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Estudiar las practicas y dinamicas de atencidn de la salud desde la perspectiva
de los efectores, en concreto de médicos, enfermeros, farmacéuticos, trabajadores
sociales, entre muchos otros, es uno de los temas de indagaciéon que despierta gran
interés entre los investigadores sociales. Pero al igual que otros tépicos, supone un
desafio intelectual a la hora de disefiar la investigacion ya que, no sélo es necesario
conocer el marco normativo de las instituciones de salud, las politicas publicas y
los programas de salud vigentes, sino también como éstos son apropiados por los
sujetos y qué acciones y significados producen.

Contemplando este panorama complejo, pero a la vez cautivante, el libro
Atencidn primaria de la salud en tiempos de crisis ofrece una util propuesta tedrica
y metodologica, al analizar los testimonios sobre las dindmicas de trabajo del equi-
po de profesionales de un Centro de Atencién Primaria de la Salud (CAPS). Dicha
investigacion es el resultado de un trabajo colectivo efectuado en el afio 2019 en un
barrio popular ubicado al norte del conurbano bonaerense (Argentina). La misma
fue acreditada y financiada por la Universidad de Buenos Aires (UBA) junto a la
Agencia Nacional de Promocion Cientifica y Tecnolégica.

El libro consta de cinco capitulos, conclusiones y un anexo con la descripcién
de los programas de salud que se mencionan. A lo largo del escrito los autores mues-
tran las adaptaciones que los profesionales del CAPS debieron efectuar en la organi-
zacion de las practicas de promocion, prevencion y atencion de la salud, en un con-
texto de creciente demanda y de limitados recursos humanos y econémicos. Dicha
situacién, sumado a los problemas estructurales de larga data del sector salud y al
deterioro de las condiciones sociosanitarias de los vecinos, dificulté la concrecién de
los objetivos de la estrategia de la Atencién Primaria de la Salud (APS).

En el primer capitulo, que coincide con el apartado introductorio, presentan
los objetivos, la metodologia y la perspectiva tedrica, junto con las caracteristicas
del barrio y del Centro de Atencion Primaria. En relacién a los referentes teéricos,
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los autores partieron de la perspectiva interaccionista de las organizaciones, la cual
propone que el trabajo es configurado localmente a partir de la tension existente
entre las “reglas” y “normas” que determinan formas de accionar, y las relaciones
sociales y las experiencias de los trabajadores. Por ende, como ningun trabajo es
posible de efectuar inicamente siguiendo las normas prescriptas, los investigado-
res, por medio de entrevistas en profundidad y observaciones, indagaron en las
condiciones materiales de trabajo, en las interpretaciones que hicieron los profe-
sionales de los programas de salud y en las vinculaciones con los vecinos, las auto-
ridades municipales y los trabajadores de otras instituciones de salud. Asimismo,
tuvieron en cuenta los sentimientos e identificaciones del equipo en relacion a las
decisiones que tomaron y al momento critico que vivenciaron.

En el segundo capitulo, describen el marco donde se desarrollan las practicas
de los trabajadores del CAPS. Para esto caracterizan el Sistema de Salud argentino,
la estrategia de APS y mencionan algunas de las politicas publicas y programas de
salud que se implementaron desde el afio 2003 hasta el afio 2019. Esta descripcion
resulta efectiva a los fines de comprender la complejidad que implica cumplir con
las metas de la estrategia de Atencidon Primaria de la Salud, cuyo objetivo es que
todas las personas tengan acceso a la salud de forma integral. Ademas, que supone
la conformacion de redes entre los diferentes niveles de atencion, y un contacto
estrecho con la comunidad al ser considerada “la puerta principal de entrada al
sistema de salud para la consulta de todos los nuevos problemas de salud y el lugar
donde se resuelvan la mayoria de ellos” (p. 38).

En este sentido, detectan obstaculos de caracter estructural y relativos a las
orientaciones de las politicas sanitarias y condiciones socioeconémicas de las per-
sonas. Entre los primeros se destaca la segmentacion, fragmentacidn, heteroge-
neidad y superposicién que identifica al Sistema de Salud argentino, al no haber
articulaciones entre los tres subsectores existentes (el publico, el de seguridad so-
cial y el privado); como también la division jurisdiccional del sector publico de sa-
lud. Por otro lado, para hacer mencién de las dificultades asociadas a las politicas
sanitarias, aluden a los programas de salud efectuados durante los gobiernos de
Néstor Kirchner y Cristina Fernandez (desde el afio 2003 hasta el afio 2015), los
cuales fortalecieron la APS, y los implementados en el gobierno de Mauricio Ma-
cri (afos 2016 a 2019). Respecto a éstos ultimos, sostienen que la reorientacion de
politicas sanitarias provinciales y nacionales hacia la priorizacién de las practicas
de atencioén, produjo el deterioro de la perspectiva de la APS. A esto agregan los
recortes presupuestarios en algunos programas de salud, la desjerarquizacion del
Ministerio de Salud de la Nacidn, la disminucién del poder adquisitivo de parte de
la poblacién argentina y el aumento del desempleo, lo que significd la degradacion
de las condiciones de salud y el aumento de la demanda en el sector publico.

En los siguientes capitulos revelan como la implementacion de las normativas
es “negociada” situacionalmente por el equipo de salud que pone en la balanza, por
un lado, su formacién académica, convicciones y valores, y por el otro, las posibili-
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dades materiales que tienen para concretar su labor y la realidad socioeconémica
de la poblacién usuaria. Especialmente, en el capitulo tres, los autores aluden a los
cambios que debieron efectuar a causa del incremento de la demanda de atencion
y disminucidn del plantel de trabajadores. En relacion a ella, la direccién del CAPS
manifesté que hubo “cambio de paradigma en la politica sanitaria del municipio
orientada a cubrir la demanda asistencial” (p. 58) que implicé priorizar la atencién
de ciertos padecimientos en detrimento de las actividades de prevencién y promo-
cién de la salud. Esto se acentta durante las estaciones de otofio e invierno, mo-
mento en que la Secretaria de Salud del municipio recomienda que se destinen los
recursos humanos a la atencion de las infecciones respiratorias agudas por su alta
demanda, y se reduzca el trabajo en las postas de salud, espacio donde desarrollan
talleres y parte de los controles a pacientes crénicos. No obstante, pese a la reco-
mendacion, los médicos mantuvieron los seguimientos y el servicio de controles
preventivos, demostrando cierta autonomia en la ejecucién de sus tareas.

Por otro lado, en el CAPS brindan asesoria para que los vecinos accedan a
programas habitacionales, de asistencia alimentaria y de ayuda econémica; los
cuales también requieren de examenes médicos para su adjudicacion y manteni-
miento. Ante la creciente solicitud, los médicos y trabajadoras sociales organizan
dias de controles rapidos, pero no exhaustivos, con el objetivo de garantizarles los
certificados escolares, aptos fisicos y libretas. En relacion a esto los autores desta-
can que trabajar en circunstancias de inequidad social les genera, especialmente a
los médicos, pensamientos ambivalentes respecto a su accionar y los enfrenta a di-
lemas ético-profesionales. Comprenden la urgencia impuesta por el contexto, pero
reconocen que la disminucién del nimero y de la calidad de los controles junto a
la reduccién de las actividades preventivas, contradicen su formacion profesional
ademas que da una interpretacidn errénea de los controles de salud.

En el cuarto capitulo dan a conocer las estrategias que confeccionaron ante
el faltante de medicamentos, vacunas y otros elementos fundamentales como las
lapiceras de insulina y las tiras reactivas de control de glucemia; problema que se
profundizd en los tltimos afos. Las consecuencias de esta carencia son traducidas
por los miembros del Centro de Salud como un riesgo en la adhesién al trata-
miento, en especial de pacientes crénicos, y en tiempo adicional que profesionales
y pacientes deben disponer. El tiempo extra, consiste en que el médico evalie qué
medicamentos disponibles en la farmacia podrian reemplazar los recetados, a la
vez que destine mayor tiempo en convencer al paciente del cambio del farmaco.
Supone también que la encargada de la farmacia averigiie el stock de otras insti-
tuciones para que el paciente las retire, lo que le significaria el costo de traslado y
en el caso que también falte, que los deba adquirir por su propia cuenta. Asi, las
limitaciones del CAPS y de los vecinos hacen que el “tratamiento ideal” diste del
plausible, obligando a los médicos a reflexionar constantemente sobre su practica
para adecuarla a la realidad social y posibilidades de los usuarios.

En el altimo capitulo, describen las articulaciones y desarticulaciones con
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los demas niveles de atencion y con las instituciones de otras jurisdicciones. Pri-
mordialmente las dificultades se evidencian en los dilatados plazos de entrega
de turnos en el segundo nivel de atencién y en la falta de coordinacién de los
mecanismos de referencia y contrarreferencia donde la transmisién de la infor-
macion de los hospitales al CAPS no es efectiva. Por otro lado, notan el “desdi-
bujamiento” de los niveles de atencién por dos movimientos: o bien los pacientes
con afecciones sumamente graves acuden primeramente al CAPS, o los profesio-
nales del segundo nivel derivan al primer nivel pacientes que necesitan de una
mayor complejidad de atencion.

Pese a sobresalir las situaciones criticas que derivan en indignacién y decep-
cidn de los profesionales, en cada capitulo se describen situaciones en que la reso-
lucién de los problemas se lleva a cabo de manera eficaz. Entre ellas se subrayan
los beneficios de la Historia Clinica Electrénica implementada por el municipio,
el area de salud materno-infantil y la atencién a niflos menores de dos afios y a
pacientes con tuberculosis. Para estos casos cuentan con los recursos necesarios
para el apropiado funcionamiento de la red de atencion perinatal y del Programa
Nacional de Tuberculosis.

En sintesis, este libro resulta de interés general en tanto, la adecuada orga-
nizacién tematica y el uso de un lenguaje claro, permiten sin dificultades la com-
prension de la complejidad del sistema de salud argentino. Al exponer asequible-
mente los desafios que enfrentan cotidianamente los profesionales del CAPS para
garantizar el acceso a los servicios de salud, se logra integrar contextualmente los
modos en que las normas prescriptivas se tensionan y ponen en juego en la trama
vincular entre equipos de salud y usuarios. El estudio constituye un aporte signifi-
cativo al presentar una propuesta tedrica y metodoldgica que toma en cuenta en su
analisis los factores que intervinieron a la hora de decidir qué practicas priorizar y
cémo implementar politicas y programas de salud en el primer nivel de atencion.

En esta direccion, no obstante, el argumento obliga al lector a realizar una
discusion mas profunda respecto de la nocién de crisis. Si bien en varios pasajes
hacen alusién al aspecto econémico, politico y sociosanitario del periodo 2015-
2019, en otros se menciona que la situacion critica implica estos y otros hechos
que no se limita a dicho lapso de tiempo y ponen en riesgo los objetivos de la es-
trategia de la Atencion Primaria de la Salud. Entre ellos las caracteristicas del sis-
tema de salud, la propension al hospitalocentrismo de las redes asistenciales, entre
algunos de los aspectos relevantes, a los cuales podriamos agregar la tendencia del
modelo biomédico a la subordinacién de las practicas de promocion y prevencion
de la salud, siendo estas acciones cruciales para la Atenciéon Primaria.

Por ultimo, tal como los autores lo manifiestan, al tratarse de un estudio de
caso, la propuesta podra ser tomada como base para conocer la construcciéon de
estrategias de accion y dinamicas de trabajo en otras instituciones de salud. Pero,
ademas, invita a preguntarnos y reflexionar sobre las maniobras y las readecuacio-
nes que los equipos de salud desarrollan en el contexto actual, donde se enfrentan
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no sélo a un ahondamiento de la crisis en términos socioeconémicos y sanitarios
del pais, sino también a una sobrecarga de trabajo y a la gran incertidumbre que
aun genera la pandemia por COVID-109.
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