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RESUMEN

La Atencién Primaria de la Salud (APS) se ha erigido como una piedra angular para asegurar
el acceso equitativo a servicios de salud y elevar el bienestar de la poblacion. No obstante, la
implementacion de la estrategia de APS evidencia discrepancias notables entre los principios tedricos
de una politica basada en el enfoque de derechos y su implementacion. Este articulo se basa en la tesis
de maestria en Sociedad e Instituciones de la Universidad Nacional de San Luis: “El/ Estado de
Bienestar Latinoamericano. Estudio sobre las Brechas en Politicas de Salud. El Caso de los Centros
de Atencion Primaria de la Salud en la Ciudad de Villa Mercedes (San Luis)”, y tiene por objeto
examinar estas divergencias, empleando un enfoque de derechos que deberia guiar todas las etapas de
la formulacion, implementacion y evaluacion de las politicas publicas.

* Magister en Sociedad e Instituciones de la Universidad Nacional de San Luis, Ingeniera
Civil de la Universidad Nacional de Cordoba y Licenciada en Administracion de la Universidad
Nacional de San Luis. Integrante de la catedra de Administracion Publica de la carrera Licenciatura en
Administracion de la Facultad de Ciencias Econdmicas, Juridicas y Sociales de la Universidad
Nacional de San Luis. Integrante del Proyecto de Investigacion Proico 15-0923: “Gestion de Politicas
Publicas. Contextos politico-institucionales, procesos y redefiniciones de la politica”.

1. INTRODUCCION

La implementacion de politicas publicas en el ambito de la salud, particularmente en
contextos de organizaciones complejas, es un desafio que exige una profunda comprension de las
dindmicas institucionales, la interdependencia de flujos organizacionales y las tensiones inherentes a la
gestion publica. Este trabajo se centra en el andlisis de la Atencion Primaria de la Salud (APS) en la
ciudad de Villa Mercedes, provincia de San Luis, Argentina, con el objetivo de identificar y explicar la
brecha de bienestar que surge cuando las instituciones no estdn consustanciadas con un enfoque de
derechos.

El marco tedrico desarrollado en esta investigacion se construye sobre la base de conceptos
fundamentales como la organizacion compleja, la especificidad sustantiva de las burocracias estatales,
las interdependencias organizacionales y el régimen de implementacion. Estos conceptos permiten
entender como las caracteristicas institucionales y la dindmica intra-burocratica influyen en la
ejecucion de las politicas publicas y, en Gltima instancia, en la capacidad del Estado para garantizar los
derechos de la ciudadania.

Asimismo, el anélisis se enmarca en los principios de derechos humanos que deben regir la
implementacion de la APS: universalidad, igualdad y no discriminacion; exigibilidad; integralidad; y



participacion comunitaria. Estos principios normativos no solo guian el disefio de politicas, sino que
también establecen un criterio esencial para evaluar la efectividad de su implementacion y la existencia
de brechas que afecten la equidad en la prestacion de servicios de salud.

Este trabajo identifica las brechas de bienestar en la implementacion de la APS en Villa
Mercedes, examinando la influencia del régimen politico predominante en la provincia de San Luis en
la constitucion y perpetuacion de dichas brechas. A través de un enfoque metodologico cualitativo, esta
investigacion busca proporcionar una comprension detallada y critica de los factores que condicionan
la implementacion de politicas de salud y su impacto en la calidad de vida de la poblacion.

2. MARCO TEORICO

El andlisis de la implementacion de politicas publicas, especialmente en contextos de
organizaciones complejas como las del ambito de la salud, requiere una comprension profunda de
algunos conceptos fundamentales. Estos conceptos permiten desentrafiar las dindmicas internas y las
interacciones que ocurren dentro de dichas organizaciones, particularmente en lo que respecta a la
distribucion de recursos, poder y la construccion de ciudadania.

1. Organizacion Compleja y Especificidad Sustantiva

Las organizaciones publicas, debido a su naturaleza multifacética, se enfrentan a una
diversidad de objetivos, actores y recursos que las convierten en entidades inherentemente complejas.
Segun Oszlak (1980), estas organizaciones se estructuran a partir de tres modalidades bésicas de
interaccion: funcional, material y politica. Estas modalidades canalizan los flujos de recursos esenciales
dentro del sistema organizacional y estdn profundamente influenciadas por la "especificidad
sustantiva"(Oszlak, 1977) de las burocracias estatales.

La especificidad sustantiva se refiere a las caracteristicas distintivas de las organizaciones
publicas que deben equilibrar la eficiencia administrativa con la equidad y la legitimidad democratica.
Este equilibrio genera un entorno en el que las organizaciones no solo deben gestionar recursos de
manera efectiva, sino que también responder a demandas sociales complejas y, a menudo, conflictivas.
En este contexto, las politicas ptblicas deben ser implementadas teniendo en cuenta estas interacciones
y especificidades, que condicionan su ejecucion efectiva.

2. Interdependencias y Flujos Organizacionales

Dentro de las organizaciones publicas, las interdependencias y los flujos de recursos son
fundamentales para el funcionamiento y la implementacién de politicas. Siguiendo a Oszlak (1980),
estas organizaciones, como ya se ha mencionado, estan estructuradas alrededor de tres tipos principales
de flujos:

Funcionales: Relacionados con la distribucion del trabajo y la produccion y recepcion de
informacion técnica necesaria para la operacion de la organizacion.

Materiales: Referidos al movimiento de bienes materiales y financieros que sostienen las
operaciones de la organizacion.

Politicos: Asociados con la distribucion de poder dentro de la organizacidn, incluyendo la
toma de decisiones y la imparticion de directivas para asegurar el cumplimiento de objetivos comunes.

Estos flujos estan interrelacionados y su interaccion influye directamente en la
implementacion de politicas, especialmente aquellas con un enfoque de derechos. Este enfoque exige



una coordinacidn estrecha entre diferentes niveles y actores dentro del sistema, lo cual es fundamental
para la efectividad de las politicas implementadas.

3. _Régimen de Implementacion y Gestion Publica

La gestion publica se presenta como un espacio de mediacion entre las formulaciones
tedricas a nivel macro y el nivel operativo, cotidiano, a escala micro, donde la politica se reproduce y/o
transforma. La implementacion de politicas publicas puede ser analizada a través de los modelos
top-down y bottom-up, que se conjugan en el concepto de “régimen de implementacion” (Chiara y Di
Virgilio, 2009). Este régimen es un ordenamiento politico que institucionaliza un conjunto de valores,
constituyendo el marco para la toma de decisiones y la estructuracion de la organizacion, lo que puede
generar tensiones y rigidez en el aparato estatal.

4. La Brecha de Bienestar

El Estado de Bienestar opera en la redistribucion de los factores de produccion con el
objetivo de elevar la calidad de vida de la poblacion, utilizando instrumentos respaldados juridicamente
(Isuani, 1991). Estos instrumentos definen una arquitectura de bienestar que otorga derechos y
responde a demandas y problemas sociales cambiantes. Sin embargo, la rigidez inherente en la
respuesta del Estado frente al dinamismo de las demandas sociales genera una brecha de bienestar
(Pautassi y Gamallo, 2015). Esta brecha se amplia cuando la institucionalidad no acompafia los rasgos
necesarios para implementar politicas publicas con enfoque de derechos, limitando la capacidad del
Estado para construir ciudadania y responder adecuadamente a las necesidades de la poblacion.

5. Institucionalidad, perspectiva de Brecha de Bienestar y enfoque de derechos

Las instituciones, segun Schvarstein (1992), son cuerpos normativos juridico-culturales
compuestos de ideas, valores, creencias y leyes que determinan las formas de intercambio social
mediante la asignacion de roles y modos de relacion. El alcance de los objetivos de politica publica esta
condicionado por la institucionalidad, que, asignando roles y modos de relacion, determina las formas
de intercambio y configura la ciudadania.

El enfoque de derechos en las politicas publicas prioriza la garantia y proteccion de los
derechos humanos a través del disefio, implementacioén y evaluacion de dichas politicas. Este enfoque
normativo exige que las politicas sean implementadas por instituciones que respeten y refuercen
principios fundamentales como la universalidad, exigibilidad, participacién social, integralidad y
progresividad. De manera que, como ya se adelantd en este trabajo, cuando las caracteristicas
institucionales no responden al disefio institucional con enfoque de derechos, se amplia la brecha de
bienestar. Esta brecha se manifiesta en la incapacidad del Estado para responder de manera adecuada y
equitativa a las demandas sociales dindmicas, lo que contribuye a la perpetuacion de desigualdades en
la distribucion de los factores de produccion y en el acceso a derechos fundamentales.

Este marco tedrico permitird, en secciones posteriores, un analisis critico de como estas
dinamicas afectan la implementacion de politicas en organizaciones publicas, con especial atencion a la
brecha de bienestar que se genera cuando las instituciones no estan adecuadamente alineadas con un
enfoque de derechos.

3. METODOLOGIA



La presente investigacion se enfoca en analizar la institucionalizacion de la Atencion
Primaria de la Salud (APS) en la ciudad de Villa Mercedes, San Luis. Para abordar este objetivo, se
emplea un disefio metodologico de enfoque cualitativo, estructurado en dos fases principales:
indagacion de datos secundarios y primarios.

1. _Diserio Metodologico

El anélisis se basa en un marco conceptual deductivo, orientado a responder preguntas clave
sobre la politica de salud y la estrategia de APS en Villa Mercedes, San Luis. Estas preguntas incluyen
la naturaleza de la politica de salud, la adopcion y la implementacion de la estrategia de APS, y el
contexto historico institucional de la APS en la region.

Se desarrollan dos cuadros metodolégicos fundamentales:

Marco Institucional: Evalia la normativa y regulacién, estructura y organizacion, y
financiamiento y recursos relacionados con la APS. Los indicadores incluyen la existencia de leyes de
salud, normas especificas de APS, mecanismos de control, distribuciéon de responsabilidades y
recursos, entre otros.

Régimen de Implementacion Local: Analiza la infraestructura, el equipamiento, los
recursos humanos, la participaciéon comunitaria, la coordinacion intersectorial y los sistemas de
evaluacion y monitoreo en la implementacion de la estrategia de APS en Villa Mercedes, San Luis. Se
revisan indicadores como la cantidad y accesibilidad de servicios, la formacion del personal, y la
existencia de mecanismos de coordinacion y evaluacion.

2. El campo de Investigacion

CAPS (Centros de Atencidon Primaria de la Salud) de la ciudad de Villa Mercedes, provincia
de San Luis, Republica Argentina.

3. Técnicas e Instrumentos

La investigacion se lleva a cabo en dos etapas:

Primera Etapa: Indagacion de Fuentes Secundarias

Se realiza un analisis de contenido de documentos publicos, leyes y normativas provinciales
y nacionales. Se elaboran fichas textuales y de contenido para sistematizar la informacion. Ademas, se
efectlian entrevistas abiertas piloto que se estructuran a medida que avanza el trabajo de campo.

Segunda Etapa: Indagacion de Fuentes Primarias

Se llevan a cabo entrevistas semi-estructuradas con actores clave, incluyendo coordinadores
de APS, profesionales de salud y personal administrativo. Se complementa con conversaciones
informales, observacion directa y la aplicacion de teorias existentes para comprender las
particularidades del caso. Los cuestionarios se disefian con base en las preguntas guia y puntos criticos
definidos en los cuadros metodolégicos.

4. La muestra

Se trabajo con una muestra no probabilistica que se fue evaluando y redefiniendo durante el
proceso inductivo, de manera que permitiera entender el fendmeno de estudio y responder a las



preguntas de investigacion, proceso cualitativo, iterativo y emergente. Su Tamafio y conformacion
quedaron definidos por el punto de saturacion teorica de la siguiente manera: 6 (seis) médicos entre los
que se encontraron las siguientes especialidades: clinicos, pediatras, generalistas y auditores (dos de
estas entrevistas fueron en profundidad). Enfermeros 7 (siete). Técnico radidlogo 1(uno). Nutricionista
I(uno). Personal administrativo 4(cuatro). Agente sanitario 3(tres). Coordinadores 2 (dos) las cuales
fueron entrevistas en profundidad.

5. Analisis e Interpretacion de Datos

El andlisis sigue como en todo enfoque cualitativo, comenzando con la estructuracion e
interpretacion de datos no estructurados. Se organiza y transcribe la informacion, identificando
unidades de andlisis mediante el método de comparacion constante. Las categorias y temas emergentes
se agrupan para desarrollar teorias y establecer relaciones entre los hallazgos.

6. Revision v Analisis Critico

Se realiza una revision de la literatura y teoria relevantes, se analiza detalladamente la
documentacion oficial y se llevan a cabo entrevistas y observaciones para obtener una vision
comprehensiva de la implementacion de APS. El andlisis critico identifica convergencias y
divergencias entre la teoria/normativa y la practica, con el objetivo de informar decisiones, disefiar
politicas de salud efectivas y sentar bases para futuras investigaciones.

Este enfoque metodologico busca proporcionar un entendimiento detallado de la
institucionalizacién de la APS en el contexto estudiado, con implicaciones para la mejora de la politica
de salud y la atencién primaria en la region.

4. RESULTADOS

El analisis de la brecha de bienestar en la implementacion de la Atencidon Primaria de la
Salud (APS) en Villa Mercedes, San Luis, se enmarca en cuatro principios fundamentales del enfoque
de derechos humanos: universalidad, igualdad y no discriminacién; exigibilidad; integralidad; y
participacidon comunitaria. A continuacidn, se describe coémo cada uno de estos principios se relaciona
con la brecha identificada, basandose en los indicadores utilizados en el andlisis del régimen de
implementacion.

1. Universalidad, Igualdad y No Discriminacion

El principio de universalidad, igualdad y no discriminacién exige que todos los individuos
tengan acceso a servicios de salud de calidad, sin importar su ubicacion geografica, nivel
socioecondmico o cualquier otra condicion. El marco normativo de la provincia de San Luis establece
claramente este principio, asegurando la cobertura de salud para toda la poblacion. Desde la
Constitucion provincial, pasando por la Ley de APS/2012, el plan maestro de salud/2014 y sus decretos
reglamentarios.

“En el policlinico también faltan médicos especialistas, solo hay neurocirujanos y cardiologos, pero
para que te internen alli, tenés que ir con el cerebro en la mano o con un infarto en proceso, sino te mandan de
nuevo al hospital de dia...No hay personal suficiente, el gobierno no quiere gastar en personal”




Fuente: Entrevista a Médica Clinica de Hospital de Referencia.

En Villa Mercedes, la realidad dista de este ideal. Aunque la normativa garantiza la
disponibilidad de servicios de salud en todo el territorio, se observa una significativa disparidad en la
accesibilidad y calidad de los servicios ofrecidos en los CAPS.

“En este centro no podemos brindar atencion odontologica porque no hay lugar en el consultorio
para instalar el sillon estomatologico”

Fuente: Entrevista a jefe de CAPS.

Los indicadores revelan que la infraestructura es insuficiente, la falta de equipamiento
adecuado y la escasez de recursos humanos que se traduce entre otros indicadores, en la dificultad de
conseguir turnos para la atencion médica, limita la capacidad de brindar una atencion de calidad. Esto
resulta en una discriminacion implicita, donde las poblaciones mas vulnerables no reciben el mismo
nivel de atencion que otras mas favorecidas.

” Siempre existe una brecha entre lo que se necesita y por lo tanto se solicita y lo que finalmente se
obtiene”

Fuente: Entrevista al Coordinador de Enfermeria APS Villa Mercedes.

2. Exigibilidad

El principio de exigibilidad implica que los derechos a la salud deben ser reclamables y que
existan mecanismos claros para que la poblacion pueda exigir el cumplimiento de sus derechos. El
marco normativo provincial incluye la existencia de normas y regulaciones que establecen mecanismos
de supervision y control de la calidad de los servicios de salud.

Sin embargo, en la practica, los mecanismos de exigibilidad y supervision en Villa Mercedes
son inadecuados. Los indicadores muestran que muchos de los mecanismos establecidos en la
normativa no se implementan de manera efectiva. Por ejemplo, la falta de auditorias regulares y la
escasez de informes de evaluacidon y monitoreo continuo limitan la capacidad de la poblacion para
exigir mejoras en los servicios de salud. La inexistencia o ineficacia de estos mecanismos constituye
una brecha significativa que impide que la ciudadania pueda ejercer plenamente su derecho a la salud.

En relacion con la falta de controles se presenta un testimonio que pone en evidencia la falta
de un proceso riguroso de seleccion y evaluacion de personal.

“En una ocasion, se registro un caso problemdtico de contratacion de una médica proveniente de

otra provincia, quien posteriormente se descubrio que padecia problemas de adicciones. Actualmente, se
encuentra de licencia psiquidtrica, pero su incorporacion genero numerosos inconvenientes y tensiones en el
ambiente laboral”



Fuente: Entrevista a Médica Clinica de hospital de referencia, APS Villa Mercedes
3. Integralidad

El principio de integralidad se refiere a la provision de servicios de salud que abarquen todos
los aspectos del bienestar fisico y mental de la poblacion, de manera coordinada y coherente. La
normativa vigente establece que la APS debe ser integral, abordando no solo la atencién médica, sino
también la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la rehabilitacion, ademas de
establecer expresamente la gobernanza sistémica y la interdependencia de los derechos.

En Villa Mercedes, la implementacion de la APS carece de la integralidad que promueve el
marco normativo.

’

“El modelo médico-hegemonico arrincona a la salud en el ambito médico’

Fuente: Entrevista a Coordinadora programa de Promocion y Prevencion de la Salud

Los indicadores evidencian una fragmentacion en la prestacion de servicios, con una falta de
coordinacion entre los diferentes niveles de atencidon y sectores involucrados. La falta de coordinaciéon
con otros sectores evidenciado en la inexistencia de proyectos colaborativos intersectoriales,
detectandose una minima actuacion conjunta con el sector educacion. La falta de coordinacion no sélo
se da entre distintos sectores, sino que dentro del propio sector salud también se detecta este déficit
entre los distintos niveles de atencion. El resultado de esta investigacion muestra el abordaje sectorial y
no integral de las politicas publicas que traec como consecuencia la falta de capacidad para planificar de
manera colaborativa. Esto refleja una divergencia entre lo establecido en la normativa y la realidad de
la implementacion, contribuyendo a la brecha de bienestar.

4. Participacion Comunitaria

El enfoque de derechos humanos también destaca la importancia de la participacion de la
comunidad en la planificacion, implementacion y evaluacion de las politicas de salud. La normativa de
la provincia de San Luis promueve la creacion de mecanismos que faciliten la participacion ciudadana
en la toma de decisiones relacionadas con la salud publica. En un Anexo a la ley de APS/2012 se
expresa claramente la participacion ciudadana en la eleccion de la politica, implementacién, monitoreo
y evaluacion.

A pesar de la normativa, la participacion comunitaria en la APS de Villa Mercedes es
limitada o nula. Los indicadores muestran que los mecanismos de participacion, tales como los comités
locales de salud o las consultas publicas, son escasos, no funcionales o directamente inexistentes. La
falta de canales efectivos para que la comunidad se involucre en la toma de decisiones y en la
evaluacion de los servicios de salud representa una brecha significativa que afecta la implementacion
efectiva de la APS. Esto impide que la poblaciéon participe activamente en la mejora de los servicios
que reciben, perpetuando las desigualdades existentes.

Influencia del Régimen Politico en la Brecha de Bienestar



Es menester considerar que la brecha de bienestar en la implementacion de la APS en Villa
Mercedes no puede analizarse en aislamiento de las dinamicas politicas predominantes en la provincia
de San Luis. El régimen politico local, neopatrimonialista (Trocello, 2008) caracterizado por un alto
grado de centralizacién y un enfoque en politicas que no siempre priorizan la participacion ciudadana o
la transparencia, ha influido directamente en la creacion y perpetuacion de esta brecha.

“A nosotros nos viene bien, porque ellos (los funcionarios de turno), nos ponen la estructura y
nosotros terminamos haciendo lo que siempre hicimos, que es detectar los problemas de salud... Aprovechamos
para ponernos al dia”

Fuente: Entrevista a Médico de CAPS, (con relacion a acciones que s6lo se llevan a cabo en épocas
de campafia electoral)

El control centralizado sobre la asignacion de recursos y la toma de decisiones en salud ha
llevado a una distribucion desigual de los servicios de APS, favoreciendo a ciertas areas o sectores de
la poblacién en detrimento de otros. Ademas, la falta de mecanismos robustos para la supervision y
rendicion de cuentas dentro de este régimen politico ha contribuido a la ineficacia en la
implementacion de las politicas de salud, a pesar de que estan formuladas con un enfoque de derechos.

5. CONCLUSIONES

El andlisis detallado de la implementacion de la estrategia de Atencion Primaria de Salud
(APS) en la ciudad de Villa Mercedes, provincia de San Luis, enmarcado en un contexto
neopatrimonialista, revela la existencia de una brecha de bienestar significativa que afecta a los
habitantes de Villa Mercedes. Esta brecha es el resultado de una combinacion de factores complejos,
entre los que destacan un marco institucional y normativo sélido pero con grandes déficits de
implementacion, y un contexto politico que no facilita la transparencia, la participacion ni la equidad en
la distribucién de los recursos.

Se observa que, a pesar de que la politica de APS en San Luis est4d formulada con un enfoque
de derechos humanos, los indicadores utilizados en el analisis muestran una divergencia considerable
en la implementacion. Esta brecha no se origina en el marco institucional, que esta alineado con los
principios de universalidad, igualdad y no discriminacion, exigibilidad, integralidad y participacion
comunitaria, sino en el régimen de implementacion, donde las deficiencias en la practica son evidentes.

La fragmentacion y la falta de coordinacion entre los distintos niveles de atencion sanitaria,
sumadas a una insuficiente participacion comunitaria, se erigen como manifestaciones concretas de las
brechas que caracterizan la implementacion de la APS en San Luis. La desarticulacion
interinstitucional y la ausencia de mecanismos de colaboracion robustos limitan la calidad asistencial,
subrayando la necesidad de reconfigurar la implementacién de la APS para lograr una mayor cohesion
sistémica.

El paradigma participativo se presenta como un camino prometedor para superar las brechas
existentes y reconfigurar la implementacion de la APS. La incorporacion activa de la comunidad en la
identificacion de necesidades y en la toma de decisiones se convierte en un recurso esencial para
mitigar las desigualdades en la atencion y adaptar las politicas de salud a las particularidades locales.

Es imperativo reconocer la compleja naturaleza de la implementacion de politicas publicas
en un marco donde las estructuras preexistentes juegan un rol fundamental. La ejecucion de una



politica, como la APS, no ocurre en un vacio organizativo, sino que se enfrenta a una estructura
arraigada por dindmicas historicas que perpetiian disparidades y limitan la capacidad de innovaciéon y
adaptacion. En este sentido, la brecha de bienestar observada no solo refleja deficiencias en la
implementacion, sino también la resistencia al cambio inherente a un sistema politico caracterizado por
practicas clientelistas y una centralizacioén del poder que obstaculiza la materializacion de los derechos
a la salud.

Luego, en este contexto, cabe preguntarse acerca de las reales posibilidades de participacion
ciudadana y su potencialidad de cambio en la calidad de vida de la sociedad en su conjunto, como asi
también podria indagarse a cerca de las capacidades que se necesitan desarrollar en las instituciones
estatales para favorecer la coordinacion intersectorial y avanzar en el abordaje integral de las cuestiones
socialmente problematizadas.
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