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CAPITU¡,O I 

EL Pf10IlJ,EMA DE ¡,AS R~ r.IONf;S . 

El objeto de e s te ca pitulo es el de plantear la regionalizaci6n c omo parte fundament ~ l del pr oc eso de planificaci6n , ya que entendemos l os conceptos de división regional y planificac ión como inseparables y complemen-tarios; plantear la re gión como un nivel menor de deci--5i6n de prioridades que el nacional, y que por lo tanto, permite ajustar el proceso de planificación de mejor manera a la r ealidad , que por complej a, exiee ser an .. liza.da con una pe r spectiva global , que no por eso pi erda lo particular . 

Partiendo de una breve r ese ña hi s tórica de la evo-lución de la planifi cación , entender la si tuación en la que se encuentra en América Latina, dadas las cond i cio-ne s socio- econÓmicas de l a mi s ma y el enmar que teóric o -que é s tas le han d eterminado ; y luego de una di scusi6n -sobre la existe ncia d e las regiones como r e alidad obj et~ v a, y por l o t a n to , m~ s 01.11:1 de una s imple s i s t ematiza-ción con fine s de estudio , analizar las posibil i dades e implicacione s de la planificación reeional en s alud , enm a rc ~ndol a en el contexto de una planificac iÓn que ana-liza la realidad como una e s tructura dinámic a e h i s t6ric a mente determinada , donde el fenóm e n o s: .. lud- enfermedad es a pena s una de s us pa rt es . 
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Por último, analizar la evolución de la planifica-

ci6n de salud en Am6rica Latina y de los problemas que -

ha debido enfrentar , para c oncluir que e ran parte de c--

1105 aún s ubsisten , y que se hace c ada vez más evidente 

lo insostenible de la conce ptualización de la planifica

ci6n c omo una técnica completamente separada de las c on

ce pc iones político-ideológicas, o sea , no como una t écni 

ca a la cual determinada concepción polític ~ le da s enti 

do y coherencia , sino como una h e rramienta lIa s épticói. 1I -

que permite optar sin tomar partido alguno , olvidando po r 

lo tan t o, que el acto de elegir im plica nece s ariamente -

un compromiso c on los gr upos o intereses que s e ver ~n a

fec t ados con de terminada decisión . 

Par a é s t o , es c onveniente dejar de sde a quí claro 

qué entenderemos por l os conceptos má s usado s en es te 

traba jo : 

Planificación : "Es un ins trumento cuyo pr opós ito -

fundame ntal es int r oducir r ac i on:;;l.li 

dad a las decisiones que orientan y 

movilizan , en una de terminad a dire~ 

ci6n, con un definido pr op6s ito y a 

una deter minada velocidad , el c om-

pI ej o conjunto de recursos financi e 

r os , humanos , materiales , tecno 1 6g~ 

cos , etc ., que una sociedad a s igna 

para enfrenta.r l os pr obl emas que i~ 

piden su sos tenida y aut6noma eleva 
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ción a mejores niveles de bienestar " 

(1 ) 

Región : "Es un conjunto de producción en el cual 

se enlazan los factores naturales y econó

micos, para integrar un área de im portan-

cía s i gnif ica tiva dentro de la economía na 

cional , que posea suficiente s recursos pa

ra su propio desarrollo presente y futuro.'!. 

( 2 ) 

Regionalizaci6n: Ser i a entonces aquella división te 

rritorial , producto de la planifi

cación , que determina la aplica--

ción de medidas económico-sociales 

en una zona dada, división territ~ 

rial que , como sostenemos en este 

traba jo , para se r válida y realmen

te alcanzar a cumplir una f unc ión 

útil en el desarrollo econ6mico-

soc ial de nue s tros pai ses , debe de 

parti r de un análüüs pr ofundo de 

l os diferentes modos de producci6n 

y en base a ellos edificarsc . 

( 1 ) Tej 4 da , David . "Los Procesos de Pl a nificaci6n 

de Salud en Latino América !! . Conferencia Pana

mericana sobre Planif i caci6n de Rec ursos Huma

nos en Salud. ottavla , Canadá . Septiembre de 

1973 . Páe; . 5 
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Es un siste ma para l a di s tribu-
c i6n espacial y coordinaci6n de -
los recursos de salud , ya sean 
humanos o mat eriales, c on el fin 
de hacerlos más a cces ibles y más 
ampl i amente utiliz ~ dos por toda 
la poblaci6n , procurando una aten
ción por n i vele s , que le de sus t a n 
tiva importancia a l os más perifé
ricos , en s u acción fundame ntalmen 
t e pr eventiva , pero f acil itando a l 
mismo t iempo el flujo entre los di 
fere ntes nivele s , para que la es-
t r uctura de los servicios de salud 
funcione como un todo . 

Es aquel la planificación concebida 
y reali zada para una región , sea _ 
aplicada o no por l as aut or idades 
de l a re ~ ión correspondiente . 

( 2 ) Basso1s Batalla , Angel. 
La Teor1a . El Conoc imiento de las He e;iones. Mimeo . Pág. 15 
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Al res pecto de este tema que trataremos de de sa-rrollar , afirma U. Navarro : liLas di s tinciones que se refieren a los distintos significados de la pl a nificación regional , aparecen también en la planific~ci6
n regional de l os servici os de salud , cualquiera sea el ti po y las me-t as de l os plan es , l a región se erige cad a vez má s -como l a unid ad fundamental de planificaci6n de los servicios de salud; l a r egión es entonces c onsiderada como el ca mino inte rmedio entre el n i vel loca l, dond e los problemas altamente t écnicos no pueden ser re s ue l tos y el nivel nacional , donde s e busca algunas veces un equilibrio teórico ·'. (3) 

Entendemos entonces l as re e i one s como estructuras hitóricamente determinadas , a las cuales la presencia de un modo de producci6n dado le da sentido y cohe r en-cia, y que en l a medida en que a s ! s ean entendidas , s erán una útil herramienta para nue s tras sociedades , en -especial en salud, donde la r eei ona l iznci6n ha s i gnificado por los general 5610 un parcelamiento de recursos . 

-------------------------------------------------------{31 Nnva.rro , Vicente . Me thodology on Re giona l Planning oí Personal Health 3ervices: a case Study Sweden. Med ical Care. Vo. 18 , No . 5 . Septie mbre- Octubre . 1970 . Pág . lB7 
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1) IJa Planeación Jo.:conómica. -
La pl aneación económica como ac tiv idad central del Batada y por l o tanto , dimensionad ora de todas l as demás, a l armonizar todos l os sectores , a cciones y propósitos -

que una socie dad dada r eal i za , na ce oimultáneamente con el socialismo y a consecuencia de é s te . Las únicas actividades que en l a sociedad liberal -se realizaban en el sentido de la orGanización de la eco
nomía , eran sim .'l es medidas raci onalizador as , adoptadas l a ma yorí a de las veces por la activ i dad pr ivada , diri- gidas a problemas especificos y s610 signific aban una or denaci6n de los esfuerzos por s u perarlos ; no pod í a ser -de otra manera dada la soc i edad que lao utilizaba; era una sociedad donde el Eotado actuaba anenas como control ador , y a veces promotor de las ac t ividades económicas ; e r a la soriedad donde surge l a filosofía liberal , y el Estado mismo se colocaba al margen de las activ i dades económicas ; era la sociedad que Adam Smith , en "La r ioueza de lns naciones" , concebía como dirigida por una mano invisible hacia su destino económico , par a lo. cual no necesi t aba máG que un !" continua ción del proceso al que los 

hombres e s t a ba.n siend o llev:".do s y del cual no pueden es-capar . ( 4) 

--------------------------------------------------------(4 ) Smi th , Adam . La Riqueza de las Naciones . Citado por Luis Pere ira an Historia y Planifica ción . Ensayos de Sociol ')gía de Desenvol vimiento . úao Paolo • TJibrcria Pi one j ra . 19711. P:l¡: . 37 
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Bs el Socialismo , dada su interpre t ación de la reali 
dad no ya como un simple conjunto de partes , sino como to_ 
t alidad indivisa y a rticulada , como unidad de lo diverso, 
Quien replantea la planificación en t~rmin0 3 e10bales y le da así perspectivas mucho más ambiciosas que las cono
cidas hasta el momento . 

Ya en 1892 , f r ente al desorden imperante en el ré- gime n capitalista , Federico Bngels habia~anteado 
la i -

dea de la planificación económica como pr oceso totalizador en el seno de la nueva sociedad : t~na re61Rmentaci6n de la pr oducci6n de acue r do con un plan definido , c onfo~ 
me a las neceGidades de la comunidad y de cad::t individuo ". y es Lenin quien, frente a la nevoluci6n Rusa de --1917 , Y ante la neceRidad de organizar el Estado Prole-t ar io , retoma esta idea de la planificaci6n : "El Estado Socialista puede surgir únicamente como una red de comuna s de producci6n y consUMo , que calculen concienzuda-mente la productividn.d del mismo y consigan con ello r educir la jornada de trabajo . • • 11 "El proletariado prcederá ( enc omendará a técnicos ) bajo el control de las organizaci ones obrera s , a que elaboren un plan y 10 comprueben . • • Somos partidarios . • • de un pl an del Estado prol~ tario " . 

~ s ta planeaci6n sugerida por Snc;cls y Lenin , no --puede ser llevada a cabo por la ap,resi6n exterior que so 
porta el nuevo Estado Sovié tico durante el periodo de 
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1917-1921 , Y es recién a partir de 1929 , año en que co-mienza a funcionar el Pr i mer Plan Quinquenal , cuando por 
primera vez en la hi s toria se pone en práctica la planea
ci6n económica y de t odas las actividades del Es tado . 

( 5 ) 
El éxi t o alcanzado po r la Unión Soviética a través de diez planes quinquenales, así como en la r cconstruc- ci 6n y expansión de la postgue r ra en algunos países capi 

talista s , como Francia , Italia , Holanda , y aún en nacio
nes subdesarr olladas, como Egipto , la I ndia y Pakistán , además de esfuerzos realizados en América La tina con variados re s ultados , son algunos de los antecedentes más -im portantes de la planificación que se busca ins trurncn-tar en nuestros días en casi t odo el mundo capitalis t a . Imperaba anteri ormente la idea del Ba t udo como algo externo al proceso a c onómico, ya que era dominante l a -conce pc ión determinista de l a historia , que no encontraba sentido a una política intervencioni s t a estatal. Toma cuerpo entonces , l uer,o de la post- guerra , una nueva conce pción del Estado como direc tor del pr oceso económico , que no es más que la concepción del Estado como age~ te planificador . 

--------------------------------------------------------( 5 ) Viv6 Kscoto , Jorge . La Geografía ante la Plane a ci6n Nacional , Hegional y Urbana . Revista de Planif icación No . 22 . Marzo , 1977 . Pág . 13 a 16 . 
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La planificación en el mundo capitalista se ha im

plementado en varias y uiferentes modalidades: 

A) La pl anificación anticiclica, que pretende un ~ 

joramiento armonioso del estado actual de las cosas, yu

gulando las crisis que ocurren periódicamente en el se-

no del s istema; ejemplificadO ge neralmente con el caso de 

Hol anda. (6) 

B) ~ Planificaci6 n flexible es aquélla que se pre-

tende realizar sin actuar directamente sobre l a produc-

ci6n y s in que el Estado sea propietario de los medios -

de producción • • • lo que busca realiza r por medio de la dis

tribución de materias primas , el control de precios , e1-

control de inversiones, el c ontrol de las aperturas de -

cr~dit os , etc . ~s necesario ... que este plan abarque el 

conjun.to de las actividades económicas , aún en el caso de 

que la ac tividad ¡el Estado sólo deba ejercerse sobre u-

nas cuantas de ~sta9f "como es por ejemplo el caso de -

Francia . (7 ) 

( 6 ) Pillet, J . V. Planificaci ón oe Salud y Plani

ficación de Hecursos Humanos . OPS. JUlio ,1975. 

pág . 4 

(7) Bcttelheim, Charles. Problemas teóricos y Prá~ 

ticos de lA. Planificación . Fotocopia UNAM.. 

Pág . 159 
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Estas modalidades de planeación, están en oposi-

ci6n a la pl anificación directiva o imperativa del mun

do socialista , que tiene como caracterí s tica ser global , 

multi-sectorial , y de alcance nacional , además de ser 

el sec tor de pl anificación quien fija y determina con ca 

rácter de ineludible lo que se hará , el Cuándo y el cómo . 

LA. planificación en los Bstados Capitalistas, depen 

de en gran medida del proyecto de l a burgue sía y lIexpri_ 

me el jugo " a la acomodación de los intereses de clases 

divergentes , o sea , una nueva función mediadora del Bs t a 

do Capitalista . Por lo tanto , las distintas modalidades 

de la planifica ción en estos Hstados , depende n en gran 

medida de la mayor o menor autonomí a relativa de ~stos 

con r especto a las clane s económicamente dominantes . (8 ) 

En América IJatina , desde los anos 40 , se han real i 

zado ensayos de planificación en aleunos país es , formu- 

lándos e proyectos y pro(':ramas Gect oriales de grAn enver

eadura en al eunos ca sos . ( 9 ) 

(8 ) Pereira , Luis . Hi s t oria y Planificación . En

saios de Sociología de De s envolvimiento . :iao 

Paol o . j,iv r a ria Pioneira .1970 . P'\ Il . '41 a 44 

(9 ) ILPES . Di s cus i ones sobre Planificación . Siel o 

XXI. ¡.lóx ico, U77. Pág . 6 Y 12 . 
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La Comisión Económica de las Naciones Unidas para b 
América IJ utina (Cl';PAL ), ~e organiza en 1948 y t iene como 
atr ibuci ones : 

",. •• r eal i zar o promover i nvestigacionel3 y estudios sobre 

l os pr oblemas económicos y técni c os y sobr e el desarro--
110 económico y t écnico dentro del territorio de Am~rica 

Latina ." (10 ) 

La CBPAL entiende que el ritmo de crecimiento econó 
mico de América Latina ea totalmente insuficiente , que -

l os esfuerzos realizados para acelerarlo no lo han logr~ 
do mejorar en absoluto , y que se debe lograr un tipo de 
desarrollo que permita una mejor distribución de sus fru 

t os . 

Propone además , a la planificación como instrumen- 
to eficaz para orientar este proceso de refor mas . ( 11) 

... .. se comprende claramente l a nece s id ad de emplear 

más amplias formas de planificaci6n,tendientes a racio- 
nalizar y coordinar la política de desarrollo mediante -
e l uso de instrumento s perfeccionados u

• (1 2 ) 

(1 0 ) Alvarez Mjar , Illej a ndr o R. In ¡';stado en el 
Pe nsamiento de l a CErAL. Rcvi s t a de Inve s ti

gaci6n econ6mica . UNAM . Vo.XXXV . No . l)ij.Abril 

J u n io, 1976 . J'ág . 305. 

(11 ) Alvarez Béjar , Alejandro u. Obra Citada , p. 
306 

(1 2 ) ILPES . Obra ci tuda . pág . 6 
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En gener al , 105 ~a í ses l a tinoamerican os se carac-

te r izan por tener en l a agricultura e l sector más impor

t ante de l a producción , que debido a los r egímenes de 

tenencia existentes , (latifundi o y mi nifundio) , pre senta 

una r es i stenc i a " crónica" a l a mod'ernizaci6n y aumento 

de l a productividad , mientras que el s ecto r i ndus t r ial -

depende de una política de " sustitución de i mpor t a c.lones" . 

La ado pc ión de técnicas de producci ón propi as de los 

paí s e s desar rollado s , en una soci edad donde e l merc ado -

i nt erno cs muy reducido , ha contri buido a formar una a pa

r ato industrial con tendenci a a una concentración de l a -

pr oducción alr ededor de a l gunos puntos geogr áficos , un -

crecimiento r e l at ivamente l ento de l as oportunidade s de -

empleo , escasa cont ri buci6n del pr oceso industri al nI me

jor ami ento de I R di s tribución del inGr eso . (13 ) 

Esta dificil s ituaci6n se aeudi za en l a s egunda mi

t ad de l a década del 50 , a l pr oducirse un marcad o d ecai

miento de los mer cRdos i n t ern a cional es de product os bá-

s icos , (det erioro de l os términos de int ercambio) , 10 -

cual l leva a un aumen to del endeudamiento ext erno, ad e-

más de grandes tensiones infla cionari a s . 

(13) ILP g~ . Obra Citad a . Pág . 17 a 20 . 
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Es entonces licuando las condicione s económicas ínter 

nacionales se deterioran y los p r o~ramas seco r iales o p~ 

cíalea no pueden a plicaroe sin peligro de graves desquili

brios financieros y cuando surgen nuevas c ondici ones po

líticas en América Latina que acentúan la preocupaci6n 

por los efectos s ociale s de desarrollo econ6mico . 

Esta nueva concepción ..• tiene como elemento básico 

de apoyo un enfoque de tipo global de l as cuestiones re

lacionadas con el de s arrollo económico y social ll (14 ) . 

La planificación pos tulada por l a C~ P AL gira alre

dedor del crecimiento económico como mecanismo pa ra en- 

frentar el subdes arrollo, o s ea , que los problema s podrí

an se r manejable s en t6rminos de sus t ituc i 6n de importa

c i ones, indus trializaci6n , aumento de la inversión de ca 

pital , etc ., es dec i r , a tr av~s de funciones escencial-

ment e económicas . 

"El esperado desa rrollo indu~trial acelerado fall6 

al materializars e . No hubo de spegue . Por el contrario , -

se descubrió un número cada vez mayor de problema s ••• 

Todo esto sucedió ..• debido a que un nuevo grupo de di-

námicas sociales ha bía entrado en e s cena ..• y qui zá más

i mpor tante , la pobla ción general se es t aba dando cuenta 

--------------------------------------------------------
( 14 ) ILPES. Obra citada. l' á g . 6 
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r ápidamente de otra s posibilidades en t ~rminos de condi

ciones de vida y creando una consecuente presión sobre 
• los servi cios públicos . (15 ) 

La ocurrencia de la Hevoluci6n Cubana en 1959 , no 

es aje na a l impulso que s e le pretende dar entonce s al 

desarrollo económico a través de la plan i ficaci6n . En 

efecto, l os ~ . g . U . U . a raí z de e ste importante evento , 

que abr e una nueva al t ernativa par a América Latina , r e-

plantean t oda su política hac i a l a región, pr ocurando -

pr omover el de sarr ollo socio- económico de é s ta . 

En l a Carta de Punta del .t;st e , fundament al en la 

hi s toria de l a planifica c i ón en Améric a LatinaJ s e dan 

105 primer os pasos para la crea ción de la Alianza para 

el Progreso , y s e e s t able ce la nec e s i dad de l a formul a

ción de pl ane s integr ales (que debí a n inc l uir a s pec t os 

del de s arrol l o social) para l a obtenci6n de c r éditos , y 

es a partir de al l í, que s e intenta en el Conti nente la 

direcc ión del de sar r ol lo ec on6mic o a través de l a plani

fic a ci6n . (16 ) 

--------------------------------------------------------
(15 ) O P S !O~ ¡ S . Hcalth Pl a nn inc in I,atin America . 

Sc i c nt i fic l ubl ica ti on NO. 212 , 197 3 . P. 4 

( 16 ) OPS!OMS . Health Pl a nn ing in L'ltin Americ a . 

P<ig . 6 a 8 . 
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A pesar de todas I ns ideas que pretenden repIan- 
tear l a pl anificación en América Lat i na , l as primera s -

experiencias son s6lo i nt entos de r a ciona liza ción y coor
dinación fo r mal de l a polít ica de desarroll o , que se en-
tienden necesFtr ios p r .r:'\ r¡ue el Estado puedn cumnlir su -

nueva función de ori entador d e l proceso económico . (17) 

Al hacer el ba lance de esta Primer D.écada de Desa- 
rrolla y al diseña r l a est r ategia par a l a década 70- 80 , 

la C r~F AL dijo : " Las economí fts de Améri ca Latina están le
jos de haber establecido las instituciones y estructura s 
básicas que asegur en un progr eso económico y s ocial más 
estable". (18 ) 

Prácticament e no se r egistró ninF,Ún progreso sobr e 
pr oblemas tan cruci nles como e l desempleo estructural , 

l as discrepanc i aG en la distribu ci6n del inereso , los -
de Ger'luilibrios rur;:l.le s - urbru103 y lns dife r enciR.s de p r~ 
ductivinad . "Estas diferencia!'> en loo niveles de pr odu.2, 
tividad •• . se pr ~:-:;e ntnn con i ntensidad pronlUlciada en to 
dos lo s secto r es econ6micos y manifiest~ las fuertes -

disparidades que se observan en l a difus ión y penet r ac i6n 

(17) J\lvare z Déjar , J\lejandro !l . Obra citada . P"g .)lO 
( 18) Aspectos Básicos de la E";:trategi a del Desarro

llo Latino f~ericano . En Sttlhr , Walt e r B. El 

De s arrollo Regional en América Latina . Expe

ri encias y Per spectivas . Ed . ~IAP . Buenos 

J\ires . 1972 . p"e. 14 
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del progreso t~cnico y la modernización de las activi da-

des económicas " . (19 ) 

Esta desieualdad s e a plica no s61 0 a la estructura 

del empleo , a tra vés de los difer entes niveles de i ngre

sos , sino también a las disparidades del desarrollo en-

tre las r er,iones Geoeráficas . 

Puede decirse que l as diferencias reei onales s on el 

resultado de un con junto de fe nómenos , que aunque no con 

l a misma intensidad en cada momen to y lugar , actúan é ir:!... 

t er accionan simultáneamente ; nos referimos no s610 a fae 

tores de tipo na tural , clima , hid r ografía , vegetación , 

etc . , sino principalmente a f Rctores de ti po social , que 

• a través de su a cción histórica/han ido dimensionando a 

los pr ime r os . 

Puede decirse tambié n que lao d i ferencias re g iona- 

les son e l re sultado del permanen te proceso de intera c-

ción entre las rü~ i oncs , que determi na un cons tante 

cambio de sus nivele s y patrones de desa rrollo ¡ pero es 

necesario rec onocer en e ste caso, que son de alguna ma-

nera el propio resultado de la pl an i ficac i ón y de las 

accion es Que ella ha de terminado en América Latina. A 

pesar de laa enorme s d i ferenci a s re gi ona les consta tadas , 

------------------ ._------------------------------------
(19 ) Asrectos O;is icos . • • en StBhr , \'/alte r B., 

Obra Citada . Pág . 1 4 
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no son éstas una preoc upación f undamental de la planifi

ca ción , por l o que no harán más que aumentar ince sante- 

mente; dicho en otros términos , la concepción con que s e 

maneja la rlanificación en nue s troo países , lejos de di s 

rninuir las diferencias r egi onales ti ende a inc r ementarlas . 

Ha sido una idea dominante e n la conce pció n de r c- 

gi onali zación en América Latina, el espe r ar que el desa

r r ollo se de sparr ame c omo una mancha de acei te, que des

de un foco central , va abarcanu o re gione s cada ve z mayo

res; se espera también que la cul tura urbana occidenta l 

se extenderá paulatinamente, absor bie nd o poco a poco los 

pueblo s más atrasados. Todo é5tO es parte de la idea de 

que el desarroll o del sec t or u rbano , im plicará aut omáti

camente un cierto de Garrol lo del sec t or rural , y de que 

és te progre so que se pretende ins t rumentar, debe repli

car l as sociedadeG de s~ rr o ll a d as de occidente, lo cual 

cons t ituirí a el camino i neludible par a toda sociedad Ita_ 

t r asada 11. Pe r o en realidad t este desarrollo i mportado 

a zonas rurales /no ha s ignificado otra cosa que la inclu 

si6n de é nt as en -el mercado capitali s ta par a s u utiliza

ción como nue vas .. ireas de colocaci ón de pr oductos , para 

pr oporcionar mano de obra barata a la gran i ndus t ria , 

par a la extracci6n de canitale s , etc . En realida d, 10 

que ocurre es el de spla:l.amiento de capi t al , materias -

primas , mano de obra , desde e s t as zonas atrasadas a los 
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pol os de crecimiento , per mi t iendo un r ápido desarrollo 

de és t os y llevando a las primeras a una situación de 

mayor atr aso . ( 20) 

También se afirma que este desarroll o im plicará la 

participación de nuevos s ectore s de la población en el 

proceso de toma de de cisi one s , pero en r ealidad , l o úni

co que se logra , es im pedir el surgimiento de una estru~ 

tura autóctona de toma de decisiones , al estabilizar la 

dependencia d e las r e~io nes deprimidas de zonas externas 

a ellas , al mi smo tiempo que se le ext raen s us recursos 

natura les . 

Es por ésto , que el desarrol lo de regiones polo no 

es de ningún modo l a solución pa ra las dis paridades rc-

g i onales en Am ~rica IJatin a . 

En r esumen, los intentos reali zados en América La ti 

na de organi zación de la economía a través de la plani- 

fic ¡¡ ción, de poco han se rvido par a reducir las enormes 

diferencias r eCi onale s , l o que resulta ~e r una t urea ca

da día más impo0tergable . 

--------------------------------------------------------
( 20 ) Stave nhagen, Rodolfo . ~o ciol oB í a y Subdesa

r rol l o . gditorial Nuestro Tiempo . M6xico , 

1977 . Pág . 21 a 2) 
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2 ) ¿Existen las regiones? 

Los conoc i mientos geográficos y por ende , de las re

giones , vienen de la é poca más antigua de la historia h~ 

mana, generalmente im pulsados por l os viajes y l as ca m p~ 

ñas militares . 

Pe r o , e s a partir de la Hdad Media , que este tipo 

de conocimiento recibe gran impulso , debid o a la transfor 

maci6n de las rela ci ones de producción y a la conquist a 

de nuevos territor ios , ( que más tarde s erán colonia s ), -

por parte de los Estad os Euro peos . j¡lás tarde, a mita d 

del sie la XIX , el desa rrollo impetuoso del capitalismo , 

la neces idad de mayores recur s os na turales y la cons ecuen

te conqui s t a de nuevo s territorios , llevan al r l ant eamien

to del problema de l a r egionalizaci ón . Apare cen enton

ces a partir de e s ta fecha , en caoi todos los pai s es de 

l;uro pa , numeros os tra ba j os que encaran el pr oblema de la 

divisi 6n d e la r.; l'Fl.. í :1 ( H~ por re gi ones . 

~1 problema es retomado a nivel teórico nuevamente 

a part irde la Primera Guerr a Mundial y de la gran cri-

sis 1929- 33 , donde apar ecen gran ca ntidad de trabajo so

bre el tema . 

Queda cla r o pues , que el concepto de re e ión , si 

bien se de s envuelve a influj os del desarroll o del capi

talismo, tiene una eXÍf:itencia propia y objetiva , más a-

l l á de ser una idea ordenada con fines de e s tud i o . En 
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efec t o , si bien se puede interpretar la div i sión de un _ 
pais de muy diferentes ángulos ! climáticos , geológicos ,
económicos , etc ., está claro que estos diferentes enfo-
que s son una división artificial del t odo , pero que ~ste 
pr esenta divisiones objetivas , más a llá de las diferentes 
ópticas de abordaje; es decir , el espacio es un todo don 
de los diferentes enfoques c on que se pueda encarar , no 
pueden tener otro fin que el de un ordenamiento didác t i 
co, ya .que a l cons tituir una estructura compleja e inte~ 
actuante , el análisis de una característica a i s lada no -
pOdría ser una visión correcta de la realidad . ( 21) 
Pe r o, este todo presenta zonas con un grado mayor o me-
nor de autonomí a , que n os permiten hablar de regiones , 
o sea , zonas donde t odos los factores actúan a lo inter
no de un modo tal de conformar una estructur a que inter
acciona con el exterior, no ya en talo cual aspecto , 
sino como un todo . 

Al hablar de las diferencias r egionales , no pode-
mas olvidar l as implicancias que Tmra el nivel de vida 
de una soc i edad tiene s u relación con el medio . O sea , 
que la salud , que es el punto bás ico del cual s e ocu na 
este t rabajo , está determinada en última instancia por 
l a forma en que el hombr e entra en contacto con la natu-

( 21 ) Bassols Batalla , Ancel . Obra citada . Pág. 
1 a J. 
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r aleza , es decir , cómo se apro nia de ella y cómo l a 

transforma ; y que esta for~~ de apr opiación se hace en 

términos sociales, l o cual implica un cierto ti po de re

luciones sociales de pr oducción . 

En todas partes del mundo , es pos ible encontrar -

países o regiones de los mi smos que están experimen t an

do un rápido desarroll o económico ; así ocurre en algu-

nos países de Afr íea o América Latina , en 103 r uale s la 

inversión y la producción crecen de mane ra acelerada , p~ 

r o s i empr e en estos casos , ésto se hace en relación con 

la explota ción por parte del extranjero . Bs por ello , -

que a pesar del mayor grado de desarrollo alcan zado , és

te ha sido desieual e inestable . ~n general , é Rta eC Q-

nomia ha estado circuns cripta a algunas zonas y ciudades, 

mientras las masa campesinas han pe rmanecido estancadas 

en la mi seria . 

En la mayoría de loo paí ses pobres , se han cons er

vad o las deoigualdndes entre i ndividuos , clases sociales 

y r egiones , desigualdades que si bien no son las mismas 

a lo l a rgo del tiempo , tienen una presencia constante en 

l os países de América IJatinu y aún en la mayoría de e--

l los , se puede afirmar que han ido en aumento . ( 22 ) 

( 22 ) Myr dal , Gunnar . Teor í a Económi ca y Hegiones 

Subuctiarrolladas . Fondo de Cultura Económica . 

Mdxic o , 1974 . Pág . 15 a 17 
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Es en el proceso acumulativo , escencia mi s ma del mo
do capitalista de producción , donde reside la ues igual- 
dad r egional . Pues , la actividad económica tiende a que 
la producción industrial, el comercio , la banca, el trans_ 
~orte y casi todas las actividades económicas que produ
cen un rendimiento mayor que el promedio, as! como tarn-
bi~ n las ac tividad e s culturales y de administración , se 
concentren en ciertas localidades y reeiones , de jando el 
resto del país más o me nos estancado . 

A vece s , estas localidades y rceione s f avorecidas , 
ofr ece n condiciones naturale s muy ventajosas a las acti
vidade s que se concentran en ellas ; en otro s casos, la -
desigualdad se debe a que hitór icamente tales actividades 
obtuvieron ventaj as en la compe tici6n econ6mica , pues a 
par tir de l a obtenci6n de economías siempre crecientes , -
Be fort alcr. ió y mantuvo su continuo cr ecimiento , a expe ~ 

sas de otras l ocalidades y regiones , en las que el atra 
so y el estancamiento fueron la nürma general . ( 23 ) 

Esta absorción del desarrollo hacia una r egión o 
zona, ha sido el patr6n en el mund o ca pitalista y hu fun
cionado tanto en lo ::; paises desarrollados como en los 
Gubdesarrol lados , si bien esta dife r encia regional es m ~ 
yor en funci6n del grado de "atraso H econ6mico de cada 
país . Bn los paI s es de América La t ina , existen Grandes 

( 23) r.'y rúal . Gunnar . Obra Citada . l'ár. . 3B y 39 
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diferenc ias sociales y económicas entre zonas rurales y 

urbanas , entre reeione s a trasadas y otras más des a rroll~ 

das ; pe ro, s e debe tener claro que és tos no son más que 

l os polos de una soC':iedé.ld global , el re sul t ado de un mis 

mo pr oceso histórico . ( 24 ) 

La ins erción de Am6ric a Latina en el mercado capi-

tali s ta mundial, ha determinado que el desarrollo de una 

reg i6n implique por lo ~~e neral l a explotación de loa re

cursos naturales de 6s ta en funci6n de l a demand a mun--

dia l y cuando la demanda de determina d o producto dismi-

nuye , o ('uand o ti s t os no son' renovables y se ngotan , lo -

cual ocur re l a ma yoría de la.s veces , "el frente" de desa

rrollo s e reti ra , que dando la zona s umida en el mis pro

fundo l!stancéunicnto . Es por és to que , ::>eeún l a evolu- 

ción de l a dellland a mundial de productos , se ha vi s to en 

nuestro cont inente nu~e y pros peridad , o atraso y e s tan

camiento en las dife rentes zonas . 

Interpretamos pues , en algunos casos e l subdesarro

llo como con::> ecuencia de un dena rrollo de corta duración, 

pe r o anterior a él y no como un raso previo y nece sario. 

( 25 ) 

--------------------------------------------------------
• 

( 24 ) Stav cnhaeen . Rodolfo . Obra Citada . Pág . 2U. 

(25 ) Stavenhap,en. Rodolfo . Obra citada . P~g. 19 . 
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Pero ad emás, podemo s a firma r que e sta situación d e -

desarrollo a t r avés de uno s cuantos polos de crecimiento , 

lleva a un pa r asit i smo de las áreas más at rasadas por -

parte de ot r as de mayor desa rrol lo ~ 

Es f áci l observar cómo el proceso ac~~ulativo ascen

dente en algunas regiones , conduce al est ancamiento en -

ot r as ~ La migración , los movimientos de capital y el co-

mercia. s on los resultados de es te proceso acumulativo 

que determinan la existenc i a de diferencias r egionales 

cada ve z mayo r es . 

Como la indust riali 7.8ción es la fue r za más di námica 

de la economí a, está de más afirmar que l as r egi ones --

más pobres continúan siendo principalmente r egiones a grí

col as , y que el jueGo del mercado tenderá a frust r a r -

lo s primeros i nicios de diversi ficación industrial en e

llas . 

~ i no se les da a estas r egiones la posibili dad d e 

una competencia más i gualitaria, no podr án disponer de 

un buen sistema de caminos, todos s us se rvicio s públicos 

se r án i nfe r io r es , y por lo t anto, aumentarán aUn más las 

di fe rencias . 

• 
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3) L~ plnnificaci6n re gional . 

Para analizar lo relativo a l a planeaci6n reBianal 
y a los criterios que ella puede utilizar, es necesario 
situarla en el contexto más amplio de la política econ6-
mica y social a nivel nac ional . 

En l a evolución reciente de la políti ca económica -
de los paises latinoamericanos , se ha hecho cada vez más 
noto r i a l a interdependencia que existe entre l as dimensio 
nes tiempo y espacio , en cualquier Reto de planifi cación. 
Este enfo~ue permite por un l ado , sust ituir al habitual -
análisis estático por un anRlisis dinámico , y por otro -
l ado , evit~r que 1a3 e r~des dispa ridadc5 reeionales 11e

yen a los estudios a un mar co exclusivamente r eeional , y 

por tal, tendiente a aumentar la desinteera ci 6n nacional . 
(26). Se l ogr ari a de esta mp-nera efectu~r un traba jo con
junto y ann6nico , ~l cual se le agregari a reali smo , al 
conside r ar r est r icciones y par ámetros que de otro modo 
no se tomar inn en cuenta , y establecer asi un marco de -
análisi s adecuado , que per mite considerar estos problemas 
desde una perspectiva social e histórica ~ue r evela el 
verdadero fondo del problema d es~ rr o llo-subd esa rroll0. 

( 26) PedrAo , Fernando. Criterios para l a Planeaci6n 

r egional . Revista de Planifica ci6n Nos . 20 y 21 

Febr ero, 1977 . pág . 54 y 55 . 
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La planeación re gi onal cumple l a función de inte-

grar los objetivos naci onale s con las pecul iaridades po

líticas, econ6micas y sociales en las diferente s r egio-

nes del país . Por ello , no pued e realizarse aislada del 

contexto que significa el nivel nac i onal , pero t ampoco _ 

la pl a nificación naci onal alcanza la necesaria especifi

cidad que algunos problemas requieren . En conse cuencia, 

es necesari o establecer diferentes niveles de decisión, _ 

para l a determina ción de pri oridades , seeún el grado de -

generalidad c on que se enfoquen los pr oblemas . ( 27) 

Hasta el momento , ha d ominado en el ámbito de la pla_ 

nifica ción el análisis s ectorial de los pr oblemas , 10 

cual ha oc asi onado que oc a pl iquen progr amas unilateral~, 

sin la debida vincula ci ón espacial , l o que ha llevado a 

mayores de s e quilibrios regionales ( 28 ). J~s t o es as í , 

porque l a planeaci6n , dentr o del sistema capitalista , a

parece como una planeac ión aisl ada , una plane a ción para

los problemas y no para las causas, que l a máxima ex ten

si6n que entonces admite esplanificar un tipo de proble

mas , el nive l sec t ori al. Hay entonce s el sistema capit~ 

( 27) Narro Quezada , J or ge S . La Planeación Regio-

nal en México . Revi3ta de Pl anificaci6n 20 y 

21. Yebrcro , 1977 . Pág . 49 

( 28 ) Luna Cas t illejo , José L. Ex})eriencia en la 

Pl a neaci6n Hegi onal de l a Inversi ón Públi ca. 

Hevista de Plani ficaci 6n 20 y 21 . Febrero , 
1977. P. 61 
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lista varias planifica cione s c oex i stiend o , cada una en un 
sec t or, y l os intentos de armoni zarlas no han pod id o lo
gr ar un análisis gl obal de la r ealidad y l o que han logra_ 
do , es c ondicionar todas las planificac i ones a la del -
sector más desarrol lado , que es la planificación del s e~ 

t or económico, es decir , que en 105 hechos, lo que se ha 
alcanzado es una suma de las diferente s planificaciones
(realizaqas cada una en su s ector); é s to significa en el 
mejor de los casos , una coordina ción teórica cntre los 
difer entes se ctores , pero no se puede l leRar por este ca 
mi no a la planificación gl obal. 

En el sec t or salud , l a s ituación es a ún peor, ya 
que aquí son r aros l os pl anes que ha n llegado a todo el
ámbi t o sect orial , dado que las actua les e s tructura s con
s olida n el dominio del Es t ado sobre el sub- se ctor públi
co , al mismo tiemno que favorecen la autonomía de los 
subsectorcs s emi públ ico y privado. l/os planes en e l 
sector han sido incomple t os , ocuándose 5610 de l as ins-
t ituciones públicas y de jando evolucionar libremente a -
las ins tituciones privada y semi ·privadas de salud. ( 29 ) 

--------------------------------------------------------
( 29 ) Pill e t, J . V. Obra cita da , pág . 6 Y 7 . 



- 28 -

4) La planificación de salud en Amórica Latina . 

La pl a nificación de salud en Amárica Tlatina es re

planteada en la Conferencia de Punta del Este de 1961, -

de sde que a partir de ella, s e la c oncibe como parte de 

la nlanificación Global del desarr ollo . ( JO ) Antes -

de e11a, 105 es fuerzos para la programación de salud ha-

bian estado en su mayor par te restringidos al terreno de 

la medicina preventiva, o bien de la sanidad ambiental , 

siendo siempre una planificación parc ial , no basada en -

un enfoque globalizador de la salud , y por cierto , no c~ 

mo parte integrante del proceso de desarrollo socio- econó 

mico . 

Las ideas que im peran en la pl a nificación de salud 

a partir de esta fecha (1 961 ), es tán determinadas nor u

na nueva políti ca de L. E. U. U. hacia la r egión, política 

que intenta, a t r avés de organismos tales c omo l a Alian

za para el Progreso , y de procesos de r ac i onalización, -

maximizaci6n en e l uso de los recursos, e tc., detener o 

mitigar los procesos polític os que ocurren en todo el -

continente . 

--------------------------------------------------------
( JO ) OPS/OMS . ~l Desarrollo de la Infrae s tructura 

de los Servicios de Salud frente a la Necesi

dad de Extensi6n de Cobertura . Discusiones 

Técnicas. México , D. F . Octubre , 1976 . P . 4 Y 5 . 
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Estos nuevo s enfoques de l problema de la salud, sur 

gen a la luz de d iscursos teóricos que no fueron más que 

enuncia ci ones declarativas de idea l .es, que intentan dar 

le a la planeaci6n de salud : 

1 ) Una extens ión tal que abarque todos los probl~ -

mas de salud . 

2 ) Un contexto formado po r l a planeación de tod o el 

de sar rollo soc io-ec onómico . 

3 ) Una capacidad de acción que le pe r nü ta ur o pugnar 

por una mayor eficiencia en el us o de los recur

sos disponibles . 

4 } Un enfoque renovador que la a yude en la impleme~ 

taci6n de cambios estructur ales en el sec t or. ( 31 ) 

Durante lo alias sigui entes a la reunión de Punta 

del Hste,el prest i e io de la planificación derivó en gran 

parte de su posible utilidad en la obtenci6n de recursos 

externos , ya que la f ormulación de pl ancs era siempre un 

prerequi s ito para el l ogro de algún t ipo de f inanciami en

t o . En e l lapso 1961- 1970 , es t a ba progr amada la distri

buci ón de 20.000. 000 de mil lone s de dólares para impuls~ 

el de sarrollo ; es tc plan fracasó por que no s e abrieron -

las aportacionee pr evis t as por l o ~ paises y porque los -

(31 ) Tejada, lJavid . Obra citada , pág . . l Y 2 . 
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planes y reformas no ~e produj eron en la magnitud y pr o

fundidad debidas ( J2 ) . 

Uno de los proyectos m:is ambiciosos en planifica--

ción de salud en Am~rica Lat i na , lo fue el elaborado por 

CANDES a princ ipi o de los sesenta , que pr etendía trans-

formarse en una herramienta metodológica de Gr an alcance 

para la planificación de salud en la zona . 

As! c omo en el caso de la nl ani ficuci6n general para 

el desarrol lo, la planificac ión de salud no alcanzó 109-

resul t ados que se es neraban de ella . En casi todos los -

países , la evolución del proceso de pl anificación no l o

gró las rnctaG pr opue s t as por l os go biernos en Punta del 

Es t e , ni por los Ministr os de Salud de las Américas en -

su prime r a reunión . Como afirma. la pro pi a O .. P. S., "Mu-

chos de el los ni siquiera ha bían delineado planes , y a

quellos que lo ha blan hecho, fracaa .lron par a imnle me ntar

los , la cobertura com;lle ta del :;; ector or ganizado de sa-

lud no habl o. s ido pos ible en ninGÚn lur,ar y en la mayor-

de los casos , a ún la incorporaci ón de las ins titucione s 

públic a s má s imnortantes al proceso , no se hnbía 1 0f,'r a-

do . En el d i fic i l ca.mro de la coordi na ción inters ec t o

rial , pr ácticamente nada se hab í a alcanzado . 

( 32 ) Vázquez , Sergio . Antecedentes Hi s tóricos de 

l a Planificaci6n . Mimeo. pág . 1 Y 2. 
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Aún más serio era el hecho de que la planificación 

y la administración, con pocas excepciones , han sid o tra 

tadas como diferentes elementos, con diferentes interese s 

y peocupaciones y no como parte del mismo proceso ". ( 33 ) 

y seílala D. Tejada : IILos m~todos de planificación 

desarrollados y aplicados en la pr imera mitad de la dé-

cada de 1960 , fueron casi exclusivamente optimizadores 

o eficientistas, sin que pudieran servir para provocar o 

conducir cambios estructurales fundamentales en el se ctor 

salud . Inclusive en ciertos casos, la eficiencia intr o

ducida por l a planifica ción, contribuyó a consolida r el 

s t a tus qua de sistemas de salud obsoletos en su estructu 

ra y propósitos , cua ndo no manifie stamente contrud icto-

rios con las grandes orientaciones d e cambio c ontenidas 

en las políticaB y planes de desarrollo ." (34) 

Batas dos opiniones , vertidas ambas en 1973 , mues-

tran clar amente la ineficiencia c on que ha funcionado -

l a planificaci6n de salud en Amé rica Latina , que con la 

sola excepci6n de Cuba , (donde sí ha s ervido para impul

sar un cambio estructural dentro y fue ra del sector) , 

nada ha podid o hacer en el sentido de un verdade ro me-

joramiento de n ivel de salud de las masas de poblaci6n . 

( 33 ) OPS/OMS . Hca1th P1anning in Latin America . 

Pág . 28 . 

( 34) Tejada , David . Obra citada , pág . 2 . 
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La observación de los proc esos de planificaci6n y 

de l a forma cómo se han formulado los planes , ha demos

t r ado que es necesario un mejor ' conoci~iento del siste

ma de servicios de salud , y sobre todo, de l a maner a en 

la cual su estructura y funcionamient o interactúa con _ 

e l contexto ~o lít ico , social y económico (35 ) . Esta - 

falta de conocimi ento a lo interno del sector y a s u -

forma de r el a cionar s e con los pr ocesos políticos y Ba- 

ciales , se ve claramente a l analizar el tipo de búsque

da de soluciones que s e ha s eguido para re solver los - 

múl tiples pro bl emas que la planeaci6n de salud ha p re se~ 

tada. La p laneaci6n de salud h a planteado so l uciones para 

cada uno de los problemas que se han constatado,pero siem 

pre con l a caract erí stica de i ntentar resolverlos aisla

dament e , s in un enfoque que los analizara a todos dentro 

de un " s i s temalt de problemas, que permit iera explicar- 

los de una mejor man era, y a s í estar más pr6ximo de su 

s olución . Es el caso , por ej empl o , de l a importancia -

superlativa que r ecibieron durante muchos años los ele-

mentas f ormales (le ~ islRc i 6 n , r eglamentos instituciona-

les, et c . ) , en l a convicci6n de que ellos l e darían ope

ratividad al proceso de planificac i 6n . El grueso de l as 

pr eocupa ciones también pasó en su momento po r los aspec-

(35) Tejada , David . Obra citada, pág . 4 Y 5 . 
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tos metodológic os en la búsqueda de lIun"esquema metodo

lógico de a plicación universal • 

Frente a l fracas o en la implementación de los pla-

nes concebidos según esta metodología , surgen dos concl~ 

sienes fundamentales que permitir á n, s i bien no resolver 

los pr oblemas de salud del continente , por lo menos enc~ 

rarlos en su correcta dime nsi6n: 

1 ) Darle un si tial privi ligiado a l os aspectos pol i 

ticos de los pr oblemas de salud y de las soluciones plan 

teadas . 

2 ) Analizar los pr oblemas del s ector a la luz de un 

enfoque sistemático , que considere no s610 los problemas 

internos del sistema , sino aquellos factores que estando 

fuera del sec tor, condicionan la estructur a y f u nciona-

miento de éste . (36) 

Aparece cla ro entonces , a la luz de este pequeño a

nálisis , que las cuatro pautas fundamentales que al -

principio de e s te sUbcapitulo se subrayaron c omo paut as 

que f ormaban el discurso bajo el cual se trataba de im-

pulsar la pl a nificación en Am~rica T,atina , han sido al-

canzo.dus sólo en parte . En efecto , se pr oponía : 

--------------------------------------------------------
(36 ) Ver cita 34. 
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1) rrna planificación que abar car a a todo el sector, 

2 ) que aumentara s u eficiencia de func ionamiento , 

3) qu e tuviera un enfoque global del desarrol l o so

c i o-económico , 

4) qu e propugnar a por cambios estructur ales en el 

sector. ( 37) 

Pasados ya más de quince años de este di scurso, po
demos constata r qu e en el sent ido de lo s do s primero s 

objetivas,o sea,la pr opuesta efici entista para todo el 
sector ,al guno s logr os aunque modestos se han alcanzado ; 
pero que el enmar que d e estas propuestas dentro de una -
conceptualización d el proceso socio- econ6mico como un to 

do,así como un enfo~ue polí t i co de lo s problemas d e salud, 
que permita plantear lo s cambios est r ucturales que el sec
tor necesita, siguen siendo una necesidad urgente de la 
planificaci6n de s~ lud para América Latina . 

Estas limitaciones no podrán resolverse mientras se 

siga anali zando a la plani ficac i 6n y a sus m~todos como 

instrumen t os neut ro s , que n ada tienen que ve r con l as-
concepciones políticas e ideo16gi cas . Entendemos que la 
plani ficac i 6n es un proceso cargado d e ideología , desde 
que pl anifica r es de al~a mane ra elegir prioridades , -
y ésto implica juici os de valor imposibles de red ucir a 
una total objetividad. Podrí amos deci r entonces que no 

( 37 ) Ver cita 31. 
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existe lila 11 planificación como actividad única e indis

cutible , sino diferentes enfoques de la planificación, 

( 38 ) según diferentes concepciones político- ideo1 6gi cas . 

S610 a la luz de enfoques politicos de la p!anifico._ 

c i6n de salud , se podrán realizar acciones que permi t an 

dar le coherencia y así. tender a su desar r ollo . 

Pe r o aún más , pe nsamos que sólo·desde una conceptu~ 

li zaci6n política , que parta de la totalidad estructura 

da e his t órica , y que anal ice l a pr áctica médica como u

na par t e dinámica de la formac i ón socio- económica, se 

puede lograr alcanzar una visión de los verdade r os pr o-

blemas del sec tor y así tender al desarrol lo de la pla-

n if i caci6n de salud . 

5 ) Breve re sña hi:Jt6rica de la rCljionalizaci6n de 

salud . 

Los primeros i ntentos de re~ionaliz a ci6n de los se ~ 

vicios de salud oe remontan a 1601 en Inglaterr a , donde 

se dicta la Ley de .Pobres , que pretende brindar atención 

m~dica a toda la población , s i n restricciones económicas 

--------------------------------------------------------
(38 ) Pillet , J . V. Obra citada , pág . 5 
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Más tarde, en Suecia en 1862 , s e implanta un sistema de 

atención médica basado en la prestación de se rvicios a 

nivel local, donde se reconocen también a ntecedente s de 

los actuales pl a nteas de regionalizaci6n de los serv i -

ci05 de salud . 

Pero es recién a nartir de c omie nzo s del siglo XX, 

que el sUTr,imiento de una mayor : tccnologia (microscopio , 

rayos X), produce cambios en la pr áctica médica, que - -

traen el s urgimiento de la medicinallmoderna " con s u alto 

grado de es pe cialización . Por estas dos razones, des-

pués de la pos tguerra , aumenta de gr an forma el costo de 

los servicios de salud y se ha ce evidente l a nece sidad -

de conce ntrar esta tecnología sofisticada en grandes cen 

t r as , al mi smo tielnpo que se crea t odo un sistema de ni

veles de atención , que estando por debajo de aquéllos , 

procure aument ar la pr oductividad de e s ta nueva medicina 

con sus altos c ostos y sus . r ecursos de diugnó utico . 

Todo ésto determina que se comiencen a di s eñar a 

partir de esta fecha diferentes eBquemus de referencia -

de pacientes , desde centros simples a ot r os con mayor 

gr ado de tecnif icuci6n , como es el caso de Dinamarca , en 

1912 . Es t a t endencia a organizar los s ervicios de salud 

en base a diferentes niveles de atenc ión , y as i aumentar 

el rendimiento de los recursos dio ponibles , se difunde 

am pl iamente por el "Informe Dawson ", publicado en Ingla-
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terra en 1920 (rec onocido como la referencia hit6rica más 

importante en cuanto a regi onal ización en salud ) . 

En Amárica La t i na, es recién en 1933 , cuando s e co

mienza a hablar del tema, con la puesta en funcionamien

to en Chile de un reglamento de zonas hopitalarias para 

los servicios de Beneficencia y Asistencia Social , re-

glamento que es perfeccionado en 1952, con la creación -

del Servicio Nacional de Salud . 

Bn los Estados Unidos , a uartir de 1936 , en que en 

el Estado de Maine se crea un sistema de regionalizaci6~ 

se intenta extende r l a medida a t odo el paí s ; es de des

tacar entre estas tentativas la ley de Hill- Bus t on de -

1 9 47 t que otorga créditos para la construcci6n hospitala ~ 

ria que se realice ba jo un esquema regional , y la Ley de 

los Programas M~dicos Regionales de 196 5 , que creaba re

p,iones de salud alreded or de centros universitarios , plan 

tea nd o asi una descentralizaci6n de la a tenci6n m6dica -

primaria y una centralizaci6n de la especializada . 

Pero los mayores avances en el terreno de la regiora 

li zac i6n , se alcanzan en el mundo socialista , donde al 

socializar la medicina se orga nizan los sc rvic~os de sa

lud en tres niveles de atenci6n con diferente c rado de -

complejidad , lo que ha contribuido al extraordinario a-

vanee que han vivido en el campo de la salud . 
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En Cuba , a partir de la t oma del poder en 1959 , s e 
dan 105 primer os pasos pa r a la re gi onal izaci6n de los-

servicios, que crea en los años trans curridos de s de en

tonces una extenaa red de unidades pr eventiv o- asi sten-

ciales , c on una c l ara jer arquiza ci6n de l os di ferentes 

ni vel es de atenci ón médica . ( 39 ) 

--------------------------------------------------------
(39 ) Moreno Jim~ne z , Uvel i no . Regi onal izac ión, F a ~ 

t ore s que limitan el de sarrollo de una re gión. 

Rev ista Cubana de Adminis trac ión de Salud . 2 : 2 

. abril- junio , 1976 . Pág . 211 a 213 
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CA PITU LO II 

],A CONCllJ'CION DOMI NAN'rr; EN HhGIONAI,HACION 

En el pre s ente capítulo ,nos proponemos analizar los 

conceptos de re gionalizaci6n que , enmarcados en la teoría 

económica que se ha dado en llamar Il paru el desarrollo ", 

han sido l os dominantes en Am~rica J,atina en los \11 timos 

arros; para intentar probar c on este análisis , CÓmo su o ~ 

jetivo de igualar el nivel de desarrollo de las diferen';;' 

tes regiones quedan en el discurso , mientras que en los 

he chos, lo que se re a liza en este sentido no hace sino au 

mentar estas diferencias 4 

Se pr etende también mostrar que la eX 1)lotaci6n de -

loa paises periféric os par las centrales y l a ex plo t a ción 

de una rceión por ot ra, no son más qu e diferentes expre

si ones de una misma cX 'll otaci6n de clase , que subyace en 

cualquier relación que s e establezca en el seno del sis

tema capitalista . 

Por último , luego de un breve señalamiento de las -

causas que han im pulsado el de::Hl rrollo de la medicina en 

el mundo capitalista, llegar a las r azones que han llev~ 

do al plantea miento de la r egionali zación de los servi
cios de salud , y de allí concluir c6mo y por qué los ob

jetivos que par a ella se propusie r on no se han cumplido, 



- 40 -

contrastando las explicaciones de sus defe nsores con -

nuestra propia concepción . 

1) La concepci6n d ominante en rcgionalización.-

La historia re ciente de Amér ica Latina , está car ac

terizada por un saqueo sistem~tico de las r egi ones po-

brea por parte de otras con mayor desarrollo económico . 

Est a t r ansferencia de recursos se ha realizado al amparo 

de mecanismos políticos, econ6micou y sociales , que son 

norma en la sociedad ca nitalista , pero que en este caso 

se han vi sto estimulados por l os pr oyec tos nac ionales de 

ce rcimiento . (l) 

En efecto, la economía ca¡Jitalista, que afirma que 

e l libre juego de l os mecanismos competitivos y de la a 

cumulación privada nos conducirán a la felic idad univer

sal , ve en la industria un:l cierta superiorida d "natural " 

sobre l a ngricul tura S1l1Jerioridad dond e los flujos de c~ 

pitalyde f uerza de trabajo , en un "libre juego ~' h an . deter_ 

minado riquez'a para unas zonas y pobreza para otras . ( 2 ) 

(1) Barkim , Da v id . Los Beneficiar ios del Desarro

llo Hegional . Sep . Sten tas . rnéxico ,1972 . P . 5 

( 2 ) Palerm, AnGel . Bnsayo de Crit i ca al De sarrollo 

}{e~ional en México . Copilado por Oavid Barkim 

en Los Reneficiarios del DesTol.lo Hegional 
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Relacionado con esta idea , ha tenido eran "difu-

si6n en el continente el concepto de la existencia de 

dos tipos de re giones y de sociedades que las habitan 

absolutament e independientes y con características to

talente dispares , Que R. Stavenhagen pinta de esta ma

nera : ItUna sociedad, arcaica , tradi cional , agr a ria , es

tancada o retrógrada, y una sociedad moderna , urbani-

zada , indus trializada , dinámi ca, progre s ista y en des

ar rollo . La sociedad a rca ica estaría carac terizada __ 

por relaciones de ti llO CGcencialen te familiar y perso

nal , por instituciones tradicionales , por una estrati

f i cación social rígl.da de status adscriptos y flor nor 

mas y val ore s que exaltan - ocuando menos aceptan- el -

estatus qua , las forma s de vida tradicionale s hereda-

das de los antepasados , y que constituyen un obstáculo 

al pensam i ento económico "r acional ". La sociedad "mo

derna " por el c ontrario , c onsistiría de relaciones so

ciales ..• determinadan por l as accione s in terpersona les 

encaminadas a finco r aci onales y utilitarios , de i nsti_ 

tucione s f uncionale s , de una estra tificación poco riBi

da en que abundan los s t a tus adquiridos por medio del 

esf uerzo personal ..• En la "sociedad moderna l. las nor

mas y 108 valore s de las personas tienden a ser orien

tados hacia el cambio , el pr ogreso , las innovaciones y 

--------------------------------------------------------
Sep . Stentas . MéXi co , 1 J7 2 Pé,, /.: . 14 Y 26 
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la racionalidad económica" . (3) 

Si bien esta conc epci6n ent iende estas diferencias re
gionales como el r esultado 16eico y espontáneo del desa
rrollo econ6mico,necesita , tanto por las tension es polí
ticas que estas diferencias crean, como por l a misma nece
sidad del sistema de extender su dominio incesant emente , 
llevar adelant e una política de paulatino englobamiento 
de nuevas regiones. 

y así surgen doctrinas que intentan explicar las -

diferencias que ocurren en el seno del s istema capitali~ 

ta , como el r esultado de r estricciones que entorpecen el 
libre juee o en el mercado , y que por lo t anto, contro-
landa estas " r estricciones" , el sistema se desar rollará 
con mayor fluidez. Como afirma Gunnar Myrdal, "aún en un 
país que · se está desarrollando con rapidez , la situaci6n 
nor mal será que muchas r egiones marchen a la zaga , que 
se estanquen, o aún que se empobr ezcan y se observará 
que existe un número mayor de regiones dentro de las dos 
últimas categorías,si se han abandonad o a l libre juego de 
las fuerzas del mercado" . El problema se r educiría enton
ces a plant ear cierto tipo de planeaci6n que controle 
estos factores di s t or s ionantes . (4) 

(3) Stavenha(len,Hodolfo . Sociología y Subdesarro

llo . Ed . Nuestro Tiempo. M~xico,1977 . Pá g . 1 6 

(4) Myrdal , Gunnar. Teoría Económica y Regiones Sub
der.:lrrollarlnc .F.d e C.E.M~Y . 1Q · 1 A ulj .,.. Al::. •• Con 
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Entre las muchas paut as sobre las que funciona el li

be r alismo , nos intere sa destacar, además de las ya mencio

nadas, dos que consideramos pertinentes en es te momento : 

- Primero , la concepción de que el pr ogreso en Améri

ca Lat ina se realizará med i ante la difusión del mo

de rnismo , como una mancha de acei t e que , desde un 

foco central , va abarcando más y más t erritorio . 

Se c onsider a necesario , aut omático e ineludible es

te "contagio " del desarr ollo desde las zonas uI"ba-

nas a las más tradicionales , ( 5 ) sin constatar 

como veremos más adelante , que ~9te at r aso de las 

zonas t radicionales es prec isamente la "razón " y 

el "motor " de las zonas más prósperas . 

- Segundo , la idea de que par a lOlirar el aumento del 

ingreso nac ional , se debe invertir capi t al genera

do a través de rest r icciones en el consumo , y de 

que esta re s tricción debe hacerse a nivel de las 

masas de 'población, por la sencilla razón de s er 

éstas el Grupo social más numerOSQ (6 ),tlolvidando " 

el hecho de que el consumo no es i~al en todos - 

los sec t ores y que entonces , a pesar de se r mino

rita rias las clases con más altos ingresos , tie-

nen una mayor partici pf.lción rela tiva en el mismo. 

( 5 ) Stavenhagen , Rodo1fo . Obra citada , pág . 21 

( 6 ) Myrda1, Gunna r. Obra citada , pág . 96 y 97. 
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Se parte de la idea de que el freno más poderoso que limita el crecimiento de las economías global es de los países, se encuentra en la falta de desarrollo económico en erandes regiones,que tienen entonces un poder de compra insienificante y que padecen una situaci6n de 
sub- consumo permanente . (7) 

~stas diferencias interregiona~es 
es tarían deter-mina das por "los obstáculos a la transmisión de los impulsos del desarrol l o a través del espacio y el fracaso en el establecimi ento automá tico del eQuilibrio en la distribución de la población , los recursos y las actividade s económicas n t como a firma \Yal ter Sttlhr . ( 8 ) La desigualdad se resolvería controlando es tos obstáculm 

a la difusión del desarroll o . Habría que edificar un sistema de i nterferencias que se oponga a esta tendencia 
desequilibrad ora . 

Es t a <;oncepci6n desarrollista de la planenci6n que , nos a trevemos a afirmar , es más un discurso ideol6gico que un nuevo enfoque de l a planeac ión t tiene URq explicación par a el frac aso Que han significado para la pla-nificaci6n estas enormes diferencias reeionales ; y ésta 
--------------------------------------------------------{7 ) Padilla Arag6n , Bnrique . México , Desarrollo con Pobreza . SiRIo XXL . MéXico, 1976 . P . 93 (8 ) S t~hr Walter B. El Desarrollo Regi ona l en Amé r ica .Latina . Ex peri encias y .l-'ers pectivas . Ediciones SIAP .Bueno s Aires ,1972. púg . 16 
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es la afirmación de que la planeación que hasta ahora se 

ha usado , se desarrolla en el ámbito nacional y que por 

ello , no está en condicione s de re solver la problemática 

regional . 

La pl aneación centralizada ocurre en l os pai ses de 

Amér ica Latina como consecuenc i a de la cent ral ización de 

pode r a lreded or de los núcleos urbanos , y s obre t odo , de 

la capi tal, y tiende a considerar el pais respectivo co

mo una entidad más o menos uniforme , a pesar de l a enor

me heterogeneidad que pueda presentar corno consecuencia 

de es te enfoque; purece lógico para la concepción desa-

rrolis t a que l as r egi one s deprimidas no reciban el espe

cial énfas i s que me r ece n , y no s e re suelvan entonces l as 

diferencias r C/3ionalc s . ( 9 ) 
, 

La planeaci6n a nivel regional apar ece como la 50--

luci6n reveladora , a partir de 1 965) para es te ti po de -

pr oblemas , a l encon trarse a mitad de camino entre el ni

vel nacional y l ocal , a mi t ad de camino entre los recur

sos y l os problemas . ~e ría enton ces la planeación re-

g i onal un s istema de de c i si6n Que permite armoni zar con

flic t os que hasta ahor a no e r an concilia bles . Se resol-

verían entonces a través de pol ít icas de desarrollo r e

giona l , distintos ti pos de dispa ridades que l as polít i 

cas nacional es no podían solucionar . (10) 

(9 ) St~hr, 'IIal t er B. Obra c itada , pág . 87 

(10) Sttlhr, Wal t er B. Obra citada , pág . 53 
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Otra vertiente de pensamiento al r esnecto de la pl~ 

nificación r egional, plantea el desarrollo por polos de 

crecimiento , a través de dos ti pos posibles de pr ocesos, 

que contribuyen a la evolución de una región desde una e 

conomia de subsistencia a una economía mode rna . 

- Uno de los pr ocesos contempla los i mpulsos a lo 

interno de l a regi6n , la cual se considera como u

na entidad cerrada en la que la diversificaci6n de 

ac tividades , posiblemente generaría un excedente de 

capi tal que , reinvertido , podria pagar l os s erví-

cios y a la postre poner a funcionar el ciclo de 

desarrol l o de la región. 

-El otro proceso , sería el desarr ollo injertado de~ 

de fuera de la región, a travé s de la demanda de -

sus recursos natura les ; e s claro que en est e caso , 

la mayor parte de los be neficios econ6micos al -

se r ente proceso dominado }J or el exterior , serán -

r etirados hacia otras zonas , pero aún as í, queda-

rían en l a regirSn ciertos recursos fi j os , que no -

pueden se r retirados , tales como salari os , r ed de 

caminos, etc. , lo~ cuales pondrían a funci onar a 

lareo plazo un desarrollo nutosos t enido . (ll) 

Par a l o!> sW3tentadores de esta política , lo impo r 

tunte , cualquiera sea la Tnodal j.dad adptada , es que la zo 

na IIderrame 11 su propio desarrol lo sobre su IIhin terland " , 

(como t ambién se llama u la zona de influencia . ) 

(11) ~ tijhr . :¡"lter B. Obro. citcd" . Pó.¡; . 109 " 112 
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Este conc epto se enlaza con l a polí tica denominada de polos 

de creci mient o , en la que l os conglomer ado s sectoriales- geo

P,ráficos de actividades econ6micas , s irven par a acelerar el 

desarrollo.La premisa fundamental de la r egión polo serí a 

que sea capaz de i ntegr ar una cadena , donde l a r eal efi ciencia 

de cada eslabón se determina no s610 po r su propia fue rza, 

sino por la de sus vi nculo s supe r iores e inferiores ,víncu-

lo s que se est abl ecen en tér minos de i mnulsos de de sarrollo 

que r eci be o irradia. (12 )La diferenc i a entre r egiones polo y 

regiones estancadas o deprimidas , estaría dada por el balance 

de estos factores i mpul sores del desa rrollo y por l a posibi-

lidad de "fijar" a l a r egión est os f a ctores cuando este ba-

lance es pos itivo. (13) ( #) 

Como parte int egr ante del concepto de desarr ol l o como al

g o"derr ama bl e ll~ y dada la constat ac i ón de que l a mayor:!. a de los 

países latinoamericanos tienen una dist r ibución de población 

con primacía del sistema urbp.no , B. predominancia de gr andes 

ciudad es , mientras que los pases desarrol.lados ti enden a tene r 

una di st ribución normal , con gran primacía de los pe ~ u c flos núcl ~ 

oS, s e pretende inferir una r elación entre el desar rollo del s is 

# Diver s os auto r es consider an diferente la r egión polO de la 
reei ón de nuevo s recursos naturales j cn el presente t r abajo t 

no haremos tal diferenciación , por no cons ider la pertinente 
para lo s objet ivos propuestos . 

(12 ) St~hr , Wa1te r B. Obr a cita da . pág . 117 Y 118 

(1 3) St~h r , ' I I"lter D. Obr a citada . pág . 128 a 1 31 
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tema urbRno con el desarrollo regional, y por lo tanto, 

promover un desarrollo regional a través de la creación 

de enclaves que dispersen la poblaci6n y las activiñades 

económicas hacia núcleos má s pequeños. (14) 

Hasta aqui , hemos intentado señal ar algunas pautas 

que consideramos nodulRr es en l a concepción liberal de -

las diferencias r egionales exist entes en Am~rica La tina 

en nuestros díaf; , concepción qu e considerarnos equivocada 

de sde que pen no.mos que es en el propio modo de producción' 

capitalista donde reside la diferencia regional esencial 

pa ra el sistema - , y que por lo tanto , subsistirá con él , 

más allá de los discurs os o intentos que se r ealicen pa-

r a eliminarla . 

Dentro de una misma na ción , eristen zonas centrales, 

que dominan y cxplotRn a l as demás , y zonas ~eriféric as , 

que son domin adas y e7.plotadas por las primeras . Y pen

samos con An ge l PR.l e r m 11 •• • que estas arcas de subde~arr o -

110 r elativo estfut r elncionadas con l a ~ ropi A. estructura 

de clases y con l os sistemas clasist a s de explotaci 6n; -

p~rece i eualm ente clar o ~ ue entre l as zonas de nIto y b~ 

jo d esarrollo , dentro de cada paí s , s e han creado rela--

ciones ~ue no difie r en en nu esencia de las ~ue exi sten 

ent re un paí s metro~olitano (desarrollado) , y otro colo

ninl o dependiente ( s ubdesa rrollA.do) " (15), puesto que 

-------------------------------------------------------
(14) StUhr , Wa1t er B. Obra ci tada , pág . 115 Y 116 

(15) Pa1erm , Angel. Obra cik .cJ a , pág. 1 6 . 
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ninguno de los sistema s de expl ot ación es independiente 

de l os demás , y que es absurdo realizar un a nálisis res

tringiéndose s610 a algunos de ellos ; o sea , que l a ex

plotación im perialista de un país por otro, la e xplota

ción que causa el dominio de clases y l a explotación r e

ginal por la centrali zac i ón de poder en una zona . no son 

más que tres fases de una misma e xplotación económica , 

que permite tener empobrecida a eran parte de la pobla- .... 

ci6n, mientr as se ctore s minor itarios se favorece n de ~ --

110 . 

Myrdal apunt a dos tendencias importantes par a el a

nálisis de este problema: 

1 ) Las diferencias interrcgiona

les son mayores cuanto menor 

es el desar rollo del país . 

2 ) En los últ i mos afios , es t a di

ferencia ha pro pendido a l au

mento en lo s paí ocs subdesarro_ 

l lados y a la disminuci6n en 

los de sarrollados . (16 ) 

Es de señalar que aún en los paí ses más desarrolla

dos c omo los pr opios E. B.U.U. , l as di fer encias r egionales 

n o s610 subsis ten, sino que en aleunos casos son muy ma ~ 

cadas , lo que da por tierra la idea que tratdn de dejar-

--------------------------------------------------------
(16 ) Myr dal , Gunnar. Obr a citada , pág . 5 2 
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nos es tos dos se~alomientos , de que el desarrollo "lima " 

de pr sí estas diferencias interregionale s . 

Hn los países periféricos , la situación es aún peor, 

dado que , al no haber conocido la formación de un siste

ma económico nacional con una relativa autonomí a del ex

te r ior , sus disparidades internas s e agravan , al inten-

t ar reproducir a travós de su i ndustria , las formas de -

consumo de susrcspectivas metrópolis. La industrializa

ción que se realiza ~ actua lmente en los paises periféri-

c os , bajo el control <.C empresas extr a n jera s , en un proc&

so cua l itativamente diferente de la industrialización de 

los paises centrales . En éstos , la rela tiva mejor dis-

tribuc ión del in~reso t ha pe rmi tido una expansión del con_ 

sumo mas ivo ; mientras qu e en aqu~llo s , al intentarse re

producir este patrón de c ons umo , se enfoca la indus tria 

hacia la producción de bienes que no responden a las ne

ces idades de la pOblacjón , sino de un pefJue ño s ector , 

concentrándose naí l a "modernizaci6n " en r.;rupos de pobl~ 

ci6n localizados en las ciudades . (17 ) 

Desde la ~ooca colonial, en que est Js territorios no 

eran más que abátccedores de materias primas par a las 

metrópolis , el interés hacia l as regiones más pobres con

sistía en la obte nción de mano de ob ra barata'para las 

empr esas col oniale s . (1 8 ) 

--------------------------------------------------------
(17 ) Furtado , (;c1 so . El nesarrollo Económico. ton 

, 

Mi t o . Si glo XII . Uéxico ,1976 . P . 50 a 52 

(1 8 ) Furtado Celso , Obra citada , páB. 55 a 59 
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y es el pro porcionar esta mano de obra , lo que da r~ 

z6n de ser en la economía capitalista a las regiones atra

sadas, que cumplen así una función no s610 espec ífica, s~ 

no fundamental para la mantención del sistema ac tual . 

Por ello, las r egione s más atr asadas no son en América 

Latina r egi one s que tiendan a recorrer más O menos le nt ~ 

mente el camino ha c ia un desarrollo socio-oc on6mico,sino 

t odo lo' contrario , regiones que cada dí a s e empobre ce n 

más y más en función de esta explotación a que las conde 

na el colonialismo interno a que están some tidos . 

Por ésto , pensamos que el desarrol l o en los térmi-

nos en que lo entiende el canitalismo, no s610 no está 

"limitado" por l a existencia de regiones pobres , sino me 

diado , f a cilitado nor ella . (19 ) 

En realidad, mucho se ha habla do con res pecto a l 

posible desarrollo ' re gional edificado en bas e a capi-

tal proveniente de zonas externas c on a l t o grado de des 

arr ollo , que a l invertirse e n zonas más pobres , f acil i

taría la ev olución de ~stas , lo~rándose a s í una menor 

dis paridad interregi onal . Pr o , esta trans ferencia de ca 

pita les ha ocurrido y ocurre precisamente en la direc-

ción contraria, s iendo las áreas más atrasadas l as que 

a la pos tre terminan s osteniendo el desa rrollo de aqué-

llas más indus tr ializadas, dad o que las inve r siones rea

lizadas en una dete r minada zona par a transformarla en un 

----- - ----- --- - -- ------------------ - -----------------~--

(1 9 ) Stavenha¡:¡en , Hod oHo . Obra citada , pág . 19 

a 21. 
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polo de crecimiento , te rminan absorbiendo en los he-

chos toda la economía de l a zona de influencia par a su 

pro pio b e neficio . 

Hntendemos por lo tant o , que el proceso de acumu--

1ación mi smo , a trav~s de f ac tore s c omo la migración , 

los movimientos de ca pitales y el comerci o , da lugar a 

creciente s desigualdades r egionales . 

-La emigración, por ejemplo , selectiva tanto en la 

edad como en la capacidad productiva de los emigrantes , 

tiende por s i misma a favorecer aquellos cent r os de ráp:h.. 

do crecimiento, en func ión de l as Zonas de or igen. 

-El comercio II modc rno Ir desnlaza la industr ia local _ 

establecida con anterioridad, aumentando las diferencias 

a través de l a desocupac i6n que ésto pr oduce , de cambios 

en los patrones de consumo, de transferencia de capi t ales 

hacia los centros más desarrol l ados , e t c . ( 20 ) 

Se cr ea as! un sis tema que s e autosos tiene y que a ~ 

mentar á cada ve z más las diferencias interregionales , o 

dicho en otras palabr as , l os r ecursos que el cam po pr odl.!.. 

ce , no s610 se encaminan fuera de la re / ~i 6 n, s ino que -

t ambién terminan s ubs idiando una i ndustria que le es a-

jena , t anto en el uso del canital t;enerado , c omo en los 

Dr oduc t os que elabora , pues están dirigidos a un cons umo 

cualita tivamente dif erente . ( 21 ) 

--------------------------------------------------------
( 20 ) My r da1 , Gunna r . Obra ci t ada , páe . 39 y 40 

( 21) Ve r cita 14 . 
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Esta situación aquí descrita, contrasta notable-

mente con los l aer os que los defensores de es t as poli

cae de desa rrollo regional afi r man se pueden alcanzar 

a través de ellas lo que trataremos de re sumir : 

1) Enuanchar el mercad o interno / movilizando merca

dos periféricos ( para l ograr una mayor integra

ción econ6mica por el l ado de la demanda ). 

2 ) Movilizar nuev os recursos na turales . 

3 ) Amvliar la base nacional de toma de decisiones . 

4) Reducir las dife rencias interregionales . 

5 ) Aumentar la eficiencia administrativa . 

6 ) Logr ar el desarrollo e n l os "hinterla nd s " de l as 

actuales zonas c on actividades de tino "modernol ~ 

( 22 ) 

Vemos en esta lis t a que se aba rcan t ant o obj e t ivos 

r egi onal es como nac i onales, pe ro que, desaf or tunadamente, 

no se ha alcanzado a travé s de eota política más que el 

r eferent e a la movilización de nuevos r ecursos , y que ha 

tenido muy importantes resultados ne r,a t i vos , oue no están 

conte mpl ados en el di scurso . 

Los proyectan de desarrol l o regional por ahor a han 

r esult ado ef icaces para establecer en claves , por l o ge

neral indust r iales , que cumplen l a f unción princ ipal de 

--------------------------------------------------------
( 22 ) StUhr , lVa1te r B. Obra citada , pág . 91 a 95 
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extrae r los recursos natur ales de la región que les ro-

dea , usando la mano de obra de ésta y llevándos e hacia ~ 

t ras zonas aún más desarrolla das ,nac ionales o ext r anjerffi, 

el capital así generad o ; pe r o nada ha n alcanzado en s u 

i ntento de reduc i r las diferencias reeionales . ( 23 ) 

Resulta absurd o entonces , continuar esperanzad os en 

una redist ribución del ingreso , ya Bea pe rsonal o r egi o

nal , como ~roducto de la evolución de l sistema capitali~ 

ta , ya que las diferencias se autosos tienen , y aún tien

den a aumentar a pesar de los proyectos que tratan de ca 

r regir es t as desigualdades/dejando de lad o a erupas 50-

cialcs y reeiones que nada tienen que C!3pe r a r de posi--

bles llde r rames " económicos . 

'fodo ~sto sin c on s ide r ar que el desarrol lo económi

co tal c omo lo ve e l libe r alismo , s610 Ge nlantea metas 

"productivista s" sin n i n b'lih ob j etiv o más allá que el a ~ 

mento liso y llano de la llroducc i6n t awnento que enton-

ces en el caso ue r ealiz'ln .l e, se r á ca pt a do por los gru-

pos económicamente d ominantes, perman ec i endo las cla ses 

desposeídas en una s itua ci6n igualo peor oue lla anterior. 

--------------------------------------------------------
( 23 ) l'al.erm , Angel. Obra cita da , púg . 48 
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2 ) El concepto de regiona li zación de salud dominante 

en Amé rica Lat i.na . 

La regi onalizaci 6n de salud es definida según esta 

c once pción , a través de la sola determinac i ón de diferen 

tes niveles de a t ención, que va ri a n en cada situación ~ _ 

particular. Es l a r egi ona l izaci6n de salud de sde es te -

punt o d e vista, nada más que una di st ribución espacial 

de recursos , organizada de una ma nera más o menos ef i --

ciente en diferentes n i ve l es de atención. Es de desta

car el uso inadecuado que se hace de la expre s i ón r egio

na liza ción , desde que en la ma yoría de los estudios de _ 

r egionalizaci6n realizados , se deja. de lado sistemát ica

mente el conce pt o espa cial , ocupándose de la sola deter 

minación de niveles de atención. 

Af irma la OPS: "Es te cont i nuo de necesida des y re

cursos con distinto grado de c ompl e j i dad , distribuidos 

espacialmente de a cuerdo a la magnJ. tud y estructura de 

l a población y c onectado.s por un sis t ema de r efe r encia , 

constituyen la r az.6n y escenC"' i a de la re gi onalizaci6n -

t~cnic a del s i stema de s e rv icios de salud 11. ( 24 ) 

( 24 ) OPS/ OMS . El De sarrollo de l n lnfraestructu

r a de los Serv l cios de Salud frente a la Ne

cesidad de Extensi6n de Cobertur a . Di s cusio

nes 'l'éc nicRs . México , D. F . Octubre , 1 976. 

pág. 18 . 
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o dicho en otr os términos , es regionalizaci6n de S~ 

lud la definición de un sistema de pres t aci ón de servi-

cios según niveles de comple j idad creciente , que articu

lan los direfentes c omponentes del sector, para ase gurar 

la mxima productiv idad y eficacia de los recursos exis-

tentes . ( 25 ) 

Según la definición más conocida de regionA.lizaci6n 

de servic ios de salud , ésta sería : "ln instrumento admi

nistrativo que permite a nivel intermedio, la consolida

ción de los pr ogramas nacionales de salud , para facili-

tar su e jecución a nivel local " . ( 26 ) 

Los diferentes niveles de atenri6n ,son defin id os en 

función de una c omple .j idad creciente de las c ornbina cio-

nes de recursos y nece s idades . Por da t o , se flodría de-

finir un primer t;ivel de a tención como aquél encargado -

de las necesi dades simples de salud , que son general men

te ae;udas , frecuentes y que por lo general, nece:3i tan pa 

ra resolverse de una c ombinación de recursos r elativamen 

te sencilla y durante corto tiempo . De allí en adelante, 

los niveles sucesivos reB~)onderian a necesidades cada -

vez más coroplejas , que requie r an de recursos más s ofisti 

cados . (27) 

( 25 ) OPS/OMS . Obra citada, páp; . 6 . 

( 26 ) OPS/OMS, Coordinaci6n of Medical Careo 

Washinp,ton , 1 ~ 7 0. Pág. 34 

( 27 ) OPS/OMS . El Desarrollo de la Infraestructura •.• 

P '~ g. 13 a 16 
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Bate gradiente de necesidades y recursos , con grados 

crecientes de c omplejidad , distribuídos territorialmente 

de acuerdo a la densida d de poblaci ón, e interconectados 

por un muy eficiente esquema de re fe rencias , c onstitui-

rían la esencia mi s ma de la re giona lización de los s er-

vicios de salud en nue s tros paí ses . ( 28 ) 

l,a ex plicaci ón pura la actual distribuc i ón de los 

servicios de salud en A m ~r ica La tina , debe se r buscada 

en el ma rco más general de la articulaci ón de la prácti

ca médic a en l a sociedad capi tal i sta . 

La evoluci6n de los aconte cimient os en el sec t or sa 

lud en las economías ca pitalis t as , (as í corno t odas las -

manifestaci one s soc i ales) ha e s t ado det er mi nada por es-

te modo de producción , y no podrí a ser de otra f or ma , -

desde que l a mane r a de vivir condiciona la maner a de en

fermar , o dicho en otr os t~rm i n os , la distribución del -

fenómeno salud- enfe rmedad en el ~ en o d e una sociedad , d ~ 

pende de la organización Que é s ta se ha dado en un dter~ 

minado fIlo me nto . 

y es así éomo , a t r avés de la his t or i a de la medi-

cina y su s ins ti tuciones en el mund o capitalista, pode_ 

mos rec onocer como también aquélla es un pr oducto , una 

manifestación de la lucha de cl ~ .lses y cómo ha estado --

continua mente influ ida , mod i f icada y adan tada a las ne--

--------------------------------------------------------
( 28 ) Ver Ci ta 22 . 
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cesidades que en un determinado momento pud i eran tener 

las clases dominantes . (29 ) 

Por ejemplo , ha sido de fundame ntal importancia pa

ra el desarrollo de l a medicina en nuestros paí ses , la _ 

necesidad de r epr oducir l a fuerza de trabaj o, al estar -

aquélla dirigida en gr an parte al más pronto y ap t o r e-

integro de l os obrer os a sus funci ones , luego de la en-

ferm edad (función que se realiza con más ce lo cua nto más 

calificado es el grupo de trabajadore s hacia los que l a 

a cci 6n médica se dirige ), situación que exoliea en gran 

parte l a actual dist ribución de 105 servic i os de salud . 

(30 ) 

No se puede olv idar la irn llortancia que han tenido 

en el desarrol lo instituc i onal t anto l a industria de --

pr oduc t os m~dicos c omo la indus tria farm ~ lcé utica , las 

que al n ecesi t ar un me rca do seguro para sus pr oductos de 

al t o costo , han impulsado l a crea ción y crecimiento de -

l as irl s t i t uciunes de sulud . ( 31 ) 

Pe ro los f ac t ores cara cterísticos que más n os inte

re san para el análüüo que prE::tendemos realizar , son dos : 

--------------------------------------------------------
( ?9 ) Gaete , Jorr;e . r.1edicina Comunita ria . Un Ensa

yo de I nterpretaci ¡'jn . Pimeo . 1)áe . 2 y 3 

( 30 ) 1,Ciur e11 , Cri~ t ina Ana . Notas par a un Marco 

Te6rico . Mimeo . Páe . 17 

( 31 ) G~ete , Joree . Obra Citada , pág . 8 a lU 
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Uno , la necesidad de dar res pue s ta a demandas popu

l ares por salud , ,y dos , el uso que se hace de lanedicina 

y l os s ervicios de salud c omo elementos de penetraci6n _ 

ideol6gica . 

En efecto , desde que existen sector e:'i <le la TJobla--

. ción que dadas sus condiciones de trabajo , viv i enda y a

l imenta ci ón, concentran lo s mayoren daños , se crean si-

tuaciones de demanda de acrvi cios d e salud, que deben ser 

de alguna maner a sati s fechas . Es tos serv i cios , que son 

creados entonces como re spuesta a e s tas dema ndas,son u-

tilizados al mi smo tiempo para llevar a las masas medidas 

t endientes a l a med iatización socia l, a través de l a im

plantación de s ervicios que no son l os reclama dos , ni loo 

a decuados para la si tuaci ón s ocial que pretenden resol--

ver. (32 ) 

Es por estas r azones que s urge n en A m~ rica Lat i na 

dos ti nos de proyec t os relac ionados con e l tema que nos 

ocuna, como son los de extens ión de cobertura o medicina 

comunitaria , (3 3) que afirma n pr e tender hace r llegar l os 

servicios de salud a una población que no cuent a con e--

1105 , manteniendo su buena calidad , y r ealizar a s ! pres

t aciones de bue n nivel técnico Que lleguen a t odos por i 

gual . 

• --------------------------------------------------------
( 32 ) Gaete , J orge . Obra cita d a , pág. 7 y 8 . 

( 33 ) Gaete , Jorge . Obra cita da , pág . 5 
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Lo que se busca en r ealidad a través de proyectos 

como és tos , es dar la imagen de que no es necesa rio un 

camb~o de l a estructura social para alcanzar un óptimo 

nivel de salud de la población, sino apenas modificacio 

nes de la conducta i ndividual , o bien de la conducta 

ins titucional. frente a l problema de la salud . (34) 

Una pol1tica de extensi6n de cobertura , afinna l a 

OPS, "Obliga a buscar soluciones técnicas y admini s tra

tivas que maximicen l a productividad dentro de l os 11mi 

tes de eficacia técnicamente aceptados par a producir el 

i mpacto deseado en 103 probl emas de salud. " (35) 

Es por esta neccniund de aumento de l a productivi

da d , que se plnnten l a atención por niveles , l a cua l fU!! 

cion6 siempre como unA. medida i nt r ahospita l a ria , pero - 

que ahorR, frent e a la escasez relativa de r ecursos , s e

extiende fuera de este ámbito ~a r a abarcar toda l a orga

nizaci6n del sector . 

La idea es lI organi7.ar di s'(los itivos de Il tami z ll 
--

(screening ) , con per sonal del más bajo co s to s ocia l po

sible del nivel corres pondiente , p~ra atender y orientar 

l a demanda de I n noblac i6n de l a zona de influencia di-

r ecta d e estos niveles." (36) 

--------------------------------------------------------
( 34 ) Gaete, Jorr.e . Obra citada . ráe .4 . 

(35 ) O~!OMS. El desarrollo de la i nfraest ructur a ••• P.B . 

(36) OPS!OMS. El Desarrollo de la Inf raest ructura ••• 

P. 14 
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Los diferentes niveles deberian ser determinados con 

criterios variables en cada ocasi6n, teniendo en cuenta

tanto l as necesidades t como la composic ión de los recur

sos , pero se t endría que tener constant eme n te pre sente _ 

como i dea central , que el sis t ema planteado fuera aqUi~l 

que ofrecier a la posib i lidad d e funcionamiento más eficaz 

de los servicios . (37 ) 

Vemos ent onces la regi onalizaci6n de los servic ios 

ue salud , como un plant eo que v iene de alguna maner a a 

contribuir a la r eso lución del problema creado por una ~ 

r elativa carencia de recursos , al hacerse nece sario ex-

tender l os servicios de salud a gr a n parte de la pobla-

ci6n, que n o contaba con el los . 

Dentro del sistema ca pitalista imperante en Am~ri -

ca La t i na, habrí a dos fo r mas de aumentar los re sultad os 

de un servici o de salud : aume n tando l os recursos con __ 

que cuenta, o bien, aume n tando el re ndimiento de ~ s tos, 

o sea , la efi~iencia c on que funci ona el se rvicio . 08 ) 
Es t o es precisamente la función que la regionalización 

de l os servicio s de salud viene a cumplir en Am~rica La

tina: Aumentar la eficiencia de l sis tema, al coordina r 

t odos l os reCursos humanos y materiales dispon i bles en -

una dete r minada región , a fi n de obtene r su mejor utili

zación al evitar du nl icac i one s . 

un OPS/OMS . El Desarr ollo de la I n f r aes tructura ••• 

Pág . 1) . 

(38 ) OPS/O~1S . Heal th Pl anning in J,atin Americ" . 

Srient il'H pu blirat i on 27 2 . 1 9 7 ~ . P. 24 

• 
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Podemos entonces resumir los objetivos de estos -_ 

planes de salud que se propusieron en cuanto a l a regio

nalizaci6n , de la siguiente forma : 

1 ) Obtener una distribución equitativa de los recu~ 

SOS , t endiente a lograr una utilizaci6n efectiva 

de ellu s . 

2 ) Organizar y administrar los programas de se r vi-_ 

cies de salud , de modo que permita a la población 

la igualdad de o portunidades para di s frutarlos . 

3 ) Eliminar el aislamiento y l as limitaciones admi

nistrativas y t~cnicas con que se prestan la mayo_ 

ría de las veces los servicios de nivel primari n . 

Es claro ~ue los planes mencionados no alcanzaron ~ 

to s objetivos que explicitaba el discuTao que le s dio o

rigen , y que c omo vimos en prigi nas anteriores , no signi

ficaba una verdadera alternativa de mej oramiento del ni

vel de vida de las masas de pOblación , s ino que era una 

de las re spuestas políticas que el s istema im pulsaba - 

f rente a una situación s ocial potencialmente explos iva. 

Frente a es te fr a caso en el intento realizado de m~ 

jo r ar la salud d.e la población, n o t a rdan en dejarse oí r 

una serie de rectificacionea y jus tifica ciones , que -

una vez má.:J pretenden explica r el naufrnr-::i.o de la olani

ficuc ión y la rcr:i onalizaci6n, a tra vés de factores in

dividuales o ins ti tuci onrl.l es , como ser ineficiencia del 

aparato admini s trativ o , defect os técnicos , e tc . 
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As í afirma Reynald o A. Ferrer , refiri~ndose a este 

t i po ue pr opues t a s : "Es t o no e s nuevo ni misterioso y 

aunque s e cons idere f a ctible en teoria , su a pl ica ci6n 

práctica Siern!lr e ha s i do entorpecida por grandes y Jl ode

rosos obstáculos . Ha n ;:;ido é s tos defectos del entendi-

miento humano que ad Drnan nue s tra c onducta p ers ~ n a l y 

pr ofesional . • • Esta conducta obl iga a la ciud adanía a pa

gar una multa al mantener estaci onado su progreso médico 

s ocial ••• por más tiempo del autorizado" . (39 ) 

Se puede decir generalizando/que las explicacione s 

que siguieron al f r acaso de estas nropuestas gi ran al re

dedor de tres t6 picos: 

1) Defectos en la implementnci6n 

por carencia de ciertos meca

n ismos imprescindibles , como 

serían la motivación de la co

munid ad, la c lar a comprensión 

de los m~dico s y técnicos de 

salud para una l a bor armón i ca 

y coordinada de nt r o de cada -

rer;ión . 

2 ) j)ersistencia de peque ños orgu

llos y rivalidades localistas , 

institucionales o nersonales . 

3) Carencia en 109 diferent es pro

gr amas o in3tituciones de una h~ 

bilidad administrativa, que per

mitiera una cuidadosa preparación 

de incentivos para aquellos tra-



- 64 -

ba j os que hubieran necesitado de 

mayor responsabilidad o que exi-

g ieran mayor sacrificio personal. 

No es nuestra intención afirma r que las ex plicac i o

nes aquí apuntadas no sean en a bsoluto pertinentes, s i-

no que pretendemos dej ar cla ro que, planteas que propon

gan limar l as diferencias que existen entre las regi ones 

en nue st r os países , en base a ideas que s e apoyan en la _ 

solida ridad y en la relación a rmóni ca de las par tes , no 

f r acasan por causas como las a nt eriormente apuntadas , 

sino por ser éstas , en el mejor de los casos, s61 0 mani-

festaciones de causas más pr ofunda.s , que e s tán en la ba

se de l mismo mod o de nroducci6n ca pitalista ; intentare-

mas ah or a a nali zar los re querimientos que l os i mpulsores 

de estos esquemas de re6ionaliza ci6n, Y en es pecial el 

autor a ntcri )rmente ci tado , Heynaldo A . Ferrer, afirman 

son im nre s cindibles par a el funcionamiento efi ciente de 

se rvicios integrados ·de salud, sobre bases re gionales : 

1) "Es t a bilidad pol itica .. • " 

2) "Una estructura gubernamental en todos 109 nive

le s politic os de la naci6n t l ista a orientar, es

t imul ar y ayudar la pl a nificación,organ izaci6n y 

admini s traci ón de los s erv ic ios . " 

--------------------------------------------------------
( 39 ) }ferrer Reyna ldo A. Rep,i onalizaci6n de ~ )erv i

cios 1ntegr ados de Salud y Bienestar Social . 

Boletin de la Oficina Sani t aria Panamericana. 

Febrero , 1964 . Pág . 120 Y 121 

= <= 
C3 -::E 
g; o 
~u --
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3) ·Una ciudadanía informada y consciente de los pro

blemas de salud •• • tI 

4) "Una actitud gube rnamental y ciudadana que pe rmi1a 

dar a los prob l emas de salud el sitial de uraen

cia e im!lort anc i a que le s corresponde ..• " (40 ) 

Pen samos que estos puntos revelan una confusión de -

ni ve les entre las propues tas y los objetivos fijados , -

ya que por un l ado , se elabora un .di scurso que presenta 

la regionalizaci6n c omo medio de su pera ción de todos los 

problemas médico- sociales y por otro, se limitan las 

pr opues t as a la reCionalización de 10 6 servicios de 5a-

lud , sin plantear ninv.una pos i ble solución para causas de 

l a u<"'tual distribución de la enfermedad/como podría se r 

entre otras , la mala alimentac ión de la población , las -

condiciones de vivienda , trabajo , etc . y que evidentemen

te exceden el ámbito del sec tor salud . 

Por otr a parte, es de destacar la impor t ancia qu e 

tienen para esta nronuesta los a soc ctos Dolít ic os , en es

pecial aq.uelloH relativos a un n i ve l nacional , y no los

del nivel institucional , que serían los directamente im

plicados en l a re¡;ionalización, al mismo tiempo que se -

relegan los R3 pertos tér.ni cos , Que no se rec onocen como 

los más fund amcnta l~s para el funci onawliento de la propues

ta planteada . 

--------------------------------------------------------
(4 0 ) Ferrer, Reina1do A. Obra citada , pág . 1 22 
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Supera las rosibilidades de este trabajo analizar et 

por qué no parece lógico reclamar e s 't abil idad pOlítica 

en América ]Ja t i na , ni por qué los habitantes de la zona . 

no pueden, por la estructur a misma del sistema , estar per_ 

fect amente conciente s de los problemas que los aQuejan¡ 

baste decir que el sistema canitalista l leva en su se no , 

desde su origen, el germen mismo de su de s trucci ón, que 

se traduce por una serie de c ontradiccione s que l o obli

gan a existir en medio de una continua cris i s ; y que la 

desinformaci ón de la pobl a ción , es algo que e ~ tá en la -

ba.se misma del sis tema y que pr lo tanto , no aparece ca ... 

mo una consecuencia indirecta de éste , s ino como uno de 

los pi lares so bre los que se apoya , que le s on funda.men

tales y que no pod r á mod ificar a rie s e o de s u propia sub 

sistencia . 

En cuan to a los ~r os dos puntos a que se hace refe

rencia, o sea , la capital im portancia que se debe ría -

dar a los prob lemas de salud , a s ! como el que oe r efie 

re a l por qué no s e realiza en nuestro continente una 

admin jst r élción y una plant ficación global tendiente a 

s u perar problema s y no a neutr a l izarl os , pensamos en an 

t eriorc s páginas han sido suficientemente discutidos . 

~s im portante ud e m~s de stacar que las anterior es 

c onsideracione s no i ncluyen a Cuba , paí s que , luc ~o de -

su r evolu('ión de 1959 , ha prestado e special atenc i ón al 

pr oblema de salud, loe r a ndo cUlO nlir entr e otros con l os 
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cuatro puntos ante riormente señalados , lo que le ha per

mitido ocu pa r un luga r de JJ rellonderancia en la salud de 

América J.atina , lo cual se debe al profundo cambio es-

tructural ocurrido en a quel país. 

Creemos , por otra parte, que la planificación basa

da en un profundo conocimiento de la realidad ( como no 

puede ser de otra manera ), debe reconocer el moment o his 

t 6rico en que se encuentra la Amdrica Latina car ) italist~ 

y plantearse objetivos aco rdes con é l . Pensamos entan-

ces que estos intentos de regiQnali zar los ~ervicios de 

salud en nuestros paises , no han cumplido con esta cendi 

ci ón , y que estos puntos que s e subrayan como pr ev i os y 

que son cla ramente inalcanza bles po r el momento , son la 

"confesión" de l a c:'1.nmcia de ~)l. t lllsis socio- político -

con Que se realizaron y l a 'texnlicitaci6n " del poco al

cance que pcda tener una planificació n que se desarrolle 

dentro de l marco del sistema capitalista , y que estas 

carencias no ocurriría n en la vers ión alternativa Que 

tratRremos de bOGquejar en el próximo capitulo . 
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C A P 1 TUL O 111 

A! 'UNTES PARA UN A NUEVA n¡.;r;J ONAI,r ZACI ON r:N M,' r:RICA LATINA . 

Este capítulo final cons t a de algunas c onsideracio

nes sobre regionaliza c i 6n económica , que no se han pr o-

fundizado demasiado - tarea que dejamos a los economi stas

s ino que sim~lemente pretend im ~a p untar algunas l í neas 

Que en tendemos son fu ndamentales para cualquie r diseño m 
división territorial que se quie ra rea lizar ; y que en es 

t e caso son especialmente importantes , dado que la medi

cina ha intentado co n resul t ados no siempre sat isfac to-

ríos , realizar su propia r egi onal izaci6n, de espaldas -

por lo ge ne ral a los aportes Que ot r os sectores le pudi~ 

ran realizar al r csrecto. 

Tampoco fue nues tra intención desarroll a r una nueva 

teoría de l a regionalización de salud - t ur ea que nos su

peraría nor mur.h o- si no subrayar nl/{unos temas de rc-

flexión,a los que entendemos no se les ha proporcionado 

todo el énfasis aue merccen , temas que romo la distri-

buci6n de poder, no s on es pecíficos a la regi onaliznci6n, 

pe r o que consideramos le son de ca r, i tal importancia y que 

han s i do ~e n eralme nt e dej::tdos de lado , trazando divisio

nes territoriales que pr ignorarlos , no ha n contribuido 

a un verdadero mejoramiento de los servicios de salud en 

nuestros paí s e s . 
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Algunas conside r ac iones sobre r eg i o n a liz a~i6 n .-

La gran tarea que enfrentan las naciones de América 

Latina es salir del estado de subdesarrollo , asegurando 

un mejor uso de los recursos,creando una economía inde

pendiente, que beneficie a la gran mayor1a de la pobla-

ción 

cíal 

que es quien crea con s u trabajo la r iqueza 80-

(1) a través de la ampliac i6n de s u espac io eco-

nómic o en cualQuiera d e s us dos aspectos: extens ión de 

su ámbito ge oeráfico, y extensión del espaci o s ocial -

(g rup os sociales que se benefician del desarrollo eco

nómico ). Se delimitan as i dos campo s necesariamente com

plementa rios y de enfoque simultáneo en la pla nifica ci6n 

rep, i onal : 

1 ) La ampliación de l a población que part icipa del bene

ficio soc i a l~ tendiente a eliminar las diferencias eco

nómicas y social es exis t entes. 

2) El desar rollo r er.ional entend id o c omo un mejor a n rov~ 

chamiento de los recurso s , para lograr así un aumento de 

la productividad , al mismo tiempo que se integ ran al pr~ 

ce so de desarrollo global nuevas r egiones . ( 2 ) 

( 1 ) Bassols Bat a l l a , AlIgel . Geol7sfia , Subdesarrollo 

y Regi onalizaci6n. Ed . Nue s tro Tiempo . México. 

1978 . Pág . 182 

( 2 ) Cárdena s , Cuauhtémos . Perspectivas del De sarrollo 

Regional en .Am'érica Lat ina . Hev i s ta Internacional 

de Planif icaci6n. Vol. XI. pág . 10 Y 11 . 
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En cuanto a la determinación que el medi o fisico ej:ep.. 

ce sobre el de sarrol19 regional, se debe ac l a r a r que l a i ~ 

fluencia negativa es mucho mayor en. lo s paises con un bajo 

desarrollo de las fuer~as productivas que en aquellos al t~ 

mente desarrollados, l o cual no se debe a l as condiciones 

naturales, sino a la capacidad que tiene una u otra socie

dad de influir en el medio y adaptarlo en su provecho. Es 

por esto que la utilización de lo s recursos naturales es 

muy diferente de un país a otro y que , cuando c onsideramos 

una sola r ee ión o pais, ha variado a lo l a rgo de la h is t o

ria . 

Los recursos de una zona s on evidente men t e importan

t es , pero lo que va a determinar la capa cidad pr oductiva de 

la r eg i ón, será la capacidad que tenga el hombre de utili

~ar los medios de producci6n y actuar con ello s sobre los 

r ecursos de ~e disponga . (3) 

Otro de los postulados fundam enta le s , e s cons iderar -

las r eg iones no c omo estruc tura s dadas e inmovibles, s ino 

c omo una ca t egoria hi s tórica y por l o tanto cambia nte , -

ya que corr e sponden a un determinado e s t ado del progreso 

s ocial. (4) 

1::1 e s quema reg i onal existente en nue stros pais e s , -

tiende a aumenta r cada ve~ más las difer enc i as re c i onales , 

----------------------------------------------------------
(3 ) Bassol s Bat a lla , Angel . Obr a citada , pág. 141, 

179 , Y 180 . 

(4) Bassols Bat a lla , Angel. Obra citada , "dg . 235 
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por lo cual se deberá romper con ~l de manera absoluta -

y, si lo que se pretende es transformar l a realidad , re

plantearlo totalmente. Al r especto, afirma Enrud Alaev -

que si se considera c omo objetivo la elevación del n i vel 

de vida del pueblo , la distribución racional de las fuer· 

zas pr oductivas aparece no como condición , sino como una 

de las formas de manif estación de e'ste objetivo. ( 5 ) 

Este nuevo esquema r eg ional debe plantearse , ten ie~ 

do en mente que el problema de l as regiones no es un pr~ 

blema de lIespacio ", sino fundamentalmente "de territori<B", 

es decir , que no es un problema de recursos materiales , 

sino sobre todo de la población que all! habita y traba

ja , lo que no l l eva a plantear la necesidad de conducir 

la planeación ree i onal hacia objetivos que abarque n todo 

lo implicado en el nivel de vida de una comunidad , pero

además , llevar u cabo esta planeación a modo de unión dB 

l~ctiva, de continuas aproximaciones y re~tificaciones 

con aquella r ealidad a la cual se pretende mod ificar. 

J . , Mrinov define el concepto de r eGión d,e la sj.guien 

te f orma: 

" •.. en un comple j o de territorio y ec onomia que ha 

desarrollado lazos internos de producc ión y que se espe

cializa en escala nacional!! . ( 6) 

--------------------------------------------------------
(5) Bassols Bat alla , Angel. Obra ditada , p'\g . 21 4 

(6 ) Bassols Batalla , Ange l . La Teoría . El Conoci

miento de las HegL)nes. Mimeo . pág . 16 
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Este concepto de l a región como un t odo estructurado, 

no quiere decir que no se deba r econocer en las diferen

tes regiones unas actividades más desar rolladas que otra~ 

ni que las re g i rmes deban tener t od o ti po de riquezas na 

turales, y as í t ender a la aut osuficiencia . (7) 

Un t e rritorio e s suceptible de dividirse de muy di

ferente s formas , dependie ndo del propósi t o que se p e r 8ig~ 

pe ro se debe intentar abarcar t odos los aspectos pertí-

nente s a l a real idad socio- ec onómica al renlizar l a re-

g i onaliz (; ~ ci6n , pues s610 de esta forma será una herra-

mienta útil a l a planificación global de toda l a ec onomía , 

(8). 

Se debe entonce s plantear una regionalizaci6n tal t 

que t ome c omo aGnec to más importante para la divi s ión te

rritorial la linea donde un ti po de producci ón dej a de 

s er predominante y es sus tituid o por otro , desde que en

tendemos que es "el modo de pr oducción de la v i da mate-

rial el que cond i ciona el proc eso de la vida social , po_ 

litica y e spiritual : ' ( 9 ) 

r, a política re¡;iona l e s tará en función de contri--

buir al mejoramiento del nivel de vida de la población 

y tendrá por fuer za preponderante im portancia en esta 

--------------------------------------------------------
(7) Bassols Batalla , Angel. La teoda. El .c onoci

miento de las Regiones . pág . 2U . 

( 8 ) Bassol s Batalla , Aneel . Geografía , Subde sarro

llo y Rep,ionali"ac ión . Páv, . 4" 52 y 53 

( 9 ) li1arx , Karl . Citado por Mar tha Harnecke r en Los 

Conceptos Elementales d el Materialisno Histórico . 
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l abor , si logra sobreponerse ala tendencia de aplicar i ~ 

discriminadamente los modelos que han re sultado eficaces 

en los paísea industrializados . ( 10 ) 

Dicho en otros términos , se debe dejar defin itiva-

mente de lado la idea de que l os prOCesos his t 6r icos de 

desarroll o se re piten de igual manera en diferente s mo-

ment as históricos , se debe r omper con l a idea de que para 

alcanzar una situaci6n similar a la de los paí se s indus

t r ializados , debemos re COr re r el mismo camino andado ~o r 

aquéllos . (11 ) 

O s ea que nuestros países se encuentran frent e a l r e

to que s i gnifica pl anif ica r una política propia de cada 

país - desde que no exist e un solo modelo o tipo ge neral 

de desar rollo- que si bien pe nsamos no podrci' ' alcanzar -

todo s los logros que l a poblac i ón del c ont inente r ecla- 

ma y merece , por lo meno s l legue a r omper alguno de los 

lazos de l a dependencia econ6mica ac tua l , y que posibili

te ent once s la visualizaci6n de la pr bl emá t i ca a u t 6c t ona 

de sde una óptic A. mils l ibr e y lJo r l o tanto, más ce r cana a 

la r ealidad . 

La política r egional se de berá dirigir ha cia un n i 

velami ento , o po r lo me nos hacia una menor diferencia en 

- -------- -- -- --- - - - -- - - ---------- - - ~ -- - --- -- - - -------- - -

S i glo XXI. México , 1<)76 . P,\g . 136 

(10 ) Bassols Batal l a , Angel . Geoerafía , Subde sar r o

llo y Hegi onaliza ción . P. 211l Y 211 

( 11 ) Palerm , Aneel . Ensayo de Cr í t ica al De sarrollo 

Regi ona l en Méx ico. Compilado por David Bark i m 
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tre las regiones! que permi ta re plantear las ac tuales re

laciones que hacen .8 unas r egi fJ nes menos desarrolladas _ 

que otr as . 

Pe ro, en esta tentativa, hay que destacar l a estrecha 

relación que existe entre la di s tribuci ón espacial de re 

cursos y l a de pode r de t oma de decisiones, poder que re 

side en la clase dominante, la que se pe r mi te d ist ribui~ 

lo entre sus re presentantes, en este caso, las ins titu-

ciones de salud . En f unc i6n de una muy impor tante depe~ 

dencia mutua entre estos do s factores, (d istribución de 

recurs os y de poder), es imposible la modificación de la 

distribuci6n de cualquiera de ello s s in la modificaci6n-

s imul t ánea del otro . (1 2) 

Por otra par t e , el esquema que adoptará l a planea-

ción regional en un caso determinado , depende rá del modo 

c omo s e distribuye l a capacidad de decisión en sus di- 

ferentes nivels. }lor lo cual/ podernos visualizar l a pl a

neaci6n regional como imaBen, pe r o al mismo tiempo como 

determinante de la distribución de recursos materiales -

y de pode r de decisión . 

Queremos decir con ~sto , que una pl a nif icación re-

gional que intente colabor a r en los cambi os que Am~r ic a 

Lat i na necesita , debe tene r como premisa fundamental , 

------------------------- -------------------------------
Los Beneficiarios del Desarroll o Regi onal . Sep . 

Se t ent as . México , 1972. Pág, 14 Y 1 5 . 

(12) Stahr, Wal ter . El Desarrollo Regional en Amé

ca Latina . BXDeriencias y Pe r spect ivas . Ed . 

SIAP . Buenos Aires , 1972 . P . 105 a 108 

• 
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además de los ob j etivo s con"cretos que pretenda impulsa r , 

una metodoloGía innovadora, que incluya en el proceso de 

planificación a los pos ibles beneficiarios del mi s mo. 

Pero aún más , de sde que vivimos en un continente-

con una inmensa ~obl a ci6n r ur a l, (la utiliz ~ ci6n de cuya 

capacidad labor ~ l no excede del 40 o 50%) (13) , pa rece -

lógico plantear que no s 610 d.ebemos enca r a r una planifi

cación que haga partíci pe a esta inmensa masa de pobla-

c16n , 91no que és t a debe s er la razón y el motor de los -

proyectos que pretenden mejora r el nivel de vida de las 

difere ntes regiones del continente . 

Entendida l a planifica ción como una a cción diri gid a 

a la redi s tribución d e l ingres o, se r equi e r e de una vig2 

ro s a a cción para reducir la actua l par t icipa ción de las 

regione s y de l RS clas es s ociales más podero sas del bene 

ficio futuro t (14) por lo que l as n ociones de' di vi s i6n -

regi onal y l1l ::tnificRci ón s e h::'l.cen complementarias e in-

s epRr a bles , y podri runos ll egar a decir " r egionaliza r 'Pa

r a plani f ica r " y conducir entonces la politica nacional 

y regional hacia tulFl menos di s pRrej a di ::: tribuci6n de l a 

riqueza . 

(13) ILPE ~ . Expe rie n ci as y Problemas de l a Pl anifi

cación en Am~ric a Latina . Si glo XXI . M~xico, 

1974. Me . 93 . 

(14) Barkim , Da vid . Los Benef iciarios del Desarrollo 

Rcg i o n" l. ~cn Setent 'lS-, Mé x . ,1972 . P. 184 Y 185 
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2 ) Re flexiones par a una nueva regiona lización 

en salud .-

La nueva r eeionalizaci6n que )"te ns amos se debe 1n5-

trumentar en Am~rica La tina, debe par tir de c ontem plar 

los pr oblemas de salud no en forma aislada , sin o como 

parte de l a estructura e,eneral del país ; es te enfoQue _ 

unificado de In prob lemá tica, destaca la nece3idad de

la interrelación de los programas de salud c on los de __ 

los otr os sec t ores de la economía l ocal, permitiendo que 

t odos los programas se apoyen entre s i, ha ciendo más via 

bles ~os esfuerzos por el mej or amie nto del nivel de vida 

de la población que con el anter i or enfoque sec t orial . 

( 15 ) 

La regionalizaci6n de salud , por lo tant o , no de-

be tener un esquema diferente de división territorial -

que el que se adopte en otros sectores de la economí a , -

pues es t a diferencia s erá la distancia entre el funciona 

mi en t o o no del sistema plantear. 

Como decíamos en p. 1 . ~i n as anteriores , el esquema. de 

divi s i 6n .territorial a plantear, debe tener en cuenta -

consideracione s políticas , histórica s , administrativas , 

demogr tlficas , naturales , etc .; si bien se debe tener cla 

r o que no existen r cgi onalizaciones perfectas , la idea 

--------------------------------------------------------
(15 ) Vidal , Carlos . Medicina Comun i taria . Nuevo 

Enf oque de l a Medicina. OPS/OMS . Educación 

Médica y Salud . Vol. 9 No . l. 1975 . P . 34 
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consiste en lograr la más anroximada posible a la reali

dad del momento . (16) En es t a búsqueda, se debe ana11-

zar primordialmente , para la regionaliznc ión como para -

cualquier fenómeno social , el modo de producción y el -

j uego de las fuerzas sociales , y es así que esta línea -

divisoria entre regiones estaría "donde un fenómeno pro

ductivo deja de se r predomi nante y es sustituido por 0-

tro, donde comienza así un área distinta ". (11 ) 

Si no se realiza de esta forma , l a re gi onalizaci6n 

de los servicios de salud encontrará serios impedimentos 

para un real funcionam"¡ ent o , porque existe en los hechos 

un esquema de regi onali7.ación, antes de implantarse 0-

tro que la planificación determine; esta primitiva divi

sión territorial , si bien no es el resul tado ~esp o ntáneo" 

de la distribución de los recursos ycondiciones natura

les, es la consecuencia de una historia económica común 

de las diferentes zonas , historia Que en algunos casos -

tiene pr ofundas raíces que no se pu(!den de s trui r por -

simple decreto . (18 ) 

J:;sto. hist ~ ) ri a en el caso de los se rv icios de salud , 

determina por ejemplo , un arraigamiento del personal de 

--------------------------------------------------------
(16 ) Bassols Batalla , Angel. Geografía, Subdesarro 

110 y ll B ~ionalización . Pág. ~20 

(17) Bassols Batalla, Angel . Geo~rafía t Subdesarro 

110 y Ilcgionalización . P . 157 

(18 ) Bassola Batalla , Angel. GeoRrafía , Subdesarro 

110 y Regi onalización . P. 213 
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salud en una l ocalidad dada, nada apr ópi a do pa r a una r a

cionalizaci6n de lo s servicios; o que l a pobla ción de u

na zona dada haya s i do adscripta anteri ormente a ot ro cen 

tro de salud que el que l a plani fi ca ción le a djudica o -

que en mucho s cnsos , se u sen l os servicios de salud ex

ternos a una r eei6n por determina das facilidades d e 

transport e o proximidad geo gráfica. Estos y otros con

flictos pa r a el f uncionami ento de la r egi onali zaci6n de 

lo s servicio s de salud , s e verían r educidos a l construir

l a en base a lo s diferentes fenómenos de la producción, 

como ant eriormente se propuso , ya que e l trans porte, l as 

costumbres, la histori a de lo s f enómenos econ6micos , etc ., 

de cada r e ~ i6n,r esnondc n todos en últ ima instancia al 

modo de producci6n dominante en ella. 

De s de qU8 ent endemos la oreani zación y dis t ribuci6n 

de lo s s ervicio s de salud y la práct i ca méd ica qu e l a de

tennina , " como l a respuesta social f r ente a l a salud· en

fermedad" ·(19) hist6ricamente de tenninaua en las soci e

dades capit ali stas en ~ ue vivimos , est a r espues ta estará 

deli neada por l a lucha de clases,ca r acter:! s tica fund a

mental del s i stema. Y considerada la planificaci ón , 

(y l a r egiona lización como par te de ella) , como l a orga

nización d e las a ccione s tendientes a disminuir las di fe-

---------------------------------------------------------
(19 ) Laurell , Cri s tina Ana . Notas pa r a un marco 

te6rico . Mimeo. Pág . 1 6 . 
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r encias sociales , se concl uye qu ~ se debe plantear una re

gionalizaci6n de los servicios de salud tal , que transfie

ra el poder que hoy detentan los grupos sociales dominantes, 

a l a poblaci6n car ente de él,(en este caso especial, a l a 

población campesina, que ha sido sist emát icamente dejada 

de lado en lo que a ci er tos tipos de ser vicios de salud 

se refiere). 

Por otra parte,como afirma el D r ~O rd ofiez Carceller,"El 

avance en el campo de la salud ha puesto en evi dencia l a 

necesidad de ampli a r el hori zonte clínico , saliendo de los 

muros del hospital". ( 20 ) 

Hace falta po r ello establecer un s i stema adecuado a 

la realidad y en el cual las acciones de ealud sean pr edomi

nantemente ext r ahospitalarias ,pero que al mismo ti empo per

mita una r espuesta adecuada a l os problemas de salud que lo 

r equieran ( 21)¡ es decir , que debemos procurar un sistema de 

ser vicios más dinámico , que nos permitn obtene r una mayo r 

eficiencia y productividad de los r ecurso s di sponibles, pe

ro que tiene que ir mRs allá , procurando ro m~e r con e l ac

t ual esquema de toma de cecisione s¡procurando un cambio a 

través de la rep,i onalizaci6n del sector,que intente distri. 

buir el poder de torna de decisione s , y por lo tant o , distri

buir la posibilidad de 

----------------------------------------------------------
( 20 ) Ord oñez Car celler, Cosme . Organizaci6n de la aten

ci 6n médica a la comunidad . Revista Cubana de Ad

mini st raci6n d r~ !:ialud . 2 : 2 , abril- ,; unio 1976.P.143 

( 2,1) Vida1 , Car los . Obra citad.a , pág. 18 . 



- 80 -

i ntervenir en la pl anifica ción , limitando la hegemoní a ~ 

los grupos s ociales que actualmente controlan el sector 

y que han determinad o l a actual distribución de recursos . 

IIEn real idad , l a di s tribu.ci ón de recursos implica y re-

quiere la redefinici6n , segui da por la redi s tribución -

del poder de toma de decisiones dentr o del sector salud , 

y por lo tanto, la redefinici 6n de qUién decide y en e-

fect o Quién pl a nifica . Enton ce s , cualquier esquema de ~ 

r egiona lizaci6n que siea con el anter i ormente defin ido , 

entr aría en conflicto <'on los patrones existentes en la 

práctica médica en la medida en que uno e s f ortalecido ,

el otro e s debilitado ". (22 ) 

~ s ta di s tribuci6n del poder que entendemos tiene -

que se r el ob j etivo fundamental en lo s futuros plant eos 

de re g ional iza ción de lo s servicios de salud , t iene dos 

aspectos que si bien no s on excluyentes, conviene sepa-

rarlos cla r a mente para evitar confusiones : uno es la 

distribución de pode r hacia la poblac i ón , procurando un 

ma yor control del sector por los gru IJ os , que ocupan sus 

servicios y otro, directamente implicado en el tema que 

nos ocupa , la deleGaCión de poder a lo interno del mismo, 

desde los hospital es urbanos de al t o gr a do de complejidad 

hacia l as unidades que actúan a nivel local . 

--------------------------------------------------------
( 22 ) Navarro , Vic ente . The City and the Region . 

American Behavioral Scientist . July-Agost, 

1971, Vol . 14. Number 6 • pág . 887 y 888 
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Debemos elaborar un sistema de s ervicios de salud 

que de más libertad local , tanto par a la decisión como 

para la acci6n, en asuntos que son primariamente de im

pacto local/dentro de un marco que asegure que las po-

líticas nacionale s sean seguidas en todas par tes , ( 23 ) 

y con u na distribuci6n geográfica de los rec ursos que -

balancee l a des~entralizaci6n requerida pr la distribu-

ción geográfica de la población , con la centralizaci6n 

necesar ia para aumentar su uso eficiente . ( 24 ) 

Esta mayor libertad de a cción par a los servicios l o

cales que proponemos tendrá que disminuir la importancia 

que el hos pital detenta acualmente , la que contribuye a 

una incesante sofisticación de la práctica médica que -

no res ponde l a mayoría de las veces a l as verdaderas ne

cesidade s de la población . 

Pensamos que s e deberán organi ~ a r los vínculos en- 

tre los diferentes niveles de atenci6n , de forma de que 

exista un doble flu,i o de re r'lis ión de 'Pacientes hacia a-

rriba , o sea , de l nivel de a tención pr imario hacia los 

nivele s secund u.ri os y terci a rios, y hacia abajo , del 

ho pital al policlínica , garantizando la moviliza ción - -

--------------------------------------------------------
( 23 ) Nyerere , Julious K. Descentralisation . Mimeo . 

Mayo , 1~7 2 . Páe . 2 

( 24 ) Navarro, Vicente. Iilethodology on HeRional Plan

ning of Personal Jlealth Services : A case Study 

Sewden. Me dical Care.Vol . 8 , No . 5. Sept- Oct, 

1970 , Mg . 390 
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real de los usuarios, al mi s mo tiem po que se reali za un 

movimiento de especialistas desde arriba hacia abajo'; 

además de que tiene que existir en la regionalizaci6n de 

salud a ser plantada , una estrecha interrelación horizon 

tal de cada nivel de as i stencia entre los diferentes ser 

vicios médicos • ( 25 ) 

Una regionalización as ! planteada , implioa que el 

hospital rinda parte de s u independencia a servicios de 

menor complejidad , a trav~s de los pr ogramas de referen_ 

cia que lo obligarán a remitir o a acep t a r pacientes de 

una forma más rlgida que en la actualidad . ( 26 ) 

Se pretende a través de l a regionalizac i6n de los 

servicios de salud , que todas l as personas re s identes en 

un áre a , cuenten con un sistema que disponga de l os ser_ 

vicios básicos i ndispensables y fácilmente acc esibles, 

teniendo además la posibilidad de recibir a t ención en 

centros de ma yor espec i al izac i6n . Esto requi ere de la 

colaboración de t odos los servicios de que un área dis_ 

pone , que deben sobreponer sus intereses al beneficio -

comt1n. 

En el mundo capitalista , "Los s istemas de salud -

varían ampliamente , desde los r egímenes de empresa pri_ 

vada en que las prestac iones m~dic as , hospital arias y 

--------------------------------------------------------
( 25 ) Ord orie z Carc elle r, Cos me . Obra citada . B. 147. 

( 26 ) Navarro , Vicente . The City and the Region. 

pág . 88 3 
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farmac~utic as están regida s por l a l ey de la ofer ta y la 

demanda, hasta los regímenes so cia lizados, en que el Es

tado asume l a r esponsabilidad total por l a protección , -

fomento yr r ecuperaci6n de la salud de sus componentes ••• 

Lo corriente es que en los países estos diferentes sis-

temas s e superpongan y combinen de fonna arbitraria". (27) 

Como es obvio , para llevar adelante la r egionaliza

ci6n de los servici 9s de salud como la planteamos, con 

una atención por niveles funcionando en base a un amplio 

plan de referencias , es necesario contar con la partici

pación de todos los servicios (sistema nacional de salud); 

es por esto que la orennizaci6n de l a atención médica y 

la implantaci6n de un s istema de r egionalizaci6n se difi

culta tanto en nueatros pní ses , ya "'lue en ellos intervie

nen diversos s istemns de salud con intereses contradic

torios y con una distribuci6n a r bitrnri a de las resnon

sabilidades , ~ue r es ponde a la historia de una sociedad 

de clases y que ha detenninado la más a bsurda distribu

ci6n geográfica de l os r ecursos de salud . (28) 

Creemos qu e un esquema de r egionali zaci6n de los ser 

vicios de salud ~U~ contemnle l as ideas aquí planteadas , 

es t ar4 en condiciones de contribuir a un mejoramiento del 

( 27) Op ~ /or~ ~ . : >iste m as de Salud . Guia pa r a la Coordi

naci6n d e la Atenci6n Médic a. . 1972 . Pág . 3I. 

( 28) Ordoñe z Car celler, Cosme. Obra citada , páe . 45 
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nivel de salud de la -población ; si bien debemos recono

cer que es de muy im probabl e ins trumentación en un sis

tema capitalista ; per o es nece sario a learar asimismo, 

que no está aqui la verdadera solución a l os problemas 

de salud , sino en una verdadera democratización de la -

conducción del sector y de la politica t oda . 

Una re gionall.zaci6n como la aquí planteada sin a-

quella democra ti zaci6n, no e s más "que un planteo organi

zativo de los servicios de salud, que procura aumentar 

la productividad y la eficiencia de l os mismos . 
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