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CAPITULO I

EL PROBLEMA DE TAS REGIONES.

El objeto de este capitulo es el de plantear la re-
gionalizacidn como parte fundamental del proceso de pla-
nificacidn, ya que entendemos los conceptos de divisidn
regional y planificacidn como inseparables y complemen—-
tarios; plantear la regién como un nivel menor de deci--
sidn de prioridades que el nacional, y que por lo tanto,
permite ajustar el proceso de planificacién de mejor ma-
nera a la realidad, gque por compleja, exige ser analiza-
da con una perspectiva global, que no por eso pierda 1o
particular.

Partiendo de una breve resetia histérica de 1la evo--
luecién de la planificacién, entender la situacidén en la
que se encuentra en América Latina, dadas las condicio--
nes socio-econémicas de la misma y el enmarque tedrico -
gue éstas le han determinado; y luego de una discusidén -
sobre la existencia de las regiones como realidad objeti
va, ¥y por lo tanto, mds 2114 de una simple sistematiza--
cidén con fines de estudio, wnalizar las posibilidades e
implicaciones de la planificacidén regional en salud, en-
marcdndola en el contexto de una planificacibén que ana—-
liza la realidad como una estructura dindmica e histdri-
camente determinada, donde el fendmeno salud-enfermedad

es apenas una de sus partes.



Por ultimo, analizar la evolucidn de la planifica- -
cidn de salud en América Latina y de los problemas gque -
ha debido enfrentar, para conclulr que gran parie de e-—
llos aun subsisten, y que se hace cada vez mds evidente
lo insostenible de la conceptualizacidn de la planifica-
cién como una técnica completamente separada de las con-
cepciones politico-ideolébgicas, o sea, no como una técni
ca a la cual determinada concepcidén politica le da senti
do y coherencia, sino como una herramienta "aséptica" --
que permite optar sin tomar partide alguno,olvidando por
lo tanto, que el acto de elegir implica necesariamente -
un compromiso con los grupos o intereses que se veran a—
fectados con determinada decisidn.

Para ésto, es conveniente dejar desde agul claro —-
qué entenderemos por los conceptos mds usados en este —-
trabajo:

Planificacidén: "Es un instrumento cuyo propdsito ~-

fundamental es intreducir racionalil
dad a las decisiones que orientan y
movilizan, en una determinada direc
cibén, con un definido propébsito y a
una determinada velocidad, el com--
plejo conjunto de recursos finuncie
ros, humanos, materiales, tecnolébgi
cos, etc., gue una sociedad asignz

para enfrentar los nrroblemas que im

piden su sostenida y auténoma eleva



cidén a mejores niveles de bienestar"
(1)

Regidén: "Es un conjunto de produccidn en el cual —--
se enlazan los factores naturales y econb-
micoz, para integrar un drea de importan--
cia significativa dentro de la economia na_
cional, gue posea suficientes recursos pa—

ra su propio desarrollo presente y futuro.
(2)

Regionalizacién: Seria entonces aquella divisiédn te
rritorial, producto de la planifi-
cacidn, que determina la aplica---
cibn de medidas econdmico-sociales
en una zona dada, divisidén territo_
rial que, como sostenemos en este
trabajo, para ser vdlida y realmen-
te alcanzar a cumplir una funcién

Gtil en el desarrollo econdmico--
social de nuestros paises, debe de
partir de un andlisis profundo de
los diferentes modos de produccidn

y en base a ellos edificarse.
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(1) Tejada, David. "Los Procesos de Planificacién
de Salud en Latino América". Conferencia Pana-

mericana sobre Planificacidn de Recursos Huma-

nos en Salud. Ottawa, Canadd. Septiembre de
1973. rdg. 5



Regionalizacidn

de salud: Es un sistema para la distribu~-
cidn espacial y coordinacidn de ~
los recursos de salud, ya sean
humanos o materiales, con el fin
de hacerlos mds accesibles y mds
ampliamente utilizados por +toda
la poblacidn, preocurando una aten-
cién por niveles, que le de sustan
tiva importancia a2 los mds perifé-
ricos, en su accién fundamentalmen
te preventiva, pero facilitando al
mismo tiempo el flujo entre los di
ferentes niveles, para que la eS——
tructura de los servicios de salud

funcione como un todo.
Planificacién
regional: Es aguella planificacidn concebida
y realizada pura una regidn, sea -

aplicada o no por las autoridades

de la regibdn correspondiente.

T et e s e — Yt

(2) Bassols Batalla, Angel.

La Teoria. El Conocimiento de las Repiones,
Mimeo. Pag., 15



Al respecto de este tema que trataremos de desa—-
rrollar, afirma ¥%. Navarro: "Las distinciones gue se re~
fieren a los distintos significades de 1la planificacién
regional, aparecen también en la planific.cidn regional
de los servicios de salud, cualguiera sea el tipo y las
metas de los planes, 1a regién se erige cada vez mds —-
cemo la unidad fundamental de planificacidén de los ser-
vicios de salud; la regidn es entonces congiderada como
el camino intermedio entre el nivel local, donde los -~
problemas altamente téenicos no pueden ser resueltos y
el nivel nacional, donde se busca algunas veces un equi-

librio tedrico”., (3)

Entendemos entonces las regiones como estructuras
hitéricamente determinadas, a las cuales la nresencia
de un modo de produccidn dado le da sentido y coheren—-
cia, y que en la medida en gue asi sean entendidas, se-
ran una %1l herramienta para nuestras sociedades, en -
especial en salud, donde la regionalizacidn ha signifi-

cado por los general sdédlo un parcelamiento de recursos.
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{3} Navarro, Vicente. DMethodology on Regional
Planning of Personal Health sServices: a ca-
se Study Sweden. Medical Care. Vo. 18,
No.5, Septiembre-Octubre, 1970. Pdg.387



1) Ia Planeaciédn Heondmica.-

La planeacién econdmica como actividad central del
Estado y por lo tanto, dimensionadora de todas las demds,
al armonizar todos los sectores, acciones y propdsitos -
gue una sociedad dada realiza, nace simultdneamente con
el socialismo y a consccuencia de éste.

Las Unicas actividades que en 1la sociedad liberal -
se realizaban en el sentido de 1a organizacidn de la eco-
nomia, eran sim.les medidas racionalizodoras, adoptadas
1a mayoria de lazs veces por la actividad privada, diri--
gidas a problemas especificos y sdlo significaban una or
denacidn de los esfuerzos por superarlos; noe podia ser -
de otra manera dada la sociedad gue las utilizabai era
una sociedad donde el Estade actusba arenas como contro-
lador, y a veces promotor de las actividades econdmicas;
era la sociedad donde surge la filosofia liberal, y el
Estado mismo se colocaba al margen de lazs actividades e-
condmicas; era la socicdad gue Adam Smith, en "La rique-
za de las naciones", concebia como dirigida por una mano
invisible haciua su destino econémico, para lo cual no ne-
cesitaba mds que una continuacidn del proceso al que los
hombres estaban siende llevidos y del cual no pueden es—

capar. = (4)
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{4) Smith, Adam. La Rigueza de las Naciones.
Citado por Luis Pereira en Historia y Pla~

nificacidn. YEnsayos de Sociolygfa de Nesen~

volvimiento., 3ao Paoclo . Libreria Pioneira.
1970, Plg. 37



Es el Socialismo, dada su interpretacién de la reali
dad no ya como un simple conjunto de partes, sino como to_
talidad indivisa y articulada, como unidad de lo diverso,
quien replantea la planificacidn en términos globales y
le da asi perspectivas mucho mds ambiciosas gue las cono-
cidas hasta el momento.

Ya en 18392, frente al desorden imperante en el ré--
gimen capitalista, Federico Engels habfa danteado la i--
dea de la planificacidn econdmica como proceso totaliza-
dor en el senoc de la nueva 3zociedad: "Una reglamentacién
de la produccidén de acuerdo con un plan definido, confor
me a las necesidades de la comunidad y de cada individuo®,

Y es Lenin quien, frente a la Revolucidn Rusa de ~-
1317, v ante la necesidad de organizar el Estado Prole--
tario, retoma esta idea de la planificacidn: "E1l Estado
Socialista puede surgir unicamente como una red de comu~
nas de produccidn y consumo, que calculen concienzuda—-
mente la productividad del mismo y consigan con ello re-
ducir la jornada de trabajo..." "El proletariado prcede~-
rd {(encomendard o técnicos) bajo el control de las orga-
nizaciones ohreras, a gue elaboren un plan y 1o comprue-
ben... 3Somos partidarios... de un plan del Estado prole
tario.

ksta planeacidén sugerida por Engels y Lenin, no ---
puede ser llevada a cabo por la agresidn exterior que so

porta el nuevo Estado Soviético durante el perfodo de



1917-1921, y es recién a partir de 1929, afio en gue Co--
mienza & funcionar el Primer Plan Quinguenal, cuando por
primera vez en 1a historia se pone en prdctica la planea

cidén econdmica y de todas las actividades del Estado.

(5)

El éxito alcanzado por la Unidn Sovidtica a través
de diez planes quinquenales, asi como ¢n la reconstruc--
cidn y expansidn de la postguerra en algunos paises capi
talistas, como Francia, Italia, Holanda, y adin en nacio-
nes subdesarrolladas, como Lgipto, la India y Pnkistédn,
ademds de esfuerzos realizados en América Latina con va-
riados resultados, son algunos de los antecedentes mids -
importantes de la planificacidn que se busca instrumen-~
tar en nuestros dias en casi todo el mundo capitalista.

Imperaba anteriormente la idea del Ustado como algo
externo al proceso acondmico, ya que era dominante la —-
concepcidn determinista de la historia, que no encontra-
ba sentido a una politica intervencionista estatal. To-
ma cuerpo entonces, luego de la posi-guerra, una nueva
concepcidén del Estado como director del proceso econdmi-~

co, gue no es mads que la concepcidn del KEstado como agen

te planificador,.

——— . — — ——— e T . Y S — — T U W S i WG Wy Wy Sy it i D Y S et Wihet R W U .

(5) Vivéd Bscoto, Jorge. La Geografia ante la Pla-
neacidn Nacional, Regional y Urbana. Revista
de Planificacidn No.22. Marzo, 1977. Phdg. 13
a 16.



La planificacidén en &l mundo capitalista se ha im-

plementado en varias y diferentes modalidades:

A) ILa planificacidén anticiclica, que pretende un m-
joramiento armoniosce del estado actual de las cosas, yu-
gulando las crisis que ocurren peridédicamente en el se--—

no del sistema; ejemplificado generalmente con el caso de
Holanda. {6)

B) “Planificacién flexible es aquélla que se pre——
tende realizar sin actuar directamente sobre la produc--
cidén y sin gue el Lstado sea propietario de los medios -
de produccién...lo que bugca realizar por medio de la dis-
tribucidbén de materias primas, el conirol de precios, el -
control de inversiones, el control de las aperturas de -
créditos, etec. bs necesario,,,que c¢ste plan abarque el
conjunto de las actividades econdmicas, adn en el caso de
que la actividaddel Estado sblo deba ejercerse sobre u--
nas cuantas de éstas, "como es por ejemplo el caso de —-

Francia. (7)

A " il iy S ey e e T S S L S Ak ey e R P et T N ek S T TN S Sy T S . S T e —

(6) Pillet, J. V. Planificacién de Salud y Plani-
ficacién de Recursos Humanos. 0OPS. Julio,1975.
Pég. 4

(7) Bettelheim, Charles. Froblemas tedricos y Pric
ticog de la Planificacidén. Fotocopia UNAM.

Pdg. 159
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Estas modalidades de planeacién, estdn en oposi—-
cidén a la planificacidn directiva o imperativa del nun-
do socialista, que tiene como caracteristica ser global,
multi-sectorial, y de alcance nacional, ademds de ser --
el sector de planificacién quien fija y determina con ca
rdcter de ineludible lo que se hard, el ¢uando y el cémo.

La planificacién en los Estados Capitalistas, depen
de en gran medida del proyecto de la burgucsfa y "expri-
me el jugo™ a la acomodacidén de los intereses de clases

divergentes, o seca, una nueva funcién mediadora del Esta

do Capitalista. Por lo tanto, las distintas modalidades

de la planificacidn en estos Estados, dependen en gran
medida de la mayor o menor autonomia relativa de éstos

con respecto a las clases econdmicamente dominantes. (8)

En América Latina, desde los alios 40, se han reali-

zado ensayos de vlanificacidn en alguncs palses, formu--

ldndose proyectos y programas sectoriales de gran enver-—
gadura en alpunos casos. (9)

A it e T e S Tk B e T e . T T B A Y L ey S} e i S S S B ek S e e L S gy g - . el T g e Bk ey ek

(8) Pereira, Luis. Historia y Planificacidn., FEn-
saios de Sociologfia de Desenvolvimiento. 520
Paolo. Livraria Pioneira.ll70.Pigs. 41 a 44

(9)

ILPES. Discugiones sobre Planificacidn.

Siglo
XXT. Wéxico, 1377. Pig. 6 y 12.
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La Comisién Econdmica de las Naciones Unidas para b

América Latina (CEPAL), se organiza en 1948 y tiene cono
atribuciones:
"v.erealizar o promover investigaciones y estudios sobre
los problemas econém'cos y técnicos y sobre el desarro--
1lo econdmico y técnico dentro del territorio de América
Latina." (10)

La CEPAL entiende que el ritmo de crecimiento econd
mico de América Latina es totalmente insuficiente, que —
los esfuerzos realizados para acelerarlo no lo han logra
do mejorar en absoluto, y que se debe lograr un tipo de
desarrollo que permita una mejor distribucidn de sus fru
tos.

Propone ademds, a la planificaciédn como instrumen--
to eficaz para orientar este proceso de reformas. {11)

"...5¢ comprende claramente la necesidad de emplear
mds amplias formas de planificacién,tendientes a racio—-
nalizar y coordinar la politica de desarrollo mediante -

el uso de insirumentos perfeccisnados™. (12)

(10) Alvarez Béjar, Alejandro R. El Estado en el
Pensamiento de la CEVAL,Revista de Investi-
gacidén econdmica. UNAM. Vo.XXXV.No.l3i8.Abril
Junio, 1376. Pdg. 305.

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

{12) ILPES. Qbra citada. Pdg. 6
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kn general, los paises latinoamericanos se carac--—
terizan por tener en la agricultura el sector més impor-
tante de la produccidén, que debido a los regimenes de
tenencia existentes, (latifundio y minifundio), presenta
una resistencia "crénica" a la modernizacién y aumento -
de la productividad, mientras que el sector industrial -
depende de una politica de "sustitucidédn de importacirones®.

LIa adopcidn de técnicas de produccidn propias de los
ralses desarrollados, en una sociedad donde el mercado ——
interno es muy reducido, ha contribuide a formar una apa-
rato industrial con tendencia a una concentracidén de 1n -
producecidn alrededor de algunos puntos geogréaficos, un —-
crecimiento relativamente lento de las oportunidades de -
empleo, escasa contribucidén del proceso industrial al me-
joramiento de la distribucién del ingreso. (13)

Esta diffecil situnacidbn se apgudiza en la segunda mi-
tad de 1la década del 50, al producirse un marcado decai-
miento de los mercados internacionales de productos ba--
sicos, (deterioro de los términos de intercembio), lo --
cual lleva a un aumento del endeudamiento externo, ade-—

mds de grandes tensiones inflacionarias.

A S R T . i T e . e S e e . Bl T gy e Ak e e b e e e o s e i o Bl Y e, S A e T T e e B e S A . S

{(13) ILPES. Obra Citada. Pag. 17 a 20.
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Es entonces"cuando las condiciones econémicas inter
nacionales se deterioran y los programas secoriales o par
ciales no pueden aplicarse sin peligro de graves desquili-
brios financieros y cuando surgen nuevas condiciones po-
lfticas en América Latina gue acentidan la preocupacién —
por los efectos sociales de desarrollo econdmico.

Esta nueva concepcidén...tiene como elemento bédsico -
de apoyo un enfoque de tipo global de las cuestiones re-

lacionadas con el desarrollo econdmico y social® (14).

La planificacién postulada por la CLPAL gira alre-
dedor del crecimiento econdmico Como mecanismo para en--
frentar el subdesarrollo, o sea, gue los problemas podri-
an ser manejables en términos de susiitucidn de importa-
ciones, industrializacidn, aumento de la inversién de ca_
pital, etc., es decir, a través de funciones escéncial——
mente econémicas.

"Bl esperado desarrollo industrial acelerado fallé
al materializuarse. No hubo despegue. Por el contrario, -
se descubrid un nidmero cada vez mayor de problemas...
Todo esto sucedid...debido @ que un nuevo grupo de di--
ndmicas sociales habia entrado en escena...y quizéd més-

importante, la poblaciédn general se estaba dando cuenta

(14) ILPES. Qbra citada. Pag. 6
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rdpidamente de otras posibilidades en términos de condi-
ciones de vida y c¢reando una consecuente presidn sobre

los servicios pﬁblicos.“ (15)

La ocurrencia de la Revolucién Cubana en 1954, no
es ajena al impulso que se le pretende duar entonces al
desarrollo econdmico a través de la planificacién. BEn
efecto, los E.E.U.U., a rafz de este importante evento,
que abre una nueva alternativa para América Latina, re--
plantean toda su politica hacia la regidn, procurando -

promover el desarrollo socio-econdbmico de ésta.

En 1a Carta de Punta del Este, fundamental en la
historia de la planificacidén en América Latina,se dan
los primeros pasoes para la creacidn de la Alianza para
el Progreso, y se establece 1la necesidad de la formula-
cién de planes integrales (que debian incluir aspectos
del desarrollo social) para 1la obtenciédn de créditos, y
¢s a partir de all{, que se intenta en el Continente la
direccidn del desarrollo econémico & través de la plani-

ficacidn. (16)

(15) 0Or5/0MS. Health Planning in Lalin America.
Scientific fublication No.272, 1473. P. 4

(16) 0OPS/0MS. Health Planning in Latin America.
vdg. 6 a 8.
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A pesar de todas las ideas que pretenden replan-—
tear la planificacidén en América Latina,las primeras -
experiencias son sélo intentos de racionalizacibén y coor-
dinacibén formal de 1la politica de desarrollo, que se en--
tienden necesarios prra nue el Estado puedn cumplir su -

nueva funcién de orientador del proceso econdmico. (17)

Al hacer el balance de esta Primer Década de Desa--
rrollo y al disefiar la estrategia para la décadas 70-80,
la CEPAL dijo: "Las ecconomfias de América Latina estén le-
jos de haber establecide las instituciones y estructuras
bidsicas que aseguren un progreso econdémico y social més
estable”, (18)

Pricticamente no se registrd ningln progreso sobre
problemas tan crucinles como el desempleo estructural,
las discrepancias en la distribucidén del ingreso, los —
desequilibrios rurales-urbanos y las diferencias de pro
ductividad. "Estas diferencias en los niveles de nroduc
tividad...se presentnan con intensidad pronunciada en to
dos los sectorez econdmicos y manifiestan las fuertes -
disparidades que se observan en la difusion y penetiracidn

(17) Alvare~ Béjar, Alejandro R. Obra citada., PAg.310

{18) Aspectos BAsicos de la E.tirategia del Desarro-

1llo Latino fimericeno. En Stdhr,Walter B, EL
Desarrollo Regional en América Latina.Expe-—
riencias y Perspectivas.Ed. SIAP. Buenos

Aires. 1972. pAg. 14



del progreso técnico y la modernizacidn de las activida-~

des econdémicas®". (19)

Esta desigualdad se aplica no s8lo a la estructura
del empleo, a través de los diferentes niveles de ingre-
508, sino también a las digparidades del desarrollo en—-

tre las regiones geograficas.

Puede decirse que las diferencias regionales son el
resultado de un conjunto de fendmenos, qgque aunque no con
la misma intensidad en cada momento y lugar, actian é in
teraccionan simultdncamente; nos referimos no sélo a fac
tores de tipo natural, c¢lima, hidrografia, vegetacién,
etc,, sine principalmente a factores de tipo social, que
a través de su a:tién histérica,han ido dimensionando a

los primeros.

Puede decirse también gue las diferencias regiona--
les son el resultado dei permanente proceso de interac——
cidén enire las regiones , que determina un constante --
cambio de sus niveles y patrones de desarrollo; pero es
necesario reconocer en este caso, que son de alguna ma-~—
nera el propio resultado de la planificacién y de las
acciones que ella ha determinado en América Latina. A

pesar de laus enormes difercncias regionales constatadas,

e T et T — iy e A - o ey ey i il i e e e W A gl . T T Y Sy g =t

(19) Aspectos Bidsicos... en StBhr, Walter B.,

Qbra Citada. Pag. 14
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no son €stas una preocupacidén fundamental de la planifi-
cacidn, por 1o que no hardn mds gque aumentar incesante-—
mente; dicho en otros términos, la concepcidn con que se
mane ja la planificacidén en nuestros paises, lejos de dis

minuir las diferencias regionales tiende a incrementarlas.

Ha sido una idea dominante en la concepcidn de re--
gionalizacidn en América lLatina, el esperar que el desa-
rrollo se desparrame como uné mancha de aceite, gue des-
de un foco central, va abarcando regiones cada vez mayo-
res; se espera también gue la cultura urbana occidental
se extenderd paulatinamente, absorbiendo poco a poco los
pueblos mds atrasados. Todo ésto es parte de 1a idea de
que el desarrollo del sector urbano, implicard outomdti-
camente un cierto desarrollo del sector rural, y de que
éste progreso que se pretende instrumentar, debe repli-
car las sociedades desarrolladas de occidente, lo cual
constituirfa ¢l camino ineludible para toda sociedad "“a-
trasada". Pero en realidad, este desarrollo importado
a zonas rurales,no ha significado otra cosa que la inclu_
sibén de éstas en el mercado capitalista para su utiliza-
cidn como nuevas idreas de colocaciédn de productes, para
proporcionar mance de obra barata a la gran industria,
para la extracciédn de canitales, ete, bkn realidad, lo
que ocurre es el desplavamiento de capital, materias —-

primas, mano de obra, desde estas zonas atrasadas a los
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polos de crecimiento, permitiendo un rdpido desarrollo
de éstos y llevando a las primeras a uwna situacién de

mayor atrasoc. (20)

También se afirma gue este desarrollo implicard la
participacidén de nuevos sectores de la poblacidn en el
proceso de toma de decisiones, pero en realidad, lo uni-
co que se logra, es impedir el surgimientc de una estruc,
tura autdctona de toma de decisiones, al estabilizar la
dependencia de las regiones deprimidas de zonas externas
a ellas, al mismo fiempo gue se le extraen sSus recursos

naturales.

Es por ésto, que el desarrollo de regiones polo no
es de ningun modo la solucidn para las dispuridades re—--
gionales en América Latina.

En resumen, los intentos realizados en América Lati
na de organizacién de la economia a través de la plani--
ficiicidn, de poco han servido para reducir las enormes
diferencias regionales, lo gque resulta ser una tarea ca-

da dia mds impostergable,

{20) Stavenhagen, Rodolfo. Bociologi{a y Subdesa-
rrollo. RBditorial Nuestro Tiempo. México,
1977. VPdg. 21 a 23
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2) ¢Existen las regiones?

Los conocimientos geogrdficos y por ende, de las re-
glones, vienen de la época mds antigua de la historia hw
mana, generalmenie impulsados por los viajes y las campa
nas militares.

Pero, es a partir de la EKEdad Media, que este tipo
de conocimiento recibe gran impulso, debido a la transfor_
macibén de las relaciones de produccidén y a la conquista
de nuevos territorios, {que mé&s tarde serdn colonias), =
por parte de los Estados Eurcopeos. WMés tarde, a mitad
del sigle XIX, el desarrollo lmpetuoso del capitalismo,
la necesidad de mayores recursos naturales y la consecuen-
te conguista de nuevos territorios, llevan al nlanteamien-
to del problema de la regionalizacidn. Aparecen enton-
ces a partir de esta fecha, en casi todos los paises de
Eurona, numerosos trabajos que encaran el problema de la
divisidén de los palsen por regiones.

Bl problema es retomado a nivel tedrico nuevamente
a partirde la Primera Guerra Mundial y de la gran cri--
sig 1929~33, donde apareccen gran cantidad de trabajo so-

bre el tema.

Queda claro pues, que el concepto de regibn, si --
bien se desenvueclve a influjos del desarrollo del capi-
talismo, tiene una existencia propia y objetiva, mids a--

114 de ser una idea ordenada con fines de estudio. En
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efecto, si bien se puede interpretar la divisién de un ~—
pals de muy diferentes dngulos: climdticos, geoldgicos, -
econdémicos, etec., estd claro que estos diferentes enfo--
ques son una divisidn artificial del todo, pero gue éste
presenta divisiones objetivas, mds alld de las diferentes
bpticas de abordaje; es decir, el espacio es un todo don.
de los diferentes enfoques con gue se pueda encarar, no
pueden tener otro fin gque el de un ordenamiento didécti-
co, ya que al constituir una estructura compleja e inter
actuante, el andlisis de una caracteristica aislada no -
podria ser una visidn correcta de la realidad. {21)
Pero, este todo presenta zonas con un grado mayor o0 me--
nor de autonomia, que nos permiten hablar de regiones,

o sea, zonas donde todos los factores actdan a lo inter-
no de un modo tal de conformar una estructura que inter-
acciona con el exterior, no ya en tal o cual aspecto,

sino como un ftodo.

Al hablar de las diferencias regionales, no pode-—
mos olvidar las implicancias que para el nivel de vida
de una sociedad tiene su relacidn con el medio. O sea,
que la salud, que es el punto bdsico del cual se ocupa
este trabajo, estil determinuada en dltima instancia por -

la forma en nue el hombre entra en contacto con la natu-

(21} Bassols Batalla, Angel. QObra citada. Pdg.
1 a 3.
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raleza, es decir, cémo se apronia de ella y cédmo la --
sransforma; y que esta forma de apropiacidn se hace en
términos sociales, 1o cual implica un cierto tipo de re-

laciones socinles de produccidn,

En todas partes del mundo, es posible encontrar --
paises o regiones de los mismos que estdn experimentan-
do un rdpido desarrollo econdémico; asi ocurre en algu--
nos palses de Africa o América Latina, en los cuales la
inversidén y la producciédn crecen de manera acelerada, pe_
ro siempre en estos casos, éato se hace en relacidém con
la explotacidn por parte del extranjero. Es por ello, -
que 2 pesar del mayor grado de desarrollo alcanzado, és-~
te ha sido desigual e inestable. Ln general, énta eco--
nomia ha estado circunscripta a algunas zonas y ciudades
mientras las masa camvesinas han permanecido estancadas

en 1la miseria.

En la mayoria de los paises vobres, se han conser-
vado las desigualdndes entre individuos, clases soclales
y regiones, desigualdades que si bien no son las mismas
a lo largo del tiempo, tienen una presencia constante en
los palses de América Latina y adn en la mayorfa de e--

l11los, se puede afirmar gue han ido en aumento. {22)

S T e Sk . W Sy oy Tt Ty S W W S ik o o S U T T i TS Sk Bk e e e e g ey W —

(22) Myrdal, Gunnar. Teoria Lcondmica y Regiones
Subdesarrolladas. FPondo de Cultura Econdmica.

Wéxico, 1974. Pdg. 15 a 17
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Es en el proceso acumulativo, escencia mismz del mo-
do capitalista de produccién, donde reside la desigual-~
dad regional. Pues, la actividad econdmica tiende a que
la produccién industrial, el comercio, la banca, el trans
porte y casi todas las actividades econdmicas que produ~
cen un rendimiento mayor que el promedio, as{ como tam—-
bién las actividades culturales y de administracidn, se
concentren en ciertas localidades y regioneg, dejundo el

resto del pais mds o menos estancado.

A veces, estas localidades y regiones favorecidas,
ofrecen condiciones naturales muy ventajosas a las acti-
vidades que se concentran en ellas; en otros casos, la —
desigualdad se debe a que hitdricamente tales actividades
obtuvieron ventajas en la comneticidn econdmica, pues a
partir de la obtencidn de economlas siempre crecientes, -
ge fortalecid y mantuve su continuo crecimiento, a exXpen
sas de otras locralidades y regiones, en las que el atra

so y el estancumiento fueron la norwoa gencral., (23)

Esta absorcién del desarrollo hucia una regidn o -
zona, ha sido el patrén en el mundo capitalista y ha fun-
cionado tanto en los paises desarrollndos ¢como en 108 -
subdesarrollados, si bien esta diferencia regional es ma
yor en funcidn del grado de "atraso" econdmico de cuda

pais., Lkn los palses de América Labllna, existen grandes
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(23} Myrdal, Gunnar. Obra Citada. Pdg. 38 y 33



diferencias sociales y econdmicas entre zonas rurales y
urbanas, entre regiones atrasadas y otras mds desarrolla-
das; pero, se debe tener cluroc que ést0os no son mds gue
los polos de una sociedad global, el resultado de un mig

mo proceso histdérico. (24)

La insercidn de América Latina en el mercado capi--
talista mundial, ha determinado que el desarrocllo de una
regién implique por lo general la explotacidn de los re-
cursos naturales de ésta en funcidn de la demanda mun---
dial y cuando la demanda de determinado producto dismi--
nuye, o cuando éstos no son renovables y se agotan, lo -
cual ocurre la mayoria de las veces, el frente” de dese-
rrollo se retira, quedando la zona sumida en el mds pro-
fundo estancamicnto. Es por ésto que, segun la evolu--—
cidn de la demanda mundial de productos, se ha visto en
nuestro continente auge y prosperidad, o atraso y e¢stan-

camiente en las diferentes zonas.

Interpretamos pues, en algunos casos el subdesarro-
1lo como consecuencia de un desarrollo de corta duracidn,

pero anterior a4 €l y no como un nNASO previo y necesurio.

(25)
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(24) Stavenhagen, Rodolfo. Obra Citada. Pdg. 20,

(25) Stavenhagen, Rodolfo. Obra citada. Pdg. 19.
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Pero ademAs,podemos afirmar que esta situacidén de -
desarrollo a través de unoe cusntos polos de crecimiento,
lleva a un parasitisme de las Areas mis atrasadas por --
parte de otras de mayor desarrollo.

Es fAcil observar c¢dmo el proceso acunulativo ascen-—
dente en algunas regiones,conduce al estancamiento en -
otras. La migracidén,los movimientos de capital y el co--
mercio, son los resultados de este proceso acumulativo -
que determinan la existencia de diferencias regionales -
cada vez mayores,

Como la industrializacidén es la fuerza més dindmica
de la economia, estd de méds afirmar que las regiones ———
més pobres contindan siendo principalmente regiones agri-
colas, y que el juego del mercado tenderd a frustrar --
los primeros inicios de diversificacidn industrial en e-
1las.

51 no se les da a estas regiones la posibilidad de
una competencia mAs ipualitaria, no podrdn disponer de —
unit buen sistema de caminog, todos sus servicios piblicos

seran inferiores, y por lo tanto, aumentarian aun més las

diferencias.
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3) La plnanificacidn regional.

Para analizar lo relativo a la planeacién regional
y a los criterios gque ella puede utilizar, es necesario
situarla en el contexto m4s amplio de la politica econb-
mica y social a nivel nacional.

En 1la evolucién reciente de la politica econdmica -
de los paises latinoamericanos, se ha hecho cada vez més
notoria la interdependencia que existe entre las dimensio
nes tiempo y espacio, en cualquier acto de planificacidn.
Este enfoque permite por un lado, sustituiry al habitual -
andlisis estAtico por un anAlisis dindmico, y por otro —-
lado, evitar gue las grondes disparidades regionales lle-
ven a los estudios a un marco exclusivamente regional, y
por tal, tendiente a aumentar la desintegracidn nacional.
(26). Se lograria de esta menera efectuar un trabajo con-
junto y arménico, al cunl se le agregarfia realismo, al —-
considerar restricciones y parametros que de otro modo --—
no se tomarf{an en cuenta, y establecer asi un marco de -
sn4lisis adecuado, que permite considerar estos problemas
desde una perspectiva social e histérica que revela el -

verdadero fondo del problema desarrollo-subdesarrollo,

e ey . e S gl Bk o e T AR e o Bl e Y e e o P T M . o o et o e e g e S by S B v e ek TRA N g T

(26) Pedrao, Fernando. Criterios para la Planeacién
regional. Revista de Planificacién Nos, 20 y 21

Febrero, 1977. P4g. 54 y 55.



La planeacidn regional cumple la funcién de inte—-—
grar los objetivos nacionales con las peculiaridades po-
liticas, econémicas y sociales en las diferentes regio--
nes del pais. Por ello, no puede realizarse aislada del
contexto que significa el nivel nacional, vero %tampoco -
la planificacién nacional alcanza la necesaria especifi-
cidad que algunos problemas requieren. En consecuencia,
€s necesario establecer diferentes niveles de decisién, -
para la determinacidn de prioridades, segin el grado de -

generalidad con que se enfoquen los problemas. (27)

Hasta el momento, ha dominado en el dmbito de la pla
nificacidén el andlisis sectorial de los problemas, lo —-—
cual hua ocasionado que se apliquen programas unilateralw,
sin la debida vinculacidn espacial, lo gue ha llevado a
mayores desequilibrios regionales (28) . Esto es asi,
porque la planeacidn, dentro del sistema cavpitalista, a-
parece como una planeacidn aislada, una planeacidn para -
los problemas y no para las causas, que la mdxima exten-
sidén que entonces admite esplanificar un tipo de vroble-

mas, el nivel sectorial. Hay entonces el sistema capita

(27) Narro (Quezada, Jorge S. La Planeacidn Regio--—
nal en México. Revista de Planificacidn 20 y
21, Febrero, 1977. Pdg. 49

(28) Luna Castillejo, José L. Experiencia en la
Plancacidn Rtegional de la Inversidn Pdblica.

Revista de Planificacidn 20 y 2)L. Febrero,
1977. P, 61



lista varias planificaciones coexistiendo, cada una en un
sector, y los intentos de armonizarlas no han podido lo—
grar un andlisis global de la realidad y lo que han logra
do, es condiciconar todas las planificaciones a la del --
sector mds desarrollado, que es la planificacién del seo-
tor econémico, es decir, que en los hechos, lo gue se ha
alcaniado es una suma de las diferentes planificaciones -
(realizadas cada una en su sector); ésto significa en el
mejor de los casos, una coordinaciédén tedrica enire los —
diferentes sectores, pero no se puede llegar por este ca
mino a la planificacidén global.

En el sector salud, 1la situacidén es avun peor, ya —
que aqui son raros los planes que han llepgado a todo el -
dmbito seclorial, dado gque las actuales estructuras con-
solidan el dominio del Estado sobre el sub-sector pibli-
co, a2l mismo tiempo que favorecen la autonomia de los --
subsectores semi miblico y privado. 1os planes en el —-
sector han sido incompletos, ocudndose sélo de las ins—-
tituciones publicas y dejando evolucionar libremente a -

las instituciones privada y semi privadas de salud. (29)

(29} Pillet, J. V. Obra citada, pdg. &6 y 7.
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4) La planificaciédn de salud en América Latina.

La planificacién de salud en América Latina es re-
planteada en la Conferencia de Punta del kEste de 1961, -
desde que a paritir de ella, se la concibe como parte de
la planificacidén global del desarrollo. (30) . Antes -
de ella,los esfuerzos para la programacién de salud ha--
bian estado en su mayor parte restringidos al terreno de
la medicina preventiva, o bien de la sanidad ambiental,
siendo siempre una planificacidn parcial, no bhasada en -
un enfogque globalizador de la salud, y por cierto, no co
mo parte integrante del proceso de desarrcllo socio-econd
mico.

Las ideas que imperan en la planificacidn de salud
a partir de esta fecha (1961), estdn determinadas por u-
na nueva politica de E.E.U.U. hacia la regidn, politica
que intenta, a través de organismos tales como la Alian-
za para el Propreso, y de procesos de racionalizacidn, -
maximizacidn en el uso de los recursos, etc,, detener o

mitigar los procesos politicos que ocurren en todo el -~

continente.

(30) OPS/0MS. El Desarrollo de la Infraestructura
de los Servicios de Salud frente a la Necesi-
dad de Extensidn de Cobertura. Discusiones

Técnicas., México, D.F. Octubre,l1976. P. 4 y 5.



Estos nuevos enfogues del problema de la salud, sur
gen a la luz de discursos tedéricos que no fueron mids que

enunciaciones declarativas de ideal es, gue intentan dar

le a2 la planeacidén de salud:

1) Una extensidén tal que abarque todos los proble--

mas de salud.

2) Un contexto formado por la planeacién de todo el
desarrollo socio-econdmico.

3) Una capacidad de accidn que le nernita nropugnar
por una mayor eficiencia en el uso de 108 recur—
S0S diannibles.

4} Un enfoque renovador que la ayude en la implemen

tucidn de cambios estructurales en el sector. (31)

Durante lo ahos siguientes-a la reunién de Punta -~
del Kste,el prestigio de la planificacidn derivé en gran
parte de su posible utilidad en la obtencidén de recursos
externos, ya gue la formulacidn de planes era siempre un
prerequisito para el logro de algun tipo de financiamien
to. En el lapso 1961-1970, estaba programada la distri-—
bucidn de 20,000.000 de millones de ddlares para impulsza
el desarrollo; este plan fracasd porgue no se abrieron -

las aportaciones previstas por los pafses y porque 1os -

(31) Tejsda, bavid. Obra citada, pdg. 1 y 2.



planes y reformas no se produjeron en la magnitud y pro-—
fundidad debidas (32).

Uno de 1os proyectos mds ambiciosos en planifica---
¢idén de salud en América Latina, lo fue el elaborado por
CENDES a principio de los sesenta, que pretendia irans--

formarse en una herramienta metodoldgica de gran alcance
para la planificacidn de salud en la zona.

Asi como en el caso de la nlanificacidn general para
el desarrollo, la planificacidén de salud no alcanzd los -

resultados gque se esveraban de ella. En casi todos los -
paises, la evolucidén del proceso de planificacidn no lo-
gréd las metas propuesias por los gobiernces en TPunta del

Este, ni por los Ministros de Salud de las Américas en -
su primera reunidn.

Como afirma la propla O.P.S., "Mu—-—
chos de ellos ni siquiera habian delineado planes, y a-

quellos que lo habfan hecho, fracas.ron para implementar-
los,

la cobertura com;leta del sector organizado de sa-—-—
lud no habia sido posible en ningin lugar y en la mayor-
de los casos, adn la incorporacidn de las instituciones

pdblicas mds imnortantes al proceso, no se habia logra--
do.

¥n el dif{cil campo de la coordinacisn intersecto-~
rial,

pridcticamente nada se habia alcanzado.
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{32)

Vézquez, Sergio. Antecedentes Histdéricos de

la Pianificacidén. Mimeo., Pdg. 1 y 2.
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A¥n mds serio era el hecho de que la planificacién
y la administracién, con pocas excepciones, han sido tra
tadas como diferentes elementos, con diferentes intereses
Y peocupaciones y no como parie del mismo proceso*. (33)

Y seiiala D. Tejada: "Los métodos de planificacidn
desarrollados y aplicados en la primera mitad de la dé--
cada de 1360, fueron casi exclusivamente optimizadores -
0 eficientistas, sin que pudieran servir para provocar o
conducir cambios estructurales fundamentales en el sector
salud. Inclusive en ciertos casos, la eficiencia intro-
ducida por la planificacidén, contribuyéd a consolidar el
status quo de sistemas de salud obsoletos en su estructu
ra y propdésitos, cuando no manifiestamente contradicto--
rios con las grandes orientaciones de cambio contenidas

en las politicas y planes de desarrollo.” {34)

Estas dos opiniones, vertidas ambas en 1973, mues--
tran claramente la ineficlencia con que ha funcionado -
la planificacién de salud en América Latina, que con la
sola excepcidén de Cuba, (donde si ha servido para impul-
sar un cambio estructural dentro y fuera del sector),
nada ha podido hacer - en el sentido de un verdadero me-

joramiento de nivel de salud de las masas de poblaciédn.

(33) OPS/0MS. Health Planning in Latin America.
Pag, 28.
{34) Tejada, David. Obra citada, ndg. 2.
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La observacién de los procesos de planificacién y
de la forma cdémo se han formulado los planes, ha demos-
trado que es necesario un mejor conocimiento del siste-
ma de servicios de salud, y sobre todo, de la manera en
la cual su estructura y funcionamiento interactda con -
el contexto politico, social y econdmico (35). Esta —-
falta de conocimiento a lo interno del sector y a su -
forma de relacionarse con los procesos politicos y so-—
ciales, sge ve claramente al analizar el tipo de blsgue-
da de soluciones que se ha seguido para resolver los --
miltiples problemas que la planeacién de salud ha presen
tado. La planeacidén de salud ha planteado soluciones para
cada uno de los problemas que se han constatado,pero siem
pre con la caracteristica de intentar resolverlos aisla-
damente, sin un enfoque que los analizara a todos dentro
de un "sistema" de problemas, que permiﬁiera explicar-—
los de una mejor manera, y asi estar m&s préximo de su
solucidén. Es el caso, por ejemplo, de la importancia —-
superlativa que recibieron durante wmuchos afios los ele--
mentos formales (legislacidn, reglamentos instituciona——
les, etc.), en la conviceidn de que ellos le darfan ope-
ratividad al proceso de planificacidn. El grueso de las

preocupaciones también pasd en su momento por los aspec—
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(35) Tejada, David. Obra citada, plg. 4 y 5.



tos metodoldégicos en la busqueda de "un"esquema metodo-

ldgico de aplicacidn universal .

Frente al fracaso en la implementacidén de los pla--
nes concebidos segun esta metodologla, surgen dos conclu
siones fundamentales que permitirdn, si bien no resolver
los problemas de salud del continente, por lo menog encs

rarlos en su correcta dimensidn:

1) Darle un sitial priviligiado a los aspectos poli-
ticos de los problemas de salud y de las soluciones plan-
teadas.

2) Analizar los problemas del sector a la luz de un
enfoaque sistemdtico, que considere no sélo los problemas
internos del sistema, sino aquellos factores que estando
fuera del sector, condicionan la estructura y funciona-—-

miento de éste. (36)

Aparece claro entonces, a la luz de este pequefio a-
ndlisis, que las cuatro pautas fundamentales que al —-
principio de este subcapitulo se subrayaron como pautas
que formaban el discurso bajo el cual se trataba de im--
pulsar la planificacidn en América Latina, han sido al--

canzadas sélo en parte. Bn efecto, se proponia:

(36) Ver cita 34.
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1) Una planificacidm que abarcara a %todo el sector,

2) que aumentara su eficiencia de funcionamiento,

3) que tuviera un enfoque global del desarrollo so-
cio—-econdémico,

4) que propugnara por cambios estructurales en el

sector. (37)

Pasados ya mis de quince afios de este discurso, po-
demos constatar que en el sentido de los dos primeros
objetivos,o sea,la propuesta eficientista para todo el
gsector,algunos logros aunque modestos se han alcanzado;
pero que el enmarque de estas propuestas dentro de una -

conceptualizacidén del proceso socio—-econdmico como un to

do,asi{ como un enfoque polftico de los problemas de salud,
que permita plantear los cambios estructurales que el sec-
tor necesita, siguen siendo una necesidad urgente de la
planificacién de salud para América Latina.

BEstas limitaciones no podrén resolverse mientras se
siga analizando a la planificacidn y a sus métodos como
instrumentos neutros, que nada tienen que ver con lag--
concepciones politicas e ideoldgicas. Entendemos que la
planificacién es un proceso cargado de ideologia, desde
que planificar es de alguna manera elegir prioridades, -
y ésto implica juicios de valor imposibles de reducir a

una total objetividad. Podriamos decir entonces que no
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(37} Ver cita 31.



exigte "la " planificacién como actividad Unica e indis-
cutible, sino diferentes enfoques de la planificacidn,
(38) segin diferentes concepciones politico-ideolégicas.

S56lo a la luz de enfoques politicos de la planifica
cién de salud, se podrédn realizar acciones gque permitan
darle coherencia y asi tender a su desarrollo.

Pero ain mds, pensamos que sbélo-desde una conceptua
lizacidn polftica, que parta de la totalidad estructura
da e histérica, y que analice la préctica médica como u-
na parte dindmica de la formacidn socio-econémica, se --
puede lograr alcanzar una visién de los verdaderos pro--
blemas del sector y asl tender al desarrollo de la pla--

nificacidn de salud.

5) Breve resiia histérica de la regionalizacidn de

salud.

Los primeros intentos de regionalizacidn de los ser_
vicios de salud se remontan a 1601 en Inglaterra, donde
se dicta la Ley de Yobres, que pretende brindar atencién

médica a toda la poblaciédn, sin restricciones econdmicas

(38) Pillet, J. V. Obra citada, pdg. 5



Mds tarde, en Suecia en 1862, se implanta un sistema de
atencidén médica basado en la prestacidn de servicios a
nivel local, donde se reconocen también antecedentes de
los actuales planteos de regionalizacidén de log servi--
cios de salud,

Pero es recién a nartir de comienzos del siglo XX,
que el surgimiento de una mayor tecnologia (microscopio,
rayos X), produce cambios en la prdctica médica, qQuUE —=w—
traen el surgimiento de la medicina"moderna™ con su alto
grado de especializacidén., Por estas dos razones, deg--
pués de la postguerra, aumenta de gran forma el costo de
los servicios de salud y se hace evidente la necesidad -
de concentirar esta tecnologia sofisticada en grandes cen
tros, al mismo tiempo gque se crea todo un sistema de ni-
velesa de atencidn, gue estando por debajo de aquéllos,
procure aumentar la productividad de esta nueva medicina
con sus altos costos y sus recursos de diagndstico .

Todo ésto determina que se comiencen a disefiar a -
partir de esta fecha diferentes esguemas de referencia -
de paclentes, desde centros simples a ofroes con mayor —-
grado de tecnificacidén, como es el caso de Dinamarca, en
1912, Esta tendencia a orgunizar los servicios de salud
en base a diferentes niveles de atencién, y asi aumentar
el rendimiento de los recursos disponibles, se difunde

ampliamente por el "Informe Dawson®, publicado en Ingla-



terra en 1920 (reconocido como la referencia hitédrica mds
importante en cuanto a regionalizacién en salud).

En América Latina, es recién en 1933, cuando se co—
mienza a hablar del fema, con la puesta en funcionamien-
to en Chile de un reglamento de zonas hopitalarias para
los servicios de Beneficencia y Asistencia Social, re—-—
glamento gue es perfeccionado en 1952, con la creacidén -
del Servicio Nacional de Salud.

En los Estados Unides, a partir de 1336, en que en
el Estado de NMazaine se crea un sistema de regionalizacidn,
se intenta extender 1a medida a todo el pais; es de des-
tacar entre estas tentativas la ley de Hill- Buston de —
1947, que otorga créditos para la construccidn hospitala-
ria que se realice bajo un esguema regional, y la Ley de
los Programas Médicos Regionales de 1965, gue creaba re-
giones de salud alrededor de centros universitariosg, plan
teando asi una descentralizacidn de la atencidn médica. -
primaria y una centralizacidn de la especializada.

Pero los mayores avances en el terreno de la regiormm
lizaciédn, se alcanzan en el mundo socialista, donde a8l
gocializar la meédicina se organizan los servicios de sa-
lud en tres niveles de atencidén con diferente prado de —-
complejidad, lo gque ha contribuido a4l extraordinario a--—

vance que han vivido en el campo de la salud.



- 38 =~

En Cuba, a partir de la toma del poder en 1959, se
dan los primeros pasog para la regionalizacidn de los--
servicios, que crea en los aiios transcurridos desde en-
tonces una extensa red de unidades preventivo-asisten--
ciales, con una clara jerarquizucidn de los diferentes

niveles de atencidn médica. (332)

(39) Moreno Jiménez, Uvelino. Regionalizacién, Fac
tores que limitan el desarrollo de una regidn.
Revista Cubana de Administracidén de Salud. 2:2

~abril-junio, 1976. Pdg. 211 a 213



CAPITULO 1II

LA CONCEYCION DOMINANTE EN REGIONAL1ZACION

EN AMLRICA TLATINA.

En el presente capitulo,nos proponemos analizar los
conceptos de regionalizacidn que, enmurcades en la teoria
econdmica gque se ha dado en llamar "para el desarrollo",
han sido los dominantes en América Jatina en los dltimos
afios; para intentar probar con este andlisis, c¢démo su ob
jetivo de igualar el nivel de desarrollo de las diferen«
tes regiones quedan en el discurso, mieniras que en los
hechos,lo que se realiza en este sentido no hace sino au
mentar estas diferencias.

Se pretende tambidn mostrar que la exnlotacidn de —
los pafses periféricos porlos centrales y la exnlotacidn
de una regsidén nor otra, no son mds que diferentes expre-—
siones de una misma exnlotacifén de clusse, que Subyace c¢n
cualouier relacidn que 3e estublezca en el seno del sis-
tema capitalista.

Por Gltimo, luego de un breve sefialamiento de las -
causas que han impulsado el desarrollo de la medicina en
el mundo capitalista, llegar a las razones que han lleva

do al planteamiento de 12 regionalizacidn de los servi-
cios de salud, y de alli concluir cémo y por qué los ob-

jetivos que para ella se propusieron no se han cumplido,
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contrastando las explicaciones de sus defensores con —-

nuestra propia concepciédn.

1) La concepcidén dominante en regionalizaciébn.-

La historia reciente de América Latina, estd carac-
terizada por un saqueo sistemdtico de las regiones po--—
bres nor parte de otras con mayor desarrollo econdmico.
Esta transferencia de recursos se ha realizado al amparo
de mecanismos polliticos, econdmicos y sociales, gue son
norma en la sociedad canitalista, pero que en este caso
se han visto estimulados por los proyectos naciondales de
cercimiento. (1)

En efecto, la economfia capitalista, que afirma que
el libre juego de los mecanismos competitivos y de la a-
cumulacidn privada nos conducirdn a la felicidad univer-
sal, ve en la industria una cierta superioridad "natural®
sobre la agricultura superioridad donde los filujos de ca
pitalyde fuerza de trabajo, en un "libre juegoy han.deter

minado rigueza para unas zonas y pobreza para otras. (2)
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(1) Barkim, David. Los Beneficiarios del Desarro-
lio Regional. Sep. Stentas. México,1372, P.5

(2) Palerm, Angel. Ensayo de Critica al Desarrollo
Regional en México. Copilado por David Barkim

en Los Benetficiarios del Desrollo Regional



Relacionado con esta idea, ha tenido gran‘difu--
s8idn en el continente el concepio de la existencia de
dos tipos de regiones y de sociedades que las habitan
absolutamente independientes y con caracteristicas to-
talente dispares, que R, Stavenhagen pinta de esta ma-
nera: "Una sociedad arcaica, iradicional, agraria, es-
tancada o reirégrada, y una sociedad moderna, urbani--
zada, industrializada, dindmica, progresista y en des-
arrollo. La sociedad arcaica estaria caracterizada --
por relaciones de tivo egcencialente familiar y perso-
nal, por instituciones tradicionales, por una estrati-~
ficacidn social rigida de status adscriptos y por nor-
mas y valores gue exaltan —ocuando menos aceptan- el -
estatus quo, las formas de vida tradicionales hereda--
das de los antepasados, y que constituyen un obstdculo
al pensamiento econdmico "racional". La sociedad "mo-
derna" por el contrario, consistiria de relaciones so-
ciales...determinadas por las acciones interpersonales
encaminadas a fines racionales y utilitarios, de insti
tuciones funcionales, de una estratificacién poco rigi-
da en que abundan los status adguiridos por medio del
esfuerzo personal... En la "sociedad moderna" las nor-
mas y los valores de las personas tienden 4 ser orien-

tados hacia el cambio, el progreso, las innovaciones y

o e T ek et g T = e S . o N A B ey N e e e ke S AL A e i L e ey e At T . T I it v S ey S S . .

Sep. Stentas. México, 1372 Péng. 14 y 26
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la racionalidad econdémica”. (3)

Si bien esta concepciédn entiende estas diferencias re-
gionales como el resultado légico y esponténeo del desa-
rrollo econdmico,necesita,tanto por las tensiones poli-
ticas que estas diferencias crean,como por la misma nece-
gidad del sistema de extender su dominio incesantemente,
llevar adelante una politica de paulatino englobamiento
de nuevas regiones.

Y asfi surgen doctrinas que intentan explicar las ——
diferencias que ocurren en el seno del sistema capitalis
ta, como el resultado de restricciones que entorpecen el
libre juego en el mercado, y que por lo tanto, contro--
lando estns "restricciones" ,el sistema se desarrollaré
con mayor fluidez. Como afirma Gunnar Myrdal,"ain en un
palis aque se esté desarrollando con rapidez, la situacidn
normal serd que muchas regiones marchen a la zaga, gque
se estanquen, o ain que se empobrezcan y se observard
que exXiste un numeroc mayor de regiones dentryo de las dos
ultimas categor{as,s8i se han abandonado al libre juego de
las fuerzas del mercado". El problema se reduciria enton-
ces a plantear cierto tipo de planeacidn aue controle

estos factores distorsionantes. (4)
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(3) Stavenhagen,Rodolfo. Sociologia y Subdesarro-
11o. Ed. Nuestro Tiempo. México,1977.PA4g.16

(4) Myrdal, Gunnar. Teoria Econémica y Regiones Sub-

deasarroltladas.F.de C.FE.Méx. 1074 PA~ AR . £0



Entre las muchas pautas sobre las que funcicna el li-
beralismo, nos interesa destacar, ademis de las ya mencio-

nadas, dos que consideramos pertinentes en este momentos

-Primero, la concepcidn de que el progreso en Améri-
ca Latina se realizard mediante la difusidén del mo-
dernismo, como una mancha de aceite que, desde un
foco central, va abarcando mds y mds territorio.

Se considera necesario, automdtico e ineludible es-
te "contapgio" del desarrollo desde las zonas urba-
nas a las mds tradicionales, (5) sin constatar
como veremos mds adelante, gque este atraéo de las
zonas tradicionales es precisamente la "razdn" y

el "motor” de las zonas mds présperas.

-Segundo, la idea de que para lograr el aumento del
ingreso nacional, se debe invertir capital genera-
do a través de restricciones en el consumo, y de -
que esta restriccidn debe hacerse a nivel de las
masas de poblacidén, por la sencilla razén de ser
éstas el grupo social mds numerose (6),%"olvidando™
el hecho de gue el consumo no es igual en todos --
los sectores y gue entonces, a pesar de ser mino-
ritarias las clases con mds altos ingresos, tie-—

nen una mayvor narticinpacidn relativa en el nmismeo.

(5) Stavenhagen, Rodolfo. Obra citada, pdg. 21

{6) Myrdal, Gunnar. Obra citada,pdg. 96 y 97.
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Se parte de la idea de que el freno mds poderoso
que limita el crecimiento de las economias globales de
los paises, se encuentra en la falta de desarrollo eco-
némico en grandes regiones,que tienen entonces un poder
de compra insignificante y que padecen una situacidn de
sub-consumo permanente. {7)

K¥stas diferenciass interregionales estarian deter--
minadas por "los obstdculos 2 la trancmisidn de los im-
pulsos del desarrcllo a través del espacio y el fracaso
en el eatablecimiento automdtico del equilibrio en la
distribucidn de la poblacidn, los recursos y las activi-
dades econémicas™, como afirma Walter Stdhr. (8)

La desigualdad se resolveria controlando esios obstdcules
a la difusién del desarrollo. Habriza gue edificar un
sisftema de interferencias que se oponga a esta tendencia
desequilibradora.

kEsta concepcidn desarrollista de 1la planeacidn que,
nos atrevemos a afirmar, es mds un discurso ideoldgico
gque un nuevo enfoque de la planencidn, tiene una expli-
cacién para el fracaso que han significado para la pla--

nificacién estas enormes diferencias regionales; y ésta

{7) Padilla Aragén, Enrique. México, Desarrollo
con Yobreza. Siglo XXL. México, 1976. P. 93

(8} Stshr Walter B. El Desarrollo Regional en A-
mérica Latina. Experiencias y Perspectivas.

Ediciones SIAP.Buenos Aires,1972. Pig. 16
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es la afirmacidn de que la planeacidn que hasta ahora se
ha usado, se desarrolla en el dmbito nacional y que por
ello, no estéd en condiciones de resolver la problemdtica
regional.,

La planeacidén centralizada ocurre en los paisea de
América Latina como consecuencia de la centralizacidn de
poder alrededor de los nicleos urbunos, y sobre todo, de
la capital, y tiende a considerar el pais respectivo co-
mo unz entidad mds o menos uniforme, a pesar de la enor-
me heterogeneidad que pueda presentar comoe consecuencia
de este enfoque; purece 1légico para la concepcidn desa--
rrolista que lag regiones deprimidas no reciban el espe-
cial énfasis que merecen, y no se resuelvan entonces las
diferencias regionales. ({9)

La planeacidn a nivel regionzl aparece como la so-%
lucidn reveladora, a partir de 1965, para este tivo de -
problemas, al encontrarse s mitad de camino entre el ni-
vel nacional y local, a mitad de camino entre los recur-
s08 y los problemas. Serfa entonces la planeacidn re--
gional un sistema de decisidén que permite armonizar con-
flictos que hasta ahora no eran conciliables. Se resol--
verian entonces a través de politicas de desarrollo re-~
gional, distintos tinos de disparidades gue las polliti-

cas nacionales no podfan solucionar. (10)

(9) Stohr, Walter B. Qbra citada, pdg. 87
(10) stvhr, %Walter B. Obra citada, pdg. 53
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Otra vertiente de pensamiento al respecto de la pla
nificacién regional, plantea el desarrollo por polos de
crecimiento, a través de dos tipos posibles de procesos,
que contribuyen a la evoluciédn de una regidén desde una €
conom{a de subsistencia a una economia moderna.

-Uno de los procesos contempla los impulsos a lo —-
interno de la regidn, la cual se considera como u-
na entidad cerrada en la que la diversificacién de
actividades, posiblemente generaria un excedente de
capital que, reinvertido, podria nagar los servi--
cios y a la postre poner a funcionar el ciclo de
desarrollo de la regidn,

~-E1l otro proceso, serja el desarrollo injertado des
de fuera de la regidn, a través de la demanda de —
sus recursos naturales; es claro que en este caso,
la mayor parte de los beneficios econdmicos al --
ser este proceso dominado por el exterior, serdn -
retirados hacia otras zonas, pero aun asi, gqueda--
rian en la regidn ciertes recursos fijos, que no -
pueden ser retirados, tales como salarios, red de
caminos, etc., 1los cuales pondrian a funcionar a -

largo nlazo un desarrollo auvtosostenido.(11)

Yara los sustentadores de esta politica, lo impor-
tante, cualquiera sea la modalidad adptada, es gue la o
na "derrame" su propio desarrollo sobre su "hinterland™,

(como también se llama a la zona de influenciu,)
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(1.} S+B8hr, Jnlter B. Obrn citrdsa.Pdier. 109 n 112
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Este concepto se enlaza con la politica denominada de polos
de crecimiento,en la gque los conglomerados sectoriales-geo-
rréficos de actividades econdémicas,sirven para acelerar el
desarrollo.La premisa fundamental de la regidén polo seria
que sea capaz de integrar una cadena,donde la real eficiencia
de cada eglabdn se determina no sélo por su propia fueraza,
sino por la de sus vinculos superiores e inferiores,vincu-
los que se establecen en términos de imnulsos de desarrollo
que recibe o irradia.(12)La diferencia entre regiones polo y
regiones estancadas o deprimidas,estari{a dada por el balance
de estos factores impulsores del desarrollo y por la posibi-
lidad de "fijar" a la regibn estos factores cuando este ba-
lance es positivo. (13) (#)

Como parte integrante del concepto de desarrolio como al-
go"derramable';y dada la constatacidén de que la mayoria de los
paises latinoamericanos tienen una distribucién de poblacién
con primacia del sistema urbrono,s predominancia de grandes
ciudades,mientras que los pades desarrollados tienden a tener
una distribucién normal,con gran primacia de los penuefios nicle

os,se pretende inferir una relacidén entre el desarrollo del sis

# Diversos autores consideran diferente la regidn polo de la
regidn de nuevos recursos naturalesj;en el presente trabajo,
no haremos tal diferenciacién,por no considerla pertinente
para los objetivos propuestos.
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(12) StBhr,Walter B. Obra citada. Pag., 117 y 118

(13) Stdhr,Walter B. QObra citada. Pag. 128 a 131
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tema urbane con el desarrollo regional, y por lo tanto,
promover un desarrollo regional a través de la creacién
de enclaves que dispersen la poblacidn y las actividades
econémicﬁs haciz nicleos mAs peguefios. (14)

Hasta aqui, hemos intentado seflalar algunas pautas
que consideramos nodulares en la concepcidén libveral de -
las diferencias regionales existentes en América Latina
en nuestros dias, concepcidén que consideramos enquivocada
desde que pensamos gue es en el propio modo de produccidn
capitalista donde reside la diferencia regional esencial
para el sistema-,y que por lo tanto,subsistird con é1,
mAds alld de los discursos ¢ intentos que se realicen pa-
ra eliminarla.

Dentro de una misma nacidn, existen zonas centrales,
que dominan y explotan a las demds, y zonas periféricas,
que son dominadas y explotadas por las primeras. Y pen-
samos con Angel Palerm "...que estas Areas de subdesarro-
1lo relativo estin relacionadas con la propla estructura
de clases y con 1os sistemas clasistas de explotacibn; -
parece igualmente claro nue entre 1las zonas de alto y ba
jo desarrollo, dentroe de cada pais, se han creado rela—-
ciones que no difieren en su esencia de las aque er¥isten
entre un pais metropolitano (desarrollado),y otro colo-

nial o dependiente (subdesarrollado)" (15), puesto que
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(14) St6hr, Walter B. Obra citada, pAg. 11% y 116

(15) Palerm, Angel. QObra citrda, pig. 16.
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ninguno de los sistemas de explotacidén es independiente
de los demds, y que esS absurdo realizar un andlisis res-
tringiéndose s86lo a algunos de ellos; o sea, que la ex—
plotacidn imperialista de un pais por otro, la explota-~
¢idén gque causa el dominio de clases y la explotacién re-
ginal por la centralizacidn de poder en una zona, no son
midg que tres fases de una misma explotacidén econémica,
que permite tener empobrecida a gran parte de la pobla--
cidn, mientras sectores minoritarios se favorecen de e--
ilo.,

Myrdal apunta dos tendencias importantes para el a-
ndlisis de este problemat

1) Las diferencias interregiona-
les son mayores cuanto menor
es el desarrollo del pais.

2) En los dltimos afios, esta di-
ferencia ha propendido al au-
mento en los paises subdesarro_
1lados y a la disminucidén en

los desarrollados, (16)

Es de setalar que aun en los paises mds desarrolla—
dos como los propios E.L.U,U., las diferencias regionales
no sélo subsisten, sino que en algunos CaAS0S son Muy mar,

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

(16} Myrdal, Gunnar. Obra citada, pdg. 52



nos estos dos sefialamientos, de que el desarrollo "lima®
de pr si estas diferencias interregionales.

En los paises periféricos, la situacidn es aidn peor,
dado que, al no haber conocido la formacién de un siste—
ma econdmico nacional con una relativa autonomia del ex—
terior, sus disparidades internas se agravan, al inten--
tar reproducir a través de su industria, las formas de -
consumg de susrcspectivas metrdépolis. L2 industrializa-
cién que se realiza-actualmente en los paises periféri--
cos, bajo el control ¢ empresas extranjeras, en un pProce-
so cualitativamente diferente de la industrializaciédn de
los paises centrales. En éstos, la relativa mejor dis--
tribucién del ingreso, ha permitido una expansidén del con_
sumo masivo; mientras gue en apguéllos, al intentarse re-
producir este patrdén de consumo, se enfoca la industria
hacia la produccién de bienes gue no responden a las ne-
cesidades de la poblaciédn, sino de un pequeiio sector,
concentrdndose as{ la "modernizacidén” en grupeos de pobla
cién localizados en las ciudades. (17)

Desde la énoca colonial, en gue esths territorios no
eran mds que abuatccedores de materias primas para las
metrépolis, el interés hacia las regiones mds pobres con-
sist{a en 1a obtencidn de manc de obra barata para las

egmpresas coloaniales., (18)

[ E————— A T e b e e e e e e e e e e R ]

(17) Furtado, Celso. El Desarrollo Econdmico. Un
Mito. Sizlo XXI. México,1976. P. 50 a 52
(18) PFurtado Celso, Obra citada, ndg. 55 a 59



Y es el proporcionar esta mano de obra,lo gque da ra
zén de ser en la economia capitalista a las regiones atra-
sadas, que cumplen asi una funcién no sélo especifica, si-
no fundamental para la mantencidn del sistema actual.
Por ello, las regiones mds atrasadas no son en América —
Latina regiones que tiendan a recorrer mds o menos lenta
mente el camino hacia un desarrollo socio-econdmico,sino
tode lo contrario, regiones que cada dia se empobrecen
mds y mds en funcién de esta exvlotacién a que las conde
na el colonialismo interno a gue estdn sometidos.

Por ésto, pensamos que el desarrollo en los térmi--
nos en que lo entiende el capitalismo, no sélo no estd
"limitado" por la existencia de regiones pobres, sino me_
diado, facilitado nor ella. (19)

En realidad, mucho se ha hablado con res npecto al
posible desarrollo ‘regional edificado en base a capi--
tal proveniente de zonas externas con alto grado de des_
arrollo, gue al invertirse en zonas mds pobres, facili-~
tar{a la evolucidn de éstas, logrdndose asi una menor --
disparidad interregional. Pro, esta transferencia de ca
pitales ha ocurrido y ocurre precisamente en la direcC—-
cidén contraria, siendo las dreas mds atrasadas las que
a la postre terminan sosteniendo el desarrollo de aqué--
llas mas industrializadas, dado que las inversiones rea-

lizadas en una detfterminada zona para transformarla en un

(19) Stavenhagen, Rodolfo. Obra citada, pdg. 19
a 21.
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pelo de crecimiento, terminan absorbiendo en los he--—
chos toda la economifa de la zona de influencia para su
propic beneficio.

Entendemos por lo tanto, que el proceso de acumu--
lacidén mismo, a través de factores como 1la migracién,
los movimientos de capitales y el comercio, da lugar a
creclientes desigualdades regionales.

-La emigracidn, por ejemplo, selectiva tanto en la
edad como en la capacidad productiva de los emigrantes,
tiende por si misma a favorecer aquellos centros de rdpi
do crecimientd, en funcidn de las Zonas de origen.

-El comercio "moderno® desplaza la industria local -
establecida con anterioridad, aumentando las diferencias
a través de la desocupacidn que ésto produce, de cambios
en los patrones de consumo, de transferencia de capitales

hacia los centros mds desarrollados, etc. (20)

Se crea asi un sistema que se autosostiene y que aw
mentard cada vez mds las diferencias interregionales, o
dicho en otras palabras, los recursos que el campo produ
ce, no sélo se encaminan fuera de la regidn, sino gque —-
también terminan subsidiuando una industria que le es a--
jena, tanto en el uso del canital generado, como en los
productos quec elabora, pues estdn dirigidos a un consumo

cualitativamente diferente. (21)

(20) Myrdal, Gurnar. Obra citada, pdg. 33 y 40
(21) Ver cita 14.



Esta situacién aqui descrita, contrasta notable—-

mente con los logros que los defensores de estas poli-

cas de desarrollo regional afirman se pueden alcanzar

a través de ellas lo que irataremos de resumir:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

knsanchar el mercado interno,movilizando merca-
dos periféricos (para lograr una mayor integra-
cibén econdmica por el lado de la demanda).
Movilizar nuevos recursos naturales,

Ampliar la base nacional de toma de decisiones,
Reducir las diferencias interregionales.
Aumentar la eficiencia administrativa.

Lograr el desarrollo en los "hinterlands'" de las
actuales zonas con actividades de tipo 'moderno®

(22)

Vemos en esta lista que se abarcan tanto objetivos

regionales como nacionales, pero que, desafortunadamente,

no se ha alcanzado a travdés de esta politica mds gue el

referente a la movilizacidén de nuevos recursos, y que ha

tenido muy importantes resultados nerativos, que no estdn

contemplados en el discurso.

Lios proyectos de desarrolle regional por ahora han

resultado eficaces para establecer en claves, por lo ge-

neral industriales, que cumplen 1a funcidn principal de

{(22) Stvhr, wWalter B. Obra citada, pdg. 91 a 45
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extraer los recursos naturales de la regidén gue les ro--
dea, usando la mano de obra de ésta y llevdndose hacia o
tras zonas adn mds desarrolladas,nacionales o extranjerss,
el capital asl generadoj; pe ro nada han alcanzado en su
intento de reducir las diferencias regionales. (23)

Resulta absurdo entonces, continuar esperanzados en
una redistribucidn del ingreso, ya sea personal o regio-
nal, como preducto de la evolucién del sistema capitalis
ta, ya gue las diferencias se autosostienen, y adn tien-
den a aumentar a pesar de los proyectos que tratan de co
rregir estas desigualdades!dejando de lado a grupos So--
ciales y regiones que nada tienen gue esperar de posi--—-
bleg"derrames" ccondmicos.

Todo ésto sin considerar gue el desarrollo econdmi—
co tal como lo ve el liberalismo, sélo se nlantea metas
“productivistas™ sin ningin objetivo mds alld que el au
mento liso y llano de la vroducciédn, aumento que enton--
ces en el caso de realiz.:ree, serd captado por los gru—-
pos econdmicamente dominantes permaneciendo las clases

desposefidas en una situacidn igual o peor oue la anterior.

(23) ralerm, Angel. Obra citada, npdg. 48



2) E1 concepto de regionalizacidn de salud dominante

en América Latina,

La regionalizacién de salud es definida segun esta
concepcidn, a través de la sola determinacidén de diferen
tes niveles de atencién, que varian en cada situacidédn «-
particular. BEs la regionalizacién de salud desde este -
punto de vista, nada mds que una distribucidén egpacial -
de recursos, organizada de una manera mids ¢ menos efi---
ciente en diferentes niveles de atencién. Es de desta-
car el uso inadecuado que se hace de la expresidn regio-
nalizacién, desde que en la mayoria de los estudios de -~
regionalizacidn realizados, se deja de lado sistematica-
mente el conbepto espacial, ocupdndose de la sola deter-
minacidén de niveles de atencién,

Afirma 1la 0PS: "Este continuo de necesidades y re-
cursos con distinto grado de complejidad, distribuidos
espacialmente de acuerdo a la magnitud y estructura de
la poblacidén y conectados por un sistema de referencia,
constituyen la razdn y escencia de la regionalizacidn -

téenica del sistema de servicios de salud". (24)

(24) 0PS/0mS. E1 Desarrollo de la Infraestructu-
ra de los dervicios de Salud frente a la Ne-
cesidad de Extensidén de Cobertura. Discusio-
nes Péenicas. México, D.F. Octubre, 1976,

Pag. 18.



0 dicho en otros términocs, es regionalizacién de sa.
lud la definicién de un sistema de prestucidn de servi--
cios segun niveles de complejidad creciente, que articu-
lan los direfentes componentes del sector, para asegurar
la mfima productividad y eficacia de los recursos exiS-—-
tentes. {(25)

Segin la definicidn mds conocida de regionalizacidén
de servicios de salud, ésta serim: "Bl instrumento admi--
nistrativo que permite a nivel intermedio, la consolida-
cidn de los programas nacionales de salud, para facili--—
tar su ejecucidén a nivel local®™. (26)

Los diferentes niveles de atenrién’son definidos en
funcién de una complejidad creciente de las combinacio--
nes de recursos y necesidades. Por ¢ésto, se podria de--
finir un primer nivel de atencién como aquél encargado -
- de las necesidades simples de salud, que son generalmen-
te agudas, frecuentes y que por lo general, necesitan pa
ra resolverse de una combinacidén de recursos relativamen
te sencilla y durante corto tiempo. De alli en adelante,
los niveles sucesivos reasonderian a necesidades cada —-
vez mds complejas, que reguieran de recursos mds sofisti

cados. (27)

(25) OPS/OMS. Obra cituda, ndg. 6.

(26) OPS/0MS, Coordinacién of Medical Care.
Washington, 1970, Padg. 34

(27) OP5/0MS. Bl Desarrollo de la Infraestructura...
Pig. 13 a 16



Este gradiente de necesidades y recursos, con grados
crecientes de complejidad, distribuldos territorialmente
de acuerdo a la densidad de poblacidn, e interconectados
per un muy eficiente esquema de retferencias, constitui--
rian la esencia misma de la regionalizacidn de 1los ser—-
vicios de smlud en nuestros paises. (28)

La explicacidén para la actual distribucidén de los
servicios de salud en América Latina, debe ser buscada —
en el marco mds general de la articulacidn de la précti-—
ca médica en la sociedad capitalista.

La evolucién de los acontecimientos en el scctor sa
lud en las economias canitalistas, (asi comn todas las -
manifestaciones sociales) ha estado determinada por es—-—
te modo de produccidn, y no podria ser de ontra forma, —-
desde que la manera de vivir condiciona la manera de en-
fermar, o dicho en otros términos, la distribucidn del -
fendmeno salud-enfermedad en el seno de una socicdad, de_
pende de la organizacidn gue ésta se ha dodo en un dierw
minado momento.

Y es asi como, a través de la historia de la medi--
cina y sus instituciones en el mund o capitalista, pode
mos reconocer como tambiédn aquélla es un producto, una
manifestacidén de la lucha de cluses y cdmo ha estado —--

continuamente influida, modificada y adaptada a las ne--

(28) Ver Cita 22,
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cesidades que en un determinado momento pudieran tener
las clases dominantes. (29)

Por sjemplo, ha sido de fundamental importancia pa-
ra el desarrollo de la medicina en nuestros pafses, la -
necesidad de reproducir la tuerza de trabajo, al estar -
aguélla dirigida en gran parte al mds pronto y apto re—-
integro de los obreros a sus funciones, lucgo de la en--
fermedad (funcién gque se realiza con mds celo cuanto méds
calificado es el grupo de trabajadores hacia los que la
accidén médica se dirige), situacidn gue exnlica en gran
parte la actual distribucidén de los servicios de salud.

(30}

No se puede olvidar la imuortancia que han tenido
en el desarrolle institucional tanto la industria de ---
productos médicos como la industria farmacéutica, las --
que al neccesitar un mercado seguro para sus productos de
alto costo, han impulsado 1la creacidn y crecimiento de -
las instituciones de salud. ({31)

Pero los factores caracteristicos gue mds nos inte-

resan para el andlisis que pretendemos realizar, son dos:

(»9) Gaete, Jorre. Medicina Comunitaria. Un Ensa-
yo de Interpretacidin, mimeo. Pdg. 2 v 3

(30) ILaurell, Cristina Ana. Notas para un Marco
Tedrico. Mimeo. PAg. 17

(31) Gaete, Jorge. Obra Citada, pig. 8 a 10



tUno, la necesidad de dar respuesta a demandas popu-
lares por salud, y dos, el uso que se hace de lamdicina
y los servicios de salud como elementos de penetracidén -
ideolégica.

En efecto, desde que existen sectores de la pobla--—
.cién que dadas sus condiciones de trabajo, vivienda y a-
limentacién, concentran los mayores darios, se crean Si--
tuaciones de demanda de servicios de salud, gue deben ser
de alguna manera satisfechas. Estos servicios, que son
creados entonces como respuesta a estas demandas)son U~——~
tilizados al mismo tiempo para llevar a las masas medidas
tendientes a la mediatizacidn social, a través de la im—
plantacidén de servicios gue no son los reclamados, ni 1
adecuados para la situacidn social que pretenden resol-—
ver. {32)

Es por estas razones que surgen en América Latina
dos tinos de proyectos relacionados con el tema gue nos
ocupa, como son los de extensidn de cobertura o medicina
comunitaria, (33) que afirman pretender hacer llegar los
servicios de salud a una poblacidn gue no cuenta con e--
llos, manteniendo su buena calidad, y realizar asi pres-
taciones de buen nivel técnico que lleguen a todos por 1

gual.

(32) Gaete, Jorge. Obra citada,pdg. 7 y 8.

{33) Gaete, Jorge. Obra citada, pdg. 5
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Lo que se busca en realidad a través de proyectos
como éstos, es dar la imagen de que no es necesario un
cambio de la estructura social para alcanzar un éptimo
nivel de salud de la poblacién, sino apenas modificacio
nes de la conducta individual, o bien de la conducta ——
institucional, frente al problema de la salud. (34)

Una politica de extensién de cobertura, afirma la
OPS, "Oblign a buscar soluciones técnicas y administra-
tivas que maximicen la productividad dentro de los limi
tes de eficacia técnicamente aceptados para producir el
impacto deseado en los problemas de salud." (35)

Es por esta necesidad de aumento de la productivi-
dad, que se plantea la atencién por niveles, la cual fun
ciond siempre como una medida intrahospitalaria, pero —-
que ahora, frente a la escasez relativa de recursos, se-
extiende fuera de este Ambito para abarcar toda la orga-
nizacidén del sector.

La idea es "organisar dispositivos de "tamisg" ———
(screening), con personal del méis bajo costo social po-
gaible del nivel correspondiente, para atender y orientar
1a demandna de la poblacién de la zona de influencia di--

recta de estos niveles.”" (36)

e R ks el A ek it S ey P T e S e o el ey i i

(34) Gaete, Jorge. Obra citada,pig.d.
{35) OPS/OMS. E1 desarrollo de la infraestructura...P.8.

(36) O0OPS/OMS. FEl Desarrollo de la Infraestructura...

P. 14
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Los diferentes niveles deberian ser determinados con
criterios variusbles en cada ocasidn, teniendo en cuenta -
tanto las necesidades , como la composicidén de los recur—
s03, pero se tendria gue tener constantemente presente -
como idea central, que el sistema planteado fuera aquél
que ofreciera la posibilidad de funcionamiento mds eficaz
de 1log servicios. (37)

Vemos entonces la regionalizacidn de los servicios
de salud, como un planteo que viene de alguna manera a -
contribuir a la resolucién del problema creado por una =~
relativa carencia de recursos, al hacerse necesario ex—-—
tender los servicios de salud a gran parte de la pobla--
cidn, que no contaba con ellos,

Dentro del sistema canitalista imnerante en Améri--
ca Latina, habria dos formas de aumentar los resultados
de un servicio de salud: aumentando los recursas con —-—
que cuenta, o bien, aumentando el rendimiento de éstos,

o sea, la eficiencia con gue funciona el serviecio. (38)
- BEgto es precisamente la funcién gue la regionalizaciédn

de los servicios de salud viene a cumplir en América La-
tina: Aumentar la eficiencia del sistema, al coordinar
todos los recursos humanos y materiales disponibles en -
una determinada repgidén, a fin de obtener su mejor utili-

zacidn al evitar dunlicaciones.

(37) OPS/0MS. El Desarrollo de la Infraestructura...
Pdg. 13.

(38) O0PS/OMS. Health Planning in Latin America.
Srientifi¢ Publication 272. 1973. P. 24



Podemos entonces resumir los objetivos de estos —-
planes de salud que se propusieron en cuanito a la regio-
nalizacidén, de la siguiente forma:

1) Obtener una distribucidn equitativa de los recur
sos, tendienie a lograr una utilizacidn efectiva
de ellous,

2) Organizar y administrar los programas de servi--
ciogde salud, de modo gue permita a la poblacidn
la igualdad de oportunidades para disfrutarlos.

3) Eliminar el aislamiento y las limitaciones admi—
nistrativas y técnicas con aque se prestan la mayo

ria de las veces los servicios de nivel primario.

Es claro que los planes mencionndos no alcanzaron e
tos objetivos que explicitaba el discurso que les dio o-
rigen, y que como vimos en piginas anteriores, no signi-
ficaba una verdadera alternativa de mejoramiento del ni-
vel de vida de las masas de poblacidn, sino que era una
de las respuestas politicas que el sistema imoulsaba —-
frente a una situacidn social potencialmente explosiva,

Frente a este fracaso en el intento realizado de me-
jorar la salud de la poblacidn, no tardan en dejarse oir
una serie de rectificaciones y Justificaciones, que -
una vez mads pretenden explicar el naufragio de la vlani-
ficacidén y la regionnlizacidn, a truvéds de factores in-
dividuuales o institucionales, como Ser ineficiencia del

aparato administrative, defectos técnicos, etc.
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Asi afirma Reynaldo A. Ferrer, refiriéndose a este
tipo de propuestas: "Esto no es nuevo ni misterioso y --
aungue se considere factible en feoria, su aplicacidén --
prictica siempre hua sido entorpecida por grandes y pode-
rosos obatdculos. Han sido éstos defectos del entendi--
miento humano que adprnan nuestra conducta personal y
profesional...ksta conducta obliga a la ciudadania a pa-
gar una multa al mantener estacionado su progreso médico
spcial...por mds tiempo del autorizado". (39)

Se puede decir generalizando, que las explicaciones
que siguieron al fracaso de estas wnropuestas giran alre-
dedor de tres tdépicos: (

1) bDefectos en la imnlementacidn
por carencia de cliertos meca-
nismes imprescindibles, como
gser{an la motivacidn de la co-
munidad, 1a clara comprensién
de los médicos y técnicos de
sualud para una labor arménica
y coordinada dentro de cada -
residn.

2) Persistencia de pequetios orgu-
llos y rivalidades localistas,
institucionales 0 nersonales.

3) Carencia en los diferentes pro-
gramas o instituciones de una ha-
bilidad administrativa, que per-
mitiera una cuidadosa prevaracidn

de incentivos puara aquellos tra-
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bajos que hubieran necesitado de
mayor responsabilidad o gque exi--~

gleran mayor sacrificio personal.

No es nuestra intencién afirmar que las explicacio—
nes aqul apuntadas no sean en absoluto pertinentes, si--
ne que pretendewos dejar claro que, planteos que propon-

gan limar las diferencias gue existen enire las regiones

enmestros paises, en base a ideas que se apoyan en la -

golidaridad y en la relacién arménica de las paries, no
fracasan por causas como las anteriormente anuntadas,
sine por ser €stas, en el mejor de los casos, sélo mani--
festaciones de causas mds profundas, gue estdn en la ba-
se del mismo modo de produccidn canitalista; intentare—-
mos ahora analizar los requerimientos gque 108 impulsores
de estos esquemas de regionalizacidén, y en especial el
autor anterisrmente citado Reynaldo A. Ferrer, afirman

son imnrescindibles para el funcionamiento eficiente de
servicios integrados de salud, sobre bases regionales:

1) "Estabilidad politica..."
2) "Una estructura gubernamental en todos los nive-
les politicos rde 1la nacidn, listu a orientar, es-
timular y ayudar la planificacidn, organizacién y

administracidn de los servicios.™

o — T S — . W oy i . o o Bt Tk ey o N i T e ey S —

Ferrer Reynaldo A. Regionalizacidén de Servi-
cios Integrados de Salud y Bienestar Social.
Boletin de la 0Oficina Sanitaria Panamericana,

Febrero, 1964, Pdg. 120 y 121

£T% YOCHMILCD SERVIGIOS DE INFORMACION
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3}*Una ciudadania informada y consciente de los pro-
blemas de salud..."

4) "Una actitud gubernamental y ciudadana que permifa

dar a los problemas de salud el sitial de urgen—

cia e imnortancia que les corresnonde ..." (40)

Pensamos que estos nuntos revelan una confusidn de -
niveles entre las pronuestas y los objetiveos fijados, -
ya que por un lado, se elabora un .discurso que presenta
la regionalizacién como medio de superacién de todos los
problemas médico-sociales y por otro, se limitan lag ~-—
propuestas a la regionalizacidén de los servicios de sa——
lud, sin plantear ninfuna posible solucidn para causas de
la actual distribucién de la enfermedad, come podria ser
entre otras, la mala alimentacidén de la poblaciodon, las —
condiciones de vivienda, trabajo, etc, y que evidentemen-
te exceden el démbito del sector salud.

Por otra parte, es de destucar la importancia que
tienen para esta propuesta los asnecios noliticos, en es-
pecial aquellos relativos a un nivel nacional, y no los -
del nivel institucional, aque serian los directamente im-
plicados en la regionalizacidén, al mismo tiempo gque se -
relegan los agpectos téenicos, gue no Se reconocen como
los mds fundamentales para el funcionamiento de la propues-

ta planteadsa.

(40} Perrer, Reinaldo A. Obra citada, pig. 122



- 66 -

Supera las posibilidades de este trabajo analizar el
por qué no parece légico reclamar estabilidad polftica -
en América latina, ni por qué los habitanites de la zona.
no pueden, por la estructura misma del sistema, estar per_
fectamente concientes de los problemas que los aquejan;
baste decir que el sistema capitalista 1lleva en su seno,
desde su origen, el germen mismo de su destruccidén, que
se traduce por una serie de contradicciones que lo obli-
gan 2 existir en medio de una continua crisis; y que la
desinformacidén de la poblacidén, es algo que estd en la -
biase misma del sistema y que nr lo tanto, no aparece Cow
mo una consecuencia indirecta de éste, sino como uno de
los pilares sobre los que se apoya, que le son fundamen-
tales y que no podrd modificar a riesgo de su propia sub
gistencia.

En cuanto a los ¢tros dos puntos a que se hace refe-
rencia, o sea; la capital importancia que se deberia --
dar a los vroblemas de salud, asi como el que se refie-
re al por qué no se realiza en nuestro continente una -
administracidn y una planificacidén global tendiente a -
superar problemus y no a neutralizarlos, pensamos en an_
teriores pdginas hun sido suficientemente discutidos.

s importante ademis destacar que las anteriores -
consideraciones no incluyen a Cuba, pais que, luego de -
su revolucidn de 1959, ha prestado especial atencidn al

problemz de salud, logrando cumnlir entre otros con los
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cuatro puntos anteriormente serialados, 1o gque le ha per-
mitido occwrar un lugar de vreponderancia en la salud de

América Latina, lo cual se debe al profundo cambio es—-

tructural ocurrido en aquel pais.

Creemos, por otra varte, gue la planificacién basa-
da en un profundo conocimiento de la realidad (como no
puede ser de otra manera), debe reconocer el momento his
térico en gue se encuentra la América Latina canitalista,
y plantearse objetivos acordes con é1. Pensamos enton--
ces que estos intentos de regicnalizar los servicios de
salud en nuestros paises, no han cumplido con esta condi_
cidn, y que'estos\nuntos que se subrayan como previos y
gue son claramente inalcanzables por el momento, son la
"confesidn® de la carencia de andlisis socio-politico —-
con que se realizaron y la "explicitacidn" del poco al-
cance que peda tener una planificacidn que se desarrolle
dentro del marco del sistema capitalista, y que estas --
carencias no ocurririan en la versidén alternativa que --—

trataremos de bosguejar en el prdéximo capitulo.
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CAPITULO 1III

APUNTES PARA UNA NUEVA REGIONALIZACION EN AMKRICA LATINA.

Este capitulo final consta de algunas consideracio-
nes sobre regionalizacidén econémica, que no se han pro--
fundizado demasiado ~tarea que dejamos a los economistas—
sino que simplemente prefendimos apuntar algunas lineas —
qaue entendemos son fundamentales para cualquier disefio &
divisién territorial que se gquiera realizar; y que en es
te caso son especialmente importantes, dado gue la medi-
cina ha intentado con resultados no siempre satisfacto—-
rios, realizar su propia regionalizacidn, de eapaldas —--
por lo general a los aportes gue otros sectores le pudie
ran realizar al resnecto.

Tampoco fue nuestra intencidn desarrollar una nueva
teoria de la regiconalizacidén de salud -tiirea gque nos su-
peraria por mucho- si no subrayar aleunos temas de re--
flexién,a los que entendemos no se les ha proporcionado
todo el énfasis aue merecen, temas gue como la distri--
bucidén de poder, no son esnecificos a la regionalizacién,
pero que consideramos le son de canital importancia y gue
han sido generaimente dejudos de lado, trazando divisio-
nes territoriales que pr ignorarlos, no han contribuido
a un verdadero mejoramiento de los serviclos de salud en

nuestros pailses.
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Algunas consideraciones sobre regionalizacidn.-

La gran tarea que enfrentan las naciones de América
Latina es salir del estado de subdesarrollo, asegurando
un me jor uso de los recursos creando una economia inde-
pendiente, que beneficie a la gran mayoria de 1la pobla-
cién - que es quien crea con su trabajo la riqueza so-
cial - (1) a través de la ampliacién de su espacio eco-
némico en cualouiera de sus dos aspectos: extensidn de
su dmbito geogrifico, y extensidén del espacio social -
(grupos sociales gue se benefician del desarrollo eco-~
némico). Se delimitan asi dos campos necesariamente com-
plementarios y de enfoque simultdneo en la planificacidn
regional
1) La ampliacién de la poblacidén que participa del bene-
ficio sgocial, tendiente a eliminar las diferencias eco-
némicas y sociales existentes.

2) El desarrollo regional entendido como un mejor aprove-
chamiento de 1los recursos, para lograr asi un aumento de
la preductividad, al mismo tiempo aque se integran al pro-

ceso de desarrello global nuevas regiones. (2)

(1) Bassols Batalla, Angel. Geografia, Subdesarrollo
¥ Regionalizacidn, Ed. Nuestro Tiempo. México,
1978. Pag. 182

(2) Cdrdenas, Cuauhtémos. Perspectivas del Desarrollo
Regional en América Latina. Revista Internacional

de Planificaciédn. Vol. XI. Pdg. 10 y 11.
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En cuanto a la determinacién que el medio fisico ejer
ce sobre el desarrollo regional, se debe aclarar que la in
fluencia negativa es mucho mayor em los paises con un bajo
desarrollo de las fuerzas productivas que en aquellos alts
mente desarrollados, 1o cual no se debe a las 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 utilizacidén de los recursos naturales es
muy diferente de un pais a otro y gque, cuando consideramos
una sola regidén o pais, ha variado a lo largo de la histo-
risa,

Los recursos de una2 zona son evidentemente importan-—
tes,perclo que va a determinar la capacidad productiva de
la regiodn, serd la capacidad gue tenga el hombre de utili-
zar los medios de produccién y actuar con ellos sobre los
recursos de que disponga.(3)

Q0tro de los postulados fundamentales, es considerar -
128 regiones no como estructuras dadas e inmovibles, sino
gomo una categoria histdérica y por lo tanto cambiante, -
ya que corresponden a un determinado estado del progreso
social. (4}

El esquema regional existente en nuestros paises, -

tiende a aumentar cada vez mds las diferencias regionales,
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(3) Bassols Batalla, Angel. Qbra citada, pdg. 141,
179, y 180.
(4) Bassols RBatalla, Angel. Obra citada, vdg. 235
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por lo cual se deberd romper con él de manera zbsoluta -
¥y 81 1o gue se pretende es transformar la realidad, re-
planteario totalmente. Al respecto, afirma Enrud Alaev -
que si se considera como objetivo la elevacién del nivel
de vida del pueblo, la distribucidn racional de las fuer-
zas productivas aparece no como condicidén, sino como una
de las formas de manifestacidn de este objetivo. (5)

Este nuevo esquema regional debe plantearse, tenien
do en mente que el problema de las regiones no s un pro-
blema de "espacio", sino fundamentalmente "de territoric",
es decir, gue nc es un problema de recursos materiales,
sino gobre todo de la poblacidn aque alli habita y traba-
ja, lo que no lieva a plantear la necesidad de conducir
la planeacidn regional hacia objetivos que abarquen tedo
lo implicado en el nivel de vida de una comunidad, pero -
ademds, llevar a cabo esta planeacidén a modo de unién dB
léctiva, de continuas aproximaciones y rectificaciones
con aquella realidad a la cual se pretende modificar.

J. Mrinov define el concepto de regidn de la siguien
te forma:

“,..€5 un complejo-de territorio y economia que ha
desarrcllade lazos internos de produccidn y que se espe-

cializa en escala nacional®. (6)

{5) Bassols Batalla, Angel. Obra ditada, pig. 214

(6) Bassols Batalla, Angel. La Teoria. El Conoci-

miento de las Regiones. Mimeo. Pdg. 16
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Este concepto de la regiédn como un todo estruciurado,
no quiere decir gue no se deba reconocer en las diferen-
tes reglones unas actividades mds desarrolladas que otras,
ni que las regiones deban tener todo tipo de riquezas na_
turales, y asi tender a la autosuficiencia. (7)

Un territorio es suceptible de dividirse de muy di—
ferentes formas, dependiendo del propésito que se persiga,
pero se debe intentar abarcar todos los aspectos perti--
nentes a la realidad socio-econdémica al realizar la re—-
gionalizacidn, pues sdél6 de esta forma serd una herraw-
mienta Util a la planificacién global de toda la economia,

(8).

Se debe entonces plantear una regionalizacidén tal ,
que tome como aspecto maAs importante para la divisidn te-
rritorial la linea donde un tipo de producciédn deja de
ser predominante y es sustituldo por otreo, desde que en-—
tendemos que es "el modo de produccidn de la vida mate--
rial el que condiciona el proceso de la vida social, po_
litica y espiritual. (95

Ia politica regionul estard en funcidn de contri---
buir al mejoramiento del nivel de vida de la poblacién

y tendrd por fuerza preponderante importancia en esta
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(7) Bassols Batalla, Angel. La teoria. E1l conoci-
miento de las Regiones. Pidg. 20.

(8) Bassols Batalla, Angel. fGeografia, Subdesarro-
1lo y Regionalizacidén., Pdg. 44, 52 y 53

(9) Warx, Karl. Citado por Martha Harnecker en LoOS

Conceptos Elementales del Materialisno Ilistérico.
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labor, si logra sobreponerse ala tendencia de aplicar in
discriminadamente los modelos gue han resultado eficaces
en los paises industrializados. (10)

Dicheo en otros términos, se debe dejar definitiva-—-
mente de lado la idea de que los procesos histéricos de
desarrollo se repiten de igual manera en diferentes mo—-
mentos histéricos, se debe romper con la idea de gue para
alcanzar una situacidén similar a la de los paises indus—
trializados, debemos recorrer el mismo camino andado por
aguéllos. (11)

0 sea que nuestros paises se encuentran frente al re-
to que significa planificar una politica propia de cada
pais -desde que no existe un solo modelo o tipo general -
de desarrollo- que si bien pensamos no podrd alcanzar —
todos los logros gque la poblacidn del continente recla--—
ma y merece, por lo menos llegue a romper alguno de los
lazos de la dependencia econdmica actual, y gue posibili-
te entonces la visualizacidn de la prblemdtica autéctona
desde una 4ptica mds libre y por lo tanto, mds cercana a
la realidad.

La politica regional se deberd difigir hacia un ni-

velamiento, o por lo menos hacia una menor diferencia en

Siglo X¥X1. México, 1976. Pag. 1136

(10) Bassols Batalla, Angel. Geografia, Subdesarro-
1lo y Regionalizacidén. P. 210 y 211

(11) Palerm, Angel. kEnsayo de Critica al lesarrollo

Repgional en México. Compilado por David Barkim
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tre las regiones que permite replantear las actuales re-
laciones que hacen a unas regiones menos desarrolladas -
que otras.

Pero, en esta tentativa, hay que destacar la estrecha
relacidén que existe entre la distribucién espacial de re_
cursos y la de poder de toma de decisiones, poder que re
side en la clase dominante, 1a que se permite digtribuir_
lo entre sus representantes, en este caso, las institu--
ciones de salud. En funcién de una muy importante depen
dencia mutua entre estos dos factores, (distribuciébn de
recursos y de poder), es imposible la modificacién de la
distribucidén de cualquiera de ellos sin la modificacidn -
simultdnea del otro. (12) .

Por otra parte, el esquema que adoptar:d la planea—-
cién regional en un caso determinado, dependerd del modo
como se distribuye la capacidad de decisidén en sus di—-
ferentes nivels. VYor 1o cuallpodemos visualizar la pla-
neaciédn regional como imagen, pero al mismo tiempo como
determinante de la distribucidn de recursos materiales -
y de poder de decisidn.

Queremos decir con ésto, que una planificacién re--
gional que intente colaborar en los cambios gue América

Latina necesita, debe tener como premisa fundamental,
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Los Beneficiarios del Desarrollo Regional. S5ep.

Setentas, México, 1972. Pdg, 14 y 15.

(12) Stvhr, Walter.El Desarrollo Regional en Amé-
¢a Latina. Experiencias y Perspectivas. Ed.

SIAP. Buenos Airesg, 1972. P, 105 a 108
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ademds de los objetivos concretos que pretenda impulsar,
una metodologia innovadora, que incluya en el proceso de
planificacidn a los posibles beneficiarios del mismo.

Pero min mis, desde que vivimos en un continente——
con una inmensa poblacién rural, (la utilizacién de cuya
capacidad labornl no excede del 40 o 50%) (13), parece -
l4gico plantear que no sélo debemos encarar una planifi-
cacién gue hags participe a esta inmensa masa de pobla—-
cibén,sino que ésta debe gser la razén y el motor de los -
proyectos que pretenden mejorar el nivel de vida de las
diferentes regiones del continente.

Entendida la planificacién como una accidn dirigida
a la redistribucidén del ingreso, se requiere de una vigo
rosa accibén para reducir la actual participacién de las
regiones y de las clases sociales mAs poderosas del bene
ficio futuro, (14) vor lo que las nociones de divisién -
regional ¥y planificacidén se hacen complementarias e in—--
separables, y podriamos 1llepgar a decir "regionalizar pe~-
ra planificar” y conducir entonces la politica nacional
y regional hacia una menos dispareja distribucién de la

.

riquesa,

A St e T — T e S o L e et e . . S U " T Tt . e e ¥ ko et e e T oy o Y ket = Rl e = e e P A Y L S i e

{13) ILPES.Experiencias y Problemas de la Planifi-
cacidn en América DLatina. $Siglo XXI. México,
1974. PAg. 93,

{(14) Barkim,Devid. Los Beneficiarios del Desarrollo

Regionnl.Sen Hetentas,Méx.,1972.P. 184 y 18%
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2) Reflexiones para una nueva regionalizacidn

en salud.-

La nueva regionalizacibn que nensamos se debe ins--
trumentar en América Latina, debe partir de conteéemplar
los problemas de salud no en forma aislada, sino como
parte de la estructura general del pais; este enfogue -
unificado de la problemdtica, destaca la necesidad de-
la interrelacién de los programas de salud con los de —=~
los otros sectores de la economia local, permitiendo qgue
todos los programas se apoyen entre si, haciendo mds via
bles llos esfuerzos por el mejoramiento del nivel de vida
de la poblacidn que con el anterior enfoque sectorial.

(15)

La regionalizacidn de salud, por lo tanto, no de--
be tener un esquema diferente de divisién territorial —-
que el que se adopte en otros sectores de la economia, -
pues esta diferencia serd la distancia entre el funciona
miento o0 no del sistema plantear.

Como deciamos en ufiginas anteriores, el esquema. de
divisidn territorial a plantear, debe tener en cuenta --
consideraciones politicas, histdéricas, administrativas,
demogrificas, naturales, etc.; si bien se debe tener cla

ro gue no existen regionalizaciones pevrfectas, la idea

S ol T S L TN} e TEE i i T . T T U T Al UL ey o T T —— — S ety — A —— v

(15) vidal, Carlos. Medicina Comunitaria, Nuevo
k¥nfoque de ia Medicina. 0OPS/QHS. Hducacién

Médica y Salud. Vol. 9 No. 1, 1975. P. 34
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consiste en lograr la mAs anroximada posible a la reali-
dad del momento. (16) En esta busqueda, se debe anali--
zar primordialmente, para la regionalizacidn como para -
cualquier fendmeno social, el modo de produccién y el --
Juego de las fuerzas sociales, y es as{ que esta linea -
divisoria entre regiones estaria "donde un fendmeno pro-
ductivo deja de ser predominante y es sustituido por o-—
tro, donde comienza as{ un drea distinta". (17)

S1 no se realiza de esta forma, la regionalizacién
de los sgervicios de salud encontrard serios impedimentos
para un real funcionamiento, porque existe en los hechos
un esqueme de regionalizacidén, antes de implantarse 0—-—
tro gque la planificacidén determine; esta vrimitiva divi-
sidn territorial, si bien no es el resultado "espontdneo”
de la distribucidn de los recursos ycondiciones natura-
les, es la consecuencia de una historia econdémica comin
de las diferenfes zonas, historia gue eén algunos casogs -
tiene profundas raices que no se pucden destruir por —-
simple decreto. (18)

bsta historia en el caso de los servicios de salud,

determina por ejemplo, un arraigamiento del personal de

(16) Bassols Batalla, Angel. Geografia, Subdesarro
llo y Regicnalizacidn, Pdg. 220

(17) Bassols Batalla, angel. Geografia, Jubdesarro
llo y Regionalizacidn, P, 157

(18) Bassols Batalla, Angel. Geografia, Subdesarro

1lo y Regionalizacién. P. 213



— 78 -

salud ecn una localidad dada, nada apropiado para una ra-
cionglizacidn de los servicios; o que la poblacibn de u-
na zona dada haya sido adscripta anteriormente a otro cen
tro de salud que el que la planificacidén le adjudica o —-
que en muchos casos, se usen 1os servicios de salud ex-—
ternos a una regidn por determinadas facilidades de —--—
transporte o proximidad geografica. Estos y otros con-
flictos para el funcionamiento de la regionalizacibn de
los servicios de salud,se verfan reducidos al construir-
la en base a los diferentes fendmenos de la produccién,
como anteriormente se propuso,ya que el transporte,las
costumbres,la historia de los fenbmenos econdmicos,ete.,
de cada regién,resnponden todos en Gltima instancia al
modo de produccién dominante en ella,

Desde que entendemog 1a organizacidén y distribuciédn
de los servicios de salud y la préctica médica que la de-
termina, "como la respuesta social frente a la salud en-
fermedad" (19) histéricamente determinada en las socie-
dades capitalistas en que vivimos,esta respuesta estard
delineads por la lucha de clases,caracteristica funda-
mental del sistema. Y considerada la planificacién,

(y 1a regionalizacidén como parte de ella),como la orge-—

nizacibén de las acciones tendientes a disminuir las dife-
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(19) Laurell,Cristina Ana. Notas para un marco

tedérico.Mimeo.Pag. 1l6.
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rencias sociales,se concluye que se debe plantear une re-
gionalizacibén de los servicios de salud tal,que transfie-
ra el poder gue hoy detentan los grupos sociales dominantes,
a la poblacidén carente de é1,(en este caso especinl,a la
poblacién campesina,que ha sido sistemdticamente dejada

de lado en 1o que a ciertos tipos de servicios de salud

se refiere).

Por otra parte,como afirma el Dr.Ordofiez Carceller,"El
avance en el campo de la salud ha puesto en evidencia la
necesidad de ampliar el horizonte clinico,saliendo de los
muros del hospital®., (20)

Hace falta por ello establecer un sistema adecuado a
la realidad y en el cual las acciones de salud sean predomi-
nantemente extrahospitalarias,pero que al mismo tiempo per-
mita una respuesta adecuada a los problemas de salud gue lo
requieran (21); es decir,que debemos procurar un sistema de
servicios méds dinédmico ,que nos permita obtener una mayor
eficiencia y productividad de los recursos disponibles, pe-
ro que tiene que ir mAs alld ,procurando romper con el ac—
tual esquema de toma de decisiones;procurande un cambio a
través de la repionalizacibdn del sector,que intente distri-
buir el poder de toma de decisiones,y nor leo tanto,distri-

buir la posibilidad de
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(20) Ordoifiez Carceller,Cosme.Organizacién de la aten-
cidén médica a la comunidad.Revista €ubana de Ad-
ministracidn d» Salud.2:2,abril-junioc 1976.P.143

{21) Vidal,Carlos.Obra citada,pig. 18.
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intervenir en la planificacidén, limitando la hegemonia &
los grupos sociales que actualmente controlan el sector -
¥y que han determinado la actual distribucién de recursos.
"En realidad, la distribucién de recursos implica y re--
quiere la redefinicidn, seguida por 1la redistribucidn --
del poder de toma de decisioﬁes dentro del sector salud,
¥y por lo tanto, la redefinicidén de quien decide y en e-—-
fecto quién planifica, Entonces, cualquier esquema de
regionalizacidn que siga con el anteriormente definido,
entrar{a en conflicto con los patrones existentes en la -
prdctica médica en la medida en gque uno es fortalecido,-
el otro es debilitado™. (22)

Esta distribucidén del poder que entendemos tiene --
que ser el objetivo fundamental en los futuros planteos
de regionalizacién de los servicios de salud, tiene dos
aspectos que si bien no son excluyentes, conviene sepa—-
rarlos claramente para evitar confusiones: uno es la —-
distribucién de poder hacia la poblacidbn, procurandoc un
mayor contrel del sector por 1los grunos, K que ocupan sus
servicios y otro, directamente implicado en el tema que
nos ocupa, la delegacidén de poder a lo interno del mismo,
desde los hospitales urbanos de alto grado de complejidad

hacia las unidades que actdan a nivel local.

(22) Navarro, Vicente. The City and the Region.
American Behavioral Scientist. July-Agost,

1971, Vol., 14. Number 6 , pag. 887 y 888



Debemos elaborar un sistema de servicios de salud
que de mds libertad local, tanto para la decisidén como
para la accidn, en asuntos que son primariamente de im—
pacto local,dentro de un marco que asegure que las po—-
liticas nacionales sean seguidas en todas partes, {(23)
¥y con una distribucidén geogrdfica de los recursos gue —--
balancee la descentralizacién requerida pr la distribue--
cidén geogrdfica de la poblacidn, con la centralizacién
necesaria para aumentar su usc eficiente. (24)

Esta mayor libertad de accidn para los servicios lo-
cales que proponemos tendrd que disminuir la importancia
que el hospital detenta acualmente, la que contribuye a
una incesante sofisticacidn de la prdctica médica que -
no responde la mayoria de las veces a las verdaderas ne-
cesidades de la poblacién.

Pensamos que se deberdn organizar los vinculos en--
tre los diferentes niveles de atencién, de forma de que
exista un doble flujo de rermisidén de pacientes hacia a--
rriba, o sea, del nivel de atencidn primario hacia los
niveles secundarios y terciarios, y hacia abajo, del --

hopital al policlinico, garantizando la movilizacidn ——

{23) Nyerere, Julious K. Descentralisation . WNimeo.
Mayo, 13972. Pap. 2
(24) Navarro, Vicente. Methodology on Regional Plan
ning of Yersonal Health JServices: A case 5tudy
Sewden. Medical Care.Vol. 8, No. 5. Sept-0ct,
1970, Pag. 390
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real de los usuarios, al mismo tiempo gue se realiza un
movimiento de especialistas desde arriba hacia abajoi
ademds de que tiene que existir en la regionalizacidn de
salud a ger plantada, una estrecha interrelacién horizon
tal de cada nivel de asistencia entre los diferentes ser.
vicios médicos . (25)

' Una regionalizacién asi planteada, implieca que el
hospital rinda parte de su independencia a servicios de
menor comple jidad, a través de los programas de referen_
cia que lo obligardn a remitir o a aceptar pacientes de
una forma mds rigida gque en la actualidad. (26)

Se pretende a través de la regionalizaciéﬁ de los
servicios de salud, que todas las personas residentes en
un drea, cuenten con un sistema qué disponga de los ser_
vicios bdsicos indispensables y fdcilmente accesibles,
teniendo ademds la posibilidad de recibir atencidén en
centros de mayor especializacidén. Esto requiere de 1la
colaboracidén de todos los servicios de que un drea dis_
pone, que deben sobreponer sus intereses al beneficio --
comdn.

En el mundo capitalista, "lLos sistemas de salud --
varian ampliamente, desde los regimenes de empresa pri_

vada en que las prestaciones médicas, hospitalarias y
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(25) Ordoriez Carceller, Cosme. Qbra citada. B. 147,
(26) Navarro, Vicente. The City and the Region.
Pdg. 883
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farmacéuticas estén regidas por la ley de la oferta y la
demanda, hasta los regimenes socializados, en gque el Es-
tado asume la responsabilidad total por la proteccién, -
fomento yi recuperacidén de la salud de sus componentes..,.
Lo corriente es que en los paises estos diferentes sis—-—
temas se superpongan y combinen de forma arbitraria". (27)

Como es obvio, para llevar adelante la reéionaliza«
cién de los servicios de salud como la planteamos, con
una atencién por niveles funcionando en base a un amplio
plan de referencias, es necesario contar con la partici-
pacibén de todos los servicios {sistema nacional de salud);
es por esto que la organizacidén de 1la atencidn médica y
la implantacién de un sistema de regionalizacidén se difi-
culta tanto en nuestros pafses, ya que en ellos intervie-
nen diversos sistemas de salud con intereses contradic-
torios y con una distribucidn arbitraria de las respon-
sabilidades, que responde a la historia de una sociedad
de clases y que ha determinado la mAs absurda distribu-
cién geogrifica de los recursos de salud. (28)

Creemos que un esquema de regionalizacidén de los ser
vicios de salud cue contemple las ideas aqul planteadas,
estard en condiciones de contribuir a un mejoramiento del

(27) OoPS/OMS.Sistemas de Salud. Guia para la Coordi-

nacién de la Atencién Médica. 1972. PAg. 31,

(28) Ordofiez Carceller, Cosme. Obra citada,pig. 45
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nivel de salud de la poblaciébn; si bien debemos recono-
cer que es de muy improbable instrumentacidén en un sis-
tema capitalista; pero es necesario alcarar asimismo,
que no estd aqui la verdadera solucidén a los problemas
de salud, sino en una verdadera democratizacién de la --
conduccién del sector y de 1la politica toda,

Una regionalizacidén como la aqui planteada sin a—-
quella democratizacidén, no es miads-que un planteo organi-
zativo de los servicios de salud, que procura aumentar

la productividad y la eficiencia de los mismos.
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