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RESUMEN: Cuando desarrollamos trabajos dentro del campo de la salud,
pensamos en epidemiologia, en la gestién y en politicas de salud como ejes
tematicos de ese trabajo. Cuando pensamos en estos ejes, por lo general, lo
hacemos desde un punto de vista normativo, en donde una persona puede
deciry decidir cémo gestionar o cémo llevar a cabo determinadas politicas y
nos olvidamos que los seres humanos somos sujetos que no nos regimos por
la racionalidad y que las acciones pueden variar segtin su historia, su cultura
y las relaciones y vinculos que los atraviesan. Las politicas de salud, deben
tener una mirada territorial y contextualizada de los planteos politicos. La
critica a la matriz normativa que se representa en la planificacion, gestion
y epidemiologia, no es ni mds ni menos que la misma cabeza pensando
distintas disciplinas. El resto estd en cuestionar esa matriz, desarrollar
planteos estratégicos desde el pensamiento y organizar la tarea en funcién
de los problemas analizados en situacion y con los actores intervinientes
en la misma. Debemos elegir el consenso, al menos en nuestra realidad
politica, como estrategia de trabajo para garantizar acuerdos y lineas de
accién que permitan avanzar hacia organizaciones de salud humanas.
PALABRAS CLAVE: Epidemiologia; gestion; planificacion.

ABSTRACT: When we develop work within the health field, we think in
epidemiology, management and health policy as central axis of this work.
When we think of these axes, usually we do it from a policy perspective,
where a person can say and decide how to manage or how to carry out
certain policies and we forget that human beings are not subjects governed
by rationality and actions may vary according to their history, culture and
relationships and ties that go through them. Health policies should have a
look in context of territorial and political proposals. Criticism of the policy
matrix represented in the planning, management and epidemiology, is
neither more nor less than the same head thinking across disciplines. The
rest is to question this matrix, develop strategic concerns from thinking and
to organize the task based on the issues addressed in situation and with the
actors involved in it. We must choose consensus, at least in our political
reality, as a working strategy to secure agreements and lines of action for
moving towards human health organizations.

KEYWORDS: Epidemiology; management; policy.
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Cuando desarrollamos trabajos dentro delcampo
de la salud, pensamos en epidemiologia, en la
gestion y en politicas de salud como ejes temati-
cos de ese trabajo. Cada uno es pensado, usado
y practicado en la tarea diaria.

Si tenemos posibilidad de trabajar en una univer-
sidad, en un hospital, en una unidad sanitaria,
en una secretaria de salud, podemos ver que es-
tos lugares estan atravesados por estos tres ejes,
por lo tanto, creemos importante hacer una breve
descripcion de ellos.

CAMPO DE LA EPIDEMIOLOGIA

Cuando comenzamos con nuestra profesion
como médicos en las residencias de Medicina
Familiar y General teniamos actividades sobre
“epidemiologia”. La epidemiologia que se nos
mostraba y ensefaba era (nica, la del riesgo, la
de la clinica, la del individuo. Era aquella que
[levé a reducir sus objetivos a la bisqueda de los
factores determinantes y las supuestas soluciones
dentro del ambito biolégico (1).

Las caracteristicas que predominan en esta epi-
demiologia moderna son el énfasis en la me-
dicién y la cuantificacién asi como también el
uso compulsivo de disefios de estudios y técni-
cas analiticas. Esto demuestra que este tipo de
epidemiologia se ha convertido en altamente
cuantitativa, empirica y analitica (2). Esto tiende
a transformar a la disciplina en un conjunto de
técnicas que pueden usarse en forma homogénea
en todas las poblaciones, sin tener en cuenta la
heterogeneidad de las mismas.

Hace varios afios que la epidemiologia planted
para la descripcién de la enfermedad en las po-
blaciones el reconocimiento de grupos vulnera-
bles y la evaluacion de servicios de salud.

La epidemiologia puede ser definida como el
estudio del proceso salud-enfermedad en la so-
ciedad, analizando la distribucién y los factores
determinantes del riesgo de enfermar y/o lesio-
narse, como asi también analiza eventos asocia-
dos a la salud, proponiendo medidas especificas
de prevencién y de control o erradicacion de
enfermedades, dafios o problemas de salud, y
de proteccion, promocion o recuperacion de la
salud individual y colectiva. La misma produce
informacién y conocimiento para apoyar la toma
de decisiones en la planificacién, administracion
y evaluacion de sistemas, programas, servicios y
acciones de salud (3).

Al discutir el uso de la epidemiologia en los ser-
vicios de salud es comun resaltar su papel en la
produccién del conocimiento para la toma de
decisiones en lo referente a la formulacion de po-
liticas de salud, en la organizacién de los mismos
sistemas y en las intervenciones destinadas a dar
respuestas a problemas especificos (4).

Autores como Texeira, destacan la contribucién
de la epidemiologia en la planificacion en el
campo de la salud (4). Texeira considera que hay
procesos que se llevan a cabo en los servicios
de salud que no pueden estar escindidos de esa
disciplina —tal como la gestién—, y que la epi-
demiologia puede ser utilizada en esos dmbitos
para la elaboracion de politicas, de programas
y en su evaluacion, entre otros usos que deben
darse a ésta, como destaca Almeida Filho en la
definicion aludida en parrafos anteriores.

Luego de consignar esta definicion esta claro que
la epidemiologia no puede ser definida solo des-
de la clinica. Es mucho mas que eso, podemos
pensarla desde lo familiar, lo poblacional, desde
los lugares de gestion y planificacion. La epide-
miologia tiene diferentes teorias y objetos, segin
desde donde se la comprenda. Debemos conce-
birla como disciplina cientifica y como medio de
trabajo en lugares de gestién y de atencion.

En el campo de la epidemiologia deberiamos po-
ner en agenda la discusién de las teorias alterna-
tivas y dominantes, evitando el reduccionismo de
la mirada unipolar e instrumental. Incorporar una
mirada ecléctica, sin falsos antagonismos pero re-
conociendo los diferentes marcos tedricos y ob-
jetivos de estudios de la epidemiologia. De esta
forma, debemos poder adecuar el enfoque epide-
miolégico al tipo de problema analizado incor-
porando las dimensiones culturales e histéricas
del proceso salud-enfermedad-atencién-cuida-
do. Para conocer los fundamentos epistemoldgi-
cos de cada teoria epidemiolégica debemos ana-
lizar los modelos explicativos de dicho proceso.
Asimismo, creemos fundamental difundir en el
grado y en el posgrado este concepto amplio de
las teorias y objetos de la epidemiologia, como
asi también estimular en la organizacién de sa-
lud, modelos de atencién que incorporen siste-
mas de informacién con esta mirada.

Al hacer una comparacién con los otros dos ejes
discutidos (gestion y politicas) encontramos que
tanto la epidemiologia como éstos tienen puntos
en comun. Existen actualmente paradigmas do-
minantes y alternativos que estan explicando e
interpretando la gestion y las politicas. En estos



Gltimos, ellos recuperan la nocién de una rela-
cién sujeto-sujeto, y no una relacion sujeto-ob-
jeto, lo que lleva a explicaciones mds amplias y
complejas incluyendo enfoques socioculturales e
histéricos.

CAMPO DE LA GESTION

Al pensar en politicas y planificacién en salud
la mayoria de las veces se lo hace desde la ex-
plicacion del mismo sistema, siendo éste repre-
sentado por caracteristicas propias y divididas en
tres sectores: plblico, privado y el de las obras
sociales. Esta manera de comprender los espacios
y los lugares donde son generadas las politicas en
salud puede ser un tanto reduccionista y simpli-
ficadora (5).

Utilizaremos el concepto de campo y no de sis-
tema, entendiendo como tal la convergencia de
actores, recursos, problemas e intereses que con-
forman una red de relaciones, con autonomia
relativa, en el que los diferentes agentes luchan
por la consolidacién, o por la apropiacién vy el
predominio de uno o mas capitales (5).

En 1992, La Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) propusieron la denominada adminis-
tracion estratégica, alli se tienen en cuenta los
diferentes tipos de poder y su distribucién, como
también la construccién de la viabilidad de las
intervenciones disefiadas.

Podriamos decir que la gestion en salud es un
proceso complejo, que puede resultar conflictivo
y contradictorio, donde se direccionan o con-
ducen las acciones politico-institucionales que
se encuentran relacionadas con el campo de la
salud. Es también en la gestiéon donde se desa-
rrollan acciones de planificacion, organizacién,
gerenciamiento y control, entre otras (4).

Debemos recordar que en la gestion se trabaja
con problemas, que son los insumos de los ges-
tores, y que deben ser tomados de la realidad.

Hay que remarcar la importancia de la naturale-
za ético-politica de la gestion entendiendo esto
como una manera de dar respuestas a los proble-
mas humanos.

Cuando se trabaja gestionando se lo hace con su-
jetos que tienen su propio punto de vista —lo que
para Matus es el punto de vista del actor—, por
lo que para lograr el consenso que pretende la
gestion es importante hablar y escuchar. En este
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punto, la gestién tiene un gran desafio: la comu-
nicacion.

Flores manifiesta que los trabajadores de estas
instituciones trabajan con el lenguaje y el cono-
cimiento (6), “hacen con las palabras”, y estan
muy alejados de ser trabajadores como los de
una fabrica que produce elementos en serie, que
son fundamentalmente manuales. Los sujetos
que se encuentran en estas organizaciones deben
pensarse como trabajadores del conocimiento, y
que el producto final que se genera es difuso y
complejo de definir: salud, lo cual le aporta com-
plejidad a este campo.

Las personas que estan trabajando en institucio-
nes de salud tienen la idea de un jefe en la cima
de una pirdmide que imparte sus propuestas, y
las personas que se encuentran en la base de esta
piramide son las que acatan todas sus 6rdenes.

Hay que pensar que las organizaciones donde se
desarrollan estos trabajos tienen caracteristicas
propias, se comportan como burocracias profe-
sionales. Entendiendo burocracia profesional a
aquellas organizaciones que tienen en sus bases
altos grados de autonomia y democracia, con al-
tos niveles de capacidad de resolucion en los na-
cleos operativos y escasa capacidad de modificar
conductas o normas establecidas via la imposi-
cion, se reconoce a esta como altamente descen-
tralizada (7), por lo que, en este tipo de buro-
cracia es dificil pensar en la estandarizacién, no
solo por su organizacion, sino también al pensar
que los problemas que maneja no pueden ser re-
sueltos en forma estandarizada (8).

Convenimos en comprender que la gestion en
estas organizaciones no se basa en estructuras
piramidales, ni se organiza en organigramas. Esta
forma de pensar y de gestionar debe comenzar a
cambiar, repensando a las organizaciones como
burocracias profesionales. Esto hace que nuestro
trabajo esté pensado de manera de estimular a
todos los trabajadores a desarrollar un pensa-
miento critico, y que utilice los altos niveles de
autonomia para poder trabajar en libertad y con
entusiasmo, generando asi, mistica. Esto ayudara
a tener mejores y mas trabajadores, que cumplan
con su tarea, que ésta se relacione con la misién
de la organizacion y, que a su vez, sea en un con-
texto saludable.

Una propuesta realizada para poder abordar las
complejidades descriptas, seria la de pensar la
gestion desde la matriz TOGG (trabajo, organiza-
cién, gestion y gobierno), que en cierta manera
contradice la visién clasica sobre las posibilida-
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des de cambio, dado que piensa en una secuen-
cia de GGOT (gobierno, gestion, organizacion y
trabajo). No entendemos al TOGG, ni al GGOT
como excluyentes sino que vamos a sostener al
TOGG como central en un proceso de acumula-
cién de fuerzas institucionales en el tiempo, y al
GGOT como un dispositivo facilitador del TOGG
en un momento determinado (5). Lo importante
de esta propuesta es poner en valor a la gestién
como una dimensién relevante en las politicas
de salud, la cual era generalmente subestimada
en funcién de planteos que se centraban mas en
el gobierno y en los proyectos de gobierno. En
este punto, queremos remarcar que muchos de
los buenos proyectos con fundamentos solidarios
y humanos han fracasado en funcién de poder
concretar los planteos que realizaban, es en este
sentido que Matus propone el triangulo de go-
bierno (9) para pensar esta situacién y la relacion
entre el gobierno y la gestién:

Proyecto
de gobierno

Capacidad

Gobernabilidad de gobierno

Este tridngulo explica en forma conceptual y
operativa la articulacion entre proyectos de go-
bierno, gobernabilidad y gestion, e incorpora el
analisis de viabilidad y las estrategias de hacer en
la dimension de la G.

CAMPO DE LA POLITICA

La constitucion de 1994 incorpora a la salud
como un bien esencial que debe ser garantizado
por efectores tantos plblicos como privados (5).
La salud es un derecho social, donde la condi-
cién de la ciudadania es de igualdad en el be-
neficio y donde el principio es de resultados, de
acuerdo a la necesidad (9).

La Argentina estd adherida a declaraciones y tra-
tados internacionales que expresan de manera di-
recta e indirecta a la salud como un derecho. Esta
enunciacion queda solo en los papeles escritos de
nuestra Carta Magna, desde hace muchos anos
estos puntos son legales pero no legitimos, plan-
teo que grafica Mario Testa con la descripcién de
nuestro pais, como cementerio de leyes (9).

Desde los organismos nacionales e internaciona-
les de salud, se formulan politicas con una mirada
pretendidamente “técnica”, donde se deja fuera
la mirada de muchos de los actores del campo de
la salud, y que niega los diferentes intereses de
los actores al interior de las organizaciones y ho-
mogeniza las realidades y los contextos, negando
la diversidad. Este tipo de politicas no solo genera
ineficiencia sino que dificulta la posibilidad del
aporte creativo de los actores en situacién. Estos,
al quedar por fuera de la formulacién de politi-
cas, restan legitimidad y viabilidad a las mismas.

Sabemos que existe una enorme heterogeneidad
entre las diferentes problematicas en un territo-
rio, los perfiles epidemioldgicos son diferentes
entre las ciudades, entre los mismos barrios y
mas aun entre las provincias. Bajo estas carac-
teristicas es que se siguen enunciando politicas,
que son pensadas desde una légica de planifi-
cacién normativa del “debe ser” y desde la 16gi-
ca de la solucion. Las personas que trabajan en
salud siempre tienden a “planificar” desde las
soluciones, asi se plasma luego en las politicas
escritas. De este modo lo refleja el Dr. Hugo Spi-
nelli en su texto “Las dimensiones del campo de
la salud en Argentina”:

“...es entonces cuando esa razon instrumental,
mas preocupada por el “como” que en saber
“qué”; “por qué”, “para qué”, “con quien”, y/o
“para quién”, se vuelve hegeménica. Esa razén
instrumental siempre esta al servicio de otra
razon principal o sustantiva, pero se la desco-
noce ya que se subordina a los hallazgos in-
mediatos, colonizada por el sentido comun. Se
constituye asi una racionalidad-en cuanto mo-
delo de conocimiento-que impide cualquier
proyecto trasformador, mas alld de lo que se

declame (5 p.279)...”

Debemos comenzar a pensar y trabajar desde la
[6gica de los problemas y no de las soluciones.
Pensar en soluciones obtura lo simbdlico, esto
hace que se naturalicen problemas, que se per-
petden las condiciones que generan a los mis-
mos y se haga dificil la posibilidad de cambiar la
realidad. Estas maneras de pensar y hacer estan
intimamente relacionadas con la planificacién
normativa y el pensamiento normativo instrumen-
tal. Recordemos que autores como Mario Testa
hacen una clara autocritica en relacién a esto al
plantear los errores de la planificacion normati-
va llevada al campo de la salud. Al transpolar el
método econémico de planificacion, tan rigido, a
este campo, pensando que el campo de la salud
no tenia especificidad y que entraba en el domino



economico, llevé a dificultades en la implemen-
tacion posterior. Tal vez el error mas significativo
y que puede describir los problemas que fueron
dandose en este tipo de planificacion fue la sub-
estimacion del poder en el campo de las politicas
y de la planificacién. Con respecto al poder de
las politicas y en la planificacién, se debe pensar
en los distintos tipos de poderes que alli encontra-
mos: politico, administrativo, técnico y el poder
ideoldgico, planteados por Mario Testa. Esta es la
base fundamental para comenzar a pensar a las
politicas con una mirada diferente del “debe ser”.

Teniendo en cuenta lo anterior, tendriamos que
pensar a la planificacién en funcién de los apor-
tes de Mario Testa y Carlos Matus, ambos protago-
nistas de las principales criticas a la planificacién
normativa y de los principales aportes superado-
res de la misma. Matus nos lega su propuesta de
la Planificacién Estratégica Situacional (PES), que
mas alld de las caracteristicas y aplicabilidad del
método, enriquecio a las teorias de la planifica-
cién con el desarrollo de conceptos como: actor,
situacion, problema, paisaje, y finalmente con el
aporte de la teoria del juego social. Mario Tes-
ta, fundamentalmente puso el centro de su de-
sarrollo en superar la idea de buscar el método
ideal, para promover un pensamiento estratégi-
co y generd propuestas analiticas que permitirdn
entender las politicas y las organizaciones en su
contexto socio-histdrico-politico-cultural.

En esta misma linea de andlisis y con esta matriz
de pensamiento, normativo e instrumental, mu-
chos de los planteos modernos de la politica de
salud, que no son ya tan modernos, se originan
en la aplicaciéon de normas, teorias, practicas
desarrolladas en otros lugares y otros contextos
politicos, culturales y sociales, tal cual es el caso
de la Atencién primaria de la salud (APS) y de la
promocién de la salud. Como plantea Testa en
sus aportes, en este sentido, redefiniendo a la
APS como atencién primaria o primitiva (10). El
planteo de este tipo de politicas en un contexto
histérico como en la Rusia de 1978, nada tenia
que ver con la Argentina de la dictadura y, por
ende, pocos de los conceptos amplios y demo-
craticos de la APS, podrian siquiera imaginarse en
esa Argentina, como tampoco podian adecuarse
a la Argentina del neoliberalismo de los afios 90.
Por esto, la advertencia de Testa en funcién de
la APS, que no sea una atencion primitiva para
pobres bajo el lema de una propuesta humana y
amplia. Otro ejemplo es el de promocion de la
salud y sus origenes canadienses y el lanzamien-
to internacional de dicha propuesta por parte de
los organismos internacionales con la misma ma-
triz de pensamiento y la misma estrategia.
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Para finalizar y como conclusién a todo lo ante-
riormente planteado, la salud en el correr de la
historia ha sido interpretada segin las diferentes
concepciones de cada momento, esto presenta
el desafio de la coexistencia de distintos modelos
explicativos del proceso-salud-enfermedad-aten-
cién-cuidado. Creemos que hay que ir plantando
retos concretos para relacionar las practicas coti-
dianas del trabajo en salud y la necesidad de los
ciudadanos en este sentido con las teorfas y obje-
tos de la epidemiologia. Este desafio, hoy nos im-
plica enriquecer y ampliar la mirada biomédica
e instrumental de los planteos de este campo con
enfoques integrales y contextualizados.

La epidemiologia, la gestion y las politicas atravie-
san el campo y las organizaciones de salud y a sus
trabajadores. Estos ejes aportan en su interrelacion
las teorfas y practicas para posibilitar pensar el tra-
bajo en organizaciones que se comportan como
burocracias profesionales, con trabajadores que
utilizan el conocimiento y las palabras para hacer
y desarrollar sus acciones; que ademas trabajan
con la complejidad de interactuar permanente-
mente con otros sujetos y que su producto final es
dificil de definir y es intangible: la salud.

Cuando pensamos en estos ejes, por lo general,
lo hacemos desde un punto de vista normativo,
en donde una persona puede decir y decidir
cémo gestionar o como llevar a cabo determi-
nadas politicas y nos olvidamos que los seres
humanos somos sujetos que no nos regimos por
la racionalidad y que las acciones pueden variar
segln su historia, su cultura y las relaciones y
vinculos que los atraviesan. Esta caracteristica es
importante tenerla presente ya que disminuiria la
frustracién de quienes estan trabajando en estas
organizaciones, ayudando a comprender y traba-
jar con mayores niveles de satisfaccién y proba-
blemente de éxito.

En relacién a las politicas de salud, queremos re-
marcar la importancia de rescatar la mirada terri-
torial y contextualizada de los planteos politicos.
La critica a la matriz normativa que se representa
en la planificacién, gestién y epidemiologia, no
es ni mas ni menos que la misma cabeza pensan-
do distintas disciplinas. El resto estd en cuestionar
esa matriz, desarrollar planteos estratégicos des-
de el pensamiento y organizar la tarea en funcién
de los problemas analizados en situacién y con
los actores intervinientes en la misma. Siempre
debemos elegir el consenso, al menos en nues-
tra realidad politica, como estrategia de trabajo
para garantizar acuerdos y lineas de accién que
permitan avanzar hacia organizaciones de salud
humanas y que pongan el acento en defensa de
la vida y de las personas.
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