tener en cuenta en el incremento de la pobreza

en el partido de Bahia Blanca durante la época de estudio.

El partido de Bahia Blanca se conforma por tres localidades urbanas: Bahia Blanca,
ciudad homdnima, General Daniel Cerri y la localidad de Cabildo. En relacién al crecimiento
demografico las localidades de Bahia Blanca y Gral. Daniel Cerri tuvieron un crecimiento
sostenido y estable y experimentd un decrecimiento importante la ciudad de Cabildo.

Segun datos censales la poblacion del partido mencionado crecié de 272.191
habitantes en el afio 1991 a 284.776 en el 2001 (esta ultima cifra discriminada en 136.799
hombres (48.04%) y 147.977 mujeres (51,96%)).

Desde la perspectiva socio-demogréafica la ciudad de Bahia Blanca y alrededores se
considera un aglomerado urbano intermedio, localizado en el sudoeste bonaerense Segun los
nameros oficiales durante la década de los 90 se evidencid, en estas localidades, un aumento
significativo en cuanto a la diferenciacion socio-residencial que se corresponde a importantes
desigualdades poblacionales y a una precarizacion de la calidad de vida de los sectores méas
vulnerables de la ciudad. Esta afirmacion surge del cotejo de la informacion suministrada por
los datos de los Censos Nacionales de Poblacion, Hogares y Vivienda correspondientes al
periodo 1991-2001.
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En el periodo intercensal mencionado se evidencid un marcado deterioro en las
condiciones de empleo por las razones ya mencionadas en el apartado Il. Esto repercuti
directamente en la calidad de vida de los grupos sociales locales evidenciados en los
siguientes dimensiones a saber; educacion, vivienda, salud, y factores ambientales. Si bien el
concepto de “Calidad de vida” exigiria un apartado destinado a las multiples facetas del
mismo, se entiende que la calidad de vida de los habitantes depende tanto de factores sociales
como econdémicos, ambientales y fisico-espirituales. Este concepto se ve agraviado cuando
los grupos sociales manifiestan dificultades de accesibilidad a servicios, vivienda, terreno,
mercado del trabajo, etc. generdndose una situacion de exclusion hasta el limite de la
marginalidad.

Maria Belén Prieto (2009;11) afirma que el indice de Calidad de vida se vio
descendido en lo que va del periodo 1991-2001 en la localidad de Bahia Blanca. Si bien su
area tematica hace referencia a las desigualdades socio territoriales-residenciales , afirma
Prieto que “ la urbanizacion de esta época ha conformado espacios diferenciados en cuanto a
infraestructura, equipamiento y calidad residencial. Asi, los grupos méas pobres se localizan en
las areas periféricas, con menor valor de la tierra e inadecuadas condiciones de habitabilidad-
accesibilidad y con déficit en los medios de consumo colectivos, en los barrios populares
(espontaneos o producto de planes de vivienda subvencionados por el Estado), las villas de
emergencia y los asentamientos precarios, en los cuales se detectan variables grados de
legalidad e ilegalidad”.

A continuacién se cotejan algunos de los indicadores socio-econémicos propios del
contexto bahiense en el periodo de estudio.

Evolucion de indicadores Socio-Econdmicos 1991 2001
% de Poblacion que no posee Obra social o cobertura médica.

% poblacién con acceso al agua potable fuera de la vivienda y || 6,1 4,0
el terreno.

% poblacion de 20 afios 0 més con primario completo

% poblacién de 25 afios o mas con nivel universitario | 4,7 3,9
completo

% poblacion con NBI, capacidad de subsistencia
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En lo que a salud respecta, de acuerdo al censo 2001 el 37,6 % de la poblacion carece
de cobertura en salud en relacion al 31,6 % diez afios antes. Esta no cobertura se incremento
en un 11,5 % de la poblacién en lo que se refiere al periodo histérico en estudio (1991-2001)
lo cual determina que casi el 38% de los bahienses no tenga otra opcion que recurrir al a
atencion publica compuesta por Hospitales y Unidades Sanitarias barriales, constituyendo
estas Ultimas el sistema de APS.

V. Caracteristicas del Sistema Local y Nacional de Salud Publica en los 90.

En consonancia con las politicas a nivel nacional en el area de salud se profundizaron
las medidas tendientes a la descentralizacion y el rol estatal en materia de salud se fue
debilitando.

La logica imperante a partir de ese momento, vino acompafiada de una consolidacion
del modelo ideoldgico neoliberal, donde el protagonismo pasé al mercado. Se llevé a cabo un
proceso de descentralizacion, al que Susan Lépez (2006; 3) hace referencia con el traspaso
de las unidades de atencion de la salud desde el &mbito nacional hacia el provincial y
municipal. Lépez afirma que:

“la descentralizacion ya estaba bastante consolidada hacia 1991, pero la medida mas
relevante por la creacion del Hospital Publico de Autogestion ~ (Decreto  578/93), que
proponia transformarlos en unidades autogestionadas  eficientes, capaces de obtener
recursos a través del arancelamiento de los servicios a personas con capacidad de pago y
prestadores de salud. La atencion médica gratuita quedaba asi, restringida a los sectores de
mas bajos ingresos que demostraran no tener cobertura de Obra Social y/o de seguro
privado.”

A contramano, mientras que decaia la atencion médica gratuita en los hospitales,
crecia su demanda como consecuencia del incremento del desempleo con la consiguiente
pérdida de cobertura de Obra Social.En consonancia con todo lo anterior y teniendo en cuenta
el documento Plan de Salud 2007-2011 de la secretaria de Salud de la Municipalidad de
Bahia Blanca® asi se caracteriza el sistema de APS en la ciudad. “Desde el afio 1993, bajo la
estrategia de la Atencion Primaria de la Salud (APS) se parte de una descentralizacion

hospitalaria y se refuerza el primer nivel de atencion. Aumenta los recursos humanos y se

& www.bahiablanca.gov.ar
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adecta la infraestructura sanitaria. Se regionaliza en Areas Programaticas de Salud con la
conformacion de Equipos interdisciplinarios, coordinados por un Coordinador de Area, que
ademas de ordenar el funcionamiento de su sector, es el responsable de realizar el
diagnostico de situacion sanitaria junto a la comunidad, priorizar las problematicas y

proyectar en consecuencia”.

El Partido de Bahia Blanca, desde esa época, se encuentra dividido en 9 Areas
Programaticas de Salud (AP)° definidas éstas, como la superficie delimitada por
circunstancias geogréficas, demogréficas, sanitarias y técnico administrativas, donde mediante
un proceso de programacién y conduccion unificada de todos los recursos disponibles en la
misma, se trata de satisfacer las necesidades de salud de la poblacién que la habita. Las
Unidades Sanitarias (US) coinciden con las Delegaciones Municipales o Sociedades de
Fomento™. Cabe aclarar que si bien durante el periodo de estudio se abrieron nuevas US,

también se cerraron o se condensaron simultaneamente otras. 1

jic: , ———
4 %% e :Q' Q-u |
= ¥ _9?' e

® Aéreas Programaticas: Centro, Cerri, Noroeste, Norte, Harding Green, Las Villas, Villa Rosas, White, Cabildo.

1% En 1992 se sanciona la Ordenanza Municipal N° 6782 la que regula del sistema, que establece pautas claras de la relacién
de la Municipalidad con las Sociedades de Fomento Barriales.

! Aqui se detallan las U.S cuya creacion y cierre datan del periodo intercensal 1991-2001. US “Rivadavia” creada en 1992,
“Centro de Salud Luis Pifieiro” creado en 1997condensandose en este la US “1° de Mayo” y la US “Maldonado” y “Villa
Nocito” (estas tltimas tres desaparecen), US “Villa Gloria” creada en 1994 y US “San Jose Obrero” creada 1996. Si bien la
creacion de mas US podria aumentar la oferta y generar mas demanda por parte de la poblacién local, se descarta este
aumento cuantitativo como posible causal de incremento de consultas.
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| 12 se observa una marcada

En base a datos suministrados por Region Sanitaria Centra
tendencia al aumento en las consultas/visitas a las diferentes US de la ciudad de Bahia Blanca

durante el periodo intercensal de estudio.

Total de Consultas a Establecimientos de

APS del partido de Bahia Blanca

1997 169.987

I 1998 167.051
I 1999 163.273
165.605

155.098

Una simple deduccidn en base a los datos proporcionados por Regién Sanitaria Central
demostraria que existié un incremento de casi el 50 % en la década de estudio. De 104.737
consultas totales en el afio 1991 se pasé a 155.098 consultas totales en el afio 2001 con un
pico maximo de 169.987 consultas en el afio 1997 lo que representaria un aumento de casi el
70% de las consultas.

Este incremento estaria estrechamente relacionado con una pulverizacion de aquellas

capas o sectores mas vulnerables de la Clase media que denominamos en sociologia como los

12 Direccién de Atencion Primaria de la Salud. Ministerio de Salud de la Pcia. de Bs. As. Calle 51 N°1120/1900 La Plata.

13 Seglin entrevista con Dr. Gustavo Carestia, subdirector de la Secretaria de Salud y Accién Social desde 1991 y director a
partir de 1996 hasta 2003, habria una discrepancia del nimero de consultas significativamente mayor durante los afios 2000-
2001 las cuales ascenderian a 171.304 y 171.357, dato que confirma y refuerza la hipdtesis de trabajo ya que el incremento
seria de un 70% aproximadamente.
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“Nuevos Pobres” o aun peor un incremento de los pobres estructurales de nuestra sociedad
confirmando la hipétesis que origina este trabajo de investigacion exploratorio. El deterioro
de la calidad de vida de determinados sectores ubicados especialmente en la zona sur-oeste de
nuestra ciudad también alcanzo los aspectos sanitarios de cobertura en materia de salud,
dejando a un gran porcentaje de la poblacidn bahiense sin otra opcidn que la concurrencia a la
Unidades Sanitarias mas cercanas a su domicilio. Teniendo como referencia la entrevista con
la Dra. Susana Elliker** los sectores mas perjudicados fueron aquellas poblaciones que se
dedicaban al rubro construccion, sector golpeado fuertemente en el periodo de estudio. Asi
afirma la Dra:

“(...) aun aquellas familias que tenian cobertura social (por la adhesion a contratos
temporales en los cuales la alternancia de tenencia de cobertura en salud y los elevados
aranceles diferenciados hacian imposible la utilizacion de la misma) concurrian a las
Unidades Sanitarias y ni hablar de aquellos sectores que se mantuvieron en el mercado
laboral informal o desocupados”.

Siguiendo la misma linea en la entrevista a la Lic. Devora Eliosoff,™® como
representante de salud mental en APS afirma: El gran recuerdo de aquella época es la falta
de trabajo y la consulta por Problemas Psicosociales. No se puede hablar de salud y menos
de salud mental en poblacion excluida de sus minimos derechos. Lo méas impresionante es la
lectura de las personas, también en aquella época: si bien veian la falta de trabajo como una
realidad —a nivel macroecondmico- se podia ver un dejo de culpabilidad, un hacerse cargo
de la responsabilidad de no encontrarlo, como si Unicamente dependiera de variables

estrictamente personales.

' Entrevista semi-estructurada a Dra. Susana Elliker en Octubre del 2011. Médica Coordinadora del Area Programatica 111
(se corresponde a la actual Delegacion Norte) desde 1991 hasta 1998. A partir de ese afio asume como Directora de
Medicina Asistencial hasta el 10-12-2003 que vuelve a sus funciones como Médica Coordinadora de Area.

' Entrevista semi-estructurada a la Lic. Devora Eliosoff en Noviembre del 2011. Psicéloga durante el periodo de estudio de
las US “Lujan” y “Estomba” hasta el afio 1996. Luego desempeé el mismo rol laboral en la US “Latino” y “Estomba”.
Actualmente se desempefia como coordinadora de salud mental del area programatica Il1.
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e Aspectos formales del la implementacién del Plan de Salud a partir de 1991:

Presupuesto y Recursos Humanos.

Como es sabido todos los fendmenos sociales son multicausales y el analizado no
constituye la excepcion. A la causal anteriormente descripta se le agregarian variables
formales en la prestacion de servicios en APS (en las Unidades Sanitarias locales) que tienen
que ver con un marcado incremento en el presupuesto destinado a este &rea y a una
significativa incorporacion de recursos humanos al sector.

En entrevista con el Dr. Gustavo Carestia se explica que uno de los objetivos de la
regionalizacion del partido dividido en 9 AP (con 45 US) fue que el equipo de salud
experimente lo que denominé “sentido de pertenencia” al desempefiar su rol en la misma AP
(en las diferentes US que la constituian) generando asi un “Marco de sectorizacion

’

operativa”. Esto les brindo a los profesionales un conocimiento y una visién méas cercana de
la comunidad en la cual se desempefiaban ya que, anteriormente por ejemplo, un pediatra
desempefiaba su tarea, los 5 dias de la semana, en diferentes US correspondientes a distintas
AP.

Pero la transformacion radical se dio desde lo cuantitativo. Siguiendo las opiniones
del Dr. Carestia, este sector experimentd un muy significativo incremento en las partidas
presupuestarias que van desde los 2,13 millones de pesos, en 1991, hasta 4.58 millones de
pesos, en el afio 2001, destinado,entre otras cosas, al incremento en recursos humanos
(Médicos, Enfermeros, Odontdlogos, Trabajadores Sociales y Psic6logos) de este area®.

Histdricamente, otro detalle que no hay que olvidar es que en 1995 se firm6 un acta
acuerdo con los Hospitales Publicos de la ciudad la que perseguia la no superposicion de
servicios en las consultas de pediatria, clinica y ginecologia y su consiguiente transferencia a
las Unidades Sanitarias. Es por este acuerdo que disminuy6 la cantidad de prestaciones de los
consultorios externos en el Hospital Municipal "Dr. L. Lucero", en aproximadamente un 12%
con respecto a afos anteriores. Aun asi, este porcentaje no fue proporcional al aumento de
consultas en APS en el partido de Bahia Blanca, del que se infiere que esta unica causal no

explica ni determina la hipotesis sometida a prueba en este trabajo.

16 Segun datos estadisticos aportados por el Dr. Gustavo Carestia el personal de planta del sector salud APS en 1992 estaba
compuesto por 167 puestos de trabajo, siendo que en el afio 2001 este nimero asciende a 234.
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e Cambio de estrategia en APS trazado desde la norma e implementado desde

un nuevo paradigma cualitativo.

Haciendo un recorrido historico en cuanto a conceptos regentes en salud comunitaria,
por el afio 1978 se define formalmente el concepto de APS en la llamada declaracion de
Alma-Ata'’en el cual transforma la vision del Modelo Médico Hegeménico®® para el trabajo
comunitario y preventivo en el primer nivel de atencion en materia de salud. Estas ideas, si
bien se fueron filtrando en la formacién y capacitacion de los profesionales de la salud
durante una década de los 80, tienen su mayor esplendor en la practica de fines de los 80
principios de los 90 en nuestro pais, y por ende en el circuito local a partir del ya mencionado
decreto 578/93 Asi se define la APS:

La asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologia préacticas,
cientificamente fundadas y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad, mediante su plena participacién a un costo que la
comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada etapa del desarrollo, con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacién ( 1978, Conferencia en Alma-Ata).

Esta definicion impulsa un cambio de paradigma en beneficio de la poblacion mas
vulnerable desde el punto de vista econdmico. Y desde la social se trabaja ya no desde la
enfermedad sino desde mecanismos de prevencion comunitaria tomando en cuenta
principalmente las condiciones sanitarias, los habitos, las actividades laborales y la situacion
medioambiental de la poblaciéon. Aqui la figura del médico desempefia un rol secundario y de
técnico que sale a la comunidad.

En base a la entrevista realizada a la Dra Susana Elliker™ se podria considerar como
posible causal del fendbmeno en cuestion, enmarcado en el cambio de estrategia en APS
coincidente con el periodo de estudio, dos lineas de intervencion preventivas de tipo
comunitarias, a saber; el Programa Materno-infantil provincial, P.A.l (Programa Ampliado
de Inmunizaciones) en donde se comienza a trabajar sobre esta franja etaria en el control del
embarazo y el nifio sano durante los primeros 18 meses. Aqui se trabaja en red con la
maternidad publica del Hospital Penna donde en el momento del alta del recién nacido se le

otorgaba a las familias el turno en la Unidad Sanitaria mas cercana a su domicilio para

7 Primera conferencia internacional sobre APS en Alma-Ata, Kasajistan, 1978. En esta conferencia se convocaron a 134
paises y 67 organizaciones internacionales. Fuente: www.paho.org (Pan American Health Organizacion).
18 sintéticamente el Modelo Médico Hegeménico en un paradigma cuya centralidad esta dada por lo cientifico-biolégico
excluyendo los factores sociales y/o culturales como causales a tener en cuenta en los procesos de salud-enfermedad. Es
ahistérico, con énfasis en lo individual, considera la enfermedad como ruptura de lo normal y principalmente se asiente en
?9”3 relacion asimétrica entre médico-paciente en donde impera una subordinacion social y técnica de este Gltimo.

Op. Cit.
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realizar el control. Y el plan de vacunacion también mereceria ser mencionado como otro foco

de demanda hacia las APS en los cuales no solo se vacunaba a los nifios sin obra social.
VI. A modo de cierre...

Si bien constituyd una causal innegable la precarizacion de la calidad de vida de los
sectores mas vulnerables del tejido social nacional y local durante la época de estudio, es
importante tener en cuenta otros factores que inciden en la interpretacion de datos y
estadisticas frios como los proporcionados por Region Sanitaria Central. Es sabido que a
partir del afio 1992 el sistema de Atencion Primaria constituyé un objetivo en si mismo
fundamental para el logro de una transformacién radical del sistema de salud, por lo que se ve
ampliado su alcance hacia poblaciones que cada vez demandan mas atencién socio-
comunitaria. Esto constituye un viraje metodoldgico cualitativo y cuantitativo importantisimo
hacia una medicina méas comprometida con los condicionamientos sociales-culturales. En ese
momento los trabajadores de la salud tuvieron que salir a caminar el barrio abandonando una
postura hegemonica que marco y sigue marcando su formacion.

Quedan interrogantes proximos a ser explorados como las condiciones laborales-
contractuales pertenecientes de los trabajadores de salud que comenzaron a integrar las US,
fruto de este fendbmeno de ampliacién de oferta, como también sus principales motivaciones
de los profesionales para ingresar a este tipo de trabajo ya que es sabido que no todos los
trabajadores de la salud tienen una inclinacion comunitaria aunque el trabajo en APS suele
constituir una primer experiencia laboral.

Queda en claro que a partir de esta época se comienzan a utilizar alternativas
superadoras en el marco del trabajo en red con otras organizaciones comunales como
Hospitales, Clubs, Escuelas, ONG. etc. dandole a este sistema una caracteristica de las
organizaciones posmodernas plagadas de demandas por parte de la comunidad a las cuales
seria imposible dar respuesta en soledad. En base a esto ultimo es pertinente citar a la Lic.
Devora Eliosoff?® cuando afirma que “(...) el nacimiento de las redes en el area de salud que
generalmente articularon con educacion, representaron un gran avance en el aprovechamiento
de recursos, en las modalidades de intervencion, en el apoyo y en la calidad de las

respuestas’.

2% op. Cit.
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