ATENCION PRIMARIA
DE LA SALUD
EN TIEMPOS DE CRISIS

Experiencias de un equipo de salud
en el conurbano de Buenos Aires

BETINA FREIDIM
MaTias 5. BALLESTEROS

MERCEDES KRAUSE
AGUSTIN D. WILNER
ANA VINITSKY




Atencién primaria de laBetina Freidin, Matias S. Ballesteros, Mercedes

salud en tiempos de crisis Krause, Agustin D. Wilner y Ana Vinitsky

ATENCION PRIMARIA DE LA
SALUD EN TIEMPQOS DE CRISIS

Experiencias de un equipo de salud en el
conurbano de Buenos Aires

Betina Freidin, Matias S. Ballesteros,
Mercedes Krause, Agustin D. Wilner
y Ana Vinitsky



Atencién primaria de laBetina Freidin, Matias S. Ballesteros, Mercedes

salud en tiempos de crisis Krause, Agustin D. Wilner y Ana Vinitsky

TESEOPRESS



Atencién primaria de laBetina Freidin, Matias S. Ballesteros, Mercedes

salud en tiempos de crisis Krause, Agustin D. Wilner y Ana Vinitsky

ISBN: 9789878647708

Imagen de tapa: Carola Noguer

Las opiniones y los contenidos incluidos en esta publicacién son responsabilidad ex-

clusiva del/los autor/es.

Atencién primaria de la salud en tiempos de crisis: experiencias de un equipo de
salud en el conurbano de Buenos Aires / Betina Freidin... [et al.]. — 1a ed adaptada. —
Ciudad Auténoma de Buenos Aires: Betina Freidin, 2020.

Libro digital, EPUB

Archivo Digital: descarga y online

ISBN 978-987-86-4770-8

1. Atencién Primaria de Salud. 2. Argentina. |. Freidin, Betina.

CDD 362.042

Este libro fue compaginado desde TeseoPress.



Atencién primaria de laBetina Freidin, Matias S. Ballesteros, Mercedes

salud en tiempos de crisis Krause, Agustin D. Wilner y Ana Vinitsky

Indice

Agradecimientos y prélogo
1. Introducciéon
2. La atencién primaria de la salud en el contexto argentino
3. El desborde asistencial en el centro de atencién primaria de la
salud y el establecimiento de prioridades
4. Medicamentos, tratamientos integrales para pacientes diabéticos
y vacunas
Estrategias frente a los faltantes,
frustraciones y reclamos

5. La articulacién con otros niveles de atencion y el trabajo en red
Conclusiones

Bibliografia

Anexo



Atencién primaria de laBetina Freidin, Matias S. Ballesteros, Mercedes

salud en tiempos de crisis Krause, Agustin D. Wilner y Ana Vinitsky

Agradecimientos y prélogo

Agradecemos a la Secretaria de Ciencia y Técnica de la
Universidad de Buenos Aires (UBA) y a la Agencia Nacional
de Promocién Cientifica y Tecnoldgica del Ministerio de
Ciencia y Tecnologia —recientemente rejerarquizado como
tal- por los respectivos subsidios de investigaciéon que nos
otorgaron para realizar el estudio en el que se basa este li-
bro, que tiene como sede institucional el Instituto de Inves-
tigaciones Gino Germani de la UBA.

Nuestro muy especial agradecimiento a las y los inte-
grantes del equipo del centro de atencién primaria de la
salud (CAPS) publico donde realizamos el trabajo de cam-
po, en el conurbano norte de la provincia de Buenos Aires,
quienes, con extrema generosidad, nos brindaron su tiem-
po, interés y la mejor de las disposiciones para que pudié-
ramos hacer las entrevistas. Para respetar el anonimato, no
podemos mencionar sus nombres; tampoco el CAPS ni el
barrio o la localidad. A ellas y a ellos dedicamos el presente
libro.

Camila Mosteiro participé del trabajo de campo y de
las distintas instancias de la sistematizacién de los datos, asi
como en una version preliminar del anélisis de estos.

Agradecemos a Carola Noguer por su colaboracién
con el disefio de la tapa del libro.

Concluimos el trabajo de campo a fines de julio del
afio 2019. Los testimonios del equipo de salud del CAPS
reunidos en este libro muestran la vulneracion de derechos
generada por la aplicacion de las politicas regresivas de los



Atencién primaria de laBetina Freidin, Matias S. Ballesteros, Mercedes

salud en tiempos de crisis Krause, Agustin D. Wilner y Ana Vinitsky

ultimos afos y los efectos perniciosos para la salud para
gran parte de la poblaciéon que reside en su drea programa-
tica. Con el cambio de gobierno nacional en el mes de di-
ciembre se produjo una reorientacion de la politica de
salud publica, que incluyé la declaracion de la emergencia
sanitaria, decision politica que, esperamos, ayudara a rever-
tir las profundas inequidades sociales en el acceso a la
salud que se consolidaron en los Ultimos afios. También se
han comenzado a implementar politicas de proteccién so-
cial y redistributivas que, anhelamos, contribuiran a aliviar
el deterioro de las condiciones de vida de los grupos socia-
les més vulnerables.

Las autoras y los autores
Buenos Aires, diciembre de 2019



Atencién primaria de laBetina Freidin, Matias S. Ballesteros, Mercedes

salud en tiempos de crisis Krause, Agustin D. Wilner y Ana Vinitsky

Introduccién

Los programas nacionales que proveen de recursos al primer
nivel de atencién como medicamentos, capacitaciones, finan-
ciamiento de profesionales, que nutren la red de centros de
salud estatales, nuestro principal lugar [como médicos gene-
ralistas] en el sistema, estdn en un momento de funciona-
miento débil, sin formar parte de acciones priorizadas y con
sus redes en un deterioro visible. A esto se agrega algo muy
importante que [...] los que trabajamos en la capilaridad del
sistema, en la frontera de la comunidad con el sistema de
salud, venimos advirtiendo en este tiempo y es el impacto
que estas politicas [de ajuste] estan teniendo en las comuni-
dades, que han visto disminuida en forma importante su cali-
dad de vida al aumentar la pérdida de puestos de trabajo, al
reducirse la capacidad adquisitiva de los salarios, con la con-
siguiente caida en sus capacidades de autodeterminacion,
siendo estos factores claramente determinantes de la situa-
cién de salud de la poblacién

Alasino, 2019: 4

El objetivo de este libro es analizar las experiencias y
visiones de los integrantes del equipo de un centro de
atencion primaria de la salud (CAPS) en relacién con su tra-
bajo en un barrio popular de la periferia norte del conur-
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bano bonaerense, correspondiente a la regiéon sanitaria v.
Mas especificamente, a lo largo de los capitulos indagamos
cémo la crisis econdémica y social que ha deteriorado las
condiciones de vida de la poblacién impacta en el trabajo
asistencial y comunitario que el equipo realiza en el barrio,
en un contexto de limitada disponibilidad de recursos pro-
fesionales e insumos. Consideramos, asimismo, condiciones
de mas largo plazo, referidas al trabajo en red de los servi-
cios de salud en el territorio que, junto con las caracteristi-
cas de las politicas sanitarias nacional, provincial y local,
condicionan el trabajo cotidiano del equipo de salud y el
acceso, la continuidad y la integralidad de la atencién de
los pacientes. Realizamos el trabajo de campo desde marzo
hasta fines de julio del afio 2019, como parte de una inves-
tigacién cualitativa mayor en curso con vecinas y vecinos
del barrio sobre el cuidado de la salud, acreditada y finan-
ciada por la Universidad de Buenos Aires (UBA) y la Agen-
cia Nacional de Promocién Cientifica y Tecnolégical'l.
Conocer las experiencias y visiones del equipo de
salud sobre su trabajo en el primer nivel de atencién en un
barrio en el que gran parte de su poblaciéon vive en condi-
ciones de vulnerabilidad sociosanitaria adquiere particular
relevancia en un contexto de profundizacién de la crisis so-
cioeconémica que atraviesan el pais y la provincia de Bue-
nos Aires, en particular (ODSA, 2017, 2019b; Roffler y Arro-
yo, 2019), con altos niveles de desempleo, precarizacién la-
boral y disminucién de la capacidad adquisitiva del ingreso,
en un contexto de fuerte retraccién de la economia y alta
inflacién que ha incrementado de manera sostenida el nu-
mero de hogares en situacién de pobreza. También es rele-
vante considerando las politicas sanitarias nacionales que, a
partir de la crisis de 2001-2002, priorizaron el fortalecimien-



Atencién primaria de laBetina Freidin, Matias S. Ballesteros, Mercedes

salud en tiempos de crisis Krause, Agustin D. Wilner y Ana Vinitsky

to del primer nivel de atencién y la asignacién de recursos
financieros y humanos a través de distintos programas, pe-
ro que, en los Ultimos afos, sufrieron reorientaciones, fuer-
tes recortes presupuestarios y retrasos en las entregas de
insumos que afectaron el acceso de los grupos mas vulne-
rables a recursos de salud esenciales (como medicamentos
y vacunas) y las condiciones de trabajo de los trabajadores
del sector (Ceriani y Kanterewicz, 2019; Chiara, 2019). Con-
sideramos, asimismo, las caracteristicas de las politicas pro-
vinciales y locales sanitarias, con sus continuidades y cam-
bios a lo largo de los ultimos afios, las que, en un marco
institucional de gestion descentralizada, imprimen su espe-
cificidad y su complejidad al trabajo de los equipos de
salud en el territorio. Siguiendo a Moro (2012: 57), la con-
formacion del subsector publico en el conurbano de Bue-
nos Aires ha llevado a que en el nivel territorial se entrecru-
cen las jurisdicciones nacional, provincial y municipal con
competencias de regulacién y gestiéon de recursos humanos
y servicios, asi como para el disefio de politicas sectoriales,
lo que constituye un entramado institucional sin un planteo
claro de funciones para cada jurisdiccion. El analisis del tra-
bajo de los profesionales en el primer nivel de atencidn, a
su vez, se enmarca en un contexto mas general para los tra-
bajadores del sector salud, que —como lo documentan No-
vick y Rosales (2006: 34)- se ha caracterizado por el avance
de la precariedad laboral y el deterioro de las condiciones
de trabajo, la extension de la jornada y la intensidad del
trabajo y la desintegracién de los equipos de salud, con el
consecuente deterioro en las practicas y en la calidad de
atencion.

El libro estd organizado del siguiente modo. En el capi-
tulo 1, desarrollamos la perspectiva tedrica que sustenta los
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objetivos de la investigacion, la metodologia seguida y las
caracteristicas del barrio y del CAPS donde Illevamos a cabo
el estudio.

En el capitulo 2, caracterizamos la estrategia de la
atencion primaria de la salud (APS) desde su institucionali-
zacion, a fines de los afios setenta por parte de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), el lugar que ocupan los
CAPS y su trabajo articulado con otros efectores de mayor
complejidad asistencial. Describimos brevemente las carac-
teristicas del sistema de salud argentino, las politicas de
descentralizaciéon sanitaria que se sucedieron desde los
afios setenta y la especificidad que presenta la gestion sani-
taria en la provincia de Buenos Aires. Incluimos, asimismo,
un apartado sobre la politica nacional de jerarquizacién y
fortalecimiento de la estrategia de APS que tomd impulso a
partir del aflo 2003, como consecuencia de la crisis socioe-
condémica de los anos 2001-2002 y de la declaracion de la
emergencia sanitaria, con el desarrollo de planes y progra-
mas orientados a priorizar el acceso a los servicios y a me-
dicamentos esenciales y una seccién sobre las continuida-
des y los retrocesos ocurridos durante la gestiéon del go-
bierno de Mauricio Macri (2015-2019), con recortes presu-
puestarios y demoras en las entregas que afectaron a los
distintos programas, decisiones politicas que acompafiaron
la desjerarquizacién del Ministerio de Salud como secreta-
ria, que paso, como tal, a la érbita del Ministerio de Desa-
rrollo Social. Referimos, asimismo, a algunos aspectos de la
politica sanitaria bonaerense de este periodo con impacto
negativo para la poblacién de menores recursos.

En los capitulos 3, 4 y 5 presentamos los resultados del
trabajo de campo con el equipo de salud. El capitulo 3 se
centra en las caracteristicas de la demanda de atencién en

10
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un contexto de deterioro de las condiciones de vida de
gran parte de la poblacion del barrio, lo que los entrevista-
dos caracterizan como un desborde asistencial —que se
agudiza en los meses de invierno por la estacionalidad epi-
demiolégica—, y en coémo dicho contexto impacta en la di-
namica de trabajo del equipo de salud por no contar con
suficientes recursos humanos, asi como en las distorsiones
en las tareas de APS que se producen al tener que adminis-
trar la “sabana corta”. En un escenario de desborde asis-
tencial se organizan los llamados “operativos”, por la falta
de disponibilidad de turnos programados para cubrir una
gran cantidad de controles de salud obligatorios requeri-
dos para el cobro de asignaciones y planes sociales, y ante
los cuales los médicos generalistas muestran ciertas reticen-
cias. Destacamos, asimismo, el mejor funcionamiento del
area de salud materno-infantil y las condiciones institucio-
nales y organizativas que lo facilitan.

En el capitulo 4 abordamos cémo los médicos manejan
la falta de medicamentos —una problemética recurrente del
sector publico, que se agudizé en los Ultimos afios con los
recortes y demoras en las entregas del programa Cobertura
Universal de Salud (CUS)-Medicamentos (ex-Remediar)- y
cémo esto repercute en el trabajo cotidiano de los profe-
sionales y genera inequidad en el acceso a recursos de
salud basicos de cuidado para los pacientes. Una seccién
aborda las limitaciones que enfrentan los médicos genera-
listas para la atencion integral de los pacientes diabéticos,
quienes —ademas del acceso gratuito a fArmacos y otros in-
sumos— requieren, para el manejo de la enfermedad, poder
participar de actividades de promocioén y prevencién que
brinde el equipo de salud. Estas actividades se han visto
muy restringidas no solo por la necesidad de racionar los

11
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recursos humanos en un contexto de desborde asistencial,
sino también por obstaculos que imponen las politicas mu-
nicipales de contratacién y capacitacién del personal de
salud. Se suma el deterioro de las condiciones de vida de la
poblacion al aumento de los niveles de pobreza y de inse-
guridad alimentaria, que llevan a que los médicos tengan
que adaptar estrategias terapéuticas y consejerias para no
quedar “fuera de foco”. Tanto en este capitulo como en el
3, los testimonios de los miembros del equipo de salud
muestran sentimientos de frustracion e indignacién ante la
vulneracion del derecho a la salud de amplios sectores de
la poblacién que atienden y por los limites que enfrentan
para hacer su trabajo en APS, con los replanteos como
agentes de salud y los dilemas ético-profesionales que con-
llevan. Una ultima seccién analiza los trastornos que gene-
ran los faltantes de vacunas obligatorias y cémo proceden
las enfermeras para priorizar la vacunacién de los grupos
mas vulnerables y, al mismo tiempo, alentar al resto a com-
pletar el calendario por diferentes medios.

En el capitulo 5 nos focalizamos en las experiencias del
equipo de salud con la red de atenciéon en la que se inserta
el CAPS. Analizamos las consecuencias que tiene el funcio-
namiento deficitario en la articulacién con los efectores de
referencia, y con las instancias de gestion de la regién sani-
taria, para las derivaciones a especialistas, estudios comple-
mentarios, la realizacion de trdmites para medicamentos es-
peciales y otros recursos para los pacientes. Hacemos foco
en el funcionamiento de las vias formales de articulacion y
en los mecanismos informales que movilizan los profesiona-
les para gestionar el acceso, pero también, en ocasiones,
los mismos pacientes. Vemos cémo las fallas en la articula-
cién con los establecimientos de segundo nivel e instancias

12
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de gestion municipal y provincial repercuten en un trabajo
adicional para el equipo y las consecuencias que tienen pa-
ra la continuidad e integralidad de la atencién de los pa-
cientes. Damos cuenta, asimismo, de lo que los médicos
describen como un “desdibujamiento” de los niveles de
atencion por déficits en el segundo nivel que generan una
sobrecarga de tareas asistenciales para el CAPS. Las prefe-
rencias de atencién de algunos pacientes, que consideran
la “salita” como su lugar de referencia para cuadros que re-
quieren atencioén en una guardia hospitalaria, también con-
tribuyen a dicho desdibujamiento. Incluimos en este capitu-
lo las dificultades en la articulacién con el subsector de las
obras sociales (el PAMI, en particular) para el acceso a pres-
taciones para la poblacién afiliada, lo que también redunda
en un trabajo adicional para el equipo de salud para poder
gestionar el acceso a la atencién. Finalmente, damos cuen-
ta de las areas en las que la articulacién funciona correcta-
mente y se constituye como un recurso para la integralidad
y la continuidad de la atencién de los pacientes. Un ultimo
capitulo estd dedicado a las conclusiones del estudio.

Perspectiva tedrica

Comprender el accionar del equipo de salud del CAPS, con
los significados y légicas que sus miembros le atribuyen, re-
quiere tener en cuenta que sus integrantes se desempefan
en un marco institucional definido por las politicas publicas
y los programas de salud que implementan. Las funciones y
metas de salud publica por cumplir en el CAPS se sitdan en
la estrategia de APS e implican la interaccién del personal
con actores de otros establecimientos de salud y niveles de
atencion, autoridades sanitarias de distintas jurisdicciones y
agentes e instituciones de otros sectores estatales. Los
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miembros del equipo de salud, de acuerdo con sus funcio-
nes en la gestién, el rol y la formacién profesional, desarro-
llan sus actividades a partir de rutinas, procedimientos re-
glados y normas y segun los recursos humanos, materiales
y tecnolégicos con los que cuentan, asi como a las caracte-
risticas de la poblacién bajo su 4rea programatica.

Sus acciones estdn enmarcadas en procesos institucio-
nales y de gestion especificos que contemplan el escenario
local e imprimen una dindmica particular atendiendo a las
ideas, las valoraciones y los intereses que guian sus accio-
nes (Pagnamento, 2014). Como lo especifican Bianco y Gri-
gaitis (2005: 17-18), la estructura organizativa del equipo
supone objetivos comunes y una divisién del trabajo segin
disciplinas relevantes para cada problematica abordada y
los niveles de responsabilidad y las caracteristicas sociode-
mograficas y culturales de la poblacién. Entre las responsa-
bilidades del equipo se encuentran: la gestion del efector
en distintos niveles politico-institucionales del sector y de
otros sectores comunitarios y extracomunitarios; el disefo
de proyectos de investigacion, capacitacion e intervencion;
la planificacién y la coordinacién de actividades; el monito-
reo y la evaluacién, y la administracion. Estas tareas supo-
nen relaciones de poder entre los miembros del equipo pa-
ra potenciar la capacidad operativa y promover la autono-
mia de las acciones. Siguiendo a Kalinsky y Arrtde (1996:
13), en el quehacer cotidiano del equipo de salud se consti-
tuyen “zonas virtuales de negociacién” en dos direcciones:

En la primera, los equipos de salud van adecuando las nor-
mas institucionales, que son las que dirimen lo correcto de lo
gue no lo es, a las necesidades y posibilidades que enfren-

tan, ya sea como simple via de sobrevivencia o como una es-
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