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La politica y las politicas piiblicas
en salud: una propuesta de enfoque
para ordenar el debate

Introduccion

La salud tiene que ver con la politica y el poder, Michel Foucault, en “Vigilar y castigar”,
destaca como el poder se manifiesta en los sistemas de salud, argumentando que “la salud
se convierte en un campo de lucha donde se redefine lo que es normativo™. Esto sugiere
que las decisiones politicas no solo afectan el acceso y la calidad del cuidado, sino que
también configuran nuestras concepciones de salud y enfermedad. En la historia de la
constitucion de los estados nacion se han tomado definiciones sobre la economia, el ma-
nejo del poder, pero también con el disefio de instituciones y normas que generen accio-
nes para atender la salud de la poblacion. El grado de desarrollo de esas instituciones y su
poder de definir las prioridades, incluir al mayor porcentaje de poblacion y determinar
el nivel de intervencion sobre los grupos sociales, define el estado de salud de un pueblo.

Los resultados en salud para la poblacion dependen de dimensiones que a veces quedan
.J por fuera de los indicadores tradicionales de la epidemiologia clasica que en mayor me-
— dida utiliza la salud publica. La medicina social europea primero, los aportes de la me-
dicina social latinoamericana y epidemiologia critica han desarrollado grandes lineas
conceptuales y epistemoldgicas que actualizan los debates en relacion con la manera de
describir, evaluar y generar cambios en las politicas sanitarias.

Debatir entre lo “Politico” y las “Politicas” siempre genera tensiones entre un deber ser
de lo conceptual y tedrico y lo posible; es decir el fin de las politicas en correr los limites
de lo posible para llevar la situacion actual cada vez mas cerca de lo ideal.

Sin entrar en una discusion teorica sobre los modelos que explican los determinantes
sociales, este dossier tiene por objetivo hacer un aporte a la discusiéon que nos permita
orientar el debate y el analisis de las acciones de politica (politics of health) y de las poli-
ticas de la politica, es decir de las politicas publicas (health policies).
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El término politica (politics) proviene del adjetivo griego politikés, derivado de polis, que
se refiere a la ciudad y, por extension, a lo ciudadano, civil, publico y social. En un senti-
do clésico, la politica se entiende como el arte o ciencia de gobernar?. Este enfoque no se
limita a la mera gestion administrativa, sino que abarca la deliberacion, el conflicto y la
toma de decisiones colectivas, elementos esenciales para la organizacion social.

Enla actualidad, la politica conserva este ntcleo original, pero se amplia para incluir un
entramado mas complejo de actores e intereses que interactiian tanto en la arena estatal
como en otros ambitos de la sociedad civil, el mercado y las organizaciones internacio-
nales. Esto permite entender la politica (politics) como un espacio dinamico donde se
disputan recursos, valores y visiones sobre el bien comun. Sin lugar a duda, comprender
la politica requiere abordar el concepto de poder, ya que la actividad politica se ejerce a
través de relaciones de poder. Tradicionalmente, éste se ha definido como el “conjunto
de los medios que permiten conseguir efectos deseados™. Bobbio propone clasificar el
poder segun los medios utilizados para influir en la conducta de otros, distinguiendo
tres formas principales: poder econémico, poder ideoldgico y poder politico®.

El patdlogo Rudolf Virchow, ya anunciaba cémo la politica (politics) podria evitar
muertes innecesarias. En su informe sobre la epidemia de tifo en Silesia, lamenté como
el pueblo, oprimido por la aristocracia, “muri6é de hambre en silencio”. Centraba el re-
medio en la politica, reclamaba “democracia plena e ilimitada”, y propuso una lista de
cosas que habia que hacer para evitar que tal tragedia volviera a ocurrir, incluidos los
impuestos mas justos y los derechos de los trabajadores®.

En un trabajo, Oliver sostiene que “la politica, para bien o para mal, juega un papel fun-
damental en los asuntos de salud™. A partir de esta premisa, el autor examina cémo los
problemas de salud ingresan en la agenda politica, como las restricciones institucionales
y fiscales suelen derivar en cambios incrementales mas que en reformas profundas, y en
qué condiciones pueden darse transformaciones mayores. En conclusion, resalta que
comprender la dimension politica de la politica sanitaria permite a los profesionales de
la salud publica anticipar oportunidades y limitaciones, y disefiar intervenciones mas
efectivas. Oliver cose los conceptos de politica y politicas, otorgando a ambos un lugar
central para modificar la realidad. El autor afirma que

la esencia de la salud publica, en opinién de la mayoria de los inves-
tigadores y profesionales, es una lucha por comprender las causas y
consecuencias de la muerte, la enfermedad y la discapacidad. Mu-
chas veces surge una lucha atin mayor cuando los responsables de
formular politicas intentan poner ese conocimiento en practica, es
decir, traducir el saber en accion para nuestro bienestar colectivo.
La ciencia puede identificar soluciones a los problemas urgentes de
salud publica, pero solo la politica puede transformar la mayoria de

esas soluciones en realidad.’
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De la politica a las politicas publicas

Una vez definido este marco general, resulta necesario diferenciar entre los conceptos
de politica y politicas publicas. Mientras que la primera alude, como se menciond, al
ambito mas amplio de la accion colectiva y la disputa por el poder, las politicas publicas
se refieren a estrategias, programas y decisiones concretas impulsadas por actores gu-
bernamentales (en interaccion con otros actores sociales) para atender problemas espe-
cificos que afectan a la sociedad.

En general, se considera que las politicas publicas son el “Estado en accién”. Gobernar
y administrar en nombre y representacién del bien comun es gobernar y administrar a
través de politicas publicas. Desde este enfoque, las politicas publicas son planes, pro-
gramas, proyectos y actividades que un gobierno disefia y gestiona legitimamente res-
paldado por un Estado, un orden legal y social en el territorio®, y procesa a través de una
administracion publica a los fines de satisfacer necesidades de una sociedad.

Entre la politica y las politicas publicas, podemos situar a las capacidades estatales. Estas
se entienden como la capacidad para proveer bienes publicos a través del territorio. A fin
de estudiarlas se observan tanto los atributos organizacionales del aparato estatal que
permiten su provision como las caracteristicas del disefio y de la implementacion de las
politicas publicas.

La politica y las politicas bajo la lupa

Habiendo acordado los principales conceptos que recupera este dossier, la politica y las
politicas, podemos permitirnos otro enfoque en funcion de las aproximaciones episte-
moldgicas para evaluarlas.

Tal como explican Scott y colaboradores’, incorporar el analisis politico en la investigacion
en salud publica implica riesgos, como la posible pérdida de autonomia académica al ser
acusado de partidismo o, en el extremo opuesto, negar el impacto de la politica en la salud.
También puede llevar a explicaciones demasiado amplias basadas en grandes categorias
como “capitalismo” o “neoliberalismo” o demasiado micro, centradas en las acciones de
actores individuales, ambas insuficientes para producir hallazgos utiles y generalizables.

Los autores nos proponen recurrir a las teorias de rango medio, un enfoque que evita
tanto las abstracciones excesivamente amplias, como las explicaciones demasiado redu-
cidas. Se trata de construcciones conceptuales intermedias que, aunque implican cierto
nivel de abstraccion, se mantienen lo suficientemente cercanas a los datos observados
como para generar hipdtesis verificables y utiles para el analisis empirico.
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En palabras de los autores

...Jas teorias de rango medio nos permiten tener confianza en
nuestra ciencia y en el alcance, las condiciones y la aplicabilidad de
nuestros hallazgos. Nos permiten mirar los drboles y el bosque en
rebanadas delimitadas, con un enfoque en lo que estamos viendo

... contribuye al analisis de la politica y las politicas.”

En sintesis, las teorias de rango medio permiten estudiar dimensiones acotadas de la
politica y las politicas publicas con un equilibrio entre rigor cientifico y aplicabilidad
practica, aportando un marco de analisis confiable y generalizable para los problemas
de salud publica.

Marco de analisis. Una propuesta de enfoque para
ordenar el debate

Hasta aqui podemos sefialar que los debates sobre la politica y las politicas en salud pue-
den abordarse en dos planos analiticos: a) en funcién al nivel de acciéon y la conceptua-
lizacion de las herramientas para alcanzar transformaciones en el campo de la salud, es
decir, entre politica y politicas; y por otro lado, b) en funcién de las metodologias de es-
tudio, aproximaciones tradicionales (macro y micro), o las propuestas de rango medio.

A estas dos perspectivas, y por las caracteristicas de nuestro sistema politico federal,
donde existen funciones concurrentes entre el Estado nacional, las provincias y los mu-
nicipios, debemos sumarle una tercera dimension de analisis, c) la gobernanza multi-
nivel (esquema 1).

Segtin Hooghe, Marks y Schakel, la gobernanza multinivel se define como “la disper-
sion de la autoridad hacia jurisdicciones dentro y mas alld del Estado nacional™. Este
enfoque permite comprender como la autoridad para formular, implementar y evaluar
politicas sanitarias, incluyendo salud publica, se distribuye verticalmente (local, pro-
vincial, nacional, supranacional) sin quedar estrictamente anclada en una estructura
jerarquica constitucional. La gobernanza multinivel considera tanto la coordinacién
entre niveles de gobierno como la cooperacion o la superposicion funcional que ocurre,
por ejemplo, en la implementacion de estrategias de vacunacion, programas de control
del tabaquismo o la atencion primaria. Asi, entender las politicas de salud implica no
solo analizar marcos tedricos intermediarios (teorias de rango medio), sino también re-
conocer como el disefo institucional y los arreglos de gobernanza afectan la capacidad
real de accion en cada escala territorial.
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Nivel de accion
Enfoque Politica Capacidades ——— Politicas Publicas Resultados
(Politics) (Policy)
Epidemiolégico Factores Capacidad fiscal AUH Indicadores
Rango medio Politicos Capacidad burocratica SUMAR Sanitarios
Federalismos Recursos Remediar Distribucién de recursos
Ideologias Igualdad / desigualdad

Matriz - socioeconémica

( J

Gobernanza multinivel (nacional, subnacional o estadual, distrital o municipal)

Fuente. Elaboracion propia.

En este marco, considerando los tres niveles de analisis, es que proponemos un enfoque
multidimensional, que permita una aproximacion integral a intervenciones y resultados
en el campo de la salud.

El objetivo es visibilizar aquellas areas donde convergen los enfoques teéricos y meto-
dologicos, aportando evidencia que enriquezca la comprension de los procesos politicos
y de politicas en el campo de la salud publica.

Contenido del dossier: Textos y contextos como espacio
de interseccion entre politica y politicas

En el articulo “Tuberculosis: de lo molecular a lo colectivo... y viceversa”, Marcela Na-
tiello , aborda la tuberculosis como una problematica que trasciende lo biolégico para
situarse en el entramado social, histdrico y politico. Partiendo de una excelente sintesis
que integra la evolucion histérica de la enfermedad, utiliza la epidemiologia como he-
rramienta para informarnos sobre la situacion actual con un crecimiento sostenido de
los casos en Argentina y en la region.

El texto subraya la paradoja de contar con herramientas cientificas de alta complejidad
y bajo costo, mientras la enfermedad sigue generando muertes, empobrecimiento y ex-
clusion social. En palabras de la autora

las personas que padecen tuberculosis no tienen solamente una en-
fermedad circunscripta a sus pulmones, tienen un problema de sa-
lud que excede lo individual y atraviesa distintas areas de sus vidas
comprometiendo su economia, su vida doméstica, sus actividades
laborales y educativas, sus relaciones afectivas, sus vinculos, sus

miedos, sus culpas y hasta su futuro.

Elllamado a “pasar de lo molecular a lo colectivo” propone un cambio de enfoque, reco-
nociendo la necesidad de articular la ciencia con la comunidad y de disefnar estrategias
que unan lo técnico con lo social, para frenar la transmision, disminuir las resistencias
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bacterianas y garantizar el derecho a la salud, en términos de Sartori’, podriamos decir
que se trata de subir en el nivel de abstraccion: ir desde las politicas publicas hacia la
politica, integrando a todos los actores y saberes del campo de la salud en una construc-
cion colectiva.

En el articulo “Fortalezas y desafios en la formacién en Medicina General y Familiar:
una experiencia desde la Universidad Nacional de Cérdoba”, Beatriz Ciuffolini y col.
presentan una profunda reflexion sobre la formaciéon en Medicina General y Familiar
(MGyF) en un contexto donde esta especialidad enfrenta un marcado descenso en la
eleccion de residencias. Desde la perspectiva de docentes y egresados, se analiza una
propuesta pedagogica innovadora, basada en el aprendizaje situado, la autonomia pro-
gresiva, la problematizacion de la practica y la evaluacion integral, con una fuerte arti-
culacién entre docencia, investigacion y extension.

El texto destaca la relevancia del territorio como espacio formativo, donde se constru-
yen redes comunitarias y se generan aprendizajes colectivos que trascienden el modelo
biomédico tradicional. A través de datos de encuestas a egresados, se visibilizan logros
como la incorporacion de la perspectiva de género, el enfoque de derechos y la integra-
cion interdisciplinaria, al tiempo que se identifican desafios vinculados a la necesidad
de reformar el plan de estudios hacia un modelo innovador basado en Actividades Pro-
fesionales a Confiar (APC).

En el marco del dossier, esta experiencia representa una oportunidad para pensar poli-
ticas publicas que fortalezcan el primer nivel de atencién y promuevan la formacion de
profesionales comprometidos con la transformacion social. Tal como plantea la tradi-
cion critica latinoamericana, la universidad publica se reafirma como un actor clave en
la construccion de un sistema de salud equitativo y centrado en las personas, integrando
saberes técnicos, comunitarios y politicos en una perspectiva de salud colectiva.

En el articulo “Primera noche en casa. Dispositivo territorial para el sequimiento de lac-
tantes con infeccion respiratoria aguda baja”, Mario Rodriguez describe una experiencia
innovadora implementada en Florencio Varela que buscé disminuir la mortalidad in-
fantil postneonatal asociada a las infecciones respiratorias agudas bajas (IRAb). En un
territorio caracterizado por altos niveles de vulnerabilidad social y déficit habitacional,
las IRADb constituyen la tercera causa de muerte infantil en el pais, concentrandose es-
pecialmente en los meses invernales y saturando los servicios de salud.

El dispositivo se centra en el seguimiento domiciliario durante las primeras horas pos-
teriores al alta hospitalaria de lactantes menores de un ano, incorporando a la enferme-
ria como protagonista en la evaluacion clinica, el fortalecimiento de las capacidades de
cuidado familiar y la identificacién de factores de riesgo vinculados al habitat, como el
colecho, el hacinamiento y el tabaquismo.
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Mais que una estrategia sanitaria, “Primera Noche” constituye una politica publica si-
tuada, que articula niveles de gestion, redefine roles profesionales y evidencia la necesi-
dad de una respuesta intersectorial frente a determinantes sociales de la salud de dificil
abordaje desde el sistema sanitario. Esta experiencia refleja como la politica en salud se
materializa en acciones concretas en los territorios, integrando lo clinico con lo social y
reconociendo ala comunidad como parte activa en la construccion de redes de cuidado.

En “La salud mental como campo de convergencia regional: Salud mental desde el borde”
Rosana T. Onocko-Campos nos invita a una reflexion profunda sobre nuestras inter-
venciones en salud mental, desde la concepcion de las definiciones que moldean nues-
tras politicas. Para la autora, nuestra historia del Sur Global cal6 y perpetud una vio-
lencia institucionalizada que reclama “objetos intermedios disponibles”, sanadores para
que funcione el sujeto en la sociedad, y la sociedad en una democracia.

El texto conecta la historia colonial de violencia, racismo y exclusién con la persisten-
cia de traumas transgeneracionales que atraviesan cuerpos y comunidades, sefialando
que las respuestas meramente biomédicas resultan insuficientes. A través de conceptos
como el vinculo-red y las camadas de cuidado, se propone una practica que articule lo
clinico con lo comunitario, favoreciendo procesos reparadores que promuevan subjeti-
vidades mas libres y democraticas.

En didlogo con autores como Winnicott, Bleichmar y Benghozi, la autora subraya que la
salud mental no puede pensarse sin considerar los determinantes sociales y politicos que la
condicionan. En este sentido, plantea la necesidad de politicas publicas intersectoriales que
cuiden tanto a las y los usuarios como a las y los trabajadores, desafiando las logicas neoli-
berales que han degradado las instituciones. En el marco del dossier, este articulo visibiliza
la salud mental como un campo estratégico para reconstruir el tejido social y avanzar hacia
un sistema de cuidados que integre derechos, memoria histdrica y justicia social.

En palabras de la autora

el neoliberalismo, por el contrario, estimul6 y estimula la degra-
dacion de las cosas publicas, su desguace y desmantelamiento. Las
practicas gerencialistas, con sus vestimentas eficientistas, degra-
daron hace tiempo las practicas de numerosas y numerosos tra-
bajadores de la salud, del trabajo social y de la educacién. Carentes
de capacitaciones, sometidos a condiciones de trabajo indignas y
estresantes, sin espacios “suficientemente troficos” para recrear la

esperanza en las instituciones los trabajadores se burocratizan.

En definitiva, el reclamo es a la politica y a las politicas publicas. La autora cose con
suficiente lucidez intelectual los conceptos de este dossier, donde politica y politicas pu-
blicas se definen reciprocamente y se hacen necesarias para “inventar nuevos settings y
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nuevos repertorios, sin perder nuestro compromiso con la autonomia del sujeto. Salir de
los encuadres repetitivos y crear nuevos”.

El trabajo que aportan Agustin Affre, Arnaldo Medina y Patricio Narodowski, “Debates
sobre contextos, politicas y desafios en los sistemas de salud entre lo global y lo latinoa-
mericano: El caso del Seguro Unico de Salud de Brasil”, funciona como contenedor para
poner en didlogo el resto de los articulos bajo los principales conceptos del dossier.

Su anilisis permite comprender como la trayectoria historica de las politicas de salud en
América Latina, marcada por tensiones entre modelos neoliberales, biologicistas y frag-
mentados, por un lado, y perspectivas integrales y comunitarias, por el otro, ha configu-
rado los desafios actuales y los posibles escenarios futuros de nuestros sistemas sanitarios.

Desde esta mirada, los problemas estructurales que identifican los autores -fragmen-
tacion, desigualdad, desregulacion y débil articulacion entre Estado y comunidad- se
convierten en el trasfondo comun sobre el que se proyectan las experiencias presentadas
en el dossier, en torno a politica y politicas publicas.

Cada uno de los articulos puede leerse como una respuesta situada a esas tensiones:
propuestas que, desde los territorios, ensayan soluciones creativas y participativas frente
a las limitaciones de las politicas publicas tradicionales.

Asi, la reflexion de Affre, Medina y Narodowski ofrece un marco para entender cémo
los grandes problemas de la politica y las politicas publicas en salud —financiamiento
insuficiente, captura corporativa, burocratizacion, fragmentacion y medicalizaciéon—
encuentran posibles vias de resolucion en las experiencias narradas:

o el territorio como espacio de aprendizaje y transformacion,

o lalucha por integrar lo molecular y lo colectivo,

+ laformacién de profesionales comprometidos con el primer nivel de atencion,
o lacreacion de dispositivos comunitarios innovadores como Primera Noche,

o ylaconstruccion de redes de cuidado y reparacion desde la salud mental.

De este modo, el articulo final no solo sintetiza debates globales y regionales, sino que
también nos invita a tejer conexiones entre teoria y practica, mostrando que la transfor-
macion de los sistemas de salud requiere tanto de un analisis critico a nivel macro como
de la potencia politica de las experiencias locales que emergen desde los territorios.

Por ultimo, la apertura

En resumen, este dossier se inscribe en el cruce entre politica y politicas publicas, con el
objetivo de ofrecer un marco de analisis critico que permita comprender como las deci-
siones en salud son el resultado de procesos politicos complejos. Del mismo modo, nos
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exige utilizar lentes epistemologicos precisos, capaces de analizar esa complejidad sin
perder de vista las relaciones de poder, los intereses en juego y las condiciones histdricas
que moldean las politicas sanitarias.

En el campo de la salud, hablar de politica, politicasy politicas ptiblicas implica un ejer-
cicio previo de precision conceptual. Tal como advierte Sartori, los conceptos son “con-
tenedores” de atributos, y su correcta definicion es clave para que puedan “viajar” entre
contextos sin perder su significado. Cuando estos términos se utilizan de manera laxa,
sin delimitar claramente sus componentes, se produce el fenémeno de estiramiento
conceptual (concept stretching) en el que se abarcan realidades tan diversas que se pierde
capacidad explicativa y comparativa’.

En este sentido, confundir la politica, como esfera de poder y toma de decisiones, con
las politicas publicas, como cursos de accion implementados por diferentes actores del
campo de la salud, puede derivar en diagndsticos imprecisos y estrategias ineficaces.
Definir rigurosamente estos conceptos permite analizar los problemas de salud con ma-
yor claridad y disefiar intervenciones coherentes con los objetivos y capacidades institu-
cionales, asegurando que las acciones respondan a necesidades colectivas y que puedan
ser evaluadas de manera metodolégicamente sélida.

Los articulos que integran este dossier abordan distintas dimensiones de este entrama-
do: desde la gobernanza multinivel hasta la implementacién concreta de programas,
pasando por la influencia de marcos tedricos, normativos, actores e intereses. En estas
paginas, los y las protagonistas no son solo los y las autoras con amplia trayectoria en el
campo, sino también las comunidades y personas que, a través de sus experiencias, dan
vida a los relatos y aprendizajes compartidos.

En definitiva, buscamos aportar evidencia y reflexion para comprender que la politica
no sélo establece las reglas del juego, sino que también define quién accede a la salud,
como se distribuyen los recursos y qué prioridades se establecen para garantizar el bien-
estar colectivo. Finalmente, sera la interpretacion y apropiacion de las y los lectores la
que resignifique este dossier, otorgandole su verdadera utilidad y evaluando si hemos
logrado, al menos en parte, alcanzar el objetivo de tender puentes entre la teoria, la
practica y la transformacion social.
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