Retos y oportunidades hacia un sistema de salud inclusivo y
sostenible

Dr. Leonardo Federico.

Me siento muy honrado, emocionado y agradecido de haber sido
invitado a participar en esta mesa, en la apertura del XIV Congreso
de Salud del Municipio de Rosario, por varias razones: querer
mucho a esta ciudad donde naci y me formé; el compartir esta
mesa con una maestra del movimiento de Salud Colectiva como
Rosana Onocko; y con Soledad Rodriguez -Secretaria de Salud
municipal-, tan generosa conmigo siempre dandome su apoyo y el
de su equipo para interactuar con muchos de Uds. en las instancias
de capacitaciéon que estamos llevando a cabo desde hace un
tiempo en el ambito de la Secretaria.

Desde la convocatoria nos invitan a identificar “retos y
oportunidades” hacia un sistema de salud inclusivo y sostenible,
lo cual no es facil en un contexto tan complejo e impredecible
como el actual. No olvidemos que ademas venimos del reciente
acontecimiento' de la pandemia, desde la cual ibamos a “salir
mejores”... En este marco, me propongo revisar y compartir
algunas ideas, muy simples, que acaso constituyan a la vez “retos
y oportunidades”, en tanto puedan funcionar como disparadores
de la reflexion permanente de la accion situada de los equipos de
trabajo.

Aclaro que parto de una inquietud incdmoda inicial, y es el
hecho de que muchas de estas ideas parezcan de “sentido comun”
en el campo sanitario. En general no me llevo bien con el sentido
comun. Me gusta la afirmacion de Gaston Bachelard en su libro
“La formacién del espiritu cientifico” de 1938", que dice: “la
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opinién piensa mal” y constituye “un primer obstaculo a ser
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superado” mediante la discusion tedrica y la sistematicidad
metodoldgica. No obstante, en este contexto de “posverdad”
donde pareciera que la palabra ya no vale y entonces vale todo,
voy a defender el componente de sentido comun que acaso
tengan las ideas que voy a detallar a continuacion. Gadamer
consideraba que el sentido comun remite a la condicidn historica
del ser, y, por lo tanto, es fundamental también para la
comprension e interpretacion de la realidad.’

Estas ideas a las que vengo aludiendo pretendo que se
interpreten como valores y compromisos a ser recuperados y
actualizados. No solo en términos morales y éticos, sino mas bien
y fundamentalmente politicos. Micropoliticos, haciendo foco en
como reproducimos (o no) los modos de subjetivacion
dominantes, en la accién colectiva y situada en salud.VV He aqui
su condicion de, a la vez, “retos y oportunidades”.

La ciudad de Rosario tiene una potente historia en salud
publica (su priorizacidn de la estrategia de atencidn primaria como
estructurante de la politica sanitaria, los Cuadernos Médico
Sociales, el Instituto “Juan Lazarte”, referentes como Hermes
Binner, Débora Ferrandini y tantas y tantos otros...), y, por ende,
en la construccion de sujetos colectivos con potencia
transformadora. Esta historia es muy valiosa. No es lo mismo que
no tenerla. Ojala entonces, estas ideas logren estimular esa fuerza
colectiva capaz de consolidar los atributos de “inclusivo vy
sostenible” del sistema, tal como se plantea desde la consigna de
esta mesa.

Revisemos entonces estas ideas que propongo reconsiderar
a fin de que continden vitales como orientadoras de la accidn
situada:



En primer lugar, procurar evitar “la fragmentacion” del
sistema, de las organizaciones, de los equipos, de sus practicas, e
incluso de los sujetos de estas practicas.

Esta tendencia hacia la “fragmentacion” parece ser como
una especie de maldicion en el campo sanitario. Maldicidon
multicausal, donde quiza influyan los diferentes modos de
financiamiento del sistema, las disimiles légicas de proteccién
social implicadas, los amplios margenes de autonomia con que
cuentan los profesionales de la base operativa de sus
organizaciones, lo cual no es malo en si, pero, sumado a la légica
liberal dominante del ejercicio profesional, en ocasiones termina
redundando en un “accionar corporativo y autocentrado” de
diferentes grupos profesionales al interior del campo.'"i En
sintesis, las diferentes logicas operantes, con su tendencia a la
fragmentacion, son tan complejas que podemos ser responsables
y competentes en términos individuales y grupales, y constituir
organizaciones de baja responsabilidad social, por momentos
expulsivas e injustas. Esto fue evidente en muchisimos lugares de
nuestro pais durante los primeros meses de pandemia, donde se
reforzé irreflexivamente una logica verticalista, hospitalocéntrica,
con las tecnologias duras como exclusivas orientadoras del
modelo de atencidn..." Pero Rosario, histdricamente, y en especial
durante la pandemia, marcé una importante diferencia al luchar
contra esta tendencia a la fragmentacidon tan prototipica del
campo, a partir de: la distritalizacion de la ciudad, le jerarquizacion
de la estrategia de APS -como ya senalé-, la organizacion en redes
de servicios por cuidados progresivos,”' el Centro de
Especialidades Médicas Ambulatorias, los Corredores Sanitarios,
etc.; y al interior de las propias organizaciones, la adopcién de
contribuciones tedricas y practicas de queridos referentes como



Gaston Wagner de Sousa Campos,* Emerson Merhy,* entre tantos
otros y otras. No obstante, considero que esta tendencia hacia
multiples fragmentaciones siempre continla acechando, por lo
cual, festejo que se permanezca apostando a la generacién de
espacios de lectura y reflexion colectiva sobre la tarea que nos
convoca e implica. Espacios como las instancias de capacitacion
gue se vienen desarrollando, o encuentros como este Congreso,
para conceptualizar y discutir en forma verdaderamente
interdisciplinaria.

Debemos mantener revitalizado el sentido integral de
nuestra tarea, el sentido de nuestras practicas. Apuntar a
cuestiones reales y concretas que logren fortalecer articulaciones
potentes, como, por ejemplo, persistir enfocados en disminuir el
“peregrinar” de los usuarios.

La politdloga y sanitarista brasilefa Sonia Fleury, en
investigaciones realizadas durante la pandemia, X volvio a
destacar tal como ya lo habia hecho en estudios anteriores,* ' que
el “peregrinar” de los pacientes para acceder al sistema de
atencion es “la principal manifestacion de discriminacion vy
desigualdad en salud”, materializando por lo tanto un “contra-
derecho”. Me y les pregunto: éalcanza con la formalizacidon de
|6gicas de organizacidon superadoras como las antes mencionadas?
éTodos los trabajadores (profesionales y de todas las areas de
apoyo) de todas y cada una de las organizaciones sanitarias de la
ciudad, cada uno desde el lugar y rol que ocupa y desempeiia, esta
comprometido en articular con los demas y hacer todo lo posible
para disminuir efectivamente el peregrinar de los usuarios? ¢Se
necesitarian muchos mas insumos, mucho mas dinero, muchos
mas recursos informaticos para lograrlo? Son preguntas retéricas;
creo que con poco puede hacerse aun mas en este sentido.



Seguramente no se trate de una revolucion, pero si estaremos
mitigando la principal manifestacion de discriminacion vy
desigualdad en salud, lo cual no es menor..

Otro aspecto, ligado al anterior, que también parece obvio,
pero que de tan obvio termina invisibilizandose, es la necesidad
de priorizar la perspectiva del “cuidado”.

Aqui tenemos mucho que aprender de enfermeria, que ha
jerarquizado esta categoria en su perspectiva tedrico-disciplinar
desde sus propios inicios como profesion. De cualquier modo,
ningun trabajador esta exento de que la logica interventora
técnico-instrumental de su ejercicio profesional, lo conduzca a la
realizacion de “practicas centradas en los procedimientos y no en
los padecimientos”, tal como nos ensefaron algunos de los
autores ya mencionados. Elena de la Aldea*V hace muy bien en
vincular la dimensién del “cuidado” -y el “autocuidado”- al
concepto de “implicacién”, tal como lo plantea René Lourau, es
decir como aquel ser que esta atravesado por las determinaciones
de la situacidon concreta en que actua; y también al concepto de
“transversalidad” de Guattari, con sus conexiones no jerarquicas,
sus flujos, devenires e interseccionalidades, para dar cuenta de esa
multiplicidad de determinaciones (simbdlicas, culturales,
institucionales, ambientales, econdmicas, politicas...) que nos
atraviesan como sujetos de (y en) la vida. Recuperar la potencia
del trabajo vivo en acto enfocado en el encuentro intersubjetivo
orientado al cuidado mutuo, sigue constituyendo un desafio del
trabajo en salud.®v

Trabajo que, si adoptamos verdaderamente la perspectiva de
la “determinacidn social de la salud”, y no solo de la enfermedad,
nos convoca a superar la lIogica antropocéntrica excluyente a |a
que suele quedar reducido. La tarea de trabajar en salud es
bastante mas vasta que atender pacientes. No somos solo
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individuos respondiendo a las demandas de atencidon de otros
individuos en un vacio contextual. Vivimos en comunidad en un
planeta infinitamente hermoso, pero materialmente finito.

Soy corteza, soy montaia,
soy pino y cascada de lluvias elegidas,
soy camino y distancia, arena de los suefios
de piedras infinitas.
Soy sefial y soy alerta,
soy muralla que rodea una antigua fortaleza
gue protege la esperanza, la paz, la resistencia
Y las fuerzas que aun quedan...

Estos versos los escribid un comprovinciano nuestro: Ledn
Gieco. La cancidn se llama: “Dios naturaleza”. ¢ No tendremos que
ampliar nuestra “ecologia de saberes”™ 'y revisitar las
cosmovisiones del “bien vivir’ de los pueblos originarios, de
nuestros ancestros, para comprender en mayor profundidad la
dimension del cuidado en salud?*V

éPara qué? Para fortalecer la construccion de “lo comun”.

En general no me gustan ni las dicotomias conceptuales ni
las metaforas bioldgicas para hablar de cuestiones sociales. Pero
creo que en el caso del fildsofo Roberto Espdsito, 'y su apelacion
al vocablo munus, se justifica la excepcion. Este vocablo, munus,
tiene un significado plurivalente. Por un lado, remite
etimoldogicamente a “obligacion”, “encargo”, “oficio”, pero
también a “don”. El don de los seres humanos de establecer
vinculos de reciprocidad y de corresponsabilizaciéon, de “donacion
reciproca” -dice el autor-. Por eso el “con munus” esta incluido en
términos como: municipio, comunal, comunitario, etc. ¢Y cual es
entonces su contracara? La immunitas. La sustraccion a la
communitas; la sustraccidon a todo aquello que nos es comun.
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Como el sistema inmune, que identifica lo que no reconoce como
propioy lo repele, lo rechaza y lo destruye. La immunitas, nos dice
Esposito, “[...] solo encuentra expresion en relacion con lo que
niega o con aquello de que se sustrae” Vi P-26 Asj |3 copresencia
ineludible de comunidad e inmunidad es siempre problematica.
éQué negamos y de qué nos sustraemos como colectivo? Tirando
de este hilo argumental el autor llega, sin mayores dificultades, a
hablar de “ijdemocracias autoinmunitarias!” Cualquier parecido
con la realidad no es pura coincidencia. Es co-incidencia. Digamos
entonces que, desde su perspectiva, “[...] la politica también
puede definirse como la actividad que regula -intensifica o reduce-
los procesos de inmunizacion en los diversos ambientes
sociales” Vi p-23 Recuperemos entonces a “la politica” en defensa
de lo que nos es comun: salud, educacién... y tantas otras
cuestiones esenciales para la vida en comunidad.

La salud es un derecho del pueblo, y por eso no puede
guedar reducida a un mero bien de mercado. Si naturalizamos
esto, estamos perdidos, porque no es algo “natural”, es socio-
historico, y, por ende, politico. “Decidir en Salud: équién?, icomo?
y épor qué?” ¥ se preguntd hace afios nuestro querido maestro
Mario Testa.* Y nos enseid que quien decide en salud es el Estado,
éy como es deseable que lo haga? Es obvio que para Testa no es
desde decisiones exclusivamente macropoliticas a partir de un
poder gubernamental centralizado y verticalista; sino mas bien a
partir del desencadenamiento de un proceso de conformacién de
multiples “actores sociales” capaces de introducir sus temas de
interés, en relacion a la salud de la comunidad, en la agenda
publica. ¢Quiénes son estos actores de lo micropolitico; conocen
algunos? ¢Se reconocen? Su accion situada, implicada,
comprometida, es la que hace de los problemas socio-sanitarios
de la comunidad, problemas publicos* Debemos integrar
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entonces nuevas formas de estatalidad micropolitica, desde la
base, capaces de abordar estos problemas mas eficazmente. Solo
asi podremos mejorar la inclusion y la sustentabilidad del sistema.
En salud, la eficiencia es un medio..., no un fin en si mismo.

Para ir finalizando... écodmo hilvanar, entonces, el evitar la
fragmentacion, disminuir el peregrinar de los usuarios, priorizar
la perspectiva del cuidado, superar la Iogica antropocéntrica
excluyente, fortalecer la construccion de lo comun vy, garantizar
la salud como un derecho inalienable del pueblo? ¢ COmo habilitar,
habitar y habituar (volver habitus, en el sentido de Bourdieu )i
nuevos vinculos en las organizaciones socio-sanitarias evitando
qgue el deseo-potencia de los sujetos -individuales y colectivos-
quede capturado por las ldogicas técnico-instrumentales,
corporativas y burocraticas?*V

Sugiero empezar -siguiendo a varios autores- por recuperar
la dimensidn “afectiva” de la politica.***'Una micropolitica de los
afectos que fortalezca una “ética situacional” solidaria vy
creativa. v Sin olvidar que los afectos son efectos y consecuencias
de afeccionesViiXx No es sensato intentar generar afectos
alegres y potenciadores como producto de afecciones crueles. Las
afecciones crueles alienan, desvinculan, despotencian y vulneran.
Danan. ™ El trabajo en salud, y también el educativo, forman parte
de los “oficios del lazo”, del lazo social, “oficios del
acompafamiento”, como los llama Graciela Frigerio y Daniel
Korinfeld.

En este contexto, donde nos incitan permanentemente a la
confrontacidn cruel, recuperemos entonces, como nos ensefara
Fernando Ulloa, a “la ternura” como estrategia de resistencia,
como orientadora de la accidén politico-sanitaria.*" Hacerlo, es
una dura lucha contrahegemadnica que requiere un gran esfuerzo
permanente por consolidar una distribuciéon mas igualitaria del
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poder y un reconocimiento no jerarquico entre nosotros,
compafieros trabajadores, y la ciudadania iixxvxxv |mplica, sin
mas y como dice Donna Haraway, “seguir con el problema”. Vi
Corrernos de la queja y la impotencia de que esta todo perdido,
asi como también de la omnipotencia de creer que con nuestros
limitados saberes disciplinares, con nuevas herramientas
tecnoldgicas o el fetichismo algoritmico, podremos dar cuenta de
tal complejidad. “[...] Pensar es sostener el problema hasta
encontrar las vias -generalmente indirectas- para su
transformacion”ViiP-17 Se trata de acciones de teoria y practica en
relaciones de conexion y de redes entre sujetos colectivosVi p-37
Por ende, acciones potencialmente conflictivas. Pero el conflicto,
cuando se enfoca en la construccion de sentido siguiendo estas
ideas de integracidon comunitaria que repasamos, no es mala
palabra. Es movilizador y propicia creatividad y responsabilizacion.
“Mala palabra” es la intolerancia a las diferencias, la simplificacion
tan brutal de los lazos interpersonales y sociales donde el
conflicto, entonces, deviene enfrentamiento violento de caracter
inmunitario.

Es en esta lucha cotidiana y continua, politica, cultural,
ambiental, simbdlica y afectiva, tan necesaria, donde podremos
encontrar, no todo el tiempo, pero si en entrafiables situaciones
posibles, nuestra realizacion como trabajadores de la salud. >V

Muchas gracias.
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