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Resumo

RESUMO

A tese problematiza a saude coletiva a partir dos estudos
de Foucault sobre o biopoder e a governamentalidade, tomando
como operador de anaédlise os dispositivos de seguranca como
pratica de governo e gestdo dos fenbmenos das populagdes. A
pesquisa de campo realizou-se na provincia de Guadalajara, na
Espanha, entrevistando profissionais em trés centros de saude
da rede de atencdo primadria. A andlise dos enunciados pde em
discussdo as tecnologias de poder na gestdo da saude e os seus
desdobramentos no campo do direito e sua relacdo com a
verdade. O direito a satde é um universal abstrato sustentado
por regimes de verdade que engendram praticas sociais - como

os complexos sistemas publicos submetidos a ordem econdmica

contemporédnea - em funcdo da seguranca no governo das
populacdes.
Palavras-chave: direito a saude; atencdo primaria;

Espanha; Foucault; governamentalidade



Resumen

RESUMEN

La tesis problematiza el asunto de la salud colectiva a
partir de 1los estudios de Foucault sobre el biopoder y 1la
gubernamentalidad tomando como fuente de anadlisis los
dispositivos de seguridad como practica de gobierno y gestidn
de los fendmenos de la poblacidédn. E1 trabajo de campo se
realizéd en la provincia de Guadalajara en Esparfia.
Entrevistando profesionales en tres centros de salud de la red
de atencién Dbésica. El1 andlisis de los enunciados pone en
discusién las tecnologias de poder en la gestién de la salud y
sus desdoblamientos en el campo del derecho y su relacibén con
la verdad. El derecho a la salud es un universal abstracto
sustentado por regimenes de verdad gque engendran practicas
sociales — como los complejos sistemas publicos sometidos al
orden econdmico contemporaneo — en funcién de la seguridad en

el gobierno de las poblaciones.

Palabras 1llave: derecho a la salud, atencién primaria,

Espafia; Foucault; gubernamentalidad



Abstract

ABSTRACT

The thesis problematizes collective health as from
Foucault's studies about biopower and governmentality, taking
as operator of analysis the safety devices 1like practice of
government and management of phenomena of populations. The
field research was performed in Guadalajara, Spain,
interviewing professionals of three centers of health of
primary care network. The statement analysis approach
technologies of power in management of health and their
development at field of Jjustice and its relation with truth.
The right to health is an universal abstract supported by true
regimes that engender social practices - as complex public
systems submit to contemporary economic order - in function of

security in government of populations.

Keywords: right to health; primary care; Spain; Foucault;

governmentality
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Apresentacéo 9

APRESENTACAO

Por varios anos tenho direcionado minhas reflexdes a
dindmica de servigcos de saude em diferentes campos de
problematizagdes - primeiramente no ambito da saude mental,
posteriormente e mais sistematicamente no da atencdo primaria
de pequenos municipios - com enfoque na gestdo e nos pProcessos
de trabalho (MENDES-GONCALVES, 1995), assim como nas préaticas
do universo micropolitico (MERHY; ONOCKO, 1997).

Em pesquisa desenvolvida no mestrado (BIZELLI,2010), os
principios normativos que regem o Sistema Unico de Satde no
Brasil, a saber, a universalidade, a 1integralidade e a
equidade, foram norteadores na investigacdo do tema estudado -
a qualidade dos servigos de salde - em uma realidade muito
particular, porém, de contexto preponderante no territédrio
brasileiro, que é a do pequeno municipio - populacdo inferior
a dez mil habitantes - com baixo Indice de Desenvolvimento
Humano, especialmente na dimensdo riqueza. Nesse estudo pude
perceber o papel determinante do sujeito nas praticas
relacionadas a chamada qualidade do servico e aos dilemas
postos pelas caracteristicas socioecondbmicas e histédricas.

Assim, dada a indissociabilidade da construcdo histdérica e
cultural de sistemas de saude, bem como do contexto
socioceconémico do pais, com a constituicdo de praticas
sociais, considerei interessante investigar as praticas em um
sistema publico de salde consolidado, cuja construcdo baseou-
se na universalidade e integralidade, a partir da atencéo
primdria em sautde.

Diferentemente do Brasil em que desde a constituicdo do
Sistema Unico de Satde em 1988, por diversas razdes como as de
politica econdémica, de financiamento, de gestdo e até mesmo de
politica de Estado, nédo efetivou a <consolidagcdo do SUS

(MENDES, 2013; MENDES; MARQUES, 2012; PIOLA et al., 2012), a
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Espanha, apdés a queda de Franco, em 1978 iniciou a construcgdo
de seu sistema de salde nacional e o manteve, até a presente
década publico, universal, integral e gratuito.

Podemos observar no Brasil, por um lado, um sistema que se
pretende wuniversal, integral e equdnime, garantido em sua
Constituicdo (BRASIL,1988), e que enfrenta desafios imensos
para constituir-se enquanto tal - por exemplo, as questdes de
extensdo e de desigualdades territoriais que se colocam frente
aos processos de municipalizacdo e descentralizacdo da saude
no Brasil (ARRETCHE, 2000; VIANA et al., 2002) - mas que por
outro lado, a partir da observédncia de certas préaticas, o
exercicio da universalidade e integralidade é verificado nas
localidades (BIZELLI;CASTANHEIRA,2011).

Em contrapartida vemos um pais como a Espanha que compde o
bloco da Unido Europeia, cuja dindmica econdmica e social
permitiu o desenvolvimento de um Estado de bem-estar social
finalizado, que a partir da Conferéncia de Alma Ata construiu
0 sistema de saude nacional baseado na estratégia capilar da
atencdo priméria, e que, juntamente com uma rede hospitalar,
compde uma atencdo integral ao cidaddo. N&do obstante, desde
2008 o pais, assim como os demais integrantes do bloco, vem
atravessando uma crise econdmica significativa respondendo,
entdo com politicas internas de contencéao econbmica,
refletindo principalmente em &reas sociais como a salude e
educacdo (MARTIN, et al., 2011; NAVARRO et al., 2004; ORTOUN,
1998; SACARDO et al., 2010).

Esse momento histdérico singular propicia um campo de
reflexdes riquissimo. Ora, se no Brasil os constrangimentos
econbmicos e sociais fazem parte do cotidiano, inclusive
compondo as praticas em salde, a Espanha, no exercicio mais
concreto dos servicos de saude, outrora sem esses
constrangimentos, agora convive com uma realidade atravessada

por forcas econdmicas desfavoraveis.
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Ou seja, como as praticas e discursos no ambito das
relacdes estabelecidas no universo dos servigcos publicos de
atencdo em saude, exercidas a partir de um sistema de saude
universal, integral e equénime se articulam, tendo em vista
esta nova convivéncia com diretrizes restritivas e decretos
protecionistas - e aqui me refiro especificamente ao Decreto
Real de julho de 2012 em que restringe o atendimento em saude
aos espanhdéis, cidaddos de paises membros da Unido Europeia e
demais imigrantes regularizados?

Se determinadas praticas revelam sinais de avang¢o no
exercicio do direito humano de garantia a saude, quais efeitos
sdo produzidos frente as mudancas postas pela nova situacédo
econbmica e social do pais? Quais mecanismos de governo atuam
para manter o sistema e a rede de servigos em funcionamento
apesar de protestos, de descontentamento da populacao
atendida, de cortes de recursos e de reducdo do qguadro de
profissionais, em suma, da diminuicdo do espaco alcancado por
uma sociedade de direitos?

Ndo me proponho a «realizar um estudo comparativo,
inclusive ©por ser esta uma tarefa incompativel com a
perspectiva metodoldgica pela qual optei.

A forma como se articula o territdério em suas distintas
camadas de constitui¢cdo no estudo, diferentemente da opcgédo
metodoldgica da investigacédo realizada no mestrado, a
hermenéutica, agora ndo se d& fundamentalmente a partir do
corpo do investigador, ou seja, da compreensdo que advém da
elaboracdo das impressdes e experiéncias do pesquisador em sua
relacdo com a realidade estudada, na busca de sentidos das
praticas sociais. A problematica do duplo sujeito/objeto né&o
toma a centralidade metodoldgica, como é o) caso na
investigacdo hermenéutica, mesmo que a discussdo tangencie o
processo de construcdo (CORETH, 1973; DREYFUS; RABINOW, 1995;
JESUS; PEIXOTO; CUNHA,1998).
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Por exemplo, o fato de ndo compartilhar da plenitude dos
campos linguistico, <cultural, indenitario com os sujeitos
entrevistados, porgque advém de um pails diferente dos de minha
origem, poderia ser tanto wuma condi¢do qgue agregaria a
investigacdo o olhar estrangeiro (NOVAES, 2006; PEIXOTO apud
NOVAES, 2006) - aquele que consegue captar elementos nebulosos
resultantes da normalizacdo e achatamento das ac¢des rotineiras
- como também inversamente, um fator de interferéncia na
compreensao aprofundada porque estaria desprovida dos
infindadveis significados que uma cultura pode produzir.

Aqui ndo se desconsidera a existéncia dessa discusséo,
porém desvia-se dela, tomando a alternativa proposta por
Foucault de que o ato discursivo “ndo é nem um segredo, a
unidade de um sentido escondido, nem uma forma geral e Unica”
(FOUCAULT, 2008a), ou seja, a descricdo do campo discursivo
foi composta a partir dos enunciados, das territorialidades,
das regras e normativas que, ao serem descritas e analisadas
passam por uma pratica discursiva que atravessa a
pesquisadora, mas que, porém, ndo & o seu principal argumento.

Como aporte para realizar a anadlise do material partiu-se
dos estudos de Foucault sobre a biopolitica - nas formas de
exercicio do poder que surgem a partir da existéncia
bioldégica, politica e coletiva (em populacdo) dos sujeitos
colocando-os como objeto de governo. As formas de se governar
- reunidas no termo governamentalidade - 1investigadas pelo
autor, podem ser constituidas por instituic¢des, procedimentos,
técnicas investidas sobre uma populacdao, a partir de
dispositivos de seguranca (CASTRO, 2009).

Assim, o objetivo da pesquisa foi analisar como agem OS
mecanismos de governamentalidade em servicos publicos de
atencdo primdria na Espanha.

A apresentacdo do estudo divide-se em seis capitulos.

O primeiro capitulo introduz a tese e o0s principais

pressupostos que compdem seu argumento. Procura esclarecer
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alguns termos usados por Foucault como governo e
governamentalidade, além de situar o leitor na visdo de saude
publica a partir do nascimento da medicina social. Traz também
a trajetdéria da saude publica na Espanha do inicio do século
XX até a situacdo atual de seu sistema publico, com especial
enfoque na atencdo primaria.

O capitulo II ¢é destinado a breve descricdo do campo
investigado - como é organizado e como funciona o sistema de
satde espanhol, com a caracterizacdo dos trés centros de saude
- bem como os procedimentos metodoldégico e formais da
pesquisa, a construgcdo e a andlise do material. Parte do
material foi selecionado e organizado em forma de excertos que
se encontram em Anexos. Também se encontram anexados ao
trabalho o roteiro de entrevista e o termo de consentimento
utilizados na pesquisa.

O terceiro capitulo discute o governo das populacdes a
partir do exercicio do Dbiopoder e dos dispositivos de
seguranca. A discussdo ¢é trazida pelos enunciados levantados
do territédrio do Centro de Saude de Molina de Aragdn.

Do servico de salde localizado em Azuqueca de Henares
emergiram os enunciados que dispararam a discussdo que compde
o capitulo IV acerca dos mecanismos de controle utilizados na
saltde - especialmente a atencdo primdria - com a finalidade do

exercicio da governamentalidade.

A arte liberal de governar - que aparece como titulo do
capitulo V - é objeto de anadlise e discussdo ao ser
relacionada com o terceiro e Ultimo territdério investigado - o

Centro de Saude SUR Guadalajara.

O capitulo VI discute O direito a saude e a verdade e
conduz ao desfecho da tese com a discussdo sobre a questdo do
direito e as relacdes com a verdade, a partir da discussédo do
Real Decreto-Ley 16/2012 e suas repercussdes nas praticas

localizadas nos servicos de saude.
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Finalmente, em Consideracdes Finais sdo dispostas
brevemente questdes problematizadas pela investigacdao e
desdobramentos direcionados para se pensar a Saude Coletiva na

realidade brasileira.
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CAPITULO T

Introducdo

A complexidade atribuida ao sistema de saude, vista a
partir da atencdo priméaria, d& visibilidade as ©proporgdes
tomadas, em importdncia e em necessidade, dos mecanismos de
seguranca das populacdes instaurados e aperfeicoados com a
finalidade do exercicio da governamentalidade. Atualmente este
governo se exerce com base na verdade dada pela racionalidade
liberal. Nesse sentido, os centros de saude funcionam como
dispositivos de controle utilizando-se de diferentes
tecnologias aplicadas no cotidiano dos servicos em suas acdes
de intervencéao e nas relacdes estabelecidas entre 0s
individuos a partir desse lugar. Na medida em que o©0s
dispositivos de poder se estendem e se radicam no tecido
social desdobram-se efeitos de movimentacédo social e
intensificacdo de préaticas de direitos e de liberdade. O
direito a saude evidencia os regimes de verdade a partir dos
quais a sociedade moderna se ordena e se finaliza,
constituindo-se numa importante tatica de governo dos tempos
atuais. Eis a tese do trabalho.

A abordagem seguida partiu dos estudos de Foucault sobre o
governo. Segundo Castro (2009) hé& dois eixos de investigacéo
do assunto, um que se refere a relacdo entre sujeitos e outro
a relagcdo consigo mesmo. No primeiro eixo, O governo
constitui-se no “conjunto de acdes sobre acgdes possiveis
(...). Trata-se de uma conduta que tem por objeto a conduta de
outro individuo ou de um grupo” (CASTRO, 2009, p.190). No
segundo eixo, aborda o governo de si, ou seja, a relacdo gque o
sujeito estabelece consigo mesmo. E no cruzamento entre as
duas formas de governo dque se estabelecem o0os modos de

objetivacdo-subjetivacéao.
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O tema do governo nas obras de Foucault revela que a
centralidade em suas investigag¢des ndo esta no saber ou no
poder, mas sim no sujeito:

“Essas ©praticas de subjetivacéo, é necessario
precisa-lo, sdo também formas de objetivacdo, isto
é, dos modos em que o sujeito foi objeto de saber e
de poder, para si mesmo e para os outros” (CASTRO,
2009, p.189).

Nesse sentido, “se poderia afirmar que o quadro geral das
investigacdes de Foucault foram as praticas de
governamentalidade que constituiram a subjetividade ocidental”
(CASTRO, 2009, p.190).

O termo governamentalidade nas obras de Foucault, segundo
o0 mesmo autor, “refere-se ao objeto de estudo das maneiras de
governar" (CASTRO, 2009), resultado do encontro das formas de
governo de si e de governo dos outros. Designa

A\Y

o) conjunto constituido pelas instituigdes,
procedimentos, andlises e reflexdes, célculos e
taticas que permitem exercer essa forma de
exercicio do poder que tem, por objetivo principal,
a populacdo; por forma central, a economia
politica; e por instrumento técnico essencial, os
dispositivos de seguranca” (CASTRO, 2009, p.190).

Essa linha de forca que aparece no Ocidente juntamente ao
fenémeno do aumento populacional gque ocorre no século XVIII,
conduziu a um tipo de poder - seja na forma de soberania, seja
na disciplina - exercido através do governo dos outros,
convertendo inclusive a forma de atuacdo do Estado: de um
Estado de justica da Idade Média passa a caracterizar-se nos
séculos XV e XVI enquanto Estado administrativo e
posteriormente a Estado governamentalizado.

Além disso, o capitalismo que se desenvolveu nos séculos
XVIII e XIX engendrou extensdo, densidade e direcionalidade (a
econdbmica) aos mecanismos de poder que se instituiam. A
medicina social é um exemplo desse mecanismo. Em “O nascimento

da medicina social” Foucault (1984a, p.79) reconstitui trés
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etapas na formacdo da medicina social, a medicina de Estado, a
medicina urbana e a medicina da forca de trabalho.

O que o autor denomina de medicina de Estado, que se
desenvolveu na Alemanha em meados do século XVIII, foi a
organizacdo de um saber médico estatal realizada a partir da
normalizacdo da profissdo médica e sua integracdo ao aparelho
administrativo. Assim, sao criados funcionéarios médicos
nomeados pelo governo com responsabilidade sobre uma regiédo,
bem como uma organizacdo administrativa para controlar a
atividade dos médicos.

Ao contrdrio da Alemanha gque contava com o suporte da
estrutura do Estado para o desenvolvimento da medicina social,
a Franca encontrava no final do século XVIII um intenso
fenbmeno de wurbanizacdo e suas consequéncias decorrentes da
aglomeracdo e desorganizacdo, como a formacdo e difusdo de
epidemias e endemias, o problema da circulacéo - de
individuos, de mercadorias, mas sobretudo de adgua e de ar - e
abastecimento de &gua e separacdo do esgoto. O desenvolvimento
da medicina urbana se d& pela associacdo ao discurso e saber
das ciéncias extra-médicas como a quimica e a biologia, sobre
o controle do ar, das condicbes de vida, frente a necessidade
de dar respostas aos problemas advindos das cidades. Essa
associacdo ¢é relevante ©para a constituicdo da medicina
cientifica que se desenvolveria no século XIX. Nesse contexto
surge outra nocdo importante para o desenvolvimento da higiene
publica do século XIX que ¢é a da salubridade, ou seja, da
“base material e social capaz de assegurar a melhor saude
possivel dos individuos” (FOUCAULT, 1984a, p.93).

A terceira forma da medicina social foi discutida pelo
autor através do exemplo da Inglaterra, pails de rapido e
importante desenvolvimento industrial e do proletariado. O
sistema inglés relacionava trés aspectos da medicina, a saber,
a assisténcia médica destinada aos pobres para tornd-los menos

perigosos a classe rica, o controle de saude da forca de
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trabalho e o esquadrinhamento da sautde publica (FOUCAULT,
1984a) .

A  politica de satde do século XVIII permitiu o
desenvolvimento de dois direcionamentos da medicina
simultaneos. O primeiro, favoreceu a emergéncia de uma
medicina clinica e o crescimento do mercado médico a partir
das demandas de uma clientela pessocal e privada que buscava no
profissional qualificado intervencgdes clinicas centradas no
exame, no diagndéstico e na terapéutica.

Ao mesmo tempo, o aparecimento das doencas - advindas do
crescimento demografico europeu ocorrido na época - é colocado
aos governos como problema politico e econdémico expondo a
necessidade de coordenar e integrar mecanismos de controle
rigorosos. A populacdo é tomada enquanto objeto de vigiléncia
e intervencdo. Nesse momento, o corpo social surge a partir da
materialidade do poder exercido sobre o corpo dos individuos
(FOUCAULT, 1984a, P. 145).

“O controle da sociedade sobre os individuos ndo se
opera simplesmente pela consciéncia ou pela
ideologia, mas comega no corpo, com o corpo. Foi no
bioldégico, no somético, no corporal que, antes de
tudo, investiu a sociedade capitalista. O corpo é
uma realidade bio-politica. A medicina ¢é uma
estratégia bio-politica” (FOUCAULT, 1984a, p.80)

Até meados do século XX, a finalidade da medicina era
nacionalista: garantir a saude significava para o Estado
assegurar a capacidade de producdo para o desenvolvimento do
pais, bem como de defesa e ataque militar. Assim, oferecia o
efeito econdmico de dar a sociedade individuos fortes, capazes
de trabalhar. Na atualidade a medicina encontra a economia na
introducdo da saude no mercado, ou seja, na medida em que a
manutenc¢do e/ou restauracdo da saude passa a ser objeto de
desejo para uns e lucro para outros (FOUCAULT, 2010a).

Porém, o marco importante que transforma a relacdo do
Estado e saude da populacdo se da&, segundo Foucault (2010a),

no periodo pds-guerra, com a implantagcdo na Inglaterra do
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Plano Berveridge (1942), que serviu de modelo a muitos paises
na organizacdo de seus sistemas publicos de saude, em que a
cobertura dos gastos com a salde deixa de ser resolvida com as
caixas de pensdes e seguros privados e passa ser
responsabilidade do Estado: a saude aparece como Uum novo
direito, uma nova moral, uma nova politica, uma nova economia

do corpo (FOUCAULT, 2010a).

“o direito do homem de manter seu corpo em boa
saude se converte em objeto da proépria acdo do
Estado. Por conseguinte, os termos se invertem: o
conceito de individuo em boa saude para o Estado é
substituido pelo de Estado para o individuo em boa
satde” (FOUCAULT, 2010a, p.168).

A constituigdo do sistema publico espanhol a partir do

século XX

Durante as primeiras décadas do século XX as acgdes
voltadas a saude publica eram principalmente normativas, como
a Instruccidén General de Sanidad de 1904 que estabelecia
obrigacdes aos municipios em ditar os regulamentos de higiene
com deveres e funcgdes das autoridades locais, porém de maneira
bastante centralizada.

Os acontecimentos revolucionadrios de 1917 - como as greves
e violentas respostas em represédlia, a crise militar e a crise
do parlamento, juntamente & Guerra de Marrocos e, mais
estritamente ao &ambito da salde, a grande epidemia de gripe
que houve em 1918-1919 - denunciavam a falta de organizacdo e
de infraestrutura, mobilizando a classe médica bem como a
opinid&o publica frente as precarias condig¢des sanitarias do
pais (OCANA, 1994).

Em relacdo aos gastos publicos destinados a saude, houve
um timido crescimento no inicio do século e estancamento na
ditadura de Primo Rivera (1923-1930). Estancamento na &rea da

satde que coincidiria com enormes gastos publicos em outros
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setores como em obras, que dariam visibilidade a falsa
prosperidade da nacdo, mas que trariam consigo grandes dividas
publicas (HUERTAS, 2000).

Em 1925 foi promulgado o Estatuto Provincial que impunha
as Provincias criarem e manterem um Instituto de Higiene, com
a fusdo de todos os 6rgdos de saude na circunscricdo de seu
territdério, o qual teria a incumbéncia de realizar servicos de
cardter de  higiene, sanitdrio e social. Todavia esses
Institutos n&o responderam as normativas, muito menos ao
modelo de acdo previsto, Jj& que se limitavam a campanhas de
prevencdo de doencas evitaveis ndo havendo qualquer ampliacédo
de competéncias em outros aspectos em salde como programas
voltados a saude materna e infantil, a saude do trabalhador e
a escola, além de ndo se voltarem ao combate de doencas como a
tuberculose, as venéreas, a lepra, o tracoma, etc. (HUERTAS,
2000) .

Foi apenas com o fim da ditadura que se inicia a Reforma
Sanitaria Republicana e um importante aumento das acdes em
salde caracterizada por uma intensa preocupac¢cdo normativa, com
promulgacdes de regulamentos sanitdrios e criagcdo de novas
instituicdes como a Escuela Nacional de Sanidad (1924).

Assim, com a chegada da 2% RepUblica - que vai de 1930 a
1939 com o Fim da Guerra Civil Espanhola - h& mudancas
substanciais na politica econdémica e grandes investimentos na
satde. Em 1930 hd um aumento de 0,27% dos gastos do Estado, em
1932 de 0,36% e em 1933 de 0,71%:

Lo que si parece factible afirmar es que empezaban
a darse en la Espafia Republicana unas condiciones
como para que, al menos, se formularan algunos de
los principios fundamentales de un nuevo modelo de
Sistema sanitario: la presencia de un movimiento

obrero potente 'y organizado, unas fuerzas de
izquierda suficientemente representadas en el
Parlamento, un cierto numero de profesionales

dispuestos a llevar la sanidad hasta los ultimos vy
mas modestos pueblos de la patria. (HUERTAS, 2000).



Capitulo I 21

Em 1934 ocorre o 1° Congreso Nacional de Sanidad em que se
estabelecem pautas para a criacdo de uma rede de Centros de
Higiene Rural, que ja& haviam sido criados em 1932, mas que se
pretendia estender a experiéncia a todo pais, priorizando a
saude materna e infantil, o controle de doencas evitaveis e a
melhora dos hédbitos de higiene. No mesmo ano, a Ley de Bases
de Régimen Sanitario lanca os alicerces para uma melhor
organizacdo dos servicos sanitdrios de encargo municipal e
provincial como resposta aos problemas desencadeados pelo
processo em Curso.

Assim, durante a 2% RepUblica o meio rural experimentou
avancos tedricos - incluindo a incorporacdo dos postulados da
epidemiologia - e praticos consideréaveis através de
infraestrutura para atender as necessidades da populacdo tanto
no plano curativo quanto profildtico. Contudo, nesse momento,
as mudang¢as na Aarea ainda se limitavam apenas a integracdo dos
servicos assistenciais e preventivos, longe de se pensar num
Sistema Nacional de Saude (HUERTAS, 2000).

O final da guerra civil significou a derrota para os
principais protagonistas que desenvolviam os avanc¢cos na saude
da 2% Republica. Durante o periodo de Franco (1939-1975) houve
retrocesso nas praticas em saude como as de se integrar a
higiene e a microbiologia, e a abordagem das dimensdes
sociais, bem como a aplicacdo das concepg¢des da epidemiologia
e da administracdo em saude do comeco do século (MARSET et
al., 1995).

Parte do retrocesso se explica pelas consequéncias
provenientes da guerra civil, de forma gue nessa época
priorizam-se a vacinacgdo, o combate as doencas venéreas, além
dos esforgcos dos profissionais da saude do regime Franco em
acabar com trés grandes epidemias, a saber, a variola, o tifo
e a difteria, Jjuntamente a preocupacdo com a tuberculose, a

mortalidade infantil e o paludismo (MARSET et al., 1995).
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A evolucdo dos recursos do Estado direcionados a sautde
revela num primeiro momento o estancamento e posterior
recuperacdo paulatina. Se durante o periodo da 2% Republica se
duplicam os gastos, nos primeiros anos do pds-guerra a
proporcdo fica abaixo de 1% dos gastos do Estado. Ao final dos
anos 40 e inicio dos anos 50, os recursos destinados ao setor
encontram-se entre 1% e 1,5%, com rebaixa entre os anos de
1958 e 1967. Somente a partir deste ano gque se observa um
importante crescimento que se estende até o final do periodo
Franco, periodo este que coincide com O pProcesso de
industrializacdo do pais (MARSET et al., 1995).

Em 1942 h4d a criacdo da lei do Seguro Obligatorio de
Enfermedad objetivando abarcar um grupo mais ampliado de
beneficidrios aos servicos puUblicos de saude, como forma de
legitimar o governo e ter apoio da classe trabalhadora (MARSET
et al., 1995). Ficou sob encargo do Instituto Nacional de
Previsidon até 1979 quando o érgdo é extinto, passando a gestéao
e administracdo dos servicos de saude ao entdo criado
Instituto Nacional de Salud (INSALUD) - um pouco antes dessas
mudancas h& a criacdo do Ministerio de Sanidad y Seguridad
Social em 1977 (ESPANA, 2015).

Diversas consequéncias decorreram do Seguro Obligatorio de
Enfermedad, que 1inclui as estruturais, como a duplicidade das
redes de salde e posterior separacdo das acdes assistenciais e
terapéuticas, das preventivas e promotoras; as organizativas
como a configuracdo de um modelo de funcionamento baseado no
autoritarismo, na centralizacdo e na hierarquia; bem como as
econbmicas que devido ao ©processo de industrializacdo e
crescimento da populacdo assalariada e beneficidria, o seguro
de doencas se converte na insténcia mais importante,
representando dois tercos dos recursos do Estado destinados a
Seguridad Social em 1972, enquanto os da Direccidén General de

Sanidad continuavam irrisdérios.
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A subalternidade da saude espanhola a atividade e dindmica
hegembénicas do Seguro de Enfermedad, gerou o embotamento do
projeto sanitario até o final do franquismo:

En Espafia no ha existido una consciencia sanitaria,
ni han prosperado las organizaciones % el

desarrollo de 1la Medicina Preventiva... Sobre la
Sanidad gravitaban muchos afios de abandono e
incomprensién, de negligencia” (RICO AVELLO apud

MARSET et al., 1995).

Com consequéncias posteriores: ainda em 1993 o INSALUD
(Instituto Nacional de Saude) responsavel pelo setor
assistencial da saude consumia 98% dos recursos da saude
enquanto a dimens&do da chamada saude publica, tanto ao nivel
ministerial como autondmico, representavam 2% (MARSET et al.,
1995).

Em 1963 é posto em voga a Ley de Bases de la Seguridad
Social, cujo objetivo era a implantacdo de um modelo unificado
e integrado de protecdo social, com participacdo do Estado no
financiamento, tendo em vista a racionalizacdo financeira e
administrativa das entidades e prestacdes existentes (ESPANA,
2015; MARSET et al., 1995). No entanto, a atuacdo do Estado
consistia na promocdo de seguros sociais obrigatdérios que se
sustentavam mediante a contribuicdo de cotas dos trabalhadores
ativos e nédo através de impostos. O sistema de saude mantido
através de impostos somente é instituido a partir da
constituicdo do Estado de Bem-estar Social espanhol, que de
maneira tardia comparada aos demais ©paises europeus que
iniciaram sua construcdo com o fim da Segunda Guerra Mundial,
surgiu apenas com o fim da ditadura (DEL PINO CASADO, 2006).

Assim, na Espanha, a sautde aparece como direito universal
pela primeira vez na Constitui¢do Espanhola de 1978 -
especificamente no artigo 43 - sendo posteriormente
concretizada na Ley General de Sanidad de 1986. Com a Lei
cria-se o Sistema Nacional de Saude, com servicos nacionais de
saude de cobertura universal, independente de condicgdo social,

econbmica e laboral, financiado por meio de impostos, sendo
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propriedade publica dos meios de producdo, com provisdo e
gestdo publicas e descentralizado nas Comunidades Autdnomas.

Na nova lei se planeja a necessidade de superacdo dos
desequilibrios territoriais e sociais, com base no principio
da equidade, além da énfase na atencdao integral e
democratizacéo do sistema através da participacéo dos
cidadéaos.

O processo de descentralizacdo da saude se inicia em 1979
com a transferéncia dos servicos publicos do Estado as
Comunidades Autdnomas - divisdo territorial assumida a partir
da Constituicédo de 1978 como parte do processo de
redemocratizacdo do pais - e em 1981 a transferéncia dos
servicos sob gestdo do INSALUD!. As Comunidades passam a ser as
responsaveis pela saude de seus respectivos territédrios,
financiando a totalidade das prestacdes em servicos de saude e
uma porcentagem das prestacdes farmacéuticas, com recursos
transferidos diretamente pelo Estado, que os arrecada por meio
de impostos (ESPANA, 1986).

A primeira Comunidade Autdnoma a assumir o servico de
satde autondmico foi a Catalufia em 1981 completando o processo
de transferéncia em 2001, incluindo nessas Gtltimas a
Comunidade Autdébnoma de Castilla-La Mancha.

No 1inicio dos anos oitenta, baseada na Conferéncia de
Alma-Ata? (1978), h& um grande investimento na estratégia da
Atencdo Primaria, com o objetivo de aumentar os niveis de
eficacia e equidade com custos aceitédveis. Assim, por meio do

Decreto 137/84 sdo definidos e regulamentados os Centros de

1 Em 2002, ao finalizar o processo de descentralizacdo da gestdo para as
quinze Comunidades Autdnomas, a atencdo em saude publica é assumida pelo
Sistema Nacional de Salud e o Instituto Nacional de la Salud (INSALUD) é
extinto. Nesse momento é criado o Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria
(INGESA) - O6rgdo responsavel pela gestdo da saude das cidades autdnomas de
Ceuta y Melilla, localizadas no continente africano.

2Declaracdo de Alma-Ata formulada na referida Conferéncia, é considerada a
primeira declaracdo internacional - com repercussdo nas politicas de
reforma sanitédria de inUmeros governos - que enfatiza a atencdo primdria em
saude como a estratégia para a universalizacdo dos cuidados e promocdo da
saude das populacdes.



Capitulo I 25

Saude como nova estrutura assistencial composta por equipes
basicas de atencdo primaria (MADRAZO, 2015). Toda a reforma,
incluindo a implantacdo da atencdo primédria, aconteceu em
clima de mudancas no pais e sobretudo a partir do esforgco dos
profissionais da saude:

La verdad es que la atencidén primaria ha sufrido
unos cambios importantes, empezamos, por ejemplo,
en este centro de salud hacia el afio ochenta vy
seis, era la época de atencidén primaria, donde el
principio de Alma Ata estaba metido en nuestras
cabezas, toda la declaracidén de Alma Ata, viviamos,
los profesionales, en poner en marcha la atencidn
primaria como, como diria yo, como algo personal,
como algo propio, <casi como cierta militancia,
éramos militantes de la atencién primaria,
creyéndonos plenamente el proyecto de atencidn
primaria y quizad al principio de una forma ingenua,
con mas ilusidén que conocimientos, poniendo en
marcha lo dgque es todo este proyecto, porque
previamente no existia una atencidén primaria, lo
que existian eran consultas de ambulatorio. Esas
consultas de ambulatorio que yo las he vivido como
usuaria cuando he tenido niflos pequefios, esas
consultas eran consultas de muy poca calidad, donde
se hacian las recetas, donde si habia algun

problema se derivaba en seguida a nivel
hospitalario, y era gente, los profesionales
tampoco tenian una formacidén suficiente, no

existian las especialidades de medicina familiar y
comunitaria como ahora que todos los médicos que
trabajan en centros de salud son especialistas en
medicina familiar y comunitaria y las enfermeras
estan empezando ya la especializacién de enfermeria
comunitaria, ya tenemos algunas residentes.
Entonces la gente tenia muy poca formacidén, en
aquella época empezamos hacer mucha autoformacidn y
se creb un sistema Dbastante més cercano a la
poblacién de lo que estd ahora, se crearon 1los
consejos de salud, el mecanismo de participacién de
las diferentes asociaciones, asociaciones de
ayuntamiento, asociaciones de vecinos, dentro de la
gestién de la sanidad, ellos eran oidos vy sus
opiniones se tomaban en cuenta para la hora de
tomar decisiones. Era otro sistema méds social que
en este momento. En este momento es mas directivo
(Profissional de saude).

O processo de mudanca de modelo assistencial foi
revoluciondrio para as praticas dos profissionais, inclusive

transformando o modo como se relacionavam com a proépria
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profissdo. A criacdo dos Centros de Saltde impulsionou novas
relacdes entre os profissionais que passaram a trabalhar em
equipe e guiados por protocolos de atencdo a partir de
programas definidos (13; 2; 3). As transformac¢cdes impactaram
sobretudo na autonomia dos profissionais médicos (SCHRAIBER,
1995). Os relatos de como atuavam nos povoados - chegando ao
extremo isolamento em determinadas regides - demonstram o
grande impacto provocado pela nova politica (4; 5).

O periodo de transicdo foi bastante conflituoso quando
coexistiam os dois modelos de atencdo no mesmo ambiente de
trabalho, inclusive mantendo profissionais com diferentes
naturezas de contratacdo, com cargas horarias e atividades a
serem desenvolvidas distintas (6)

O resultado final do processo de implantacdo da rede de
atencdo primadria compondo o sistema nacional de saude,
possibilitou o acesso aos servicos por toda a populacdo da
Espanha e a efetivacdo da universalizacdo da saude no pais
(7:8;9) .

Em agosto de 2007, a crise 1imobilidria que assolou os
Estados Unidos ganhou proporgdes globais transformando-se em
uma crise econdmica sem precedentes nos mercados de todos os
paises. Os paises europeus foram particularmente atingidos e a
Espanha desde 2008 vem buscando compensar as perdas através da
politica ortodoxa de diminuicdo de gastos publicos com cortes

que atingem principalmente as politicas sociais?*, ou seja,

3 A numeracdo refere-se a ordem do excerto de entrevista em anexo
correspondente a colocacdo imediata realizada no texto. Somente foram
distinguidos os profissionais gque trabalham diretamente com a assisténcia
dos que trabalham na area administrativa do Centro de Satde. Nesse sentido,
mesmo que no capitulo referente a determinado Centro de Salde tenha sido
construido predominantemente com entrevistas provindas desse territdério, hé
a composicdo de entrevistas de outros Centros de Saude, Jj& que os
enunciados ndo se referem exclusivamente ao territdério mas sim ao assunto
abordado. A opcdo por tal procedimento teve como objetivo assegurar ainda
mais o anonimato dos participantes da pesquisa.

4 A discussdo sobre a crise conjuntural que atingiu o mundo capitalista e
seus reflexos na economia espanhola poderia formar um capitulo especial
dentro desta tese. Optamos, porém, por garantir o foco da narrativa nos
aspectos das consequéncias que atingiram o sistema de saude, separando,
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aderindo ao ajuste fiscal que restringe o tamanho da atuacéo
estatal. Naturalmente, ¢é um movimento que sofre a reacdo das
pessoas que dependem dos servigos de Estado, as quais ganham a
rua em sinal de protesto. Generalizam-se o0s protestos
atingindo uma ampla gama de segmentos sociais, inclusive boa
parte dos profissionais da salde, descontentes com o0s cortes
de Dbeneficios e saléarios, com a reducdo do numero de
profissionais, com o aumento da Jjornada de trabalho, além do
que as medidas de contencdo de gastos com a assisténcia a
saude causam uma tensdo entre os usuarios do servigo e os
profissionais, delineando no horizonte um clima favoravel a
privatizacdes alardeadas como a solugcdo para a “ineficiéncia”

do setor publico.

porém, um item na bibliografia - obras consultadas sobre a crise de 2007 -
para as andlises que, embora ndo referenciadas diretamente no texto,
ajudaram a entender os impactos da crise geral no cotidiano do servigco e na
producédo de discursos.
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CAPITULO II

O trabalho de campo

A  pesquisa se desenvolveu em servigcos de saude da
provincia de Guadalajara, localizada na Comunidade Autdénoma de
Castilla-La Mancha. Esta provincia é bastante heterogénea, por
um lado muito préxima de Madrid, capital e importante centro
econdmico e tecnoldbdgico, e por outro também é considerada o
territério que contém mais &reas rurais de toda a Espanha.

Guadalajara estd dividida em 288 municipios e tem uma
populacdo de 251.563 habitantes. De acordo com a Lei Geral de
Saude 14/1986 de 25 de abril, sobre a delimitacdo territorial,
estd formada por apenas uma Aarea de saude, cuja estrutura
operativa se divide em atencdao primaria, atencdao
especializada, departamento provincial de prestacéo de
servicos de salude e urgéncias, emergéncias e transporte
sanitdrio. No momento da pesquisa, a estrutura organizativa de
gestdo estava em processo de mudanca, e 0SS trés primeiros
departamentos gque antes tinham cada um sua geréncia probpria
passaram a ser dirigidos pela GAI - Gerencia de Atencéo
Integrada (Ordem de 18/12/2012, do Conselho de Saude e
Assuntos Sociais, das Geréncias de Atencdo Integrada de
Servico de Saude de Castilla-La Mancha [2012/17561]).

Os servicos de atencdo primaria distribuem-se fisicamente
em 30 zonas bésicas de saude, 448 consultdérios locais e um
servigo de urgéncias de atencdo primaria (SUAP) .
Funcionalmente conta com 33 equipes de atencdo primaria e 28
pontos de atencdo continuada (PAC). A distribuicdo das zonas
basicas de saude (ZBS) por area de localizacdo s&o 5 na
capital, 6 na area peri-urbana e 19 na rural.

Dos trés servicos acompanhados um localiza-se ao norte da

provincia, regido cuja economia baseia-se na producdo agricola
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e no turismo local. O territdério tem baixa densidade
demografica e uma grande quantidade de pequenos povoados. O
acompanhamento dos profissionais em seus atendimentos
rotineiros em povoados possibilitou a explicitacdo de suas
relacdes com as pessoas atendidas e a forma como falam a
respeito de seu trabalho.

Ao mesmo tempo, vivenciar o cotidiano dos outros dois
servicos localizados um na capital da provincia e outro no
corredor industrial Henares que se 1liga a Madrid, agregou a
tese elementos diversificados e importantes para compor a
complexidade envolvida nas praticas exercidas pelos
profissionais de sautde.

Os centros de saude eram compostos por médicos de familia,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem (cada centro possuia
apenas um) assistentes sociais, dentistas e auxiliares de
odontologia (apenas em dois dos centros), auxiliares
administrativos e pediatras, além de coordenadores médico e de
enfermagem, sendo o primeiro aquele qgque coordenava também o
servico. Um dos centros possuia fisioterapeuta. Os servicos de
fisioterapia e odontologia nos centros onde ndo atuavam esses
profissionais eram realizados em outros centros de saude
referéncia.

Foram realizadas entrevistas com diferentes profissionais
e o numero foi definido a partir do principio de saturacdo, ou
seja, na medida em que o contetdo das entrevistas mostrava-se
repetitivo, em que elementos de determinado tema J& haviam
aparecido em entrevista anterior ou que ndo surgia outro
assunto que ndo estivesse sido abordado, as sessbes eram
encerradas naquele centro de saude.

Foram vinte e oito entrevistas individuais totalizando em
torno de vinte horas de gravacdo. Foi incluida uma entrevista
realizada com um professor da Universidad de Alcala, estudioso
em Atencdo Primadria. Os critérios de inclusdo da pesquisa

estenderam-se a todos os profissionais dos trés centros de
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salde selecionados que demonstraram interesse em participar do
estudo.

Um roteiro de entrevista foi elaborado procurando abordar
aspectos qualitativos da saude 1local, tendo como objetivo
aprofundar as ©principais problemdticas envolvidas e dar
visibilidade aos enunciados e posicionamentos ético-politico
dos sujeitos (PASSOS et al, 2010; MINAYO, 2004).

As entrevistas foram gravadas em meio digital e depois de
analisadas apagadas. Todas as atividades ocorreram com O
consentimento informado dos envolvidos. Previamente a
realizacdo de cada entrevista eram dados esclarecimentos
éticos relativos ao anonimato, ao manejo do material
produzido, bem como a liberdade de interrupcdo da participacéo
se caso assim desejasse o participante. Todos os entrevistados
concordaram em assinar o termo de consentimento e ndo houve
objecdo ao fato das entrevistas serem gravadas?®.

A andlise do material espelhou-se no posicionamento da
histéria frente ao documento, defendido por Foucault:

Ora, por uma mutacdo que ndo data de hoje, mas
que, sem duvida, ainda ndo se concluiu, a histéria
mudou sua posigéo acerca do documento: ela
considera como sua tarefa primordial, nao
interpretd-lo, ndo determinar se diz a verdade nem
qual é seu valor expressivo, mas sim trabalhd-lo no
interior e elaborad-lo: ela o organiza, recorta,
distribui, ordena e reparte em niveis, estabelece
séries, distingue o que é pertinente do que nao é&,
identifica elementos, define unidades, descreve
relagdes. O documento, pois, ndo é mais, para a
histéria, essa matéria inerte através da qual ela
tenta reconstituir o que os homens fizeram ou
disseram, o que é passado e o que deixa apenas
rastros: ela procura definir, no préprio tecido
documental, unidades, conjuntos, séries, relacdes.
(FOUCAULT, 2008a, p.1l2)

O processo de andlise comecou com a transcrigcdo das
entrevistas realizada pela pesquisadora, cuja nacionalidade é

brasileira, e por essa razdo fez-se necessario o trabalho de

5 Em anexo o Termo de Consentimento e o Roteiro de Entrevista
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revisdo do material por um profissional espano falante para
preencher as lacunas de compreensdo e escrita. Em seguida
buscando a facilidade dos atuais meios informatizados de
organizacdo de dados, foi wutilizado o programa computacional
ATLAS.ti para separar por assuntos partes de cada entrevista e
em seguida aglutinéd-1las formando grupos, ainda que
internamente heterogéneas, mas que mantivessem relacdes entre
sif. E importante ressaltar que é bastante comum no ambito das
pesquisas qualitativas o wuso desse recurso como método de
andlise, entretanto o software somente foi wutilizado para
organizar o material, nao atendendo  as exigéncias de
procedimento metodoldégico do programa.

Na andlise procurou-se abordar os temas relevantes para a
construcdo do corpus da problemédtica, extraindo os enunciados
que compdem os discursos os quais constituem e wvalidam as
pradticas articuladas no territédrio.

Tal corpus n&do foi construido em funcgdo da frequéncia das
verbalizagdes ou constantes linguisticas, nem segundo a
estrutura sujeito-autor-contexto proposta por determinadas
linhas metodoldégicas de analise de discurso (GIACOMONTI,
VARGAS, 2010; GONCALVEZ, 2009; DREYFUS, RABINOW, 1995), mas
segundo a funcdo que exerce no conjunto, como por exemplo,
regras, regulamentos, funcionamento, organizacdo, uma vez Jque
“os corpus sé&o discursos sem referéncia” (DELEUZE, 2005).

Por sua vez,

0os enunciados nao sao palavras, frases ou
proposicdes, mas formagdes dgque apenas se destacam
de seu corpus quando os sujeitos das frases, o0s
objetos da proposicdo, os significados das palavras
mudam de natureza, tomando lugar no ‘diz-se’,
distribuindo-se, dispersando-se na espessura da
linguagem. (DELEUZE, 2005)

6 Em anexo estdo trechos de entrevistas na integra que melhor explicitaram
os enunciados destacados no estudo.
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Os enunciados s&o como coisas que transmitimos e
conservamos, possuem um valor gue procuramos nos apropriar.
Eles dependem de uma materialidade, que é sempre da ordem
institucional - de uma estrutura de poder. Nesse sentido, os
atos discursivos ganham autonomia depois de serem aprovados
numa dada ordem, de modo que um sujeito quando ocupa um lugar
institucional, faz wuso dos enunciados de determinado campo
discursivo segundo o0s 1interesses de cada trama momenténea
(FOUCAULT, 2008a; VEYNE, 1982; MACHADO, 1974)7.

A construcdo da tese seguiu a diné&mica de articular
territérios particulares e campos discursivos, num movimento
que permitiu, a partir da singularidade, a emergéncia de
problematizag¢gdes concernentes a todo o campo da saude
coletiva. A organizacdo da escrita por assuntos e em capitulos
associando cada um deles a um denominado Centro de Satde foi
dada por uma opc¢do didatica e estética da narrativa. Ndo héa

nenhuma relacdo de exclusividade entre o territdério e os

discursos, Jja que estes podem atravessar multiplos
territdrios.
7 A anadlise de discurso - na perspectiva foucaultiana - é uma andlise

histérica na medida em que a construcdo da histéria, centrada no
entendimento das ideias e do pensamento, busca os discursos que tornam
essas 1deias e pensamentos possiveis. Ela pressupde uma andlise da relacéo
entre os enunciados num dominio de coexisténcia; a existéncia da palavra
como efeito de saberes postos em circulacdo numa dada época; e procura
entender como a representacdo, o discurso e o conhecimento estdo envolvidos
com praticas sociais e de poder (VEYNE,1982).
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Pues yo cuando llegué, cuando llegué a trabajar aqui hace casi
cuatro afios la verdad que eso fue una de las cosas que me
sorprendieron mucho, las condiciones de las casas son un poco pues
como los pueblos de hace cuarenta afios, pues con calefacciones con
chimeneas, las cocinas poco equipadas, en fin como hace pues
cuarenta, cincuenta afdos. Siguen viviendo en las mismas condiciones
que hace perfectamente cuarenta afos (Profissional de saude)

CAPITULO IIT

O governo das populacdes

A sensacdo para quem chega a Molina de Aragdbdn é de viajar
no tempo e chegar a um lugar onde o ritmo é dado por um modo
de vida tipico de povoado do interior (10; 11). A populacdo é
predominantemente idosa e o0s mesmos costumes sdo sempre
mantidos (12; 13). ©Essas caracteristicas constituem-se em
atrativo tanto para os turistas das cidades-velocidade, quanto
para as pessoas que deixaram a terra natal, porém desejam
retornar. N&o ha, portanto, motivos para mudancas.

Localizada ao norte da provincia de Guadalajara, Molina
de Aragdn se encontra em uma das regides de maior extenséo
rural da Espanha. E uma cidade polo de dezenas de povoados
espalhados pela regido e presta suporte em atividades como
servicos, comércio, transporte, lazer e outras necessidades de
habitantes dos lugarejos. A economia local baseia-se na
producdo de cereais, na criacdo de ovelhas e na 4&rea de
servicos. Além disso, h&d o turismo gque, em periodos de verdo,
atrai muitas pessoas a regido. No inverno a atracdo se volta
ao esporte da caca de cervos e javalis. Apesar de o turismo
movimentar a economia local sua contribuicdo poderia ser bem
maior se houvesse 1investimentos em infraestrutura adequada
(14) .

O movimento climédtico ditado pelas estagdes do ano marca
incisivamente a atividade humana no local, seja na conducédo da
agricultura e pecuidria, seja em relacdo ao fluxo migratdrio

sazonal que 1impacta diretamente no comércio e servigos



Capitulo III 34

publicos. No inverno, os habitantes de Molina de Aragdn migram
para outros lugares - ja que muitas casas ndo estdo equipadas
para o enfrentamento de baixas temperaturas - e, inversamente,
no verdo a populacdo multiplica-se passando, em alguns
povoados, de sessenta moradores para quatrocentas pessoas (15;
16).

Essa variacdo populacional obriga a adequacdo na forma de
organizacdo do trabalho e conducdo distinta das acdes dos
profissionais de saude segundo as diferentes épocas do ano:
“En invierno pues es casi imposible pasar consulta en esos
pueblos, voy, son pueblos casi despoblados, gque hay muy poca
gente, y yo en concreto me dedico a 1ir domicilio por
domicilio” (Profissional de saude). Por sua vez, “aqui en
verano es agotador trabajar, porque vienen muchas incidencias,
vamos muy atacados” (Profissional administrativo).

Além do aumento de atendimentos na alta temporada o
trabalho administrativo também se multiplica principalmente
dada a emissd&o do cartdo de saude provisdédrio - cuja duracdo é
de trés meses - para pessoas provenientes de outras
comunidades auténomas. E um trabalho bastante tenso porgue em
geral essa clientela é bastante impaciente: “la gente si ve
que no le atienden inmediatamente se pone muy nerviosa sobre
todo la gente de fuera, ‘gporgque tengo que hacer una tarjeta
de desplazado?’” (Profissional administrativo) . Se para
alguns, como os imigrantes irregulares no pals, o cartdo de
satde significa acesso ao servico de saude - discutiremos
sobre o assunto mais detidamente no UGltimo capitulo da tese -,
nesse caso o0 mesmo retrata a burocracia que 1lentifica o
acesso.

A cidade de Molina de Aragdbdn possui 3.514 habitantes e é
onde se encontra o centro de saude, porém sua equipe ¢é
responsavel também por outros cinquenta e dois povoados que
somam 5.021 habitantes em toda a zona de saude. Cada povoado

possui um consultdério local.
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O tema do deslocamento é bastante presente no dia a dia
das pessoas dada principalmente a situacdo de isolamento na
qual se encontram, agravada pela escassez de transporte
publico e falta de suporte continuo ao idoso?.

Lo que pasa en las zonas rurales, no tenemos la
facilidad, por ejemplo vyo quiero ir mafiana al
hospital a una consulta, son trecientos kildmetros,
si tengo que ir en autobls y necesito ayuda pues me
cuesta un desplazamiento porque no estoy mal pero
ando mal, se les pone ambulancia, no ambulancia
para cada persona sino el sistema nuestro concede
como si fuese un autobls pero llamas a ambulancia,
carga unos cuantos y los traen. Con un problema, si
yo tengo una consulta a las diez de la mafiana pero
salgo de aqui a las seis de la mafiana, salgo a la
seis porque sale el autobus, si acaba a las doce de
la mafiana, y salgo de alli a las cinco de la tarde,
salgo de alli a las cinco de la tarde, o sea tiene

la ventaja de haberte llevado, pero el
inconveniente que vienes cuando viene todo el
autobus, no cuando tu vengas. (Profissional de
saude)

Essas caracteristicas regionais e de populacéo

especificas requerem mais investimento no trabalho de
elaboracdo de estratégias de organizacdo dos atendimentos as
pessoas. Os habitantes de Molina somados aos dos cingquenta e
quatro povoados totalizam em torno de seis mil e quinhentos
prontuarios divididos entre dez médicos.

Apesar dos diferentes espacos de consultas para onde o0s
profissionais devem se deslocar regularmente, o maior trabalho
se encontra na coordenacdo das atividades do centro, na
organizacdo dos horarios de atendimento considerando os
plantdes e folgas do dia seguinte, férias e licencas dos
funcionadrios. Devido ao sistema de agendamento prévio via

telefone, os médicos somente se deslocam aos consultdrios

8 Com o intuito de assegurar o acesso aos habitantes de locais distantes,
como é o caso da regido de Molina de Aragbédn, ha uma lei que garante o
direito a restituicdo de gastos de viagem pelo dérgdo publico de sautde ao
cidaddo se o hospital mais préximo estiver a mais de cento e cinquenta
quildmetros de sua moradia. Este recurso é bastante acionado pelos usuérios
do Centro de Saude de Molina.
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locais se ha& consultas agendadas. Os enfermeiros, por sua vez,
vdo sistematicamente aos povoados (17).

Os deslocamentos no trabalho sdo realizados com o veiculo
particular dos profissionais ndo havendo qualquer tipo de
seguro que cubra gastos com manutencdo ou reparos. H& um
acréscimo salarial que se calcula a partir da disperséo
demografica da =zona de satde onde trabalham. No caso dos
profissionais de Molina de Aragébn estdo no mais alto grau de
dispersdo - G4 - e Guadalajara no minimo - Gl -, ou seja, para
aqueles que trabalham nesta Ultima zona n&o had gratificacéo.
Além disso, recebem um abono referente ao combustivel wusado
para os deslocamentos. Porém a critica quanto as bonificacgdes
é que ndo sdo suficientes para cobrir todos os gastos dque
dispendem além de n&o impactar significativamente no saléario
geral (18).

Trés sdo os perfis dos profissionais que se dispdem a
trabalhar na regiédo. O primeiro grupo é formado por
trabalhadores da Comunidade Autdénoma de Aragdbdn, os quais né&o
conseguiram encontrar trabalho em sua regido. Outros estédo
iniciando sua carreira e precisam acumular pontos para poderem
escolher o) lugar para transferéncia - normalmente 0s
profissionais comecam a exercer a profissdo em povoados
distantes e com o tempo vdo se aproximando de sua regido de
origem ou da capital. Finalmente, existem agqueles
profissionais que desejam um trabalho mais tranquilo, gque, em
geral, estdo proéximos da aposentadoria e pretendem fugir da
pressdo da demanda existente em locais de alta densidade
demogréafica (19).

E possivel perceber que hd uma desvalorizacdo do trabalho
de saude no interior e em povoados, uma vez que as atividades
requerem esforcos pessoais extras sem muitos atrativos, ou
retorno financeiro, ou status profissional.

esto estd cambiando pero hasta ahora siempre 1los
especialistas como que estan mas Jjerarquizados,
ellos siempre se han considerado en un nivel un
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poquito mas alto que los médicos de familia. [...]
Y sobre todo con los médicos de pueblo, que es
pueblo pongo entre comillas, médicos de pueblo
entre comillas, para ellos los médicos de pueblo
son pues los médicos de pueblos sabes, como que no
tenemos ni pufieta idea de... o de poco y no nos
tienen consideraciédn, como no nos tienen
consideracién pues nunca consultan con nosotros.
Ese creo que es el problema fundamental.
(Profissional de saude)

O desnivelamento entre os profissionais que trabalham na
atencdo especializada e os da atencdo primaria é recorrente
nas falas dos entrevistados, independentemente da profisséo
ocupada e da regido onde se localiza o Centro de Saude,
dificultando a assisténcia integrada (20; 21; 22; 23).
Contudo, aponta-se sempre na discussdo sobre o tema 0s avangos
que estdo ocorrendo na comunicacdo entre as partes (24).

O centro de saude de Molina funciona em um prédio moderno
e grande, que dispde simultaneamente de outros servigos como o
de Urgéncias e Emergéncias, consultas de especialidades que
acontecem uma vez por semana - oftalmologia, traumatologia,
ginecologia, medicina interna - além do servigo de
radiografia e fisioterapia.

O servico de atencdo primadria funciona plenamente no
periodo da manha®. No periodo da tarde o atendimento se d& pelo
PAC (Puntos de Atencidén Continuada), servico de atencéo
continuada prestado através do plantdo de dois médicos e dois
enfermeiros da equipe gque estendem sua Jjornada de trabalho
para atender a urgéncias qgue surjam no centro de saude ou no

local chamadol®., Os finais de semana e feriados sa&ao cobertos

° As intercorréncias do dia s&o acolhidas por dois médicos que alternam
entre a primeira parte da manhd e a segunda. Para esse “plantdo” héa um
rodizio entre esses profissionais que ajustam suas atividades regulares
para cumpri-lo.

10 Essas urgéncias sdo triadas pela equipe que tem disponivel uma ambuldncia
como meio de transporte. Ao avaliar gque o caso extrapola as condutas de
atencdo primédria, os profissionais acionam o servico de Urgéncia e
Emergéncia — Atencidn Sanitaria Urgente.
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por outros profissionais, exclusivamente designados para esse
servico.

Nos povoados, a estrutura fisica dos consultdérios locais
€ Dbastante heterogénea. Por wum lado, principalmente nos
povoados maiores, h& consultérios bem equipados e espacosos;
por outro lado, hé& outros que s&o considerados precarios e que
dificultam os atendimentos, Jj& gque se apresentam desprovidos,
por exemplo, de equipamento de calefacdo (25). O problema do
sistema de aquecimento para as cidades com as quais estamos
lidando ¢é importante Jj& que a temperatura chega a graus
negativos em periodos de inverno. Alguns povoados tém a
necessidade de uma dindmica que responsabilize alguém por
abrir o consultério minutos antes da consulta e ligar o
aquecedor, nos dias mais frios.

Outra dificuldade relatada é a falta da rede de internet
que dificulta a insercdo de dados clinicos nos prontuarios
eletrénicos - no caso desses povoados os prontuadrios estéo
disponiveis em papel - Jj& que, em épocas de auditoria dos
6rgdos sanitdrios responsaveis, todos os dados devem estar
disponiveis exclusivamente através, do programa Turrianoll.
Além disso, facilidades como a implantagcdo da receita
eletrdénical? sdo limitadas: ndo podendo ser emitidas online, os
profissionais devem lanca-las, posteriormente, no centro de

saude de Molina.

11 Turriano é o programa usado por todos os centros de saude de atencgéo
primadria da Comunidade de Castilla-La Mancha. Através dele s&o documentadas
as histérias clinicas, emitidas as receitas e todo tipo de oficio,
agendadas consultas e outros. O sistema informatizado wutilizado pelos
hospitais é o Mambrino. Os profissionais médicos e enfermeiros tém acesso
via senha especifica ao Mambrino e conseguem visualizar exames e
procedimentos realizados no hospital. Entretanto, inversamente, os
profissionais da atencdo hospitalar n&o tém acesso ao sistema da atencéo
priméria. H& um projeto de integracdo dos dois sistemas.

12 A receita eletrdnica é destinada aos casos de pacientes autdnomos com
doencas croénicas estabilizadas. Uma vez emitida o usudrio ndo é obrigado a
consultar-se para renovar sua receita em curto prazo, podendo retirar sua
medicacdo prescrita diretamente nas farmacias conectadas ao sistema. Essa
medida visa principalmente a diminuig¢do da demanda nos centros de saude.
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A modernizacdo das receitas antes mesmo da implantacdo da
receita eletrdnica ja produzia inconvenientes para a populacdo
local, uma vez que elas devem ser impressas via sistema, em
papel exclusivo, para que as pessoas obtenham o beneficio de
desconto ou de isencdo do pagamento do medicamento. Assim, os
médicos imprimem as receitas e as deixam no centro de saude de
Molina para serem pegas posteriormente pelos usudrios ou eles
j& as levam prontas quando se trata de pacientes com doencas
crénicas ja conhecidas.

O servico estd direcionado, predominantemente as acdes
voltadas a saude do idoso e as questdes envolvidas no cuidado
dessa fatia da populacdo (26). “:Qué problemas tienen? Pues
cualgquier anciano, si no me limpian, no me lavo, huelo, no me
cuido, las medicinas no me las tomo a mis horas” (Profissional
de saude) .

As opcdes de suporte existentes aos habitantes idosos
estdo condicionadas as condicbdes financeiras da familia. Uma
delas é a contratacdo de um cuidador que - dada a oferta de
mido-de-obra imigrante disponivel no atual momento - costuma
ser origindrio da Roménia ou de palises sul-americanos. Ha
também as Residéncias para Idosos - na regido existem duas
instituic¢cdes desse tipo - porém esta opgdo mostra-se bastante
restrita seja pelo numero limitado de wvagas, seja pelo alto
valor pago. A solucdo dos familiares de levar o idoso para
morar com eles gera outras dificuldades como a inadaptacéo.

Existe otro problema, los hijos quieren tener a los
padres asi pero muchos no quieren gastarse un duro,
porque la crisis es brutal, entonces viven los
ancianos aqui puesto que desplazarlos de su sitio a
otra ciudad los matas, sacar de sus amigos, de su
conocido, de su barrio, aunque estén peor atendidos
pero con los hijos si no tienen un piso adecuado,
grande vy tiempo para dedicarlos, pues es un
desastre. Dejo al anciano en la habitacidén, le doy
de comer, le doy de comer, por la noche le doy de
cenar y a la cama. Aqui no, sale a la puerta, habla
con su amigo que es igual de anciano que él, no se
acuerda como se llama, esa cosa, pero estan bien.
(Profissional de)
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H&4 também o suporte do centro de saude através da
assistente social que procura ter os idosos da zona de atuacédo
sob vigiléncia, conjuntamente com o trabalho da Cruz Vermelha
que atua em situagdes de urgéncias. Porém, manter em
funcionamento essa rede de cuidados ndo é simples, muito menos
facil.

Claro Molina, como centro de la comarca tiene mas
cosas que el pueblo que estd a cuarenta kildémetros,
ademés por nada por la dispersidén, casi la mitad de
los ancianos que quieren, o tienen que dquererlo,
tienen la ayuda a domicilio de la Cruz Roja, es un
botoncito que llaman. Tienen un problema, no le han
puesto, lo dejan ahi. Si yo me caigo ahi puedo
tener ese botdén y cincuenta més, no llevo. Quiero
decir que es para llevarlo pues no ponerlo, porque
tu problema es que no vas a llegar si te caes en el
bafio no vas a llegar al teléfono ni nada. Bueno,
pues no hay manera, porque eso no se les mete en la
cabeza que tienen que llevarlo <colgado o en
bolsillo de manera que puedan acceder ellos. Luego
la Cruz Roja avisa directamente al uno, uno dos que
es el centro de urgencias, luego también hay la
asistenta social que es un, se dedica a tramitar
papeles de muchas personas asi y vigilar por las
casas en darles, pues a buscar una persona que 1los
cuide, llamar si tienes que llamar a la familia,
porque los ancianos, aunque ya te digo estan muy
bien atendidos, pero hay otros que estdn un poco
abandonados porque los dejan. (Profissional de
saude)

O envelhecimento da populacdo aparece como um problema
econdmico, social e politico, sobretudo na Europa. Apesar de a
discussdo permear todos os setores da sociedade, incidindo
consideravelmente no admbito dos servicgos publicos, a
responsabilidade com a pessoa idosa é da familia e a busca de
arranjos para solucionar principalmente os entraves
cotidianos, apesar de agdes como as dos servicos de saude e
das ONGs, ainda ¢é Dbastante solitdria e ©pouco criativa.
(DEBERT, 1999)

¢cLos ancianos que tienen? Soledad. Pena por no
estar con la familia, porque algunos estan dejados
de alguna manera vivos, abandonados. Otros estan
muy queridos y no puedes tal como estd hoy en dia,
por lo menos una sociedad que vive nosotros, salvo
casos especiales, la gente no tiene espacio para
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los abuelos, ni tiempo, ni ganas. Hace muchos afios
el abuelo era, él llegaba a la casa, todos vivian
en la misma zona, el mismo pueblo, posiblemente no
vivian en aquella calle y tal, entonces era muy
facil de atenderlos, ahora, hay una dispersidén, la
gente se va a trabajar donde sea, los abuelos
estorban, viven muchos afios y estorban.
(Profissional de sautde)

De maneira bastante emblematica, Molina de Aragdbn traz a
discussdo a questdo do Dbiopoder e dos dispositivos de
seguranca, principalmente devido a dois aspectos.

Primeiro, nota-se o investimento nas estratégias montadas
em torno da atencdo em saude, dada a singularidade apresentada
pelo territdério que exige modulagdes especificas no trabalho
dos profissionais para provisionar o acesso ao servigco e a
atencdo integral. E com que finalidade? Para se atingir em
larga escala e de maneira longitudinal uma populacéo.

Como segundo aspecto, ¢ possivel perceber que 0s
movimentos nesse territdrio estdo estreitamente relacionados
com certa naturalidade dos processos: fluxos migratédrios,
circulacdo de bens e servigos, producdo econdmica vinculados
com as marcacgdes climaticas dadas pelas estagdes do ano e o©
fenbmeno de envelhecimento da populacéo.

O biopoder leva em consideracdo a espécie humana, “aquilo
que na espécie humana constitui suas caracteristicas
bioldégicas fundamentais wvai entrar numa politica, numa
estratégia politica, numa estratégia geral de poder”
(FOUCAULT, 2008b, p.3). E, portanto, numa economia geral do
poder em que os dispositivos de seguranca atuam assumindo “uma
multiplicidade de individuos que sdo e que sb6 existem
profunda, essencial, biologicamente ligados a materialidade
dentro da qual existem” (FOUCAULT, 2008b, p.28).

Nesse sentido o meio é o principal campo de intervencéo,

A\Y

de planejamento, de organizacdo, ¢é aquilo gque permite o)
encadeamento circular dos efeitos e das causas”

(FOUCAULT, 2008b) . Para ilustrar o mecanismo de segurancga,



Capitulo III 42

Foucault exemplifica com o caso da variola, a partir do século
XVIII e as praticas de inoculacgéo.

“o problema fundamental vai ser o de saber quantas
pessoas pegaram variola, com que idade, com guais
efeitos, qual a mortalidade, gquais as lesdes ou
quais as sequelas, que riscos se corre fazendo-se
inocular, qual a probabilidade de um individuo vir
a morrer ou pegar variola apesar da inoculacdao,
quais os efeitos estatisticos sobre a populacgdo em
geral, em suma, todo um problema que ja& ndo é o da
exclusdo, como na lepra, dgque Jj& ndo é o da
quarentena, como na peste, que vali ser o problema
das epidemias e das campanhas médicas por meio das
quais se tentam Jjugular os fendmenos, tanto os
epidémicos quanto os endémicos” (FOUCAULT, 2008b,

p.14)
A seguranca apoia-se em processos considerados
necessarios, inevitéaveis, naturais dentro de um meio

artificial que ¢é a cidade como, por exemplo, a populacédo
flutuante em Molina. Trata-se de maximizar os elementos
positivos presentes no territdério, possibilitando a circulacédo
da melhor maneira possivel, por um lado, e, por outro,
minimizar os riscos e inconvenientes, considerando gque nunca
serdo suprimidos (tratamento aleatdério, probabilidade).

O dispositivo de segurangca ¢é uma maneira de manter os
fenbmenos “dentro de limites que sejam social e economicamente

aceitadveis e em torno de uma média gque vail ser considerada,

digamos, oétima para um funcionamento social dado” (Foucault,
2008b, p.8). O modo de funcionamento do dispositivo de
seguranca Ssegue a Sseguinte 1ldbégica: primeiro instaura uma

divis&o binaria, do que é permitido e do que é proibido; em
seguida fixa uma média considerada 6tima, para depois
estabelecer os limites do aceitéavel.

Ao aplicar a 1ldégica da seguranca no caso do fendmeno
envelhecimento, na anadlise da produtividade ©primaria, os
idosos estariam nos limites da curva normal, porém, tendo em
vista o numero populacional, estdo cada vez mais préximos da
norma e, sobretudo, do ponto de vista do consumo de recursos -

especialmente os recursos em saude - sd8o 0S gque mais estariam
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consumindo. Portanto, seria um equivoco pensa-los excluidos da
sociedade produtiva. Assim, essa massa deve ser manejada e
administrada.

A 1lbégica de seguranca ¢é aplicada de forma regular no
raciocinio sanitario: tanto o acompanhamento longitudinal da
populacdo como técnica de seguranca e o uso de dispositivos
disciplinares para conter os 1inconvenientes ocasionados pelo
fenbmeno natural e populacional do envelhecimento; quanto a
exploracdo maxima de seus efeitos. Cortes longitudinais séo
feitos, mas também se fatia a populacdo transversalmente como
€ o caso dos programas de saude especificos como a
puericultura, saude da mulher, saude da gestante, saude da
terceira idade, saude mental, etc., individualizando a
crianca, a gestante, o idoso, o louco.

Assim, a perspectiva da populacdo e as regularidades que
lhe s&do préprias véo direcionar certa racionalidade de governo
a partir do calculo estatistico e estudo de seus fendmenos com
o0 objetivo de aumentar sua duracdo de wvida, sua saude, suas
riquezas:

“A constituicgao de um saber de governo é
absolutamente indissocidvel da constituicdo de um
saber de todos os processos que giram em torno da
populacdo no sentido lato, o que se chama
precisamente ‘economia’” (FOUCAULT, 2008b).

Foucault em “Seguranca, Territdério, Populacdo” procura
identificar pontos que dizem respeito a definicdo de governo
do Estado a partir de mudancas das praticas desde o século XVI
até o século XVIII com o desaparecimento das estruturas
feudais e a instauracdo dos grandes Estados territoriais,
administrativos, coloniais (FOUCAULT, 2008b). Suas analises
partem de Maquiavel e o tratado de habilidade do principe em
conservar ©O sSeu principado - escrito sob o contexto da
unificacdo territorial da Itédlia - e em seguida a literatura
anti-maquiavel para marcar as mudancgas de enfoque e de pratica

para a arte de governar.
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Essa discussédo explicita a légica do exercicio de poder
nas praticas monadrquicas e sua ruptura a partir o surgimento
do problema do governo das populacgdes. A ruptura diz respeito
ao surgimento de outro modo do exercicio do poder a partir do
aparecimento da populacéo como foco de ©problemdtica e
estratégia de governo. N&o se relaciona com o enfraquecimento
da soberania e contraposicdo ao processo de disciplinarizacéo,
muito pelo contrario, a populacéo - como oObjetivo e
instrumento de poder - fortalece o fundamento da soberania e
requer o aprofundamento das disciplinas (CASTRO, 2009).

Se por um lado, o objetivo principal do principe é manter
seu principado, uma vez que a finalidade da soberania remete
ao exercicio de si mesma - © que a soberania propde é que as
pessoas obedecam a soberania - por outro, a finalidade do
governo estd nas coisas que ele dirige através do principio da
diligéncia: “aquele que governa, sb6 deva governar na medida em
que se considere e aja como se estivesse a servico dos que séo
governados” (FOUCAULT, 2008b).

Entretanto, a arte de governar somente pdde se instaurar
na medida em que o aparelho da monarquia administrativa e as
formas de saber desse aparelho puderam ser formulados e
favorecidos pela ascensdo do mercantilismo. Este foi a
primeira forma de racionalizacdo do exercicio do poder como
pratica de governamentalidade, a primeira forma de um saber
constituido fundamentalmente, por causa da preocupagdo em
conjugar essa arte de governar com a teoria da soberania e com
a teoria do contrato.

Isso se deveu a diversos fatores, principalmente, a
expansdo demografica do século XVIII, a abundincia monetédria e
ao aumento da producdo agricola. Todos esses acontecimentos
favoreceram o desenvolvimento da ciéncia do governo atrelado a
economia e a estatistica, baseadas na perspectiva do estudo da

populacdo e de seus fendmenos proéprios, suas regularidades,
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formas de aumentar suas riquezas, sua duracdo de vida, sua
saude.

Se num primeiro momento, a arte de governar descritas
pela literatura anti-maquiavel tomavam a familia como modelo
para o exercicio do bom governo do Estado, a partir do século
XVIII a familia surge como elemento no interior da populacédo e
instrumento de intervencdo da mesma, por meio de campanhas, de
técnicas de estimulo ao aumento da taxa de natalidade, ao
povoamento desta ou daquela regiédo, ao exercicio de
determinadas atividades econbmicas, aos fluxos de populacdo.

Assim, o aprimoramento dos dispositivos de seguranca ¢é,
segundo Foucault, a passagem gque marca O aparecimento do
governo de populacdes. Todas essas tecnologias se voltam para
uma técnica politica do corpo, ou seja, a construcdo de um
saber do corpo, dado ndo somente pelo conhecimento de seu
funcionamento, mas através do céalculo, da organizacido, do
manejo de suas forcas, cujo objetivo consiste na obtencdo de
corpos uteis e dbceis. “Trata-se, em definitivo, de uma
conduta que tem por objeto a conduta de outro individuo ou de
um grupo. Governar consiste em conduzir condutas” (CASTRO,

2009, p.190).
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Claro, si tu tienes un problema, yo creo, te digo que esto es
opinidén mia, si tienes un problema a lo mejor vienes a contdrselo al
médico. (Profissional administrativo)

CAPITULO IV

O governo das condutas

Com seus 35.397 habitantes Azuqueca de Henares apresenta-
se como um municipio que enfrenta todas as questdes de uma
cidade de médio porte, industrializada e multicultural em
época de crise econbdmica, porém com especificidades
provenientes de sua formacdo. Teve um crescimento demografico
importante em um curto espaco de tempo - de um povoado de
quatrocentos e cinquenta habitantes em mil novecentos e
trinta, passou a dez mil e quinhentos habitantes nos anos
noventa.

Essa exploséo demogréafica deveu-se basicamente a
instalacdo de indastrias no municipio na década de sessenta,
as quals buscavam seu posicionamento estratégico, pois
Azuqueca localiza-se no chamado corredor industrial de Henares
que se liga a Madrid, capital do pais. Nesse periodo houve uma
grande imigracdo de pessoas de outras regides da Espanha e de
outros paises da Africa e América do Sul se instalando no
municipio em busca de trabalho (29).

Num segundo momento, ja com a cidade desenvolvida,
passaram a migrar para a regido pessoas que trabalhavam na
grande Madrid e Dbuscavam moradias maiores e mais Dbaratas
comparadas com as encontradas na capital, surgindo com esse
movimento povoados dormitdérios (30). A ideia de viver em uma
casa maior, com mais conforto e longe da metrdépole estava
associada com a melhoria da qualidade de wvida, porém
problematicas que advieram do desarraigamento comprometeram

esse projeto de muitas familias (31).
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[..] hay una sefiora gque siempre que viene 1llora,
pues dice "quien me mandaria vender mi casa, mi
piso con lo bien que estaba yo" porque claro ahora
aqui no encuentra, no encuentra lo que busca en el
hecho de tener una casa, pero es una casa que estéas
tu aislado y que no te relaciones con nadie no les
sirve, no aporta nada. [...] Es una ciudad
dormitorio. (Profissional de sautde)

Juntamente com o crescimento populacional vieram o aumento
das demandas sociais e a necessidade de governo dessa
populacdo; o incremento dos mecanismos de seguranca realizado
através do investimento nas estruturas de saude e no aumento
de sua complexidade; o) aprimoramento das tecnologias
empregadas na atengdo (32).

O procedimento padr&o de distribuicdo e caracterizacdo de
populacdes visando seu conhecimento e dominio do territdério é
facilmente identificado quando se pergunta gquem Sdo OS
usuarios do servico. A populacdo é caracterizada imediatamente
pelos profissionais de saude como Jjovem, predominantemente
operaria, heterogénea, com condi¢des socioeconbmicas média-
baixas, muito demandante e bastante exigente, gque, por um
lado, <cria tumultos no servico relacionados a reclamacdes
frente a marcacgdes de consulta, a fila e ordem de espera, mas
que, por outro, promovem mobilizacgdes e se organizam
coletivamente para solucionar problemas locais (33; 34).

Azuqueca de Henares dque cresceu a partir de fluxos
migratdérios conduzidos por direcionamentos econdmicos
concentra dificuldades e demandas de saude atualizadas pelas
mudancas globais 1ligadas a prépria dquestdo da migracdo e
imigracdo. As situacdes conflitivas que se apresentam ao
Centro de Saude sdo atribuidas pelos profissionais ao fato
desse municipio ser formado por uma populacdo em sua maioria
originaria de outros lugares.

Nota-se novamente que as explicacdes para os problemas tém
sua causa no conjunto geral dado pela nogdo de populacéo.

Chegam ao servico na forma de problemas psicoldgicos de
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inadaptacgdo, de integracdo social e no caso dos imigrantes
irregulares, de acesso ao servico de saude (35).

Esas localidades empezaron a hacer chalés,
chalecitos, a bajo precio y se vinieron mucha gente
que tenia problemas en Torrejdén, en Madrid, en
Alcala, gente con hijos toxicbdmanos, Dbueno, de
todo, con lo cual la problemdtica de Azuqueca ahora
ya estd todo el mundo en paro, estéan pidiendo las
casas, se nos ha qguedado gran parte de 1la
poblacidén, las personas inmigrantes gque no tenian
NIE, se nos han quedado incluso sin tarjeta
sanitaria, sin esa posibilidad, con lo cual es que
la situacidén en Azuqueca estd Dbastante mal,
bastante mal porque hay gente que ya no tiene para
dar de comer a sus hijos. Tiramos de Céaritas, de
Cruz Roja, se ha visto una bajada impresionante,
porque aqui habia trabajo y los inmigrantes que
venian casi todos trabajaban en la construccidén vy
en Espafia se ha construido mucho. (Profissional de
saude)

O povoado de Villanueva de la Torre - com populacdo de
6.445 habitantes - e o povoado de Alovera - com 12.196
habitantes - pertencem a zona de salde de responsabilidade do
Centro de Saude de Azuqueca, exemplificando a problemdtica a
qual nos referimos. Adiciona-se ao quadro a falta de
planejamento urbano que agrava a situacdo local, provocando
inadequacdo dos espagos para atividades de lazer ou falta de
mobilidade urbana.

[..] este pueblo es un pueblo muy feo porque no hay
nada, no es como los tipicos pueblos que todo el
mundo se conoce Yy todos son vecinos, hay cierta
convivencia, aqui no, agqui cada uno vive en su casa
y no tiene relacidén con el resto [..] no tiene sitio
por donde pasear, por lo mal construido que esta el
pueblo, entonces la gente, es muy triste porque
tiene pocas relaciones sociales, no tiene un centro
comercial donde ir a comprar, solo hay un
supermercado y hasta todo el mundo al mismo sitio.
(Profissional de sautde)

O 1impacto da crise econdmica no local foi direto. O
movimento da chamada burbuja econdémica - momento em que
baseados na confianca, os consumidores ©passaram a tomar

grandes empréstimos para comprar imdéveis, tendo que paga-los
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em plena quebra na economia do pals, com aumento de juros,
pressionados pela crise europeia - deixou muitos habitantes
desempregados e endividados.

As problematicas econbmica e social s&o absorvidas pelo
servico como demanda de saude (35; 36), Ja que os
profissionais as consideram fator condicionante a manutencdo
da vida saudéavel do usuéario.

Se tomamos o tema da alimentacdo como exemplo, podemos
verificar o seguinte raciocinio: “mucha gente buscando en los
cubos de la basura comida, entonces a mi ahora me preocupa
muchisimo eso porque veo que claro si no tiene wuna buena
alimentacidén pues las glucemias estdn mal, los Sintrones estéan
mal, todo estd mal” (Profissional de saude).

H& uma tecnologia politica do corpo atuando no servico de
saude, gue nao se encerra apenas no conhecimento do
funcionamento do corpo, mas no calculo, na organizacdo, que é
muito mais que a capacidade de vencé-lo - como no suplicio - é
antes, a capacidade de manejad-lo (CASTRO, 2010). Assim, os
conflitos socials e politicos sdo administrados através do
amortecimento das revoltas contra o governo e a gestdo da
crise econdmica: ao 1invés das pessoas sairem as ruas em
protesto contra a falta de emprego e comida, vdo a consulta
chorar sua misérial3.

Essa conduta é coerente com o fato de que na sociedade
atual produziu-se determinada pratica cujo corpo de saberes e
valores referentes ao sujeito reafirmam um modo de
subjetivacdo no qual a busca do servico de salde enquanto
lugar onde se encontra a cura ou a salvacdo dos problemas é
algo que faz muito sentido. Sentido qgque podemos encontrar na

pastoral cristéa.

13 Agui n&o had o propdsito de generalizar a conduta em discuss&o, néo
queremos dizer gque ndo haja manifestacdes sociailis de insatisfacdo e
protestos nas ruas, pelo contradrio, acompanhamos no periodo da pesquisa
muitas mobilizacgdes em oposigdo ao atual governo e duras criticas frente as
medidas no que se refere a conducdo da politica social e econdmica. O que

A

se pretende discutir aqui é determinado modo de subjetivacédo.
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Foucault (2008b) ao discutir a guestdo do governo,
posiciona os Estados modernos numa tecnologia geral do poder -
que pressupde o ponto de vista das estratégias e taticas - de
forma a possibilitar suas mutac¢des, seu desenvolvimento e seu
funcionamento. Nessa anédlise, a palavra governar adgquiriu um
significado politico, a partir do século XVI, uma vez gque O
que se governa ndo é um Estado, um territdério ou uma estrutura
politica, mas quem é alvo de governo sdo pessoas, individuos
ou coletividades.

A ideia de que os homens sdo governaveils, segundo o autor,
ndo é uma ideia grega, tampouco romana, mas sim originaria do
Oriente gque se apresenta sob duas formas: primeiro, sob a
forma da organizacdo de um poder de tipo pastoral; segundo,
sob a forma da direcdo de consciéncia, da direcdo das almas.
(FOUCAULT, 2008b, p.166)

O poder do pastor fundamentalmente se exerce sobre um
rebanho e um rebanho que se desloca; é um poder gque age sobre
uma “multiplicidade em movimento”, pois o Deus hebraico é o
Deus que caminha, diferentemente do deus grego cujo lugar
privilegiado é sua cidade, seu tempo. O poder pastoral é um
poder de cuidado que tem como objetivo a salvagcdo do rebanho.
Assim, o pastor “cuida do rebanho, cuida dos individuos do
rebanho, zela para gue as ovelhas ndo sofram, vai buscar as
que se desgarram, cuida das que estédo feridas”
(FOUCAULT,2008b,p.170) .

Outra caracteristica do poder pastoral é que ele ndo se
exerce em forca e superioridade, mas se manifesta por meio do
zelo e dedicacéo infinita. Além disso, é um  poder
individualizante:

“o pastor dirige todo o rebanho, mas ele sé pode
dirigi-lo bem na medida em que n&o haja uma sé
ovelha que lhe possa escapar. O pastor conta as
ovelhas, conta-as de manhd, na hora de leva-las a
campina, conta-as a noite, para saber se estéo
todas ali, e cuida delas uma a uma” (FOUCAULT,
2008b, p.172).
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A organizacdo do poder pastoral em torno de mecanismos
precisos e instituicgdes definidas, assim como a implantacdo de
seus dispositivos de funcionamento, no interior do Império
Romano, foram cruciais para a formacdo de um tipo de poder que
segundo Foucault (2008b): “nenhuma outra civilizacdo havia
conhecido”.

“o homem ocidental aprendeu durante milénios o que
nenhum grego sem duvida Jamais teria aceitado
admitir, aprendeu durante milénios a se considerar
uma ovelha entre as ovelhas. Durante milénios, ele
aprendeu a pedir sua salvacdo a um pastor dque se
sacrifica por ele” (FOUCAULT, 2008b, p.174).

A emergéncia do poder do pastorado, da relacdo pastor-
rebanho como modelo, matriz de procedimentos de governo dos
homens s& comegca com o cristianismo, ou seja, com a
institucionalizacdo de uma religido como Igreja que conduz a
humanidade a salvagdo. O <cristianismo é uma religido das
vontades de Deus para cada individuo em particular, ndo é uma
religido da lei, e essa individualizacdo no pastorado cristéo
se define de trés maneiras: pelo jogo e pela circulacd&o dos
méritos e dos deméritos; por uma rede de serviddes, que
implica a serviddo geral de todo o mundo em relacdao a todo o
mundo (sujeicdo); pela relacdo com a verdade, porém adquirida
pela produgdo de uma verdade interior, secreta e oculta
(subjetivacéo) .

“E portanto toda a histéria dos procedimentos da
individualizacdo humana no Ocidente que esté
envolvida na histéria do pastorado. Digamos ainda

que ¢é a histéria do sujeito. Parece-me gque O

pastorado esboca, constitui o preltdio do que
chamei de governamentalidade, tal como esta vail se
desenvolver a partir do século XVI. (...) preludia

pela constituicdo t&o especifica de um sujeito, de
um sujeito cujos méritos s&o identificados de
maneira analitica, de um sujeito que é sujeitado em
redes continuas de obediéncia, de um sujeito que é
subjetivado pela extracdo de verdade gque lhe &
imposta” (FOUCAULT, 2008b, p.243).

A busca nos servicos de saude pela salvacgdo ou solucgdo de

problemas tem como resposta, técnicas aprimoradas
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principalmente no é&ambito da atencdo primaria em que O
principio da integralidade que norteia as agdes do Centro de
Saude incorpora um amplo espectro das necessidades humanas
como o0s aspectos fisico, psicoldgico, social, ambiental. A
atencdo primadria foi construida dentro do dominio de saber
sobre o ser humano a partir a integralidade, mesmo gue no
cotidiano do servico ndo se a exerce como idealizada, porém se
supde que ela seja pardmetro de verdade no exercicio da
profisséo.

Yo no entiendo la asistencia de otra manera. Nos
ensefiaron hace tiempo que el ser humano era un ser
biopsicosocial y asi es (Profissional de saude)

Por outro lado, observa-se a pouca importancia dada a
satde bucal e a dificuldade da pratica integral na éarea,
marcada pelo baixo investimento em politicas publicas para a
manutencdo da estrutura funcional ja existente (37; 38).

La salud publica en Espafia, pues la odontologia es
una promesa electoral que sea de izquierda o
derecha, antes de <cada eleccidén dicen que van
aumentar, van ampliar la cobertura de atencidn
buco-dental en las elecciones y logo siempre se
olvidan entre otras cosas porque necesitan una
fuerte inversidén econdmica tanto de personal como
de recursos que al final no se quiera hacer ni se
hace. (Profissional de saude)

A assisténcia odontoldgica para os adultos prevé somente o
diagnbéstico, apresentando como Unico tratamento a extracéo
dentdria, transferindo para os pacientes a responsabilidade de
buscar tratamentos de restauracdo ou outros na assisténcia
privada. As criancas destinam-se as acdes de promocido e
prevencdo da saude bucal, através de revisdes periddicas, o
ensino da escovacdo, a aplicacdo de fluor além de outras. Os
tratamentos de restauracdo, porém, sb6 sdo permitidos em
denticdes permanentes. Se assim ndo for, a opcdo & a mesma que
aquela dada aos adultos: a busca por tratamento na assisténcia

privada ou a extracgdo do dente (39).
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Al final ya un poco te acostumbras a eso es decir
al principio te llama mucho la atencidén gque a una
persona de quince afios o dieciocho afios que se
puede arreglar una muela se la tengas que acabar
quitando, pero al final piensas que es la unica
solucidén que tiene esa persona es decir que no
tiene recursos econdmicos, nadie la ayuda y también
tiene un nivel de responsabilidad ese paciente, ha
tenido un abandono de su cuidado personal, no ha
venido a las revisiones para hacer un diagndstico
inicial, entonces al final acaba doliendo la muela
y la solucién es hacer wuna endodoncia dgque es
quitarle el nervio o quitar la muela. No tiene
recursos tiene que quitarla. No es lo mejor para el
paciente, no es la mejor alternativa pero es la
unica que se le puede dar. (Profissional de saude)

Contudo, a atencdo priméria ¢é considerada o lugar
privilegiado da préatica da integralidade, pressupondo-se que
suas acdes ndo estdo centradas apenas nas enfermidades dos
individuos, mas que também considera o seu entorno, os estilos
de wvida, sendo, portanto, mais facil o exercicio do cuidado
integral ao paciente na atencdo primédria do gque em qualquer
outro nivel de atencdo (40; 41). Soma-se a 1isso, o fato de
seus servicgos estarem préximos da populacdo “nosotros en
atencién primaria tenemos mucho contacto con las personas y
conocemos su medio de vida, donde se desarrolla, donde tiene
todo” (Profissional de sautde).

E interessante notar a funcdo da constdncia exercida
pelos profissionais, sobretudo de alguns médicos de familia
com muito tempo de carreira no mesmo local. Sdo o0s que
permanecem no local e gque testemunham a vida dos que
transitam, com aviso de chegada e de partida, assim como com
histérias e novidades relacionadas diretamente ao estado de
satde ou néo.

De hecho algunos se despiden y te dicen "es que me
tengo que ir, si me 1lleva hijo" [...] Vienen vy
dicen '"pues vya estoy aqui" [...] suelen venir
sanos, pues si tiene tensiones, pues habra que
controlarle la tensidén, el azlcar, el Sintrom, las
patologias que tengan, pero vienen un poco te dicen
"bueno ya estoy aqui" ":qué tal has pasado?" "bien,
pero ya estoy en mi pueblo, pues ya estoy, pues eso
me voy a mi huerto" aunque no haga nada, "hablo con
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la vecina, el vecino, ya estoy en mi pueblo, no sé
qué, estoy feliz". (Profissional de satde)

Essa pratica em saude permite articular e exercer nas
consultas determinado aspecto da saltde muito ligado a vida
trivial, ao movimento do entorno e do interno, as tecnologias
de confisséao (27; 28) . As préaticas confessionais estédo
presentes na vida do sujeito moderno e estdo acopladas a
producdo de subjetividade. Estdo ligadas a producdo do
conhecimento acerca desse sujeito, através do exercicio do
discurso em relacdo a si mesmo, de modo a realizar-se um
movimento de interiorizacd&o, de busca do conhecimento de si,
de desvendar sua verdade, a verdade do sujeito. (FOUCAULT,

1995; 1988; 1984b).

Un anciano necesita, es una frase un poco extrafia,
pero es asi, desde que los curas no, no es hacer
mucho caso que dicen aqui como ya el cura no me
hace mucho caso pues vienen al médico y le cuentan
su vida. Qué su vida no es solo la enfermedad, es
su preocupacidn, "pues mire mi hijo le han dejado
sin trabajo" o "he tenido un nieto" o en fin cosas
que no son sanitarias pero si que es un conjunto
del concepto sanitario que deberia ser, el conjunto
de la persona, su trabajo, su habitacidén, su casa,
[..] o sea que hay que curar un poco el espiritu, la
mente y luego hacemos mucha, escuchamos mucho. Y
pasado mafiana vienen con lo mismo. Necesitan hablar
y alguien que les escuche. Entonces lo hacemos
nosotros, que aparte de curar, cuando curamos que a
veces no acertamos, escuchamos y eso les va muy
bien. (Profissional de saude)

A relacdo de proximidade dos profissionais com a populagdo
confere aos primeiros um quantum de responsabilidade em funcgdo
do dominio que detém do corpo do paciente advindo do saber
adquirido na préatica clinica (42).

Que es lo que nosotros siempre decimos, el paciente
es del médico de familia, ¢y ta cudndo va al
especialista? Pues ante una consulta que tu
necesitas hacer sobre un caso determinado pero el
paciente vuelve otra vez a ti. Quien hace la
valoracidn general del paciente eres ta.
(Profissional de sautde)
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O bom exercicio da integralidade supde a investigacdo
minuciosa, a documentacdo exaustiva e uma pratica clinica
atenta a perscrutar o paciente e descobrir o seu segredo.

[...] tenemos un sistema que es la  historia
clinica, siempre la historia clinica tiene que ser
la base de él, de la relacién médico paciente. Hay
que tener tiempo, hay que dedicar tiempo hacer
historias clinicas para que los pacientes estén con
su historia familiar, con sus antecedentes
familiares, sus antecedentes personales, laborales,
eso nos hace ver ese paciente en un todo, su
familia, wvive con su familia, tiene familia, no
tiene familia, vive solo, eso nos hace un poco ver
un poco al paciente en su contexto extenso, no solo
"me duele la cabeza", 1le duele 1la cabeza "un
paciente que le duele la cabeza", no. Eso nos hace
a veces ver en consultas repetitivas una base que
no es solo fisica, gracias a este tipo de
integralidad. (Profissional de saude)

Sobre o exame, Foucault (1984c) salienta que nele had a
combinacdo das técnicas da hierarquia que vigia e as da sancéo
que normaliza com o intuito de qualificar, classificar e
corrigir, a ©partir de seus rituais, métodos, Jjogos de
perguntas e respostas, sistemas de notas e classificagdo. No
exame hé& uma superposicdo das relacdes de poder e das de saber
(FOUCAULT, 1984c, p.l164), colocando os individuos em
vigildncia constante possibilitada por meio do dossié, ou
seja, da acumulacdo de documentos formados por anotagdes,
registros, descrig¢des que por um lado individualizam os corpos
e, por outro lado, permitem os calculos de conjunto:

Gragcas a todo esse aparelho de escrita que o
acompanha, o exame abre duas possibilidades que sao
correlatas: a constituicdo do individuo como objeto
descritivel, analiséavel, né&o contudo para reduzi-lo
a tragos ‘especificos’, como fazem os naturalistas
a respeito dos seres vivos; mas para manté-lo em
seus tracos singulares, em sua evolucgdo particular,
em suas aptiddes ou capacidades préprias, sob o
controle de um saber permanente; e por outro lado a
constituicdo de um sistema comparativo que permite
a medida de fenbmenos globais, a descrigdo de
grupos, a caracterizacdo de fatos coletivos, a
estimativa dos desvios dos individuos entre si, sua
distribuicdo numa ‘populacgdo’ (FOUCAULT, 1984c, p.
169)
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Ainda sobre a atencdo primaria, podemos identificar trés
estratégias de atuacdo desse dispositivo, as quais denominamos
extensiva, transversal e longitudinal. A primeira estratégia,
extensiva, realiza-se através de programas de salUde, campanhas
de prevencdo e promocdo, intervencdes em instituicdes voltadas
a educacdo em saude, ou pela simples estratégia de funcionar
como porta de entrada - UGnica - do sistema. Ou seja, pretende-
se atingir grande quantidade de individuos. Além disso, o
servico de atencdo primdria se responsabiliza pela saude das
pessoas de determinado territdério geogrédfico permitindo maior
controle da &rea delimitada - como, por exemplo, no centro de
saude de Molina de Aragdn, na acdo de escanear regularmente
todos os viventes dos povoados pelas consultas de enfermagem.

A estratégia de atuacdo transversal refere-se a viséo
total do individuo, na tentativa de ndo permitir que se escape
nenhum aspecto de sua vida com o intuito de suprir todas as
suas demandas. Formam-se redes em torno desse sujeito. Redes
independentes, interdependentes, entrecruzadas,
interprofissionais, intersetoriais, redes de servigos, redes
de diferentes niveis de atencéo.

“yvo me coordino con los profesionales médicos, con
los de enfermera, con el psiquiatra, con el
psicbélogo, y fuera de mi trabajo del sistema
sanitario también, con servicios sociales, Caritas,
Cruz Roja, y entonces si que se intenta ver a la
persona de una forma integral y eso es una Dbase
importantisima fue la atencidén primaria, para ver a
la persona si, tratarla de forma integral.”
(Profissional de saude)

O individuo vé-se coberto por todos os tipos de recursos
dependendo da especificidade de sua necessidade, seja ela
socioecondmica, trabalhista, psicoldgica, médico-
especializada, de urgéncias médicas, de locomocéo, etc.
Evidentemente esses recursos sSd0 escassos e nem sempre existe
coeréncia na efetivacdo dessa atencdo quando estdo envolvidas
questdes politico-administrativas como vinculacdes

orcamentarias (43), fronteiras geopoliticas de
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responsabilidades e outras. Um exemplo dessa dificuldade pode
ser visto na questdo dos encaminhamentos entre servigos de
Comunidades Autdénomas distintas.

Com as redugdes orcamentdrias impostas as Autonomias,
resultado da crise econdmica no pais, por um lado, o rigor
sobre os repasses de recursos entre comunidades - repasses que
se referem a individuos atendidos em servicos fora do
territdédrio de responsabilidade da prépria unidade sanitédria -
aumentou, acarretando restricdes nos encaminhamentos de
pacientes para servigos de saude em outras Comunidades
Autdénomas, mesmo com 1implicacgdes negativas relacionadas a
equidade de acesso do sistema de saude (44; 45; 46). Por outro
lado, a obrigatoriedade da atencdo integral aos cidadéos pela
Comunidade Autdénoma onde vivem é positiva j& gque impulsiona
cada governo a criar uma rede completa de servigos em seu
territério, estimulando o desenvolvimento de Comunidades
Autbnomas menos desenvolvidas, consolidando, assim a equidade
do sistema (47).

A atencdo primaria também atua de maneira longitudinal, ou
seja, em seu dominio de saber estdo contemplados todos os
fendmenos gque se desenrolam ao longo da vida humana. Os
individuos sdo acompanhados por meio de tecnologias
especificas relativas a periodos de wvida, desde seu pré-
nascimento até a velhice, como por exemplo, oS programas de
pré-natal, de puericultura, de saude da mulher, do idoso,
dentre outros.

“Si tG tienes una consulta de pediatria aqui en
primaria, conoces a un nifio desde que nace, si tu
eres el mismo, si de agqui no te vas, si tienes el
mismo puesto, conoces al nifio desde que nace hasta
los catorce afios, conoces a los padres desde que
nace hasta los catorce afios, entonces tienes tiempo
suficiente de conocer” (Profissional de saude)

Diante da complexidade e da completude da atencdo ao
individuo o que surge ¢é um sujeito dependente do saber

localizado nos profissionais de saude. Vé-se pessoas
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mobilizando-se - ou se imobilizando - frente as trivialidades
cotidianas e buscando ajuda especializada para tais situacdes
(48;49) .

Hemos pasado de en Espafia, yo creo, de un pais de
una higiene, o de una educacién sanitaria minima, a
una educacidén sanitaria con mucha informacidén vy
parece que todas las personas buscan que tu les
expliques porqué tiene cuatro afios, porqué tiene un
poco de fiebre, porqué camina un poco mal no.
(Profissonal de saude)

La poblacién a lo largo de los afios también la
hemos educado a ser dependiente en lugar de ser
autdénoma es ser dependiente, cualquier problema que
tiene wviene aqui a que se lo resolvamos, esto se
pasa como en la educacién de los hijos, no? Si
dirigimos la educacidén hacia la autonomia la gente
resuelve lo que puede resolver. De esta forma con
una pequefla cosita que tenga viene para dque se le
de la opinidén, si esto es malo, si esto es Dbueno,
pues hay muy bajo nivel de autonomia la poblacién.
Y eso también lo hemos hecho nosotros, favoreciendo
que sean dependientes que no autogestionen su
salud. (Profissional de sautde)

Entonces hemos pasado de aguantarnos de tener una
sanidad no mala a wuna sanidad muy buena pero
excesivamente paternalista. "Ven aqui que te hago
todo para ti". (Profissional de sautde)

Ahora mismo en este pais se consulta por todo. [..]
Un catarro se ha curado siempre en casa en siete
dias, con reposo, aspirina o paracetamol vy hay
veces que ahora se vienen tres veces por un
catarro. (Profissional de saude)

Em decorréncia vemos a transformagcdo da carreira da
medicina de familia se consolidar engquanto uma especialidade
com todas as etapas de formacdo em residéncia na A&rea, a
profissdo de enfermagem requerendo esse espaco por identificar
ai estratégia para ampliar formalmente seus dominios de poder
associado ao saber especialista e consequente desdobramento
econbmico, assim como a atuacdo da pediatria nos centros de
saude (50;51;52).

Na medida em que o saber se especializa e se difunde no
tecido social através de sua oferta acessivel nos servicos de
satde, aumentam a necessidade de saber sobre o préprio corpo e

as demandas na busca do cuidado. O processo se reverte na
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producdo de pessoas dependentes do saber médico e da ilusédo de
controle sobre seu proéprio corpo que este saber lhes confere
(48;55;56) .

Em termos de governo de condutas, verifica-se no campo
investigado, o entrecruzamento entre a forma de governo de si
e a de governo dos outros. E é exatamente nesse local onde se
situa os modos de objetivacdo-subjetivacdo na sociedade

ocidental (CASTRO, 2000, p.190).
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Politica y economia por encima de todo. Para mi la sanidad y la
educacioén deben ser unos bloques inamovibles, porque hay que ir
modificdndolos segun vayan cambiando los tiempos y las necesidades
sociales y sanitarias, pero no deberian estar a expensas de la idea
del politico de turno, porque estd muy por encima de la politica.
(Profissional de saude)

CAPITULO V

A arte liberal de governar

A andlise do préximo territdrio permite-nos observar um
espaco bastante distinto do Centro de Satde de Molina de
Aragdédn, dado os fluxos que atravessam a vida numa capital.
Apesar de a cidade de Guadalajara nd&o ser um polo econdmico
importante, o fato de ser capital da provincia centraliza
grande parte das atividades politico-administrativas e de
gestdo dos o6rgdos publicos, assim como as atividades de
comércio e prestacdo de servigcos tendo como consequéncia uma
maior concentracdo populacional.

Refletindo bem essa realidade, o} centro de saude
Guadalajara Sur estda localizado no primeiro piso do prédio
onde se encontram a administracdo do SESCAM e alguns servigos
especializados. Funciona pelas manhds com sua equipe completa
e pela tarde com dois médicos e dois enfermeiros.

A maior problematica enfrentada diariamente pelos
profissionais de satde é o grande nUmero de pessoas a serem
atendidas principalmente em consultas. O resultado ¢é o
aprisionamento do profissional no trabalho repetitivo e
isolado em seu consultdério, pressionado pelo ritmo acelerado
imposto pela quantidade de pessocas que esperam a sua porta em
razdo das horas de sua Jjornada de trabalho. Esse fato 1lhe
confere a constante sensacdo de qgque sempre falta tempo para
cumprir seu trabalho de maneira correta, a partir daquilo que
acredita ser a finalidade da atencdo primaria (53)

Lo que pasa es que me falta tiempo. [...] Pero,
bueno, si quieres llegar a todo tienes que trabajar
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muy deprisa, todo depende del numero de personas
qgue vengan. Si vienen pocas personas se trabaja muy
bien, si vienen muchas personas tienes que
renunciar a cosas, vas dejando cosas por ahi.
(Profissional de sautde)

[..] cada vez hay mds enfermos crdénicos pero como no
podemos dar tiempo a hacer medicina preventiva,
pues al no darnos tiempo a hacer medicina
preventiva pues cada vez tenemos mas problemas.
Cuanto més enfermos hay, més trabajamos pero como
trabajamos curando las enfermedades y no
previniéndolas, pues nunca resolvemos el problema.
(Profissional de saude)

O aumento da demanda também ¢é fruto da ampliacdo das
competéncias do centro de saude na medida em que a atencéo
primaria foi crescendo em significéancia funcional e
estrutural, apoiada na importédncia socialmente reconhecida,
com aumento do investimento de recursos na area,
principalmente a partir da Reforma Sanitdria em mil novecentos
e oitenta e dois (54).

Y sobre todo la masificaciédn, el aumento de
competencias, el aumento de actividades que nos han
ido encargando con el paso de los afios... es que en
los primeros tiempos el médico se limitaba a hacer
lo que le pedia el paciente y ahi se acababa todo vy
con el paso de los afios pues actividades
preventivas, protocolos, busqueda de patologias que
antes no buscabas y luego pues que toda la medicina
en general pues se ha ido haciendo més complicada y
més compleja. Eso es bueno, quizd el aspecto un
poco mas negativo ha sido la masificacidén, un
aumento de la demanda incontrolado. Excesivo ntmero
de personas en consulta sin ningun limite. [...]
Groso modo por parte nuestra porque gquizas hemos,
entramos demasiado fuerte a hacer todo tipo de
pruebas y estudios de la poblacidén, la ilusidn con
la gue entrabamos hacia que estudidramos a todo el
mundo, a todas las cosas, y luego coincididé también
que a nivel econdémico del pais fueron unos afios
econ6micamente parecian muy buenos, aparentemente
buenos, y yo creo que la gente abusaba un poco de
exceso de expectativas, todo el mundo queria
hacerse todo el tipo de pruebas, se pensaba un poco
en el coste de todo eso, coste en personas, en
dinero, y gque luego la gente se ha acostumbrado a
pensar que todo tiene solucidén y que todo se
estudia, todo se diagnostica y todo se cura. Y yo
creo que ahi todos nos pasamos de la raya, tanto
los pacientes como los sanitarios, y los médicos
sobre todo. Excesiva medicalizaciédn, excesivos
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diagnbésticos, excesivos tratamientos, quizéds se
tenia que haber incidido mas en normas higiénicas,
dietéticas de la poblacién y no tanto medicamento.
[...] Los primeros afios le tenia que decir a la
gente que se tenia que tomar la tensidén, que tenian
que hacerse anélisis, porque la gente no lo pedia,
con el paso de los afios hay que decirles gque no hay
que hacerse tantos andlisis, que no hay que hacerse
tantas cosas. Y eso ha sido culpa nuestra en parte.
(Profissional de saude)

Estad presente o enunciado de que a “massificacdo das
consultas” advém da facilidade do acesso trazida ©pela
gratuidade do sistema além da estratégia da atencdo primaria
para a universalizacdo da saude (57). O processo da reforma
sanitaria que determinou a universalidade do sistema,
coadunado ao da redemocratizacéo do pais, trouxe a
incorporacdo do discurso dos direitos sociais na vida
cotidiana das pessoas. Assim, quando questionadas pelo
profissional de salde sobre o uso excessivo do servigco puUblico
de salde em detrimento aos altos custos gerados ao Estado,
respondem: "Oiga es que yo he cotizado toda mi wvida y ahora
tengo derecho” (Profissional de satde).

Fica claro o sentido que alguns profissionais ddo ao
termo “massificacdo”, decorréncia de praticas observadas em
consultas conduzidas de maneira rapida e operacional/mecénica
- tails como as de renovacdo de licencas-saude e de receitas de
uso continuo -, ou seja, aquelas que ddo ao cliente exatamente
agquilo que motivou a busca da consulta sdo interpretadas como
puro consumo provocado pelo simples direito ao uso do servigo.
A forma como os profissionais explicam 0s problemas
identificados com o excesso de demanda estd relacionado ao
papel de consumidor assumido pelas pessoas que buscam o
servigco, no sentido de dque elas se sentem no direito de
utilizar os servigcos puUblicos por terem contribuido com o
Estado através de impostos e, portanto, requerem o servigo

como um produto ja pago, corroborando uma Optica capitalista a
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invadir o campo da saude transformando-a em mais uma entre
tantas mercadorias'4.

A alta demanda por consultas médicas e de enfermagem -
além de atribuida ao aumento da busca pelo servigco advindo da
universalidade e da facilidade no acesso ao sistema de saude
(57) - é também imputada ao préprio processo de trabalho como
a falta de limite maximo para o nuUmero de pacientes atendidos
por dia. Apesar de haver o agendamento prévio, todas as
pessoas que solicitam por consulta a recepgdo, apresentando

algum tipo de intercorréncia, s&do encaixadas no periodo. A

pressdo no trabalho cotidiana - gerada pela quantidade de
pessoas que esperam - € agravada pelo atraso do horario de
atendimento.

A explicacdo para o atraso é o aumento de trabalho que os
profissionais passaram a executar desde a implantacdo dos
sistemas informatizados nos servicos. Além disso, a ferramenta
da informatizacdo promove o acesso a um volume maior de dados
clinicos do paciente e a checagem dessas informagcdes consome
tempo das consultas. A forma de se atingir a meta de atender a
todos na jornada didria de trabalho é encurtando o tempo de
cada consulta. Com a consulta enxuta, uma investigacdo clinica
mais cuidadosa torna-se impraticavel o) que obriga 0s
profissionais a encaminharem o paciente a especialistas (58).
Ou, no sentido inverso, deixam de encaminhar casos que
precisariam de atendimento de outros profissionais:

[..] la gente estd muy presionada en las consultas
con el trabajo que tienen <y entonces a veces
tampoco tienen tiempo para hablar con el paciente
de otros temas, o preguntarles por otras cosas que
les afectan, eso supondria una derivacidédn al
trabajador social, es decir, si dedicas un poquito
mas de tempo al paciente, o ves la trastienda de un
problema que la enfermera, el médico ven Ila
trastienda del problema que presenta el paciente en
la consulta, pues si pregunta un poquito més pues
ya en seguida va a ver que le pasan otras cosas que

“para a discussdo sobre a légica da producdo capitalista no processo de
trabalho em saude ver Mendes-Gongcalves (1994)
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tienen que ver no sbélo con su tensidén o con el peso
o con el motivo de consulta por el que ha ido al
médico, sino que tiene gque ver con un problema
familiar o laboral o de otro tipo que tiene méas que
ver con el trabajador social y eso es lo que
deberia derivar. (Profissional de saude)

Uma consequéncia nefasta, a qual se referem 0s
profissionais - gerada pela préatica das acdes curativas em
detrimento das preventivas - é o estimulo ao excessivo uso de
medicamentos (59; 60). O tema da medicamentalizacdo associa-se
ao do alto numero de consultas devido a resposta réapida dada
pelos medicamentos aos problemas trazidos pelos pacientes nas
consultas, dando resposta a pressdo advinda da falta de tempo
provocada pela quantidade de pessoas. Entretanto ele ndo se
explica nem se limita a essa situacdo e engloba outras
questodes que extrapolam o espaco descrito nessa secgao
envolvendo um modo de vida da modernidade - e, portanto,
transversal em nossa época.

Vemos a producao do saber em torno dos processos
bioquimicos do corpo agir enquanto peca de um dispositivo
politico ao articular-se com a estrutura econdmica (MACHADO
apud FOUCAULT, 1984a), formalizada na industria farmacéutica.
A pressdo dos esquemas da industria farmacéutica na busca de
seus 1interesses econbmicos e a facilidade no acesso aos
medicamentos no setor puUblico contribuem para o excessivo
consumo de medicamentos (61).

Além disso, o exercicio da manutencdo da saude associada
ao consumo de medicamentos leva ao enquadramento da consulta -
local onde se garante o acesso ao produto - e sua avaliacéo
segundo a prescricdo dada (62). Outro fator que contribui para
0 uso abusivo de medicamentos presente nos enunciados é a
gratuidade (63). Embora a demanda por medicamentos seja
endossada pela prépria populacdo, a responsabilizacdo também é
atribuida aos profissionais que geram a procura por
medicamentos ao prescreverem sistematicamente em consulta a

terapéutica medicamentosa aos pacientes:
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El sefior se los toma porque alguien se 1los ha
puesto. Se puede tomar uno porque dJquiere, un anti-
inflamatorio, un analgésico, que tu se lo das solo
una vez y te lo sigue pidiendo, y se lo toma por su
cuenta. Pero en general, una persona mayor con
pluripatologia que 1lleva quince medicinas, son
nueve o diez, me da igual, las que sea, no se las
ha inventado. Se las ha puesto alguien. Ha pasado
por cuatro especialistas, por tu consulta y le han
ido poniendo una y otra y otra. (Profissional de
saude)

Por outro lado, também é compartilhada a falha da énfase
preventiva e de promogcdo da saude dada nas agdes cotidianas
com a condugdo politica do governo que ndo promoveria
incentivos nesse sentido (64). Outras criticas sdo dirigidas
ao atual governo, como aquelas relacionadas a alteracdo das
regras de copagamento dos medicamentos: houve a diminuicdo do
subsidio no pagamento dos medicamentos, acarretando um
relativo aumento do valor a ser pago pela populacdo pelos
mesmos (65) .

La uUnica medida para ahorrar no es sbélo el copago,
a veces el copago lo que puede hacer es excluir a
personas que realmente necesitan ese medicamento
pero que no lo pueden comprar porgue €s muy caro.
(Profissional de saude)

Porém a principal critica direcionada ao atual governo
refere-se a privatizacdo do sistema: “la politica actual
sanitaria que hay por lo menos lo que yo veo, los gobernantes
sanitarios actuales intentan privatizar la sanidad publica”
(Profissional de satde). A discussédo sobre a privatizacdo foi
desencadeada pela entrega da gestdo de servicos publicos de
satde a empresas privadas. A reacdo de alguns profissionais é
de duavidas e de desconfianca. J& outros expressam a convicta
discorddncia com a medida que segundo o governo estd voltada a
contencao de gastos.

Mas que nada intentos que estamos asistiendo en
muchos sitios en nombre de la crisis econdmica,
intentos de privatizar el sistema. En Madrid es
escandaloso. Es decir en nombre de que no tenemos
suficiente presupuesto para mantener el servicio
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puiblico lamentablemente tenemos que echar mano del
sistema del servicio privado. Claro, esto nos hace
dudar a muchos que ahi hay intereses, claro, puede
que si, puede que no pero en principio nos hace
dudar a muchos que hay muchos intereses econdémicos
detrds de esto, claro. (Profissional de saude)

Ou seja, a interpretacdo enunciada para a adogcdo das
medidas é a da tentativa de demonstrar que a gestdo privada é
superior a publica explicitando claramente um interesse de
passar o0s servigos publicos ao setor privado, direcionando ao
setor publico para a populacdo de baixa renda:

Claro cuando casi todo se ha privado ¢qué va a
quedar de lo publico? Pues va a quedar la gente sin
recursos, los inmigrantes, los pobres, los ancianos
con poca pensién, ;qué vamos nosotros a atender?
Pues poblacién sin recursos, pues bien, o sea vale,
pero no diga gue ha sido porque la privada era
mejor sino porque usted ha decidido traspasar el
dinero publico a la privada, o sea porque es dque,
esto no es que la privada pone dinero y arriesga,
eso ya lo hay, no, no, es que cogen el dinero
publico para ser administrado por un gestor
privado, es que eso no es. [...] La privada siempre
estd, usted siempre puede ir a la privada cuando
quiera, pagar y punto. Cudl es el cambio ahora, el
cambio es el cambio de gestidén. Entonces, usted
coge el dinero de sus 1impuestos y en vez de
gestionarlo un gestor publico lo gestiona un gestor
privado, una empresa. (Profissional de saude)

Segundo os profissionais avessos a esse movimento o
problema é a visdo privada da satde: “Lo privado es con &animo
de lucro, el gque monta una empresa sanitaria privada la monta
pues si, para hacer un servicio tal pero para ganar dinero. Lo
publico no es para ganar dinero, es para emplearlo bien”
(Profissional de saude). Além disso, temem pelas consequéncias
futuras desse caminho aberto para o setor privado invadir os
servicos publicos de saude, abrindo precedentes para que a
iniciativa privada separe casos rentaveis e ndo rentaveis,
atuando sé nos primeiros:

Lo gque guieren es parasitar el sistema publico para
casos no rentables y privatizar los casos
rentables, econémicamente rentables. Una enfermedad
que origina una invalidez y que exige una
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prestacidén y muchas operaciones, y muchas
intervenciones tiene que ser vista por el sistema
publico. Una enfermedad que se puede curar y el
ciudadano puede seguir pagando cuotas que hace
rentable un sistema mutual, un sistema capitativo,
un sistema mutual capitativo, pues es una situacidn
rentable y por tanto tiene gque ser ©privada.
(Profissional de sautde)

A principal implicacdo é o rompimento do principio da
equidade do sistema: “la sanidad tiene que estar garantizada
auque no tengas dinero. Y yo que veo por lo que esta haciendo
el gobierno actual es que en un futuro si esto sigue asi el
como te atiendan va depender mucho de que tengas o no tengas
dinero”. (Profissional de saude)

Por sua vez, a partir de outro ©posicionamento, a
problematica ndo se encontra na ameaca a equidade do sistema,
uma vez que se houver a privatizacdo dos servicos de saude,
ele continuard sendo financiado por meio dos impostos, assim
como né&o serdo feridos os principios de solidariedade e
universalidade, nem a acessibilidade do sistema. Ela se
encontra no desmantelamento do modelo de sistema implantado na
reforma sanitédria e na volta ao modelo assistencialista sob a
insignia da pratica biomédica podercsa. Isso se daria porque
0s 1interesses econdmicos do setor privado sdo incompativeis
com as propostas da atencdo primdria de prevencdo e promocédo
da saude (66).

Ainda sobre a privatizacdo aparece um enunciado que a vé
como ameaca direta ao Estado e aos direitos sociais, tomando
como base o modelo americano para criticar a politica liberal
que a sustenta, denominando-a de ‘americanizacdo dos sistemas
sociais’. Como contraponto diz:

Entonces tenemos que tener siempre al Estado como
un elemento intermediario que haga posible las
necesidades racionales de la sociedad, tiene que
haber un Estado, tiene gque haber una persona que
mire por el futuro de todos de 1la sociedad. No
podemos ir cada uno a lo nuestro, eso es
inimaginable [..] La Unica manera de gque no haya
violencia en la sociedad es que el Estado garantice
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a todos en pie de igualdad una misma garantia gque
es la garantia de la educacidén y la salud gratuita.
Esa es la dunica garantia de la no violencia.
(Profissional de sautde)

Aqui a politica liberal aparece como antagbnica ao Estado
de bem-estar social, este Ultimo que proveria a populacdo as
necessidades basicas como saude e educacdo e garantiria assim
a paz social bem como a sustentabilidade do planeta. Ao
contrario, ela promoveria uma sociedade violenta e
autodestrutiva. Segundo o raciocinio, a Espanha, assim como os
outros paises da Europa, estaria sofrendo a ameaca das forcas
econdbmicas de outros paises (67) e o atual governo
corroborando para gque esse perigo venha a tona.

Estado tiene que proteger a todos, esto es, asi ha
sido siempre. Ahora como no hay dinero pues no
quiere, el Estado, el gobierno actual, gque es un
gobierno que procede en parte de la dictadura, aqui
hubo una dictadura durante cincuenta afos, casi
todos son hijos de 1la dictadura, pues quieren
acabar con el sistema pero simplemente para hacer
dafio. Para hacer dafio, sabes. En el fondo lo que
quieren destruir el sistema, destruirlo.
(Profissional de saude)

Esse territdério levanta alguns pontos importantes a serem
analisados na arte de governar, a partir do Estado, dando
continuidade as discussdes realizadas anteriormente acerca
dessa nova racionalidade que ganha forca no século XVIII que é
o0 governo das populacgdes e das condutas. Assim, partindo da
existéncia de fendmenos, de processos e de regularidades na
populacdo, esse governo tem como instrumento intelectual, como
racionalidade de sua pratica governamental, a economia
politica.

A principal mudanca da nova pratica de governo reflete-se
no raciocinio de sua autolimitacdo, ou seja, o critério da
acdo governamental ndo se refere mais a legitimidade ou n&o de
suas préaticas, mas sim a relacdo dos efeitos em termos de
sucesso ou fracasso. Desse modo, a nova razdo governamental

ndo gira mais em torno do direito como nos séculos
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precedentes, mas é limitada pelo perigo do excesso de governo,
Jja que regida pela ldégica do equilibrio da autoregulacdo dada
pela econbmica politica. Foucault denomina esse novo regime de
verdade:

“O que é esse novo tipo de racionalidade na arte de
governar, esse novo tipo de céalculo que consiste em
dizer e em fazer o governo dizer ‘aceito, quero,
projeto, calculo que ndo se deve mexer em nada
disso? Pois bem, acho que é isso que se chama em
linhas gerais, ‘liberalismo’”. (FOUCAULT, 2008c)

Explicita-se nas entrevistas a critica ao liberalismo
atribuindo a ele os problemas da privatizacdo do servico e da
restricdo das politicas sociais, bem como a mercantilizacdo da
salude - seja no consumo de servigos, seja no de medicamentos -
Jj& que se associa a essa forma politica de condugdo do governo
a economia de mercado. Embora a oposicdo Estado versus
politica liberal esteja presente no discurso critico da
chamada esquerda politica na Espanha, Foucault (2008b; 2008c)
aponta, a partir de seus estudos sobre a genealogia da
governamentalidade, que a perspectiva econdmica é constitutiva
da razdo governamental.

A estratégia do Estadol!® para se manter e se fortalecer
frente aos Processos de urbanizacéo, de crescimento
demografico e de ascensdo do capitalismo que se desenvolviam
no século XVIII, se deu através da incorporacdoc da Economia no
governo da populacgdo. Nesse sentido, a economia de mercado néo
reduz a governamentalidade, em outras palavras, a acdo do
Estado ndo é restringida pelo mercado o que o levaria a atuar
contra os efeitos do mercado: “ao contrario, ela indica, ela

constitui o indexador geral sob o qual se deve colocar a regra

15 0 foco de anédlise de Foucault é a Europa Ocidental, ou seja, estd falando
da histdéria dos paises europeus que desenvolveram seu governo a partir do
sistema capitalista e de uma economia de mercado em sua generalidade. Em
Nascimento da Biopolitica o autor desenvolve com maior detalhe o
desenvolvimento da racionalidade liberal na Alemanha e nos Estados Unidos.
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que vai definir todas as agdes governamentais” (FOUCAULT,
2008c) .

Posta a situacdo do Estado liberal, a principal gquestéo
para o autor, é “saber até onde vdo poder se estender os
poderes de informacdo politicos e sociais da economia de
mercado” (FOUCAULT, 2008c). Em outras palavras, como regular o
exercicio do poder politico baseado em principios de uma
economia de mercado - dilema esse explicitado em entrevista na
dura critica ao governo de situacdo, cuja conducdo politica é
considerada neoliberal, associando-o ao governo de Franco
(1936-1975), ao chamar os governantes de “filhos da ditadura”.
Essa passagem pode ser explicada com o seguinte raciocinio:
com a crise econbmica o governo toma medidas de restricdo das
politicas sociais para a contencdo de gastos publicos; as
consequéncias imediatas dessas restricdes sdo sentidas pelas
pessoas dependentes dessas politicas sociais e aquelas
atingidas pela crise que passam a fazer parte dessa populacio;
mesmo com protestos contra essas medidas o governo mantém a
decisd&o justificada pela situacdo de crise; logo o governo é
descrito como um governo neoliberal, uma vez que suas decisdes
politicas apoiam-se num calculo econdmico, e como um governo
autoritdrio, Jj& que ndo absorve as demandas e desejos dos
governados. O raciocinio do enunciado ¢é concluido com ©
posicionamento de que o Estado deve garantir a seguranca da
populacdo e que “mire por el futuro de todos de la sociedad”,
através da garantia a educacdo e a saude.

Foucault, por sua vez, realiza outra andlise ao estudar o
neoliberalismo na Alemanha. O desenvolvimento do
ordoliberalismo alemdo foi possivel dado ao que o autor chama
de “fobia do Estado”, sentimento esse deixado pelo rastro
histérico do nazismo. A maneira como o Estado da Alemanha
encontrou para se reestabelecer e voltar a inspirar confianca
foli através do desenvolvimento econdémico e de sua politica de

“menos Estado”, em que a liberdade de mercado torna-se o
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principio organizador e regulador do Governo. Ou seja, o
Estado ndo regula o mercado, é regulado por ele.

Se o liberalismo cléassico defendia um mercado livre, a
partir da troca livre entre dois parceiros sem a intervencdo
de um terceiro, de uma autoridade como o Estado, afirmando o
principio da concorréncia como organizador do mercado, O
ordoliberalismo, por sua vez, val considerar esse laissez-
faire uma ‘ingenuidade naturalista’, e dizer que a
concorréncia ndo ¢é um dado natural, mas resultado de um
esforgo, produzida por uma arte governamental. Nesse sentido,
“é necessario governar para o mercado, em vez de governar por
causa do mercado” (FOUCAULT, 2008c, p.1l65).

A forma de agir, portanto, serd através de uma ‘politica
de moldura’, ou seja, a intervencdo ¢é feita sobre dados que
ndo sdo diretamente econdmicos, porém condicionantes, a saber,
a populacdo, as técnicas, o regime Jjuridico, o solo e clima,
etc.

A programacdo liberal ou neoliberal tem como oposicdo a
economia dirigida, planificada sob o intervencionismo direto
do Estado, como sdo as politicas de bem-estar do tipo
keynesianas. As politicas sociais keynesianas tém como funcéo
tém como funcdo fortalecer as condigdes de acesso das pessoas
aos bens de consumo - a socializacdo do consumo - e servem
como politicas compensatdrias frente aos processos de exclusdo
econdémica que, de maneira desregrada/selvagem, gerariam
desigualdades e destruiriam a sociedade no longo prazo.
Portanto, numa economia de bem-estar, quanto maior é o
desenvolvimento econbmico, mais intensa e generosa é a
politica social <reinserindo os excluidos no mercado de
consumo.

Contrariamente, para os ordoliberais, a politica social
para se 1integrar a politica econbmica ndo pode ter como
objetivo a igualizacdo e socializacdo do acesso aos bens de

consumo Jja que a regularizacdo econdmica ocorre justamente em
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funcdo do mecanismo de concorréncia, ou seja, pelo jogo das
diferenciagdes. A transferéncia de renda subtrai o qgque seria
destinado ao investimento para o consumo. De tal modo, a
politica social é realizada de maneira a possibilitar que o
individuo tenha rendimentos suficientemente elevados para que
possa individualmente ou coletivamente garantir o suprimento
de todas as suas demandas e a seguranca contra riscos como a
doenca, a morte, a invalidez.

Logo, a verdadeira politica social se daria
fundamentalmente através do desenvolvimento econdmico. Essa
radicalidade do ©pensamento ordoliberal ndo se instaurou
efetivamente na Alemanha. H&, segundo Foucault, assim como na
Europa,

“uma variante relacional entre diferentes regimes,
em diferentes situacdes politicas, e o)
estabelecimento do principio de que a diferenca
essencial ndo era entre socialismo e capitalismo,
mas sim entre uma politica liberal e qualquer outra

forma de 1intervencionismo econdmico, quer ele
adquira a forma relativamente suave do
keynesianismo, quer ele adquira a forma drastica de
um plano autarquico como o da Alemanha” (FOUCAULT,
2008c) .

E interessante notar como esse movimento de deslocamento
de posicdo do governo na condugdo das politicas é nitido na
Europa e no caso especifico na Espanha, diante dos
acontecimentos econdémicos e politicos atuais engendrados pela
crise econbdmica europeia. Nas ultimas décadas, desde a crise
do Estado de bem-estar social que ocorre em meados da década
de 1970 (OFFE, 1983, p. 225-246) cresce a tendéncia de
politicas neoliberais entre os Estados europeus - como
Foucault aponta estar ocorrendo na época de seu curso, em 1978
na Franca - que ele vai chamar de politica social privatizada.
Esse processo fica bastante evidente nas entrevistas quando o
tema a ser discutido é a transferéncia da gestdo dos servicos

de saude publicos a segmentos privados.
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O autor aponta ainda a diferenciacd&o entre o liberalismo
como aparece na Franca - e que pode ser identificada também na
Espanha - e nos Estados Unidos:

“por todas essas razdes histdéricas, o liberalismo
americano ndo é - como na Franga nesses dias, como
ainda era na Alemanha no imediato pébs-guerra -
simplesmente uma opg¢do econdmica e politica formada
e formulada pelos governantes ou no meio
governamental. O liberalismo, nos Estados Unidos, é
toda uma maneira de ser e de pensar. E um tipo de
relacdo entre governantes e governados, muito mais
que uma técnica dos governantes em relagdo aos
governados. Digamos, se preferirem, gue, enquanto
num pais como a Franca o contencioso dos individuos
em relacdo ao Estado gira em torno do problema do
servico e do servico publico, o contencioso nos
Estados Unidos entre os individuos e o governo
adquire ao contrdrio o aspecto do problema das
liberdades. E ©por isso que eu creio que o
liberalismo americano, atualmente, ndo se apresenta
apenas, ndo se apresenta tanto como uma alternativa
politica, mas digamos que é uma espécie de
reivindicacéao global, multiforme, ambigua, com
ancoragem & direita e & esquerda. E também uma
espécie de foco utdpico sempre reativado. E também
um método de pensamento, uma grade de andlise
econdmica e socioldégica” (FOUCAULT,2008c)

Dai o estranhamento de alguns entrevistados espanhdis,
advindo das praticas e modo de vida americano, Qque pensam
existir nos Estados Unidos um caos em relacdo aos direitos e
consideram seu sistema de saude inumano e apoiado
exclusivamente no lucro, na avareza, na cobica, no afa de
enriquecimento de poucos. (67;68)

Contudo, apesar de toda a leitura critica dos que estéo
envolvidos no ambito da saude sobre os processos econdmicos e
seus reflexos nos comportamentos consumista da populacdo e
predatdério das empresas capitalistas revelando a ineficéacia
governamental ou ainda seu <carater neoliberal, Foucault
(2008c) ressalva que o governo neoliberal nd&o é um governo
econbmico - que reconhece e observa as leis econdmicas -, mas

sim um governo de sociedade.

“Em outras ©palavras, tratar-se-ia, nessa arte
neoliberal de governo, nao de normalizar e
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disciplinar a sociedade a partir do wvalor e da
forma mercantis, tampouco voltar aquele modelo da
sociedade de massa, da sociedade de consumo, da

sociedade de mercadoria, da sociedade do
espetéaculo, da sociedade dos simulacros, da
sociledade velocidade. [...] ) que se quer

reconstituir ndo ¢ o homem consumidor, mas sim o
homem da empresa e da produgdo. Uma sociedade
indexada, ndo na mercadoria e na uniformidade da
mercadoria, mas na multiplicidade S na
diferenciacdo das empresas” (FOUCAULT, 2008c).

Nessa formalizacdo da sociedade com base no modelo da
empresa, na diferenciacdo dos individuos gque agem sob a
perspectiva da concorréncia, aparece a necessidade de
redefini¢des da instituicdo juridica e das regras de direito
necessarias numa sociedade regulada a partir da economia de
mercado. Agqui acabamos por caracterizar o modo desse governo
operar sob a égide liberal, no capitulo a seguir discutiremos
as consequéncias da arte liberal de governar para o campo dos

direitos.
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CAPITULO VI

O direito a saude e a verdade

Em abril de 2012, em meio a medidas de contencdo do
sistema de saude, a fim de garantir sua sustentabilidade, foi
publicado o Real Decreto-Ley 16/2012. O decreto argumenta
sobre o crescimento desigual do sistema de saude no territdrio
nacional, atentando para a falta de adequacdo e de enfoque na
eficiéncia com morosidade na atencdo e perda da eficacia da
gestdo, bem como com déficit nas contas publicas do setor.

Ao mesmo tempo traz a tona a necessidade da incorporacgédo
de inovacdes terapéuticas e clinicas frente ao envelhecimento
da populacdo, além de reafirmar a garantia da igualdade
assumida através de uma carteira béasica de servicos prestados,
com financiamento publico, universal e gratuito. Faz alusdo ao
impacto da crise econdmica e a “pressdo” da Unido Europeia
para que o pais adote medidas restritivas a exemplo dos demais
membros que estdo otimizando seus modelos assistenciais e
farmacéuticos nacionais.

Contudo o trecho mais polémico que inseriu a discussdo das
praticas universails e direito a saude é o capitulo I “De la
asistencia sanitaria en Espafia” que define quais sdo as
condig¢des nas quais os individuos devem se enquadrar para que
esteja assegurada a assisténcia da saude e qual o tipo de
assisténcia que se prestard para oS que ndo se inserirem
nesses parametros. Em suma, para aceder a todos os servigos
disponibilizados pelo sistema puUblico de maneira gratuita a
pessoa deve ter nacionalidade espanhola ou de algum Estado
membro da Unido Europeia, do Espaco Econdmico Europeu ou da
Suica gque residam na Espanha, bem como o0s estrangeiros
portadores de autorizacdo para residirem em territédrio

espanhol e seus cbnjuges e dependentes - menores de vinte e
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selis anos e pessoas deficientes com grau igual ou superior a
65% (ESPANA, 2012).

Aos estrangeiros ndo registrados nem autorizados como
residentes no pais o decreto dispde a assisténcia em situacgdes

especialis para as seguintes modalidades:

A\Y

a) De urgencia por enfermedad grave o accidente,
cualquiera que sea su causa, hasta la situacidn de
alta médica. b) De asistencia al embarazo, parto vy
postparto. En todo caso, los extranjeros menores de
dieciocho aflos recibirdn asistencia sanitaria en
las mismas condiciones que los espafioles” (ESPANA,
2012) .

Em meio a essas mudancas legislativas no pais, o cartdo de
salde torna-se sindénimo de acesso ao sistema (69), dado o fato

de que uma pessoa somente consegue agendar consultas em

qualquer servico, seja na atencéo primaria ou na
especializada, se estiver portando o documento (sua
apresentacdo ndo é exigida nos servigcos de emergéncias). A lei

de restricdo para a emissdo do cartdo a pessoas imigrantes com
situagdo irregular no pals é recente - transcorreu em torno de
um ano de sua promulgacdo até o momento da pesquisa de campo
do estudo - e se 1insere no cotidiano dos profissionais e
pacientes de modo a gerar conflitos éticos, mudangas nos
procedimentos de trabalho e evidenciar as desigualdades
sociais determinadas a partir da categorizacdo por tipos de
pessoas. A medida provoca distintos movimentos como o de
rejeicdo baseado nos ideais sociais-democraticos, assim como
os apoiados em discursos nacionalistas.

Entretanto, a andlise dos enunciados dispostos ndo seguiu
o caminho da identificacdo de tipos de consciéncia, das
diferentes percepcgcdes do fato, tampouco das ideologias que
moveriam os discursos, porém procurou dar visibilidade as
taticas e estratégias do poder nesses acontecimentos
(FOUCAULT, 1984a, p.l64). Assim, a partir dessa perspectiva,
verifica-se que o exercicio do poder estd localizado em torno

da determinacdo de qgquem possui o direito e de quem ndo tem o



Capitulo VI 77

direito a saude traduzido no acesso ao sistema de saulde.
Visualizamos o0s seguintes mecanismos estratégicos: o aparelho
juridico-administrativo, o governamental dgue se move a partir
dos imperativos politico-econdémicos e o da seguranca
populacional.

No émbito do gque chamamos de  aparelho  juridico-
administrativo, a validacdo do direito ao uso dos servicos de
satde ¢é dada pela instidncia administrativa responséavel por
verificar se o individuo se enquadra nos guesitos ja
determinados a priori por meio de decretos, leis e normativas.
Como a questdo do direito j& estd resolvida em outros niveis
decisbérios, sdo possiveis o funcionamento normal do servicgo e
a abstencdo da discussdo sobre o tema.

“yo no pregunto si un paciente tiene derecho a ser
asistido o no. El paciente va abajo en el mostrador
y si tiene tarjeta sanitaria y tiene nUmero de
seguridad social es incluido y es tratado. O sea es
que tratamos a todo el mundo. Esa es la
universalidad del sistema sanitario publico
espafiol, que todo el mundo estd cubierto por la
asistencia sanitaria.” (Profissional de satde)
;Quieres saber mi parecer acerca de la necesidad de
la universalidad de la atencién a los pacientes?
[...] Pues es que a lo mejor la trabajadora social
es la que mejor te puede orientar acerca de eso.
(Profissional de saude)

En ese sentido no decido nada, si quiere alguien
que necesita asistencia te lo encuentras alli mismo
pues haces lo que puedas por ¢él1 no, pero dos
pacientes ahora mismo, hay una serie de pacientes
que han perdido el derecho a la asistencia y antes
no era asi, y los profesionales desde dentro la
mayoria poco podemos hacer por ellos, no sé si me
explico. (Profissional de saude)

Es que digamos que a mi me llegan ya a enfermeria,
a medicina, le llegan filtrados, entonces gquien se
choca con esto es el administrativo que tiene que
facilitar ese pase, el laboratorio vine todo a
través de cita, si alguien no tiene derecho a la
asistencia, vya no le van a poder dar esa cita,
luego no nos va llegar. Entonces lo percibimos un
poco de manera tangencial, porgque quien lo percibe
es el administrativo que tiene gque estar en tarjeta
sanitaria, tiene que estar denegando esta tarjeta
sanitaria y la asistente social gque le van a ir con
la problematica con la que se encuentran.
(Profissional de sautde)
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Si alguien quiere saber si tiene cobertura
sanitaria o no, o tiene derecho, en que situacidn

estd, se tiene que pasar por esa oficina. [...] Y
alli ya le van a decir si tiene derecho, si no
tiene. (Profissional de saude)

O tensionamento no servigco causado pelas pessoas sem
cartdo de saude valido foi consideravelmente diminuido em
alguns centros de saude. Anteriormente a reunido de documentos
necessarios e a emissdo do cartdo de saude eram realizados
pelo centro de saude, porém essa atividade passou a ser
realizada pela assisténcia social em outro local. Ainda assim,
mesmo havendo medidas para proteger e isentar os profissionais
do enfrentamento da problemdtica, eles esbarram com ela.

Pues es muy fuerte decirle a una persona dgue no
tiene asistencia vy requiere vy no tiene dinero
para... [...] Pues nosotros tenemos que ponerle
pegas, bueno pegas no, decirles gque no porgque no
tienen acceso a ello. No te sientes bien, porque le
estds negando, yo que sé, a un paciente unas tiras
de glucemia y si no se toma la glucemia le puede
dar algo y... (Profissional administrativo do CS)

O discurso de resignacdo gue se coloca em resposta as
restricdes no acesso ao sistema determinadas pelo decreto
aparece com mais forgca ao se tratar de imigrantes, pois quando
se referiu a exclusdo de espanhdéis do direito a gratuidade dos
servicos de salde, a sociedade civil ndo permitiu que a medida
prevalecesse. (70)

O aparelho juridico-administrativo passa a funcionar como
mecanismo de poder e permite a circulagdo do enunciado do
ahorro econdmico frente a desventurada crise que aflige o pais
atrelado ao funcionamento do mecanismo governamental. A
intervencdo do Estado através de medidas de contencéo
econbmica, mesmo repercutindo em descontentamento e protestos
da populacdo, fortalece a governamentalidade uma vez gue se
apresenta como tomada do controle da situagdo em meio aos
inevitaveis imperativos postos pela ordem econdmica -

racionalidade ja discutida no capitulo precedente. Ainda mais
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quando a intervencdo sugere protecdo aos cidadédos do pais como
é o0 caso do decreto em questdo.

Tiene que ser equitativo, pero también se tiene que
de alguna manera reestructurar el sistema para que
permita que no haya discriminaciédn positiva, es
decir, que todos mads o menos tenemos que estar en
las mismas igualdades, es decir, no puede ser que
una persona que de alguna manera aporta al sistema
su trabajo, sus ingresos, paga los impuestos, etc.
acceda a los mismos servicios, o tenga menos
capacidad de acceder al servicio que otras personas
que no lo hacen, no sé si me explico bien. O sea, a
nivel de inmigracién por ejemplo. La equidad es
estupenda, siempre y cuando todos partamos mas o
menos de la misma base. No puede ser gque una
persona que no aporta al sistema absolutamente
nada, ni trabajo, ni dinero, ni nada, pueda acceder
de igual manera o incluso por encima, de otra que
si que lo hace. [...] Yo creo que tenemos que tener
un sistema universal ©pero controlado. Hay en
Espafia, y cada vez se estd demostrando con el tema
de la crisis, cada vez estd saliendo més, se ha
abusado de ese principio de universalidad vy
equidad, se ha abusado. Entonces, claro, ahora no
es sostenible y como no es sostenible hay que
volver a estructurarlo de una forma que permita que
vuelva a ser sostenible pero con unas medidas. Yo
no digo que no haya que tratar por supuesto no creo
que no haya que tener... dejar morir a alguien sin
tratamiento porque no tenga dinero, no, no €so no,
eso hay que seguir luchando por ello. Pero todo
tiene que estar mas medido. Se ha abusado, es que
no puede ser que una persona Jue nunca ha
trabajado, que nunca ha aportado nada, que viene
aqui como hijo, o madre, o padre de otra persona
que tampoco se sirvan, o vivan de las ayudas,
accedan al sistema sanitario de igual manera que lo
pueda acceder yo pero ademas con las mismas listas
de espera, claro, porque yo qgque llevo trabajando
[..] vy aportando mis impuestos tengo que esperar méas
que otra persona que llega como madre de, y no ha
trabajado nunca y no aporta nunca y vive de... es
que eso hay que medirlo. Claro, suena mal no,
porque lo iddéneo seria que todos pudiéramos acceder
a todo pero eso es una utopia, al final hay que
buscar un limite minimo, no puede ser que todo el
mundo que venga aqui... (Profissional de saude)

O questionamento do principio da universalidade e equidade
do sistema de satde surge no momento critico de racionamento
de recursos (71; 72). Os enunciados enfurecidos sobre as

perdas de Dbeneficios trabalhistas assim como os reflexos de
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empobrecimento da populagcdo em geral fomentam praticas de
discriminacdo para com pessoas estrangeiras (73).

Apesar das criticas que apontam para a realizacdo de
cirurgias integralmente gratuitas em pessoas provenientes de
outros paises da Unido Europeia - Jj& que esses estrangeiros
optam por realizar operacdes no sistema de salde da Espanha em
vez de realiza-las nos paises onde vivem, pois ali teriam que
cobrir seus custos (73; 74) - nota-se que o maior conflito se
concentra no direito a assisténcia a saude dos imigrantes em
situacdo irregular no pais - ©porque a medida restritiva
destina-se a eles -, que em geral sdo oriundos de paises com
piores conjunturas socioecondémica e politica comparada a da
Espanha.

Con estas leyes que estadn surgiendo ahora para
evitar estos abusos lo gue se hace al mismo tiempo
es cargarse esa posibilidad de gque personas que
necesitan la atencidén sanitaria y gque no tienen
recursos para acudir a la privada pueden acceder al
sistema sanitario publico. Entonces YO por
universalidad entiendo que todo el mundo tenga
acceso y derecho a la asistencia sanitaria. Si hay
abusos o situaciones particulares que tal pues ya
se corregirdn o ya se pondran los medios para que
se haga lo que se tenga dgque hacer, pero que de
alguna forma nunca puedan quedar excluidas personas
que necesitan la atencidén sanitaria por el hecho de
ser inmigrantes sin papeles o por haber venido en
una patera o por tener otras historias que ahora
mismo son los gque no tienen ninguna posibilidad.
(Profissional de saude)

Se por um lado, a medida relativa aos 1migrantes
irregulares, contida no Decreto Real, retirando-lhes a
gratuidade dos servigos de saude, coloca em pauta a
viabilidade e sustentabilidade da préatica dos principios de
universalidade e equidade do sistema, por outro pde em risco a
seguranca da populacao (74):

Pues el romper ese principio de la universalidad,
trae consecuencias muy nefastas a nivel individual
de las personas que sufren problemas de salud y que
no son atendidas, esas desigualdades tan
importantes por no tener dinero, y a nivel de salud
publica porque las enfermedades transmisibles se
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transmiten porque no se controlan. Todo lo que
queremos fuera del sistema no estd controlado, eso
supone un problema importante de salud publica.
(Profissional de sautde)

O mecanismo da seguranca populacional, ja explorado nos
capitulos anteriores, faz a populacdo aparecer como um dado,
como um campo de intervencdo, como finalidade das técnicas de
governo de um Estado que J& ndo é definido por sua
territorialidade, pela superficie ocupada, mas por uma massa:
a massa da populacdo, com seu volume, sua densidade. No caso
em questdo, observa-se que a ndo abrangéncia da totalidade da
populacdo pelo dispositivo de controle configura-se em
situacdo de risco. A difusdo do mecanismo em questdo é
evidenciada nas proporgcdes de seu corpo de instituicgdes e
redes de poder, como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

A Constituicdo da OMS, em conformidade com a Carta das
Nagdes Unidas, declara que “gozar do melhor estado de saude
que é possivel atingir constitui um dos direitos fundamentais
de todo o ser humano, sem distincdo de racga, de religido, de
credo politico, de condic&o econdmica ou social” (WHO, 19406).
Na mesma constituicdo, a saude de todos os povos associada a
seguranca ¢é mencionada duas vezes nessa breve introducdo, e
constitui-se um perigo comum “o desigual desenvolvimento em
diferentes paises no que respeita a promogcdo de saude e
combate as doencas, especialmente as contagiosas”. Fica clara
a responsabilizacdo dos Estados nacionais na promocdo e
protecdo da saude, que deve ser assumida “pelo estabelecimento
de medidas sanitarias e sociais adequadas”, segundo a mesma
declaracéao.

E evidente a relacdo entre o desenvolvimento de medidas
relativas a saude nos territdérios nacionais e a questdo da
seguranca, ou sua relacdo inversa que é a periculosidade que
representa o desequilibrio entre ©paises no controle das
doencas. O risco aparece como um principio de objetivacdo dos

acontecimentos da vida que deve estar sob gestdo. Entretanto a
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ideia de risco ndo designa o que poderia vir a ser a causa do
dano, mas a regra segundo a qual se repartiréa a
responsabilidade, ja que todos os individuos podem ser
afetados pelos mesmos males: “todos somos fatores de riscos e
todos estamos sujeitos ao risco” (EWALD, 1993, p.96).

Ainda sobre o risco, Ewald em sua obra Foucault, a norma e
o direito analisa:

“No final do século XIX, na Europa industrial, com
a instituicdo das segurancas sociais a tecnologia
do risco torna-se o principio de uma politica. A
tecnologia do risco, em diferentes dimensdes:
epistemoldbgica, econdmica, moral, juridica e
politica, torna-se principio de uma nova economia
politica e social. A segurang¢a torna-se social, néo
tanto porque novos riscos se tenham tornado
seguraveis - como o risco ‘profissional’ ou os
riscos ‘sociais’ -, mas porque as sociedades se
analisam a si préprias e aos seus problemas em
funcdo dos principios da tecnologia do risco
generalizado. A seguranca, no final do século XIX,
designa ao mesmo tempo um conjunto de instituicgdes
e o diagrama em funcdo do qual as sociedades pensam

o principio da sua organizacgéo, do seu
funcionamento e da sua regulacgcdao” (EWALD, 1993,
p.98)

Nessa sociedade de seguranca, o Estado passa a estabelecer
novas relacdes com a nocgdo de seguranca, que para além de uma
atribuicdo mantida por meio de seus 6rgdos e instituicdes, ela
vali se constituir parte de sua natureza, ou seja, o Estado
serd “ele préprio uma vasta seguranca”:

“Exprimo esta ruptura decisiva pela ideia do
nascimento de uma sociedade seguradora. A sua
utopia forma-se desde o século XIX; principia a
realizar-se no principio do nosso e conclui-se com
a segurancga social. Tomou o corpo equivoco do
Estado-Providencia” (EWALD, 1993, p.203)

A forma Estado-Providencia coaduna-se a discussdo trazida
por Franca (2004) sobre as praticas da liberdade e o mundo
publico:

“A identificacdo do governo com o dominio total do
politico torna-o protetor e administrador legitimo
do processo vital, das necessidades, dos interesses
da sociedade e dos individuos, e a finalidade da
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politica torna-se a manutencdo da vida e a
preservacéo dos interesses, mais do que a
preocupagdo com a liberdade como fendmeno politico”
(FRANCA, 2004)

Este e outros acontecimentos histdéricos teriam colaborado

com o desaparecimento da liberdade no mundo e sua fixacdo na

interioridade do homem. Assim, na sociedade moderna, oS
interesses da esfera privada - lugar de defesa da vida e da
sobrevivéncia da espécie pelo homem - sdo transformados em
interesses coletivos, cuja principal consequéncia é a
canalizacdo do processo da vida - a manutencdo dos individuos
e da espécie - para a organizacdo publica, ou seja, “a

dependéncia mGtua entre os homens, para a sobrevivéncia,
adquiriu importéncia publica” (FRANCA, 2004).

Nesse diagrama da modernidade, o desenvolvimento do
biopoder ¢é exponencial exercendo-se positivamente sobre a
vida, gerindo-a, exercendo sobre ela controles precisos e
regulacdes de conjunto.

Assim sendo, como considerar as produgdes no campo da
satde, ndo somente avancos nas condic¢des gerais de vida mas
também em termos de emancipacdo politica e social como as
lutas em torno do direito a saude, com movimentos de
resisténcia e insubordinacdo as normas? Foucault ao se deparar
com O qguestionamento sobre sua descrigcdo da sociedade
disciplinar do século XVIII, o qual é geralmente visto sob o
dngulo da libertacdo, responde:

Como sempre, nas relacdes de poder, nos deparamos
com fendmenos complexos que ndo obedecem a forma
hegeliana da dialética. O dominio, a consciéncia de
seu proéprio corpo sb6 puderam ser adquiridos pelo
efeito do investimento do corpo pelo poder: a
ginédstica, os exercicios, o desenvolvimento
muscular, a nudez, a exaltacdo do belo corpo...
tudo isto conduz ao desejo de seu prdéprio corpo
através de um trabalho insistente, obstinado,
meticuloso, que o poder exerceu sobre o corpo das
criancas, dos soldados, sobre o corpo sadio. Mas, a
partir do momento em gue o poder produziu este
efeito, como consequéncia direta de suas
conquistas, emerge inevitavelmente a reinvindicacdo
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de seu préprio corpo contra o poder, a salde contra
a economia, o prazer contra as normas morais da
sexualidade, do casamento, do pudor. E, assim, o
que tornava forte o poder passa a ser aquilo por
que ele é atacado... O poder penetrou no corpo,
encontra-se exposto no préprio corpo... Lembrem-se
do péanico das instituigdes do  corpo social
(médicos, politicos) com a ideia da unido livre ou

do aborto... Na realidade, a impressdo de dque o
poder vacila é falsa, porque ele pode recuar, se
deslocar, investir em outros lugares... e a batalha

continua. (FOUCAULT, 1984a, p.146)

Nesse sentido, hé& uma eficdcia produtiva das relagdes de
poder, um tipo de poder que produz, que atua, “uma riqueza
estratégica, uma positividade” (MACHADO in FOUCAULT, 1984a).
Em outros termos, na medida em que se amplia a rede de servigo
de atencdo em salde estendida a toda a populacdo permitindo
assim o) controle dos fendmenos econdmicos, politicos,
comportamentais, reprodutivos, migratdérios e outros, produz-se
o efeito do exercicio e do fortalecimento das verdades do
direito de igualdade e da sua universalidade. Essas verdades
estdo presentes nos enunciados e posturas discordantes dos
profissionais (75; 76; 77; 78) quando sdo postas em cheque
como acontece frente a lei mencionada:

Como puede alguien decir gque una persona tiene méas
derecho que otra porque tenga papeles o no tenga
papeles... todo mundo tiene que contribuir en la
medida que pueda y el que no pueda contribuir con
nada pues no contribuye con nada y cuando puede ya
contribuird pero la asistencia sanitaria tiene que
estar garantizada absolutamente a todo el mundo
[...] Pues atenta contra tus propios principios,
a ti te han ensefiado, tG como médico te han
ensefiado que tienes que atender al que estd enfermo
y punto, y eso no se discute. Y ahora de repente te
dicen que a este si y a este no, pues eso no me
entra. (Profissional de Saude)
Hay un grupo de médicos en Espafia, estamos en
contra de ese cambio y seguimos atendiendo a la
gente igual. No podemos darle lo que le débamos
antes porque no estd en nuestra mano pero hasta
donde nosotros podemos llegar si. Porque la ética
profesional nos lo, nos lo pide. No desatender a
ningin paciente, porque no tenga dinero, porque sea
un inmigrante sin papeles o por lo que sea. Es un
poco de resistencia comprende, o sea, conlleva un
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grado de resistencia, cierto grado de resistencia a
la autoridad no? [...] Por supuesto si, si, si a
favor del sistema publico, por supuesto que si.
[...] Una resistencia pasiva porque estamos ahi,
activa porque estamos luchando, pasiva porque
estamos aguantando aqui, pero si, efectivamente.
(Profissional de Saude)

Siempre ha sido wuniversal, vyo no conozco ningun
médico que se haya negado a la asistencia. Nunca, a

nadie. [...] Yo creo que los compafieros, tenemos el
espacio abierto. Nos cuesta muchisimo
evidentemente. A ml me cuesta muchisimo. [...] Eso

es asi, entonces no sé, yo te, a lo largo de veinte
aflos, 1llevo trabajando veinte afios yo nunca he
visto un profesional médico que haya hecho "no te
miro porque no tienes derecho a la prestacién.
[...] Somos los que hemos abierto el canal de la
universalidad, y ahora llevamos un afio que estamos
un poco retrocediendo y entonces pues nos cuesta
mucho. (Profissional de Saude)

Yo cuando hay algin inmigrante sin papeles yo le
atiendo y vya veremos a Vver como conseguimos la
medicina o sea yo creo que la ética médica estd por
encima de lo que diga el gobierno, pues sea
gobierno que sea. (Profissional de Satde)

Pues la universalidad estoy de acuerdo con ese
principio. Totalmente de acuerdo pero yo creo que
el sistema sanitario espafiol en este momento no es
universal, es decir no lo es. Excluyendo en este
momento, lo era, pero excluyendo en este momento a
poblacidén que no tiene derecho a la cobertura
sanitaria pues estd dejando de ser, vamos este
principio ya no lo cumple. (Profissional de Sautde)

As condigdes politicas e econdmicas de existéncia sdo o
solo em que se formam o sujeito de conhecimento e as relacgdes
com a verdade, em outras palavras, as praticas sociais
engendram dominios de saber que fazem aparecer novos objetos,
novos conceitos, novas técnicas e sobretudo novas formas de
sujeitos (FOUCAULT, 2003, p.8;27).

Foucault propde a hipdtese de duas histdérias da verdade: a
primeira é a histdéria interna da verdade que se corrige a
partir de seus proéprios principios de regulacdo - a partir da
histéria das ciéncias; a segunda, é que existiria na sociedade
lugares onde a verdade se constitui segundo certo nuUmero de
regras definidas e onde se construiriam certas formas de

subjetividade, dominios de objeto, tipos de saber - uma
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histdéria externa da verdade. A pratica judiciaria seria uma
das formas através da qual “nossa sociedade definiu tipos de
subjetividade, formas de saber e, por conseguinte, relacgdes
entre o homem e a verdade” (FOUCAULT, 2003, p.1l1l).

Em seus estudos o autor aborda a histdéria da verdade
acoplada a uma histéria do direito. Entretanto, o que é posta
em andlise ndo é a histdéria da verdade (e dos erros), mas sim
a histéria dos regimes de veridicgdo, ou seja, a identificacéo
das condicdes as quais foram preenchidas, com quais efeitos e
sob a que regras se exerceu aquilo afirmado falso ou
verdadeiro. A relacdo direito/verdade encontra

AN

sua manifestacdo privilegiada no discurso, o)
discurso em que se formula o direito e em que se
formula o que pode ser verdadeiro ou falso; de
fato, o regime de veridicdo ndo é uma certa lei da
verdade, [mas sim] o conjunto de regras due
permitem estabelecer, a propdésito de um discurso
dado, quais enunciados poderdo ser caracterizados
nele como verdadeiros ou falsos” (FOUCAULT, 2008b,
p.49)

O discurso ¢é a reverberacdo de uma verdade, porém uma
proposicdo entra na “ordem do discurso” somente se satisfizer
a certas exigéncias, obedecendo as regras da policia
discursiva: “deve encontrar-se, como diria M.Canguilhem, ‘no
verdadeiro’” (FOUCAULT, 2014, p.32).

Assim, qual a conexdo entre um regime de verdade e a
pradtica governamental? Foucault (2008b) ao analisar a nova
arte de governar gque comegcou a se delinear no século XVIII,
discutida no capitulo anterior, caracteriza-a pela instauracéo
em seu interior de mecanismos de limitacdo do exercicio do
poder de governo e de uma governamentalidade regulada né&o pelo
direito, mas sim pela verdade. Segundo o autor (FOUCAULT,
2008b, p.42-64), o lugar onde vail se transformar em mecanismo
de formacdo da verdade é o mercado. Ele deverd agir com o
minimo possivel de intervencdes para gque possa formular sua
verdade e propd-la como regra e norma a pratica governamental.

Tal afirmagdo se sustenta pelo fato do mercado obedecer a
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mecanismos “naturais”, espontédneos e autorreguladores, que ao
deixa-lo agir por si mesmo permite-se que se forme o “prego
Jjusto”.

“Em outras palavras, o mecanismo natural do mercado
e a formacdo de um prego natural é que vdo permitir
— gquando se vé, a partir deles, o gque o governo
faz, as medidas que ele toma, as regras que impde -
falsificar ou verificar a préatica governamental”
(FOUCAULT, 2008b, p. 45).

O autor conclui a ideia dizendo que o mercado, portanto,
assume o papel de veridigcdo de forma a comandar, ditar e
prescrever os mecanismos Jjurisdicionais ou a auséncia deles
sobre os quais deverad se articular. Essa analise ecoa em nossa
discussdo a respeito dos acontecimentos referentes ao Real
Decreto-Ley 16/2012 promulgado em meio & crise econémica e a
pressdes politicas dos outros paises-membros da Unido
Europeia, especialmente sobre os enunciados favoraveis as
intervencdes de caridter econdmico.

Diante do exposto, a questdo que se coloca é: como é
colocado o direito publico, em termos de limites da
governamentalidade, uma vez que esta Ultima Jj& estd cerceada
pela verdade politico-econdmica? Foucault (2008c,p.54-58)
descreve duas vias elaboradas, no fim do século XVIII e inicio
do século XIX, em direito para a regulacdo do poder publico,
ou seja, duas concep¢des de liberdade: o do direito publico e
dos direitos do homem; e o caminho empirico e utilitéario.

A primeira via parte dos direitos naturais que pertencem a
todos os individuos, direitos estes qgue ©permanecem Sob
quaisquer condigdo e governos possiveils, melhor dizendo,
direitos imprescritiveis. Uma vez definidos esses direitos, e
somente a partir dai, comecam os limites da esfera de governo.
Aqgui a lei é concebida como expressdo da “vontade coletiva que
manifesta a parte de direito que os individuos aceitaram ceder
e a parte que eles querem reservar” (FOUCAULT, 2008c, p.57).

Os limites postos a governamentalidade, na segunda via,

parte da prépria pratica governamental, em funcdo dos
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objetivos de governo, dos recursos do pais, da economia, etc.
A esfera de competéncia de governo aqui é definida pela
utilidade da intervencdo governamental. Nessa via, a lei é
concebida como “efeito de uma transacdo” entre o poder publico
de um lado, e a esfera da independéncia dos individuos por
outro.

Nota-se a coexisténcia dessas duas vertentes no campo
estudado, em que dada concepcdo de direitos se conecta a
enunciados e préaticas de maneira estratégica. Entretanto né&o
de forma dialética, como aponta o autor, que em sua lbégica pde
termos contraditdérios no elemento homogéneo, mas sim numa
légica estratégica de conexdo do heterogéneo, em que é
possivel conjugar “a axiomadtica fundamental dos direitos do
homem e o cdlculo utilitédrio da independéncia dos governados”
(FOUCAULT, 2008c, p.58).

Enfim, as relacdes gque se estabelecem entre as praticas de
governo e o campo dos direitos sdo balizadas por regimes de
verdade, ou melhor dizendo, toda afirmacdo de verdade ¢é uma
peca, um instrumento no interior das relacdes de poder que se
consolida como evidente, natural e entdo invisivel. Nesse
sentido, como afirma Ewald (1993), o direito, assim como o
Estado, é um universal abstrato. “"O direito ndo existe, ou
ndo mais do que um nome. Ndo designa nenhuma substancia, cuja
esséncia eterna caberia a uma teoria levantar” (p.60). O que
existem sdo praticas juridicas.

Nesse sentido, evidencia-se no direito a saude enquanto
“um dos direitos fundamentais de todo o ser humano” a
racionalidade na qual a sociedade moderna se ordena e se
finaliza, constituindo-se numa importante téatica de governo

dos tempos atuais.
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CONSIDERACOES FINAIS

O direito a saude é um universal abstrato, produzido a
partir de relagbdes, estratégias, tecnologias de poder que o
constituem e o sustentam a partir de sua validacdo no teste do
falso/verdadeiro do conjunto de saberes e discursos que o
instituem enquanto verdade. Essas formagdes de saberes e de
verdade o} consolidam como evidente, natural, atemporal,
invisivel.

Diferentemente de como ¢é comumente pensado - que foi
adquirido historicamente, de maneira natural juntamente com o
progresso da sociedade desenvolvida em valores e organizacdo -
ele se mantém através da luta de forcas distintas exercida em
uma rede de poder.

Nesse sentido, a ideia do direito a salde enquanto uma
conguista inquestiondvel j& que apoiada em um projeto de homem
evolutivamente superior torna-se frdgil uma vez dissolvidas a
linearidade dos acontecimentos histdéricos e a sua condicéo
pétrea. Em contrapartida, essa condigcdo de atravessador da
histbéria é estratégia de perpetuacdo através da invisibilidade
das forcas atuantes.

A investigacdo permitiu a dar visibilidade as préaticas de
governo das populacdes a partir da construcdo do sistema
publico de saude espanhol e do complexo funcionamento da

atencdo primdria em tempos atuais.

A Espanha que instituiu - a partir de lutas e do trabalho
de seus habitantes - uma forma de governo voltada ao bem-estar
social e - assim como todos os governos modernos - coerente a

ordem econbmica mundial, vivencia modificac¢des significativas
no modo de conducdo de suas politicas que impactam diretamente
na vida da populacgdo. Embora o governo Jj& seguisse a 1ldégica
politico-econdémica, agora - em momento de crise econdmica -

explicita e radicaliza tal funcionamento, sendo muitas vezes
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contraditdério com a proposta do sistema publico de saltde em
curso.

Muitas questdes sdo levantadas ao trazermos a discusséo
para a realidade do Brasil. Quais sdo as alternativas postas
ao Sistema Unico de Saude quando aquilo que constitui ameaca
ao sistema de saude espanhol - como as privatizacdes, a
alternativa do servico publico para a populacdo de baixa renda
e aos demais habitantes o estimulo & adesdo de seguros
privados - Jj& é uma realidade vivida no pais? Como pensar a
arte de governar atravessada por tal movimento exclusivamente
econdmico em um pais cuja maior parte de sua populacdo depende
dos servicgos puUblicos?

Imensas inquietacdes se abrem e nos instigam a continuar
investigando e repensando os caminhos que sdo colocados

adiante.
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ANEXOS

Excertos de entrevistas

1. [..] el cambio de la atencidn primaria ha sido tremendo.
Tremendo desde el punto de vista de construccidédn de nuevos
centros, que se han construido muchos nuevos centros, en 1los
programas que se llevan a cabo en atencidén primaria, entonces
digamos que era una cosa de demanda y también de voluntad en
cierto modo en funcidén de la necesidad que vieras en el
paciente y de la disponibilidad que tuvieras le atendias en un
sentido o en otro, al haber ahora programas definidos con
atenciones pautadas ©para los ©pacientes de programa de
cardiovascular, de programa de infantil, el menopausia, 1los
diferentes despistajes que hay, pues los profesionales digamos
ya tenemos un camino definido sobre el que 1ir, entonces
significa muchos los criterios y ya no es un poco a voluntad,
ni a voluntad el profesional, ni a demanda del, porgque hay
veces que los usuarios mas demandantes digamos son los gque mas
frecuentan las consultas y por tanto mas atencidén tienen,
entonces, por ejemplo, el protocolo de pacientes inmovilizados
es ideal para aquellos pacientes que no se pueden personar en
el centro de salud y que hay que estar al tanto de cual es su
evolucién. Entonces un profesional ahora mismo con ese tipo de
programa ya definido, no es que va si quiere o si no quiere no
va, hay definidas una serie de visitas, una serie de items a
revisar en esos pacientes y por tanto es una via para los
profesionales que estd muy bien, a mi me parece que desde
luego el cambio que ha dado la atencidén primaria en Castilla-
La Mancha los UGltimos afios ha sido pues muy bueno para todos.
(Profissional de saude)

2. Fue muy bonito, partiamos de una atencidén primaria en
la que el médico de cabecera trabajaba dos horas diarias,

bueno dos horas diarias en consulta, a nivel urbano a nivel
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rural era de otra manera, y pasamos a nivel urbano de una
consulta de dos horas a una jornada de siete horas. Pasamos de
trabajar individual a trabajar en equipo, es otra historia,
era de otra manera, totalmente diferente. En conexidén con el
hospital, casi todos éramos especialistas... fue muy bonito.
(Profissional de saude)

3. Pues fue Jjustamente a partir de 1la Ley General de
Sanidad es decir ahi se produjo la reforma y donde se crearon,
desaparecieron los ambulatorios que era lo que antes
funcionaba como primer escaldén de la atencidn y aparecieron
los centros de salud y los centros de atenciédn primaria y ahi
se configuraba que el equipo tenia gque estar compuesto por
médicos, enfermeros y trabajadores sociales, y fisioterapeuta,
también se trataba de incorporar a los veterinarios, en fin,
se tenia segun la Ley General de Sanidad, una abordaje méas
amplio de lo que es el concepto de salud y de salud
comunitaria, en fin, lo contemplaba la Ley, entonces, desde el
principio se contemplaba que los equipos estuvieran compuestos
por fueran multiprofesionales, no sbélo médicos y enfermeros
sino personal sanitario, trabajadores sociales, también se
pretendia al principio, no se contemplaba el psicdlogo como
tal en la atencién primaria pero se hablaba de una
coordinacidén muy estrecha con salud mental, en fin [...] Para
todos fue muy nuevo porque todos empezamos a trabajar de cero
en lo que era centro de salud es decir nadie habia trabajado
nunca en un centro de salud y habia que crear un espacio para
todos, para el personal de enfermeria, para el médico, en un
centro de salud sobre todo con un abordaje de trabajo en
equipo, es decir, hasta ese momento el personal y la gente
muchos éramos nuevos y eran sSu primer trabajo para muchos,
para otros, pues, venian de algun trabajo en el gque habian
trabajado aisladamente como médicos pero aqui el abordaje era
diferente porque todos teniamos gque aprender a trabajar en

equipo a tratar al paciente desde una perspectiva global vy
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aprender a trabajar a nivel comunitario y a nivel global vy
ellos el personal sanitario tenia que empezar a trabajar asi
aprender a trabajar asi y desde luego desconocian totalmente
el campo de actuacidn de un trabajador social en un centro de
salud es decir, y ademds es que no habia experiencias previas
es decir que lo desconocian ellos y el trabajador social tuvo
que crear ahi ese espacio de trabajo. Entonces, a medida que
pues evidentemente el espacio no habia antecedentes por tanto
yo no tenia referencias previas. Los trabajadores sociales que
trabajaban en este pais en el campo sanitario estaban
trabajando en hospitales pero como los centros de salud no
existian pues era la primera vez que existian, la primera vez
que existian los equipos multiprofesionales en atencién
primaria y todos que teniendo que aprender a trabajar juntos
con los objetivos que nos plantedbamos, los programas de salud
y tal y ahi habia que introducir al trabajador social en el
ambito social, familiar, grupal, comunitario. (Profissional de
saude)

4. Bueno la verdad cuando empecé a trabajar hace tantos
afios en medio rural el problema que teniamos era la falta de
medios, pero ahora mismo practicamente no hay diferencia,
ahora mismo todos los centros rurales tienen los mismos medios
de nosotros, y en ese sentido hemos progresado mucho, tenemos
bastantes pruebas diagndésticas a nuestro alcance y ahora mismo
yo creo que la situacidén podemos decir que es bastante buena
en ese sentido. No hay diferencias entre medio rural y urbano.
En aquel entonces se habia porque los medios eran escasos,
incluso la formacidén continuada teniamos gue nosotros mismos
pagarla, no era la administracidén, no te ayudaba ni en 1la
formacidén continuada, ni en el material que utilizabas en 1la
consulta, en nada. Te mandaban a un sitio remoto, wvamos,
estamos hablando hace treinta afios, te mandaban a donde fuera
y te decia "adidés, se tiene algln problema nos lo dice, pero

procure no decirnos mucho". Entonces los medios eran escasos,
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en cuanto a medios diagndésticos, incluso en cuanto a la ayuda
de los compafieros, vivias aislado [...] ¢Como cambid esta
situacidén? Pues con la reforma sanitaria que hubo en Espafia en
los afios ochenta y dos. Entonces cambidé la estructura de
manera que el medico dejé de estar aislado, empezd a trabajar
en equipo y gracias a esa reforma hemos progresado mucho,
también se dotdé al médico de unos medios de trabajo muy buenos
francamente buenos, y entonces a partir de ahi empezamos a
progresar. También se le empezd a proporcionar al médico y al
equipo sanitario medios diagnésticos importantes donde 1la
mayoria de las cuestiones médicas ya se resolvia en el centro
de salud, no haya que derivarlo a un especialista, entonces un
periodo para mi que fue trascendente en la historia de 1la
sanidad espafiola que fue la reforma sanitaria que hubo en el
afio ochenta y dos con la creacidén de los centros de salud,
donde el trabajo empezd a ser en equipo. [...] Habia una
consulta donde uno trabajaba practicamente aislado de 1los
compafieros. Y ademds habia wuna divisién sanitaria, digamos
organizativa, en donde practicamente el médico estaba solo en
esa, le 1llamaban partido médico, donde préacticamente el
médico, él y la enfermera, pero no estaban en contacto con los
demds compafieros de otros partidos. Y eran tiempos dificiles,
ademas con una falta de medios impresionantes. Menos mal dque
habia una experiencia amplia de trabajar [...] El concepto que
se tenia en aquel entonces de la asistencia era puramente
asistencial, es decir, lo que importaba practicamente era la
asistencia al paciente, no habia un concepto mucho mas amplio
que hubo después con la reforma sanitaria. Se pasdé a tener en
cuenta otros factores importantisimos como era la prevencidn,
la educacién para la salud, la investigacidén, la docencia,
todo eso formbd parte ya de los equipos de atencidn primaria.
Pero antes préacticamente lo Unico gque 1importaba era la
asistencia al paciente. ©No se tenia en cuenta aspectos

preventivos [...] La asistencia era gratuita. Gratuita para
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aquel que tuviera un seguro, ©para los que estuvieran
asegurados, antes de la reforma. Y después ya con a raiz de la
reforma ya la asistencia fue universal para todo mundo. Todo
mundo tenia derecho a la asistencia médica. (Profissional de
saude)

5. Los centros de salud empezaron, si no me quedo con el
afio ochenta, a ver [...] en 1los pueblos siempre ha habido
consultas, lo que no habia eran centros de salud. El médico
del pueblo, en vez de estar centralizado aqui por ejemplo,
cinco pueblos tenian un médico para cinco pueblos, tres
pueblos o cinco depende del volumen de gente cada pueblo o
cada tres pueblos tenian un médico. Independientes entre
ellos, eso era de toda 1la vida. [...] Era Sanidad, el
ministerio de la Sanidad financiaba, te pagaba, pero cada
pueblo, el pueblo que era rico o tenia dinero, ayudaba algo al
médico. El que no tenia nada, no habia nada. Ademéds habia una
cosa que se llamaba la iguala. La iguala era que cada paciente
pagaba un poco al médico, lo que tu estipulabas o la cantidad
que se podia ser. Para ir alli porque el médico no pasaba
hambre pero andaba escaso. Entonces vivias en el pueblo,
tenias tu familia en el pueblo, pues estabas al mismo nivel
que ellos de casa y todo. Llegd la reforma esta, entonces
hicieron centros de salud, como cabecera X pueblos vy
dependiendo los médicos seguian siendo de sus pueblos pero
pertenecian al centro de salud. [...] Estdbamos todos pero
después nos metimos aqui, o sea, Molina tenia dos médicos,
pero no tenia nada que ver con el del pueblo de al lado, o sea
nos podiamos conocer pero yo funcionaba independiente, aquel
alli, aquel alli, aquel allad. Al hacer el centro de salud,
todos pertenecéis a Molina, aunque vayais a los pueblos a
pasar consulta. Las guardias las hacéis aqui porque antes cada
uno hacia en su pueblo, no se movia, todo este pueblo es para
ti, si te ibas por una cosa, le decias al de pueblo al lado, “

me vigilalos por favor", tenias algun, pero cada uno estaba en
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su pueblo, dia vy noche. Luego se cambia el concepto de
guardias, ya tu te puedes ir a las tres de la tarde a tu casa,
la guardia estaba centralizada, vinimos de la periferia al
centro, y el centro se, bueno aqui por ejemplo hace afios
andlisis de sangre no habia en los pueblos, ni cosas de estas,
habia una farmacia, ibas td4, pagabas y ya estd. Y luego se
puso aqui, entonces, cada uno pertenecia, o sea, se ha
mejorado muchisimo, se ha dado unos adelantos tremendos,
pasamos del siglo catorce al veintiuno de golpe. Claro,
demandas tanto o das tanto que la gente, o sea, en sanidad
hemos ganado. [...] No, se ha perdido, es gque eso es muy
amplio y depende de gentes y personal, se ha perdido un poco
la familiaridad con el entorno, o sea, tu vivias en un pueblo,
hablo de pueblos pequefios no pueblo de cinco mil habitantes,
pequefios, conocias todos, sus hijos, sus padres, sus nietos,
si sembraban en la huerta, si se les arruinaba la cosecha, si
iban a pescar, eso influye en ellos, porque estédn mas tristes,
mas alegres, entonces eso se ha perdido porgue nos ponemos mas
cientificos y menos humanos, hemos ganado mucho en ciencia
pero perdemos en humanidad. Y la gente lo mismo, la gente
ahora, por esto a la vez que han aparecido mucho mé&s medios de
desplazamiento, antes de un pueblo no salias, ahora tienes
autobus, coches tienen todos y si no el de al lado, hay una
facilidad para viajar. Carreteras son mejores, antes habia
tela marinera. Entonces no salgo del pueblo porque no puedo,
ahora no salgo porque no me da la gana. La accesibilidad a los
servicios ahora es mucho mayor, antes no habia, tt tenias este
médico y tenia, tenia lo que tenia, ibamos con el coche, las
dos manos y pare de contar, y ahora pues bueno, pues llamar
una ambulancia, vaya usted aqui que le hacemos rayos, o sea,
se ha mejorado muchisimo. Cuesta un dineral pero creo que esté
bien gastado. Eso habria que explicdrselo a los que sueltan el
dinero. Pero la sanidad wvivimos mucho méas, hay menos

enfermedades y se ahorrado mucho dinero en el hospital. Es
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decir, no los médicos, sin los médicos y si las medicinas,
antes tenias una ulcera de estdémago y casi gque tenian dque
operarte ahora le das un anti ulceroso y se cura. Te has
evitado wuna operacidén. A nivel de gasto puede ser igual a
nivel de los estamentos superiores pero primaria gasta menos.
(...) Es que intervienen las multinacionales, todas estas
cosas, en cuanto tienes méds acceso a una cosa, la usas mas,
eso es normal, tu antes te tomabas, bueno yo cuando he
empezado tomaban Dbicarbonato porque 1les dolia el estdmago
ahora pues piden ya todo lo que haya por haber. Hay un gran
acceso a 1las medicinas, hay muchisimas, posiblemente sobran
muchas, vale, pero eso no depende de nosotros, la primaria ha
conseguido, vyo pienso, una universalidad de la medicina, ha
llegado a casi todos los rincones, pero por la primaria vy
porque las condiciones han mejorado, han mejorado las
carreteras, han mejorado las comunicaciones, ha mejorado el
teléfono, que antes habia un teléfono en cada pueblo ahora hay
uno en cada casa o tres, entonces todo eso es un conjunto de
cosas, tid no puedes 1llevar a un pueblo de qguinientos
habitantes una medicina de maravilla si no pueden salir, es
decir, aqui tengo todo lo que guiera pero no puedo ir al
hospital porgque no tengo medios. O sea, es un poco todo, se ha
universalizado, se ha mejorado, se ha familiarizado, se ha
abusado un poco, pero vamos YO Creo que estamos mejor. La
poblacidén, el conjunto, hemos mejorado, con sus cosas buenas,
con sus cosas malas, como en todos sitios, pues estamos a un
nivel muy alto. Ahora estamos un poco peor por la crisis pero
la gente, la longevidad se pasa buena comida vy buenos
cuidados, sino no vive uno mas afios, se moriria de asco. Eso
lo ves, se vacuna a los nifios, es que se llevan controles de
ellos, pues gquien estd vacunado, gquien no estd wvacunado, a
quien le falta, esas cosas gracias ahora hoy en dia a 1los
medios esto de los ordenadores, estd todo, podemos ver una

radiografia que hagan en el hospital eso antes no existia.
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Vaya usted a hacerse una radiografia al hospital pues no voy
porque tengo que hacer trecientos (...) Se ha mejorado tenemos
aqui, tenemos una UVI mdévil, que son compafieros que estan para
eso, se ha mejorado mucho. Te digo la accesibilidad es
tremenda, cuatro, cinco ambulancias o seis, antes habia una,
con el chofer solo, sin més que el chofer no tenia
conocimientos en medicina pues eso. Pero si que la primaria ha
dado un gran paso, yo creo que si. Yo que he trabajado con 1lo
opuesto, con él, poniamos las inyecciones nosotros, teniamos
que esterilizar, ahora vya las Jjeringas vienen todas vienen,
hace muchos afios, pues antes eso no existia. Ta tenias que
esterilizar, poner, bueno supongo que como todo el mundo pero
aqgqui ahora eso ya no existe. Hay una cierta higiene, que a
veces se abusa, gque tiras muchas cosas, no, pues se puede
ahorrar pero si que se ha mejorado muchisimo. (Profissional de
saude)

6. [..] el primer centro de salud de toda Espafila que se
abrié fue aqui en Guadalajara en concreto fue aqui en
noviembre del ochenta y cuatro [...] Un poco dificil, 1la
implantacién como todo, como todo es una implantacidén de un
sistema nuevo que tiene que convivir con un sistema que hay,
con el antiguo. [...] convivia la especializada, los
facultativos del hospital y otros facultativos especialistas
que estaban en otro local a dos horas y media haciendo sélo
consultas externas, no hacian quirdéfano, etc., sbélo cosas
locales si, si1 esos es como estaba. Y la primaria empezbd
igual, los centros de salud a Jjornada completa de las siete
horas que habia que trabajar haciendo las distintas consultas,
sesiones, educacidén para la salud, haciendo el plan de la zona
badsica de la salud y se convivia con los médicos de dos horas
y media. Habia también médicos generales que trabajaban dos
horas y media, que llevaban un cupo igual que tu, tu también
llevaba un cupo, s6lo que ellos en dos horas y media tenian

que ver la gente adscrita al cupo y tu en dos horas y media lo
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desarrollabas en la jornada de siete horas pero ademéds tenias
otras tareas, tenias que hacer sesiones clinicas, tenias que
hacer reuniones, tenias que hacer educacidén para la salud
porque en dos horas y media... Pues ;cdémo se hace eso? Pues
bueno a principio pues costdé un poquito, porque claro,
convivir dos... y luego, bueno aqui en Espafia ademas convivia
otro sistema que era la PD, los médicos de los pueblos.
Incluso, dependiendo de distintos organismos. Entonces, bueno,
empezar bien porque a nosotros empezadbamos en un centro de
salud con mucha ilusidén, con muchas ganas de poder desarrollar
tu especialidad de hacer un poco lo gque tua gquerias pero
también sabiendo que todo esto no estaba como muy
desarrollado, muy legislado. [...] Digamos que es el gobierno
politico en aquel momento, ademds estdbamos en toda la época
de la transicién y todo ya estaban los socialistas yo creo, y
entonces, si los socialistas salieron en el ochenta y dos,
pues si ya estaban los socialistas y estos otros que hacen el
cambio, todo esto se hace a nivel gubernamental [...] S6élo los
gobernantes ldégicamente los que tal, pero también es porque
hay gente que necesita trabajar de otra manera. :Que
gratificacidén te llevas ta, bueno el sueldo y que trabajas dos
horas y media? ¢Que gratificacidén te llevas tu, que habia que
hacer méds cosas? (Profissional de saude)

7. Realmente la trasformacién del sistema espafiol la hemos
hecho nuestra generacidén, la generacidn de los gque empezamos a
estudiar en el afio setenta y dos, setenta y uno, setenta. La
gente que entramos en la Universidad en los afios setenta hemos
trasformado totalmente, radicalmente esta sociedad, pero
especialmente los servicios sanitarios, los servicios
sociales, los servicios de salud, 1los servicios educativos,
los servicios de apoyo a ciudadano, los servicios de apoyo a
independencia, todos estos cambios lo hemos hecho esta
generacidén, a costa de implicar al Estado mads en la prestacién

econdmica y en definitiva conseguir que politicamente se
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entienda que el Estado es un intermediario entre el individuo
y su proyeccidén en la sociedad y que sea el Estado que ayude a
las personas para que partan en su actividad diaria en pie de
igualdad, es decir que ningun padre pueda decir que su hijo no
pueda recibir una educacidén adecuada o que su educacidén, la de
su hijo no sea mucho peor que la de otra persona por el hecho
de tener méds dinero. La 1dea gque hemos tenido nuestra
generacién, y la hemos llevado a la préactica, es que el Estado
tiene que garantizar que todo el mundo tenga una educacidn
minima y una salud digna para que todos podemos competir en
pie de igualdad, no se puede competir, no se puede crear una
sociedad competitiva si los ciudadanos no tienen acceso a una
educacién y a una sanidad y a una prestacidén social por igual.
[..] Aqui lo gque se hereda es el derecho, el derecho a vivir, vy
el derecho de vivir ademds con unos minimos de garantias que
son el derecho a la educacidén, el derecho a la salud, y el
derecho al apoyo del Estado ante la vulnerabilidad o ante la
debilidad en la vida. Y eso ha sido el objetivo y asi lo hemos
hecho en los uUltimos veinte afios y es lo gque hemos conseguido.
Tenemos nuestro sistema sanitario que es el mejor, uno de 1los
mejores del mundo, y un sistema educativo que es uno de los
mejores de mundo. Es la envidia de los paises europeos y es la
envidia de los paises occidentales, evidentemente, ahora mismo
hay una presidén econdmica muy potente para destruirlo. Porque
claro, la prestacién econdmica que el Estado da a estos
servicios supone una pérdida de competitividad, una
fabricacién de productos que a la larga van mas caros al
mercado que de aquellos paises donde la explotacidén inhumana y
humillante del ciudadano permite sacar productos mucho méas
baratos. Esa es la idea de la gran filosofia de los servicios
sanitarios. Yo creo gue en general estamos bastante mejor vy
ahora lo que estamos intentando, antes de jubilarnos, los que
trabajamos, pues es que esto siga adelante, que siga adelante

y que no se venga abajo. (Profissional de saude)
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8. Pues mira la ley general de sanidad del ochenta y seis
si gobierna ya desde hacia cuatro afios, tres afios el partido
socialista. Felipe Gonzadlez es quien impulsa el [..] que
gobernaba el partido socialista, que fue aquel que hace
impulsa legislativamente el cambio del sistema de salud, del
modelo sanitario hacia el sistema nacional de salud, pero no
hay grandes inconvenientes, los grandes inconvenientes venian
derivados sobre todo de los sectores mas retrbdgrados de la
medicina, encabezados por colegios, con los consejos generales
de medicina. [...] Es que la nueva estructura significa pasar
de un modelo exclusivamente asistencialista a un modelo mas de
planificacidén sanitaria, donde estéa la promocidn, la
prevencién, la asistencia Y la rehabilitacién de la
enfermedad, es también cambiar el foco de 1lo que era el
hospital a otras formas de entender vy otras formas de
intervenir, es desarrollar a partir de accidén comunitaria, es
entrar otros profesionales sanitarios dentro del equipo de
salud en condiciones de trabajo en equipo, no en condiciones
de, "bueno yo determino lo que tu tienes que hacer y tu lo
haces", entonces bueno esto hace que 1los sectores, yo me
recuerdo, la gran batalla que hubo con el concepto de consulta
de enfermeria, el colegio de medicina decia que solamente
podia tener —consultas los médicos, entonces negaban la
posibilidad de que ningun otro profesional lo tuviese. Y esto
ahora lo que dejdé fue una perspectiva de no sé cuanto ha
pasado? scuanto ha pasado veintisiete afios? como si esto fuese
hace muchisimos siglos pero entonces fue, hubo que aparatarse
en las consultas para evitar que, porque a la que te
descuidabas te quitaban la consulta, entonces aquello si que
fue duro, aquello fue duro, y las condiciones fisicas donde se
desarrollaba aquello también fueron duras porque ahora tenemos
centros de salud modernos por todos los sitios pero antes no
habia mas que estructuras gque habian en ambulatorios y las

enfermeras, habian tres o cuatro enfermeras que estaban
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compartiendo la misma consulta, o sea, estaban en el mismo
sitio. Luego hubo batallas con el problema diagndéstico de
enfermeria tal, solo pueden diagnosticar los médicos también,
yo recuerdo dque donde salidé la, se puso de moda que 1los
talleres de chapa vy pintura de los automdéviles pusieron
diagnosis, diagnosis de motor, entonces pues era Ccomo
solamente podian diagnosticar los médicos y sin embargo ibas
por la calle diagnosticaba hasta el mecédnico, diagnosticaba 1lo
suyo, los problemas de lo que se ocupaba, porque el
diagndéstico no es potenciativo de nadie, cualquiera gque esté
desarrollando una profesidén pues tiene que determinar si el
problema se va a ocupar de su Ulcera, pero aquello
politicamente, ideoldégicamente, vy socialmente fue muy duro
durante mucho tiempo porque alli vino la oposicidédn. (Estudioso
em Atencdo Priméaria)

9. El sistema universal es de ochenta y seis y digamos que
es dar carta de naturaleza a algo que ya se estaba montando.
Se estaba montando en determinados lugares, en determinados
centros, pero sin una politica clara. Es decir, ya existia la
atencidédn primaria, si pero claro, el montar la atencidn
primaria no fue igual en toda Espafia a la vez, sino que hay
gérmenes y esos gérmenes de atencidén primaria pues pueden
estar en Madrid, pueden estar algo menos en Catalufia, pueden
estar en Asturias, pueden estar un poco en Andalucia. Eses
digamos que fue el germen de la, a ver, del progresismo
sanitario. Estamos hablando del progresismo sanitario de
aquella época. Esto lo que le da carta de naturaleza de
ochenta y seis ya hay Ley General de Sanidad. No, la Ley
General de Sanidad esto hay que hacerlo asi, porque si. Y el
sistema, la organizacidén tiene que ser esta. Entonces a partir
de ahi el Instituto Nacional de la Salud empieza a montar esta
historia, pero este Instituto Nacional de la Salud ya existia
y habia, ya era una forma de organizacidén, bueno pues a través

de los mini consultorios aquello fue montando otra cosa, fue
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creando los primeros equipos [..] Si que a partir de la Ley
General de Sanidad hay un sistema de organizacidén diferente,
con lo cual hay areas de salud, el &area de salud tiene una
gerencia de atencidén primaria, la gerencia de atencidn
primaria se dotan de una direccidén médica, una direcciédn...
tiene una direccién de enfermeria dque sigue un poco 1los
pardmetros que seguian ya los hospitales desde el afios ochenta
y tres. (Estudioso em Atencdo Primaria)

10. Pues yo cuando llegué, cuando llegué a trabajar aqui
hace casi cuatro afios la verdad que eso fue una de las cosas
que me sorprendieron mucho, las condiciones de las casas son
un poco pues como los pueblos de hace cuarenta afios, pues con
calefacciones con chimeneas, las cocinas poco edquipadas, en
fin como hace pues cuarenta, cincuenta afios. Siguen viviendo
en las mismas condiciones que hace perfectamente cuarenta
afios. (Profissional de saude)

11. Una casa de los pueblos es algo gue ta la tengas muy
bien arreglada pues estd como estaba antes, estufa en la
cocina, radiador en el bafio, radiador en la habitacidén, vy
ademas por estar todo en invierno, cerrada. [..] Pero las casas
las de aqui, si te das la vuelta por, esta zona de aqui es mas
normal, lo que es en Molina antiguo son calles mas estrechas,
esas para calentar hace falta dinero, pues son casas viejas,
muy humedas y muy estrechas, entonces, quién vive alli,
generalmente la gente mas marginal, los otros se van saliendo,
o sea, saliendo a la casa de agqui porgue son mejores casas,
gastas menos dinero y tienes méds calor, mas luz, es un poco
que me viene pues la gente mds marginal, la gque tiene menos
medios ¢En condiciones? Hay de todo, hay aquél gque no tiene
calefaccién y se mete con cinco mantas y ya estd, y mafana
saldré o pone una estufa para toda la casa, pues un poco, €so
a tener una casa estupenda con toda calefaccidén. Ancianitos
solos, salvo una parte los demds no es que estdn mal pero

estdn como hace afios. Mira en verano que en verano aqui



Anexos 114

también hace frio, pero Dbueno pero menos. (Profissional de
saude)

12. Porque la gente mayor, los mayorcitos, los abuelos si
que todavia tienen a lo mejor la lumbre en bajo, porque las
cocinas antes eran asi y aun gue tengan su cocina de gas
también tienen la lumbre en bajo y ahora que no es invierno,
invierno, pues a lo mejor inciden mas la estufa o la lumbre y
no incide a lo mejor tanto la calefaccidén, pero bueno la gente
mayor todavia a lo mejor no tienen calefaccidén, y tiran més de
ese tipo de calor. (Profissional de saude)

13. Externamente puedes pensar que no estd feliz pero él
estd a gusto no necesita més, él no necesita a, "pues hombre
deberia tener unas ciertas condiciones usted se deberia lavar
todos los dias" y el abuelo te coge y te mire "yo me lavo una
vez a la semana y ya vale". También bueno pues no tiene
costumbre, hay qgque pensar qgue esa persona cuando era joven
aqgui hacia muchisimo frio, y no habia agua corriente, entonces
irte a bafiar al rio con dos bajo cero dices, "pues no me bafio
ni hoy, ni mafilana, ni pasado, me Dbafiaré en el balde y vya
estd", entonces tienen costumbres. (Profissional de saude)

14. Fundamentalmente agricola pues cereales y por agqui por
esta zona [...] Y ovejas claro ganado, si, si, por supuesto,
ganado fundamentalmente ovejas, porque por ejemplo wvacas no
hay o muy pocas, lo que mds hay son ovejas y en cuanto al
campo pues eso, los cereales y girasoles, 1lo que sea es 1lo
mismo. [...] Industria hay poca o nada, la mayor parte de las
cosas son servicios, los talleres mecédnicos, cosas asi, pues
supermercados, tiendas, tipo servicios, e industria
propiamente dicha habia, hay una granja creo que es de
fertilizantes o algo asi y antes habia una explotacién también
de conejos, una granja que se dedicaba a la cria de, pero yo
creo que vya no existe esta fébrica, tampoco estoy muy
informado. Y qgue méas, poco mas, es que industria aqui no, es

gque es una zona gque no hay industria, estd tan aislada que en



Anexos 115

el momento nada. [...] La agricultura fundamentalmente, la
ganaderia, vy lo, una de las cosas mas 1importantes, la
construccidén, pero la construccidén un poco a nivel de pequefia
empresa, o0 sea, de arreglos de casas, hacer casitas pequefias,
O sea, no una construccidn de edificios, me entiendes no, eso
mucho, hay mucha gente que se dedica a eso. [...] Y 1los
servicios, pues eso, hay muchos funcionarios también porque
como es una zona lejana de la capital, pues si que hay méas
servicios en ese sentido de pues los Jjuzgados, los de la salud
publica, nosotros, Dbancos, hay mucha gente que se dedica a
eso. En Molina, en los pueblos nada claro. En los pueblos ese,
la agricultura vy 1la ganaderia y punto y nada mads en 1los
pueblos. Y en verano turismo, pero no es una zona due esté
especialmente aprovechada en cuanto al turismo y yo creo dque
hay muchas posibilidades, ©pero, porque Alto Tajo es un
atractivo importante y no es tan explotado, de lo cual me
alegro, pero bueno. (...) No, pero es verdad gque se podria
hacer a lo mejor algo mas en cuestidédn de turismo y de caracter
verano (...) También hay una fuente de, yo por lo que oigo al
resto de la gente, hay una fuente importante también de
ingresos en las cacerias durante el inverno. Aqui hay mucha
caza mayor, ciervos fundamentalmente y Jjabalies, y hay mucha
caseria, se organizan cacerias, la gente viene a cazar, y eso
se paga. Eso también durante el invierno, porque luego en
verano no se puede, pero durante el invierno si que hay, y eso
yo creo que si que da también dinerito. (Profissional de
saude)

15. En invierno pues es casi imposible pasar consulta en
esos pueblos, voy, son pueblos casi despoblados, que hay muy
poca gente, y yo en concreto me dedico a ir domicilio por
domicilio [...] Y bueno y la mayoria de ellos, hay muchos
pueblos en los que tampoco, hay tan poca gente en invierno
pues que no [...] uno de los pueblos en invierno casi no hay

nadie, no hay nadie, yo he ido a esos pueblos en invierno y me
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da la sensacidén de que estaba solo en el pueblo y luego tengo
otro pueblo que sé con certeza que es un matrimonio, lo que
hay, solo dos personas. (Profissional de satde)

16. [..] en verano viene mucha gente, ese es el problema,
entonces es claro de una poblacién de un pueblo normal en
invierno que estd en sesenta, se pueden presentar trescientos,
cuatrocientos en verano. Entonces los médicos, somos los
mismos, los profesionales somos los mismos, ademas 1las
vacaciones, los que se van de vacaciones, entonces aqui en
verano es agotador trabajar, porque vienen muchas incidencias,
vamos muy atacados (Profissional administrativo)

17. Entonces mira, estos son los médicos. E. va los lunes
a Embid a las nueve y media, a Tortuera a las once y media y a
Rueda la una y media. A Embid y a Rueda sdbélo va los lunes,
pero a Tortuera va todos los dias. El martes va a Tortuera,
ves, esta vez ya cambia el horario, a las nueve y media a
Torrubia vy a Pardos. [...] Tortuera estd a diecinueve
kildémetros pero Embid estd a veintisiete, entonces son
veintisiete de ida y veintisiete de wvuelta. Y Rueda lo tiene a
dia vale, es mds o menos. [...] En Tortuera va todos los dias
porque Tortuera es una poblacidédn muy grande [...] Bueno pero
ahora tenemos media por ejemplo, a lo mejor Tortuera tiene
trescientos habitantes y Embid tiene sesenta, y Rueda puede
que tenga veinte. Entonces por eso a Rueda sbé6lo se va un dia a
la semana, a Embid se va un dia a la semana y a Tortueras se
va todo los dias porque genera muchisimo més trabajo. EI1
martes tiene por ejemplo E. va a Embid, Tortuera, a Rueda,
Torrubia, Pardos, Cubillas y Cubillejo de la Sierra, son sus
pueblos. Entonces al tGnico sitio que va todos los dias, bueno
y Cillas, perdona, se me ha olvidado, es que Cillas sdélo hay
cuatro personas entonces la atendemos aqui la demanda.
Entonces va todo los dias a Tortuera que es el pueblo méas
grande, a Embid pasa los lunes y a Rueda, los martes va a

Pardos vy Torrubia, pero tu imaginate gque tiene guardia un
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lunes y sale de guardia el martes, con lo cual el martes no
estd ella, y eso las urgencias de esos pueblos se nos de
incidencias que a su vez ya hemos hecho, lo hemos organizado
pero los que, las cosas que son programadas no puede dejar de
ir a Pardos y Torrubia, porque entonces se gquedarian quince
dias sin médico. Entonces coge, se lo pongo, se lo reprogramo
yo en la agenda al jueves que no tiene pueblos. [...] Eso E. vy
asi lo mismo, J., B., S., N., M., M., L., M., y F., que son
los médicos que estédn aqui todo organizado, ves por horarios,
esto luego voy a modificarlo, vyo creo que hoy hay que
modificar unas cosillas mas. El no gque estd es pediatria
porque es todo los dias. [...] Porque pediatria no es lo mismo
como, no hay, los pueblos tienen la opcidén de ir al médico del
pueblo o venir aqui, pueden elegir, si gquieren me llaman vy
dicen "no yo prefiero ir quiero que me vea el pediatra" pues
tienen que llamar y le traerlo, ahora si no guieren mover al
nifio pueden perfectamente ir al médico del pueblo, gque en
realidad el pediatra aqui no es pediatra, pediatra, es un
médico de cabecera que hace de pediatra con lo cual, hombre
estd mas especializado pero segln que sea, hay gente que no se
lo trae aqui lo 1lleva al médico de pueblo. (Profissional
administrativo)

18. Uno de los problemas que hay en esta zona que no te lo
he comentado antes no con respecto a la equidad, gue me vino
ahora a la cabeza, con respecto a nosotros como profesionales
de lo que te comentaba de la dispersidn, problema fundamental
tenemos que utilizar nuestro coche propio como tu has
comprobado para 1ir a pasar las consultas a las distintas
localidades, con lo que supone. Yo algln, hace unos meses tuve
un problema de que atropellé un ciervo en la carretera que es
bastante frecuente relativamente, y el arreglo suponia mil
ochocientos euros vy salié de mi Dbolsillo, nadie se hizo
responsable, no existe un seguro gue nos cubra nuestro coche,

porque bueno gque tengamos dque poner nuestro coche no es 1lo



Anexos 118

ideal pero existe. [...] Cobramos una cosa gque se llama
itinerancia que te pagan por cada kildbémetro recorrido X
dinero, pero eso supone una pequefia parcela de lo gque gastas.
[...] ¢Por riesgo te refieres? No eso nada. Las tarjetas
sanitarias también se pagan dependiendo de la dispersidén. En
nuestro caso cobramos el maximo, el G4 gque se llama gque es un
grado de dispersién el méximo que hay, por ejemplo en
Guadalajara no cobran G4, seria un Gl porque la dispersién es
practicamente cero. [...] Pero claro las tarjetas sanitarias
suponen tan poco en nuestra ndémina que realmente no lo notas,
no se nota mucho econdémicamente, vale. Entonces uno de 1los
problemas nuestros de como los profesionales de esta zona es
esa, que el tener esa dispersidén supone, vamos supone, esta
establecido asi de momento gque tengamos que ir con nuestro
coche que vyo creo que efectivamente por 1o menos un sSeguro
para los coches cuando estéds trabajando deberia de haber, que
en su momento se planted pero luego no se ha hecho caso.
Claro, ahora, en estas condiciones pues no se va a hacer caso,
pero seria importante hacerlo. Es casi imposible poner un
vehiculo a cada uno de nosotros para ir a pasar las consultas,
muy complicado, pero si tener un seguro por lo menos para
nuestro vehiculo, si te pasa algo que te cubra los gastos de
ocasionarse ese problema no? Y luego es en invierno, 1los
hielos, la nieve, y tu con tu coche pues supone un riesgo el
ir a los sitios, cuando hay riesgo no vamos, pero vamos a
veces no queda mas remedio. Entonces eso si es un problemilla.
(Profissional de saude)

19. En Molina tiene dos vertiente una que es que en los de
Aragdén, yo soy de Aragdn, en Aragdn habia poco trabajo vy
entonces vinimos muchos de Aragén aqui y que pasa, que este
pueblo estd cerca de Aragdn, estd a cilento cincuenta
kilémetros, entonces para nosotros es lo mas cercano fuera de
nuestra provincia. Entonces por eso estamos muchos de Aragdn,

pero realmente cotizado para la gente de Guadalajara no, no
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porque es lo mas lejos que tiene. Entonces lo que pasa que
aqui hay tres que viven aqui toda la vida, otro bien, entonces
pues para ellos muy bien. Hay otro problema a la hora de
Guadalajara o la capital que sea, que es que cuanto td te vas
haciendo mayor quieres una consulta mds tranquila, entonces
puede ocurrir que en la poblacidén grande la consulta sea, haya
muchisima consulta y entonces pues tU valores en estar, pues
ha X kildémetros para estar méds tranquilo. (Profissional de
saude)

20. Todos 1los recursos se centran mucho més en 1los
hospitales, en la atencidén secundaria. Esto ha ido cambiando,
cuando se implantdé por primera vez la atencidédn primaria no, el
modelo era iddéneo y tal, pero a lo largo del tiempo eso ha ido
cambiando y cada vez mas aunque el modelo sigue siendo el
mismo al nivel practico estd mucho méds centrada en la atenciédn
secundaria, los recursos, todo. Se le da mucho méds importancia
a la actividad asistencial, terapéutica, que actta en la
prevencidén y promocidén de la salud que es lo gue nosotros
hacemos aqui, y e€s0o es una pena porque yo creo que se deberia
de centrar mucho mds en lo que es la promocidén y la educacidn
para conseguir que los niveles de enfermedad no fuesen tan
altos y por tanto no tener que acceder a un segundo nivel
asistencial. [...] A nivel de profesionales vy a nivel de
poblacidén, la mayor parte de los profesionales que trabajan en
especializada, no valoran a los profesionales de primaria.
[...] Un ejemplo, un médico de primaria puede poner un
tratamiento, o yo como enfermera, puedo decidir porque ademés
mi préactica me muestra qgque un determinado tratamiento para
hacer una cura es el mejor. Pero si viene un informe desde
arriba del hospital qgue pone, "enfermera de atencidn primaria
debe curar cada 48 horas <con tal tratamiento, ©para el
paciente, es mas valido lo que dice ese informe que lo gque yo
por mi propia experiencia que hago todos los dias mucho méas

que lo que puedan hacer ellos en el hospital. [...] Yo creo
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que a nivel cultural el especialista es el especialista, es
como un grado mas. (Profissional de saude)

21. También es verdad que las relaciones desde atencidn
primaria con el segundo escalén qgque seria la atencidn
especializada en el hospital pues bueno, son un poco costosas.
No a nivel préactico porque siempre puedes derivar a un
paciente al hospital, pero si que la relacién o 1la
comunicacién médico especializada, médico primaria, enfermera
especializada, enfermera primaria no es tan fluida como
debiera de ser, estéa muy parcializada, la atencién
especializada hospitalario estd muy parcializada. Ellos son
los suUper.. (Profissional de saude)

22. Pues yo creo por ejemplo que ha habido siempre un
hueco grande entre la primaria y la especializada, es decir,
primaria centro de salud, especializada hospital, porque de
alguna forma se perdia como el paciente, sabes, se perdia
porque no habia una comunicacidén necesaria para después cuando
el paciente volviera, saber todo lo que le ha hecho, saber 1lo
que tenia. (Profissional de saude)

23. Compartimos el edificio, no hay interrelacidn, no hay.
En algin momento muy, muy, muy, muy puntual, teniendo el
especialista como tenemos ahi al otro pasillo, un médico de
primaria necesita de hacer una consulta y se le ha atendido,
pero un poco a nivel personal de médico a médico porque el
paciente al final tiene que hacer toda la burocracia para
llegar a ese especialista, no, es un pasillo especializada vy
otro pasillo del resto del centro primaria, y hablé&bamos antes
de las relaciones personales, no hay relaciones personales
entre ese personal de especializada y el personal de primaria.
[...] Las sesiones clinicas son primaria sélo. Y si alguna
vez, no es que yo en el tiempo que llevo, ha podido wvenir un
especialista en un momento determinado dar como una
conferencia, como una charla sobre un tema puntual, y entonces

a quien ha convocado es a los de primaria porgque quiere darles
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estos conocimientos, estas cosas, pero no hay que se junten de
primaria y el de especializada para "mira tenemos este caso
comun", no. El de especializada hace su informe, ese informe
le llega al de primaria y el de primaria continta con el
paciente pues como considere [...] En enfermeria tenemos el
trato personal que podemos tener pues porgue nos CONOCEMOS,
porque ademéds todas partimos del hospital y al final es, pero
no hay trato profesional tampoco. No, primaria estd en su lado
% especializada esta en el suyo. No hay relacién.
(Profissional de saude)

24. Y ahora mucho mejor gque antes. Antes era la
comunicacidén no era, se hacian las cosas pero a través de
papeles escritos, ahora vya hay una comunicacidén incluso a
través de teléfono, de correos electrbédnicos, de por ejemplo,
cuando tenemos algun problema con una radiografia vy la
interpretacién no es facil, pues escribes un correo
electrénico "sefor de radiologia, estimado compafiero necesito
tu valoracidén de esta radiografia" y él1 a los dos dias te
contesta pues, es decir la comunicacidén entre especializada vy
primaria ahora ha mejorado muchisimo, no es todavia como tenia
que ser bajo mi punto de vista, puede mejorar mucho, pero
ahora mismo es bastante interesante. (Profissional de saude)

25. Las condiciones fisicas en concreto, las consultas de
mis pueblos hay algunas que son bastante andémalas o bastante
deficientes, en concreto yo tengo un pueblo que hasta hace
aproximadamente un afio, un afio y medio, hemos estado en una
consulta en unas condiciones bastantes malas, sin calefaccién
y ahora me encuentro en la situacién de que llevo un afio, un
afio y medio con una consulta nueva pero todavia seguimos sin
luz, vale. Ya tuvieron que tomar esta determinacién de hacer
una consulta nueva porque en la consulta vieja o en la
consulta anterior el suelo se desplomd, se cayd lo que era el
suelo de la consulta y evidentemente ahi vya no se podia

entrar, entonces nos hicieron una consulta nueva pero a dia de
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hoy todavia no tenemos 1luz, ni hay 1luz con lo que eso
conlleva, no hay calefaccidén [...] y en invierno pues es casi
imposible pasar consulta en esos pueblos, voy, son pueblos
casi despoblados, que hay muy poca gente, y yo en concreto me
dedico a ir domicilio por domicilio. (Profissional de saude)

26. Es una poblacidn envejecida, muy envejecida.
Mayoritariamente rural, gente que vive, quiero decir gque no
han trabajado en sitios como comercios vy tal, en general.
Muchos abandonados si no, los hijos wviven fuera, por causa del
trabajo y la poblacién mientras se puedan autoabastecer entre
ellos, puedan estar en matrimonio o algun anciano solo gque se
vale todavia, viven solos. [..] ¢Qué problemas tienen? Pues
cualgquier anciano, si no me limpian, no me lavo, huelo, no me
cuido, las medicinas no me las tomo a mis horas. (Profissional
de saude)

27. Entonces, la sanidad, o sea, nosotros del punto de
vista nuestro, como médico de familia atendemos todo en torno
de la persona, no solo el problema del corazdbdn, si no de tu
problema, debemos atender eso no, cada uno es diferente, el
problema de corazdn, el problema de rifiébn, el problema si se
me ha muerto la gallina, que dices vaya tonteria, pero parece
importante, o su perro, o sSu campo que no le produce la
cosecha, porque son gente mayor. Los jdévenes, es otro mundo.
Los jobévenes no vienen, habitual, no vemos Jjbdvenes, solo que
estén muy enfermos, pero la patologia, el ochenta por ciento
de las consultas son ancianos, muchos por patologia y otros
porque no tienen con quién hablar y vienen. (Profissional de
saude)

28. Pues nosotros intentamos suplir, aqui en Espafia ha
habido mucha tradicién catdlica, con 1lo cual la gente 1lo
normal es que cuando tenia alguin problema iba a hablar con el
cura, el cura le daba su bendicidén, rezaba dos oracioncitas, vy
se tranquilizaban, por lo menos paz espiritual y tranquilidad,

no, ahora se ha pasado de moda, la religidén no estd de moda en
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este momento en Espafia con lo cual la gente no va a la iglesia
ni a ver el cura, pero necesita alguien que le escuche vy
entonces vienen aqui a que les escuchemos. Yo hay veces que
sufro porgque tengo una paciente que me quiere contar cosas y
cosas y cosas, y gente esperando pero no la puedo echar porque
veo que ella necesita que la escuche y entonces, madre, cuando
abro la puerta me comen, porque claro, ella no ha estado bien
estos dias, que es que tiene necesidad de venir y contarte sus
cosas y que tu le digas lo que opinas, lo gque piensas, y que
les digas "pues lo estds haciendo fenomenal, pues sigue asi"
porgque ese apoyo que antes buscaban en la religidén, ahora lo
buscan en los profesionales sanitarios. Yo wvamos tengo la
sensacién muchas veces de que me angustian, yo parezco aqui la
superiora del convento, tengo esa sensacidn porque es esa
sensacién lo que ellos buscan, que tu les apoyes, les digas
que lo hacen bien, y ten paciencia, vy hay veces que digo
paciencia la tengo yo, pero bueno. (...) Vienen aqui, me dan
besos, verdad casi todos entran por la puerta y me saludan con
besos, mira, cuando empecé a trabajar aqui, el primer dia que
vino un sefior y colgd el abrigo en la percha, digo este sefior
viene aqui a pasar la maflana conmigo, porque yo cuando entro a
una casa y voy de visita el abrigo me lo dejo aqui, no 1lo
cuelgo en la percha, si cuelgo el abrigo en la percha es
porque no voy de visita, voy pasar la mafiana con esa persona
no, y yo cuando vi que venian y dejaban el abrigo, yo madre
mia pero que no les voy a poder echar aqui nunca, entonces
vienen aqui, mira intento darles la cita cada dos meses, cada
tres meses, pero no hay manera, entonces quieren venir cada
mes para verme, aunque no hagamos nada, nada mas que pesarles
que no han adelgazado nada por supuesto, porque si tua dices
"yo necesito que me vigiles el peso porque si no vengo contigo
si que me abandono" no es que me abandono, es gque vienen a
verme porgque el peso se abandonan de todas las maneras, pesan

ochenta, la siguiente wvisita ochenta y dos, pero necesitan
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venir aqui a pasar un rato y ya les sirven de estimulo. Hay
personas que es que yo ya les digo "no hace falta que vengas"
y siguen viniendo. (Profissional de saude)

29. En principio vinieron de Andalucia, de Segovia, de
tal, zonas sabes gue no eran muy cercanas de aqui, vale, ¢por
qué? Porque se creaban empresa. Después ya empezaron a venir
poblacién inmigrante de otros paises, y hay una poblacidén de
inmigrantes de... ahora mismo lo gque mas tenemos es
subsaharianos, nigerianos, tal, aunque ya hay una poblacién
importantisima gque vya ni la contamos como parece vya pues
ecuatorianos y de peruanos. (Profissional de saude)

30. Azuqueca en los afios treinta, mil novecientos treinta,
tenia cuatrocientos cincuenta habitantes, que era su poblacidén
estandar, su poblacién habitual. A partir del afio sesenta més
o menos y con la aparicién de fabricas gque vino a instalarse
aqui, la fabrica de <cristal, luego 1la féabrica de baterias
Tudor, después la fadbrica de pinturas Laval, en fin empiezan a
venir trabajadores de otras provincias y de la misma provincia
de Guadalajara. Entonces empieza a crecer la poblacidén hasta
llegar a unos diez mil quinientos habitantes que tenia en el
afio noventa y uno. Y posteriormente con el crecimiento de la
construccidén pues empiezan a construir en Azuqueca y gente de
pueblos limitrofes en Madrid lo toman como ciudad dormitorio.
Es decir wvienen a vivir, wviven aqui, trabajan en Madrid o
trabajan en Torrején o en Alcala, porque la vivienda es més
barata aqui entonces se trasladan a vivir aquli y es lo que ha
hecho crecer Azuqueca hasta hoy que tiene aproximadamente unos
casi treinta y cinco mil habitantes. (Profissional de satde)

31. Esta comunidad es principalmente de gente que ha
venido de wvivir, aqui era un pueblecito chigquichito de
doscientos habitantes, entonces la gente que ha venido aqui,
ha venido buscando tener un chalé y su piscina individual para
cada uno, su coche todo terreno, buscando una calidad de vida

que donde vivian antes no la tenian, pero no son gente con
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gran poder adquisitivo, sino gente mas Dbien del sector
servicios con lo cual ahora estda sufriendo paro muchisimo,
muchisimo. Y antes estaban trabajando los dos miembros de 1la
familia, ahora hay uno trabajando y ademés ninguno, pagando
hipoteca, pagando coche, pagando todo lo gque han pedido
prestado, porque no tenian dinero, y entonces estadn ya te
digo, se alimentan fatal, fatal, fatal. Y entonces aquili en ese
pueblo, aunque es todo, no hay casi bloques, los ultimos que
han hecho pero todo son casas unifamiliares o chalecitos
individuales, vy entonces pues eso que la, no son casas de
mucha calidad, son casa méds .., que han invertido poco ellas,
pero la gente venian buscando lujo, y lo de tener su casita y
su coche, pues se da lo que buscaban al llegar aqui, pero se
han encontrado pues gque ahora muchos lo deben, muchos estéan
viviendo de alquiler en su propia casa, y otra gente estéa
vendiendo y vyéndose a vivir a sus pueblos, porgue como no
tienen para comer, pues en el pueblo pues tienen su
huertecito, su galenitas, y comen de eso, y se estd yendo
mucha gente a vivir, la gente que vivia aqui de siempre en el
pueblo, pues son gente como la de todos los pueblos, que todos
se conocen, bueno, yo en los primeros afios que vine a vivir
aqui tenia muchas relaciones sociales porque tienen, se
reunién, van a gimnasia, tienen una asociacidén de los vecinos
del pueblo y organizaban excursiones, pero ahora claro, como
no hay dinero, pues no organizan nada, ni salen a ningun
sitio, con lo cual yo les veo muy tristes, muy aburridos, la
mayoria de la gente estd arrepentida, porque antes vivian en
Torrején, o en Alcald, o en Coslada, o en Meco, cualquier
pueblo estos del Corredor del Henares, pero vivian en un
bloque, donde se relacionaban con su vecino de arriba, su
vecino de abajo, hablaban, se contaban sus cosas, tomaban café
hoy en casa de una, mafilana en casa de otra, y ahora no porque
estdn solas y es que son un pueblo de verdad aburrido,

aburrido, luego ha habido muchos padres que han venido
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siguiendo a sus hijos, como el hijo jovencito y queria comprar
a su casa porque se iba a casar o iba empezar su vida, pues se
compraba una casita unifamiliar aqui como siendo de lujo vy
entonces los padres se han venido siguiendo los hijos para
estar toda a la familia Jjunta. Y ahora, sobre todo la gente
mayor, estd muy arrepentida porque el que trabaja, coge su
coche y se va, y viene aqui a dormir pero los abuelos que
estdn aqui cuidando a sus nietos, porque no se pueden permitir
el lujo, los hijos de pagar una guarderia y estédn todo el dia
cuidando nifios o aquli en este pueblo, pues estdn arrepentidos
y aburridisimos, con lo cual hay muchisimos problemas
psicoldégicos, psiquiatricos, y de todo tipo, de gente
inadaptada al lugar donde viven. (Profissional de satde)

32. Bueno, claro, cuando seguin va aumentando la poblacién
fue aumentando la estructura sanitaria, aumentdé el numero de
médicos, aumentd el numero de enfermeras, aumentd el numero de
trabajadores sociales, de matronas, se hicieron turnos de
mafiana y tarde, que antes no habia, habia sbélo turno de
mafiana, aumentd el numero de fisioterapeutas, o sea todo fue
aumentando con, exponencialmente con el numero de poblacién
hasta 1llegar a este nuevo centro dgque se cred cuando la
poblacidén ya habia crecido mucho y se cred con una parte que
antes no habia que era la parte de especializada, y la parte
de urgencias tal como la conocemos ahora. Entonces ahora este
centro tiene medios diagndésticos, tiene urgencias, tiene una
parte de atencidn especializada que antes no tenia el centro
antiguo. (Profissional de sautde)

33. Aunque Azuqueca si que ha sido un pueblo muy
participativo. Como la gente estaba desarraigada se criaron,
por ejemplo, nosotros criamos una escuela de padres, un
colectivo de mujeres en pro de la salud, muchas cosas, y la
gente ha participado mucho para alcanzar esoOS recursos dque
tenemos. Tener especializada aqui partidé del colectivo de

mujeres de Azuqueca de Henares, dJue nosotros empezamos a
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trabajar con ellos la educacién para la salud. De
problematicas que tenia la mujer. Y habia un problema muy
grande con el tema de ginecologia, porque habia muchas listas
de espera, encima aqui habia mucha poblacidédn y tenian que
trasladarse todas a Azugqueca y hicieron muchas movilizaciones,
el colectivo de mujeres, y se logrd que pasaran consulta dos
ginecbélogos aqui en Azuqueca, y de ahi vya al centro de
especialidades. (Profissional de saude)

34.[..] esta poblacidén es mas dificultosa, por llamarlo de
alguna manera. Es una poblacién muy desarraigada, esto era un
pueblecito que por las fabricas y demds empezd a venir gente
con lo cual no tiene arraigo de tierra, entonces bueno pues
tenemos un poco de todo. Entonces es dificil. [...] Yo creo, y
esto es mi opinidén, porque no eres de la tierra, yo creo que
siempre una persona cuando es de su tierra, siempre tira por
ella, eso es pensamiento mio, entonces yo si soy de aqui, vyo
tiro por lo mio, pero si en cambio si he venido, no es que
haya venido en paso, llegara un momento que sSea mio porque si
llevo mucho tiempo viviendo serd mio, pero no tengo la tierra.
Yo eso es mi opinidén. [...] Si, porque no tienes tampoco
familia aqui, hay gente que a lo mejor se ha venido, se vino
nada méas que por los padres a trabajar, luego ya forman una
familia, pero su familia estd afuera, no hay arraigo de
familia, estédn solos, tienen su problemdtica porgue estan
solos [...] Claro, si tu tienes un problema, yo creo, te digo
que esto es opinidén mia, si tienes un problema a lo mejor
vienes a contarselo al médico, por asi decirlo, agqui mucha
gente también psiquidtrica, pero creo gque sigue siendo por
eso, por el desarraigo de familia, de tierra. (Profissional
administrativo)

35. Ahora tenemos mas trabajo de lo normal gquizds porqgue
vivimos una crisis econdmica y la crisis econdmica comporta
siempre méds necesidad de ayuda, psicoldgica, més necesidad de

ayuda en cuanto a prestaciones sociales, vy precisamente en
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este pueblo donde vivimos hay mas problemas porque la gente ha
perdido dinero para pagar la hipoteca de la casa y ahora no
tiene dinero para pagarla. Entonces tiene el problema de gue
se estd quedando sin casa, se estd quedando sin forma de vida,
y estamos atendiendo muchos problemas en ese sentido.
(Profissional de saude)

36. yo ahora lo que méds me preocupa es lo de la
alimentacién que te decia, que veo que hay mucha gente no, el
otro dia wvino una seflora que tenia cuatro nifilos pequefios, me
dice que si 1le puedo dar aztcar y digo pues si no tienes
azlcar es qgue no tienes comida, porque el azlcar es un bien
casi que no es necesario, y digo "tienes leche para dar a tus
hijos?" y dice "si, si que tengo lo que no tengo es azucar",
pero yo ya claro me quedé con la duda y si no tiene azlcar, no
creo que tenga leche ni tenga azlcar, no vale nada, vale un
euro no, y Seguro gque no tiene para dar a sus hijos, y luego
la llamé por teléfono, digo "oye, mira que yo los miércoles me
quedo siempre a comer aqui si necesitas algo hoy es miércoles
y Vvoy a 1r a comprar, para comprarme la comida si necesitas
algo", "no, no, no muchas gracias, es verdad que es que el
otro dia no le habian pagado a mi marido, pero ahora si que ya
le han pagado"™, "luego pues si necesitas algo me lo dices',
"ay, no no que me da es mucha vergienza", y digo "no de verdad
te lo digo! TG dimelo no es que yo tenga dinero para tirar,
pero oye para ayudarte a que tus hijos coman, todavia me 1lo
puedo permitir" "estd bueno pues ya te lo diré" y ya no me
dijo nada pero yo veo que estdn pasando, Alicia la limpiadora
vive aqui en el pueblo y dice que ella ve a mucha gente
buscando en los cubos de la basura comida, entonces a mi ahora
me preocupa muchisimo eso porgue veo gque claro si no tiene una
buena alimentacidén pues las glucemias estan mal, los Sintrones
estdn mal, todo estd mal. Esto repercute claro en todo. Es 1lo
que tenemos en este momento, tenemos un momento social un

poquito irregular aqui, gque aquili en este pueblo con esto que
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afecta mucho por eso es que te digo, salimos en el
informativo, pues era el pueblo méds endeudados de Espafia,
Villanueva de la Torre, el pueblo mads endeudado de Espafa,
porque claro todo el mundo tenia hipotecas para pagar las
casas, y ahora es el pueblo que mas paro tiene, pues imaginate
como vive la gente. (Profissional de sautde)

37. Los problemas de 1la consulta realmente vyo en mi
consulta diaria no tengo problemas como tales, los que méas los
tengo, pues que no existe ningln tipo de ayuda de recursos, es
decir, esta consulta estd colapsada desde hace cinco afios, se
ha comunicado de diversas formas a mis superiores y nada, no
hacen nada, miran para otro lado. Se han dotado de recursos a
otras unidades que quizd no necesitarian tantos recursos,
entonces hemos pasado de una época de boom econdémico pues
ahora que estamos en un momento de crisis pues la excusa de
que no hay dinero y de que no se puede hacer nada, pues nada.
Seguimos asi. Esta es la situacidén. Entonces, dentro de mi
consulta yo estoy suUper contento y super feliz pero fuera de
la consulta pues no hay nada de ir a colegios, de reducir la
lista de espera porque no puede ser compatible tener que
esperar un mes de lista de espera para atender. Eso no puede
estar bien, ni para el paciente, ni como sistema, ni como
organizacidén. (Profissional de satde)

38. A ver hoy en dia, pues no hay materiales, casi no nos
sirven material porque ha habido una restriccidén de gasto no
sé, entonces tarda mucho en servir materiales. El1l silldén este
lleva estropeado pues ya varios meses. No se arregla, vino el
técnico el otro dia y en principio no arregld nada, cada vez
que viene un técnico nuevo no sabe por dbénde empezar a
arreglarlo, entiendes, porque cambian cada dos por tres de
técnicos. [...] Todo un poco, todo estropean por ejemplo en
Alamin también se ha estropeado la aspiracidén tampoco van a
arreglarla, pero aqui tarda més tiempo claro, tarda més tiempo

y estd un poco como dejado a la mano de dios, sabes, pues esté
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el problema con la cal porque el agua de aqui tiene mucha cal,
eso obstruye el silldén y hace que se estropee y no ponen
medios para que se pueda venir esa o sea se van cbémo
arreglando las cosas segun las prioridades, pero no se dan a,
o sea, soluciones por ejemplo un aqui se pusieron un filtro,
se por ejemplo se podria prevenir que se estropease mas veces,
pero no se ponen es soluciédn. Falta un poco asi de
comunicacién, ¢entiendes? [...] Yo creo que falta aqui ese
aparato porque por la distancia que hay de Guadalajara, gque no
hay ese aparato. Hay un técnico de rayos abajo que igual
podria hacer radiografias de otro tipo, puede hacer de
radiografias de boca ¢porque no? [...] Pero no se hace
radiografia de boca, el grande de boca no, o sea, no esté,
solo estd en Azuqueca y en Guadalajara. Y este cuesta un poco
sabemos si, cuando pasan la revisiones si estd Dbien para
hacer, tampoco 1la <chica de abajo de rayos tampoco tiene
conocimiento sobre el tema de radiologia vy aqui tampoco
podemos ponernos a hacer radiografia constantemente con la
cantidad de gente que tenemos. Deberiamos armar medios uno o
otro cuanto morfo, estariamos bien, los botadores y demas son
muy antiguos muy viejos, se podria utilizar menos de vez en
cuando, estamos trabajando con cosas antiguas. Yo por lo menos
desde que estoy aqui no hemos comprado cosas importantes o sea
material asi de porte 'y demds no se han comprado.
(Profissional de saude)

39. La consulta odontoldégica en Espafia el tnico
tratamiento que hacen los adultos es la extraccidén dentaria,
entonces yo les atiendo aqui, les hago un diagnéstico y si
luego el paciente o por cultura, o por conocimientos no puede
tratarse, hacerse obturaciones, empastes, endodoncia, pues
vuelve otra vez a la consulta para hacer las extracciones. Y
luego a los nifios, la denticién definitiva si que la tratamos
pero la denticidén temporal no la tratamos entonces si el nifo

necesita hacerse empastes de molar de leche pues agqui no se la
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podemos hacer, tiene que irse a un dentista privado. Como
estamos en la zona en que existen pocos recursos econdmicos
pues mucha gente no tiene posibilidad econbdmica para esos
dientes o sea las muelas es arreglarlas al final acaba
viniendo a que se las quite. (Profissional de saude)

40. Yo lo que entiendo es eso, la atencidén integral al
paciente, en todos los éambitos, en su entorno, en todos 1los
ambitos propios de la persona. Eso es 1lo que entiendo por
integralidad, entonces, a nivel de préactica... la teoria es
preciosa, perfecta y a todos nos gustaria, a nivel de
practica, pues bueno hablando desde atencién primaria que es
dijéramos el primero escaldn que tiene el paciente para entrar
dentro de lo que es el sistema sanitario y la atencidn, es un
sitio privilegiado, en el sentido de qgue nuestra actividad no
s6lo se centra en la enfermedad del paciente sino en todo 1lo
demds, en el entorno, los estilos de vida, es mucho mds féacil
la atencién integral al paciente desde atencidén primaria que
desde cualquier otro &mbito. (Profissional de saude)

41. En atencidén primaria pediatria yo creo gque es buena
porgque es muy 1integral, es decir, nunca desatendemos las
demandas de la madre, no solamente, puramente fisicas,
patoldgicas, es decir, nosotros tenemos madres que las estamos
conociendo desde los catorce afios que el nifio estd aqui vy
conocemos perfectamente la estructura y la dindmica familiar
de esa familia y sabemos que si ese nifio a lo mejor va mal al
colegio, y la madre te lo cuenta, es porgque sabemos que la
madre se lleva mal con el padre, y porque hay problemas en la
estructura de la dindmica familiar, es decir, vemos el nifio
como un todo. (Profissional de saude)

42. Es el médico de cabecera quien decide que es lo que
hay qgue hacer con todo tipo de pacientes que le llegan a la
consulta. Entonces llega un enfermo psiquidtrico y el médico
de cabecera decide si lo puede abordar y tratar y/o si es una,

tiene una gravedad suficiente para que lo vea el especialista.
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Ese es el primer paso, una vez, entonces, si el médico de
primaria decide que es él quien cura, quien aborda al paciente
y quien le cura pues ya es él quien hace el seguimiento. Si
decide que vaya al especialista, el especialista le pasa una
primera consulta, le diagnostica, le pone en tratamiento, y va
normalmente le cita pero para mucho méds tarde, porque el
seguimiento a partir de ese tratamiento lo sigue haciendo el
médico de cabecera. A no ser gque por motivo dado empeore y ya
no hay que esperar a la siguiente cita légicamente. Pero el
seguimiento normalmente lo hace pero en todo tipo de patologia
psiquidtrica lo hace el médico de cabecera, y de vez en cuando
una cita, una revisién esporéadica con su psiquiatra.
(Profissional de saude)

43. Por ejemplo ahora tienes la comunidad auté4noma, se han
vinculado los servicios sociales, los recursos sociales a la
dependencia. Casi todos los recursos sociales estédn vinculados
a la dependencia. La ayuda a domicilio, el centro de dia, las
residencias etc., entonces no todas las personas gue necesitan
ese servicio, o ese recurso, por ejemplo la ayuda a domicilios
son personas dependientes, es decir, el que ese dependiente 1lo
mas probable es que la ayuda a domicilio no le sirva para
mucho, porque una, dos hora al dia de alguien gque vaya a
apoyar a tu casa en las necesidades que tu tengas no resuelve
mucho. Resuelve para una persona dependiente, resuelve dque
alguien esté contigo casi las veinticuatro horas el dia, o un
poco menos, pero un cambio de ayuda a domicilio si resuelve
mucho para estas personas que empiezan vya a tener una
dificultad pero qgue quieren seguir viviendo en su casa, dJue
todavia pueden hacer cosas en su casa, que tienen cierto grado
de autonomia, que no pierden el contacto con su entorno, y en
cambio ya no podemos solicitar el servicio a domicilio para
estas personas. Entonces, deciden que siguen en su casa y sSi
no tienen recursos econdmicos para contratar a nadie pues

siguen solos y sin contratar a nadie y en una situacidén cada
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vez mas dificil, es decir, con méds dificultades para limpiar
la casa, para salir a comprar, para tal, sabes, muchas veces
tampoco hay un entorno familiar que apoye porgue no existe o
porque no es posible por otras cuestiones. Entonces al final
vincular los recursos sociales a la dependencia es un error
literal, es un error. Porque las ©personas dependientes
necesitan determinados apoyos pero no todos son dependientes,
es decir, 1llevamos aqui trabajando con mucha poblacidén que
necesitan apoyos y que no pueden permitirse contratar a una
cuidadora, a un empleado de servicio doméstico, hay gente que
si, que puede hacerlo y que dgquiere hacerlo pues estupendo,
pero es que no todo el mundo puede. (Profissional de satde)

44, Las Comunidades autdénomas en un principio fueron una
ventaja para el ciudadano. Porque se descentralizdé por asi
decirlo 1la sanidad, 1la educacidén vy tal. Y fue como una
cercania al ciudadano pero esto yo vVveo gque no SsSe esté
resultando porque ademés de conllevar una infraestructura es
decir aqui en Espafia hay diecisiete congresos de diputados,
cada comunidad autdénoma tiene sus politicos, es como agrandar
la administracidén. Que tenia sus Dbeneficios porque acercaban
al ciudadano, pero ahora cada comunidad autdénoma puede hacer
porque tiene de alguna forma las competencias en salud y en
otras cosas. Entonces el problema gque yo veo es que no es 1lo
mismo vivir en la comunidad autdénoma de Castilla-La Mancha que
en Madrid. Hay unos derechos que se tiene aquili y otros no.
Igual 1los de Madrid si lo tienen. [...]Pero en Madrid es
distinto, hay muchas menos, hay més dificultades para el
acceso, y encima paga mas el gque entra, o sea, este es el
problema en Espafia que cada Comunidad Auténoma [...] Se supone
que si yo te mando a ti a Madrid porque tienes una patologia
que yo no puedo tratar aqui o gque tU te has puesto enfermo
cuando estabas de wvacaciones, yo tengo gque pagar a la
Comunidad Autdénoma donde tu estés. Castilla-La Mancha le paga

a Madrid la atencidén que a ti te ha dado. (...) Ese control lo
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llevan a nivel del Estado. [...] ©Nosotros por cercania a
Madrid nos derivaban antes a Madrid porque date cuenta que no
es lo mismo hacer cincuenta kildémetros que hacer hasta
trescientos. Cuando nos mandan a Ciudad Real hacer eso, en eso
hemos perdido muchisimo [...]. Y cuando aqui no hay ese
recurso tienes que Toledo y un médico te tiene que te derivar
a algun servicio de Madrid y Toledo lo tiene que ratificar que
tid puedes 1ir. Porque sin esa orden de asistencia no te
atienden [...] Esto se ha complicado mucho ahora, porque antes
esto no era asi. Entonces tu por cercania podias acudir a otro
servicio [...] antes de entrar este gobierno. Es que con la
entrada del PP, vamos yO no porque sea de ningun partido
politico, a mi me da igual, pero si que ha habido un deterioro
en todo eso, por el corte econdmico. Entonces yo como vVeo
todos los casos sociales tengo gente que agqui que se le manda
a hacer una mamografia a Ciudad Real y no tiene ni dinero para
ir. Ciudad Real el tren te cuesta treinta euros, més después
coge un taxi, o un autoblUs para que te llegue a lo hospital.
Mucha gente que no la tiene ahora [...] Si que después el
Sescam te devuelve el dinero, pero ¢cuando te lo devuelven?
[...] Si de aqui nos han mandado a Ciudad Real yo puedo pedir
igual que hemos hecho lo de 1la silla de ruedas para el
transporte sanitario pero claro como no hay dinero pues no lo
estdn pagando a nadie y hay mucha dificultad porque en Espafia
ahora los ingresos han bajado mucho y mucha gente tiene mucha
dificultad para ir a hacerse una prueba diagndéstica a Albacete
O a... es un problema. Para mi, yo que veo desde el otro punto
de vista social pues para mi es un problema. Porgque hemos
alejado los recursos de 1los ciudadanos. (Profissional de
saude)

45. Luego otro problema que ha habido es 1lo de 1las
autonomias. Desde que se han desarrollado mucho las autonomias
la equidad no es igual. No es igual, te voy a poner un

ejemplo. Yo soy de Castilla-La Mancha, vivo en Guadalajara a
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cuarenta y cinco minutos de Madrid, yo antiguamente me tenia
que hacer wuna prueba cuando entonces no sé, digamos las
partidas de dinero no se llevaban tan exquisitamente, si
hiciera tu tanto y si te pasas, no se ha llevado a Madrid la
prueba, en Madrid no se la cobraba a Castilla-La Mancha,
Guadalajara. Entonces a mi me tenian gque pedir una prueba
especial o un infarto o wuna <cosa gque no habia aqui en
Guadalajara, de neurocirugia, me llevaban a Madrid. Treinta
minutos, mi familia iba y venia en tren, todo lo gque quieras
no? :Qué pasa ahora? ¢sabes lo gque estd pasando? Que te estéan
mandando hacer una prueba a Ciudad Real y sabes cudl es lo méas
gordo de Ciudad Real, que cuando dicen que te pongan
transporte te dicen que no, ¢y cébmo hago? ¢Sabes que te llegan
a decir? Esto te 1lo digo yo porgque me lo ha dicho una
paciente. Te tienes que ir a la seis de la mafiana coger el
tren a Madrid, es decir, que pasas por Madrid donde te podrian
hacer 1la prueba, coges otro tren a Ciudad Real, te wvas a
Ciudad Real y te haces la prueba, siempre gque eso sea por la
mafiana o por la tarde a primera hora, wvuelves a Madrid, coges
otro billete a Guadalajara y te vuelves, wvale. Si la prueba es
a las ocho de la tarde tendréds que coger un hotel y quedarte
sino tienes en que ir. Y si no, tienes que coger tu coche vy
marchar. Otro caso, un sefior que atendimos aqui, ese lo atendi
yo con otros compafieros, un infarto agudo del miocardio. Hay
que dar lo de alarma e inmediatamente la Uvi Mévil. ;Y la Uvi
mévil sabes adonde lo traslada? A Toledo. O sea, el sefior se
mete en una Uvi mévil en un helicédptero a Toledo y la viejita,
la sefiora que es mayor sola desamparada se queda aqui viendo
como a su marido se lo llevan a Toledo en un helicdptero sin
saber le va a volver a ver y la sefiora aqui tirada... ¢tu te
crees que esa sefiora puede ir a Toledo facilmente? Que viene
ya de un pueblo de Guadalajara que la mandan en una ambulancia
agqui. O a mi vecino, su padre, tumor cerebral, operacidén en

Toledo. ¢Ta sabes lo que es ir de aqui a Toledo, que no es
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mucho, pero todo los dias? Es que no es lo mismo que ir a
Madrid.[...] Hemos perdido, no sdélo Castilla-La Mancha, pero
como ahora hay que pagar [...] Y lo mismo que aqui, sabes que
ha salido en la televisidn, no me acuerdo exactamente algunas
zonas limitrofes, no sé si fue en Teruel o donde fue, entre
comunidades que no querian atender a los otros al final, nada
han negociado porque era de verglienza, o sea, un sefior que
tiene un médico al lado en cinco minutos, lo hacian
trasladarse a lo mejor a doscientos kildémetros o a cien. ¢Eso
es equidad? No, no es equidad. Igual qgque tampoco es equidad
que algunas autonomias estadn mas desarrolladas gque otras,
porque si hay autonomias que no tienen ciertas especialidades
para hacerse una prueba. [...] Y vamos a ver lo gque pasa, Jque
igual que la educacidén y todo, con la subida de tasa y todo,
vamos a ver la equidad cual es. Mira lo que estd pasando, tres
mil personas que no han pagado [...] O sea, equidad ha habido,
yo creo que si, pero ahora ya desde que se han puesto las
autonomias y claro y tUG conmigo reconocerds que si, 1los
catalanes estdn mas desarrollados o los madrilefios siempre
tendran mejor asistencia que tu. Ahora cuidado a ver que pasa
con las privatizaciones, wvamos a ver lo que pasa. O fijate tu
algunas pruebas en Alcala, que lo tienes a diez minutos vy
ahora te las tienes que ir a hacer a Toledo o a Ciudad Real,
que estéds pasando por delante del hospital en que te 1lo
harian. (Profissional de saude)

46. Ahora desde hace ya un tiempo estamos viviendo una
particularizacién de la sanidad, divisidén de la sanidad en las
Comunidades Autdénomas y que por ejemplo antes habia hospitales
de cuarto nivel que estaban en Madrid o Barcelona y podian ser
visitados por personas de todas 1las Comunidades, ahora tu
Comunidad es la que te atiende, poco menos dgue tienes dque
pedir permiso para ir a Madrid a un hospital. O sea no sé&, es
complicado. [...] (Cada comunidad tiene su sanidad) pero no

tiene todo o sea, si tuviera todo no habria problema, pero uno
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no puede tener todo. [...] La referencia contintia pero con mas
dificultades que antes, mas dificultades, o sea ahora para que
lo vea, si yo quiero trasladar un paciente a Madrid a un
hospital tengo que documentar muy exhaustivamente porque no lo
puedo tratar en ningan hospital de Castilla-La Mancha y si
después de eso efectivamente no queda mas remedio ird Madrid.
Cuando antes existia directamente, nosotros estamos a diez
kilémetros de Madrid. [...] Por motivo econdémico simplemente o
sea Madrid tiene un dinero para su sanidad y Castilla-La
Mancha tiene dinero para su sanidad, entonces cuando Castilla-
La Mancha intermite un paciente en Madrid tiene que pagarlo,
Castilla-La Mancha lo paga porque Madrid se lo wva a cobrar,
entiendes, ya no es como que partimos de una bolsa comin no,
ahora vya nuestra bolsita depende de cémo sea de grande pues
asi funciona. Los habitantes de Madrid tienen wuna suerte
enorme porque tienen los mayores, el mayor nivel sanitario del
pais. Claro, yo vivo en Madrid entonces mi tarjeta sanitaria
en Madrid me atienden en un hospital divino, tengo de todo, no
tengo que trasladarme doscientos kildmetros. [...] Hay alguna
desigualdad, hay alguna diferencia entre Autonomias, aungque
seamos todos espafioles. Aunque sea un Unico sistema como esta
micronizado por decirlo de alguna manera en sus Autonomias
distintas pues eso hace que en cierto punto haya desigualdades
de salud. (Profissional de saude)

47 . Hablamos de las Autonomias en Espafa de la
organizacibén politica del Estado espafiol y la repercusidn
sobre la salud, bueno, [...] internamente en Espafia por un
lado una de las pregunta es clas Autonomias generan
desigualdad? Esa es una de las interrogantes que hay, pues
hombre, en principio externamente parece gque si porgque cada
una de las Autonomias puede tomar sus decisiones pero si tu
analizas un poco mads en detalle no es asi. No es asi porque
primero hay catdlogo obligatorio minimo de servicios que todos

los servicios sanitarios regionales de salud tienen que
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ofertar y eso es igual en todas las Comunidades Autdnomas. La
capacidad que cada Comunidad Autdénoma tiene de cambiar, o sea
de establecer nuevos servicios es muy limitada porque tiene
gue  pasar fundamentalmente por un acuerdo de consejo
interterritorial, si que donde estdn representadas todas las
Comunidades Autdénomas y seqguro te lo tienes que financiar tu a
ti misma no vas a poder pedir més dinero para financiar un
servicio diferente. [...] Por impuestos, es decir,
distribucidén presupuestos generales de Espafia. [...] Hay una
centralizacién de Hacienda nacional y luego envian el dinero a
cada uno de las Comunidades Autdénomas, tanto por una partida
de cada una de las partidas, sanidad, educacidén, de no sé qué,
ahi tienes tu lo gestiones. [...] Eso es otra de las cosas que
estdn en discusidén. Porque el sistema de financiacién de 1las
Comunidades Autbénomas, pues siempre es muy controvertido,
porgue unos quieren hacerlo por financiacidén, otro lo quieren
hacer por dispersidén, otro quiere hacer por la poblacién,
otros quiere hacer por edad de la poblacidén y por necesidades,
y hay un montdén de pardmetros que al final es de dificil
aporte.[..] Cada una de las Comunidades Autdénomas tiene un, a
ver, las competencias en salud se las da el Estado central, vy
el Estado lo gque ha ido es transfiriendo competencias a cada
una de las Comunidades Autdénomas, ahora, todas las Comunidades
Autdénomas tienen trasferidas las competencias. ¢(Qué implica
esto? Que es la organizacidén autondmica, la administracidn
autondémica qguien se encarga de la gestién del sistema
sanitario, salvo tres cositas, que es politica farmacéutica,
politica exterior, vacuna, bueno vacuna no, politica
farmacéutica, politica exterior fundamentalmente, esto se
mantiene como competencia del Ministerio de Sanidad de todo el
Estado, pero lo que es la gestién del sistema sanitario, del
modelo sanitario estd ahora como distribuida en diecisiete
sistemas, en diecisiete institutos de salud, uno por cada

Comunidad Auté4noma. El problema viene cuando hay institutos de
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salud, hay regiones, hay Autonomias gque quieren cambiar el
modelo. Y estamos en este momento, en este proceso. Valencia
que 1ididé con la privatizacidén de los servicios. Madrid vya
comenz6 a construir hospitales por iniciativa privada y ahora,
y gestiédn publica que ahora van a transferir seis a una
gestidén privada. Catalufia también tiene modelos extrafios de
funcionamiento, raros también, o sea, no solamente tenemos un
problema de distribucién o de competencias sino que bueno el
modelo tendria gque ser igual para todos eso si. El1 modelo
deberia ser igual para todos y no que cada uno haga lo que
quieran. Pero en cuanto a lo que habiamos comenzado si la
distribucidén, si ese modelo genera mas desigualdad en salud,
parece ser gque no, parece ser que las cifras te dicen que no,
que las competencias, la dificultad gque te comenté lo gque ha
generado es mayor acercamiento y mayor la igualdad, que por
ejemplo, en cuanto a equipos de, tecnoldégicamente avanzados,
estdn concentrados en Madrid y en Barcelona, y alguno privado
o Valencia o pues Sevilla, Sevilla también tiene alguna cosita
[..] Extremadura no tenia nada, Castilla-La Mancha no tenia
nada y de Extremadura y Castilla-La Mancha tenian que venir a
Madrid que era donde estaba esto, entonces esto que era, donde
estaba la accesibilidad, eso si que va a encontrar .., al
distribuir las competencias para estos modelos han podido
tener acceso a financiacidén de determinados equipamientos
tecnoldgicos que antes no tenian. Y tenemos resonancia
magnética en Extremadura, tenemos resonancia magnética en
Cantabria, y las tenemos también en Canarias, y las tenemos
también en Galicia. Que de alguna forma ha contribuido a una
mayor accesibilidad y por 1lo tanto mayor igualdad, no todo
concentrado en Madrid o en Barcelona, la gente se tenia que ir
a operar a Madrid, esto era lo gque habia antes, lo gque era el
modelo. Donde estaban 1los grandes cirujanos y 1los grandes
complejos y las grandes residencias que eran, esto no tenia en

ese modelo. Ese modelo no tenia nada, era un hospitalillo en
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Mérida, un hospital en Céceres... Entonces bueno yo creo que
esta la ha puesto en marcha el sistema de salud y del sistema
de las autonomias ha generado mayor, ha conseguido 1la
universalidad pero claro estamos en noventa y tanto, noventa y
pico por ciento a avanzado en la accesibilidad, ha aumentado
la calidad, ha aumentado la equidad, y por supuesto al estar
financiado por impuestos ha aumentado la solidaridad del
sistema. Se crean un poco los principios gque venian.
(Estudioso em Atencdo Priméaria)

48. Ha habido una época cuanto mas ofreces, mas coge, eso
es asi. Yo cuando empecé una urgencia habia una a cada veinte
dias. Se cortaba uno y se curaba en casa. Tenia tos y se
curaba en casa. Le dolia la cabeza pues mafiana se iba, ahora
nos hemos vuelto un poco fiofios, es decir, blandos. Me duele la
cabeza, al médico. Parece que, al médico. Ayer tosi, al
médico. Que son cosas que hace falta ir, o sea, ofrecemos
mucho y cogen todo. Le dice la televisidén, si tiene un dolor a
la cabeza vaya usted al médico, al decir todos vienen al
médico porque tienen dolor de cabeza a ver si va ser no sé
qué, cuando antes no venian. T4 tienes un dolor de la regla,
te duele, te tomas lo que tengas por costumbre pues aqui
alguno menos porque la gente viene al médico porque claro
bueno pues cada vez que te viene la regla tomate esto. "Que a
noche tosi", pues una tos ¢quién no ha tosido? Vienen al
médico a ver qué es. Piden méds "hadgame una radiografia"™ o unos
rayos, O una resonancia, cuando ofrecen una resonancia piden
una resonancia, y a veces piden tal pues quieren un tal. A ver
si voy a tener algo, sabes? [...] La gente, o sea, hemos
ofrecido la sanidad, ha mejorado mucho, se ofrece mucho més y
la gente coge mucho mads o aguanta mucho menos, el dolor, antes
les doleria igual y no se quejaban se aguantaban, ahora es que
verdaderas... que me duele, pero es que me duele, dolor es una
cosa valorable por el propio, por la propia persona, VYO no

puedo valorar lo que te duele a ti, tU me puede decir qgue te
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duele muchisimo y yo pensar que te duele menos, pero ahora por
cualquier cosa se accede al médico. Al ofrecer mucho, no es
que se abuse pero casi, estamos colapsando, tu wvas a las
urgencias estadn llenas '"porque ayer me cai", "porque me
duele", "que me hagan", cosas que antes no ocurrian. [...] Nos
hemos vuelto no si mas miedosos, aguantamos menos, no tenemos
ganas de sufrir ninguno, entonces a la minima gqueremos gue nos
solucionen ya, no mafiana, vya. [...] Los ancianos aguantan mas
que como siempre han aguantado, lo que pasa es dgue vVvienen
demandando méds por ayuda del dolor, es compafiia, hablar, y que
les tranquilices y les relajes, porgque tu les explicas "usted
tiene una artrosis que es hasta que se muera", que le doleré
un dia si, otro no, depende, tiene este tratamiento, te puedes
ir pues mire 1lo 1llevo tomando dos meses y no me mejora,
péngame otra cosa. Pero esos no vienen. Los Jjdévenes vienen,
yva!, pero jévenes me refiero entre veinte y cincuenta afios,
pero muchos son porque en pediatria vienen mucha gente, porque
los padres no saben, ni quieren aguantar hijos ni nada.
Entonces el nifio al pediatra, pues aguantatelo, como lo han
hecho todos padres, una tos, "ha vomitado una wvez" y ¢quién no
ha vomitado? ;Quién no ha tenido una diarrea? Pues ahora a ver
si va a tener no sé qué enfermedad nueva. Entonces colapsan
las urgencias, demandan muchos recursos, hacen perder el
tiempo, pero eso yo creo que es educacional, sabes, hay una
generacién que no estan educados en la sanidad. "Tengo todo
esto y quieren coger todo. Que me hagan todo." Eso no puede
ser. Entonces hemos pasado de aguantarnos de tener una sanidad
no mala a una sanidad muy buena pero excesivamente
paternalista. "Ven aqui que te hago todo para ti". Es que no
se puede hacer. Tu tendrds que aguantarte si te vas esta noche
de juerga y en la mafilana te duele la cabeza, pues no vas al
médico porque te duele la cabeza y dices "ya sé qgue me ha
pasado", me he dado un golpe me duele, pero no es para a ver

si tengo algo roto pues es que depende que, hemos pasado un
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poco de, nos hemos pasado de, todos, la gente mayor no, la
gente Jjoven, de hecho, td wvas a urgencias y la mitad son
joévenes, bien porque no quieren dejar de trabajar, esta tarde
vienen a urgencias, o sea, abusamos de esos servicios.
Urgencias tiene que ser urgente. No, ahora me va bien porque
estoy yo aqui pues en el hospital ya te digo. Hay que cambiar
esto, hemos mejorado mucho 1la sanidad, es muy buena, el
concepto es muy bueno, pero la aplicacién falla por 1los
propios pacientes. Pides, ©pides, ©pides. (Profissional de
saude)

49. Hemos pasado de en Espafia, yo creo, de un pais de una
higiene, o de una educacidén sanitaria minima, a una educacidén
sanitaria con mucha informacidén y parece que todas las
personas buscan que tu les expliques porqué tiene cuatro afios,
porqué tiene un poco de fiebre, porqué camina un poco mal
no.(...) Enseflar que hay cosas que son normales, gue no tienen
porque ser patologia y gque son normales y que no tienen porque
venir al médico no, pero es verdad gque a veces pagas eso, O
sea, pero eso también, si tu tienes una consulta de mucho
tiempo, e 1intentas trabajar bien vy no la tienes muy
masificada, es decir, que no tengas todos los dias, si tienes
todos los dias cincuenta pacientes, cincuenta nifios no puedes
hacer educacidén sanitaria. Es dificil porque fiebre, fiebre,
mocos, tu exploras, recetas, adidés. (Profissional de saude)

50. E1l médico de atencién primaria también es
especialista, lo gue pasa dgque es especialista en un ambito
mucho mas amplio. El identifica y sabe de todo un poco para
saber que cosas son importantes y cuales no para poder derivar
y gestionar los recursos desde primaria, pero hasta hace poco
o relativamente poco tiempo, los médicos de atencidn primaria
que comenzaron no tenian especialidad concreta, entonces yo
creo que eso a nivel de poblacidén se sabia, entonces siempre
era mas importante lo que podia decir el especialista, que lo

que dijiste, lo que no sabe la poblacién es qgue eso ha
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cambiado, y que ahora mismo el médico especialista que esta en
la consulta de atencidén primaria también tiene un examen
aprobado, una residencia hecha, una plaza cogida, es decir
que, ha hecho el mismo proceso que cualquier especialista del
hospital lo que pasa que centrado en el ambito de atencidn
primaria y otro en cardiologia y otro no sé que. (Profissional
de saude)

51. En Espafia comparado con otros paises asi de Europa, yo
no sé en Estados Unidos por ahi no lo sé, que la mayoria de
los puestos de pediatria de atencidén primaria estén cubiertos
por pediatras con la especialidad hecha via MIR eso no se da
en muchos paises europeos, es decir, por eso el derivar, o sea
en otros paises europeos el médico de familia siempre cubre la
pediatria en atencidén primaria, y si considera que tiene 1la
derivacién al pediatra del hospital es mayor, agqui no tanto, o
sea es decir aqui tiene la posibilidad de, hombre, vya derivas
cuando ya consideras que es una cosa que se te escapa un poco
pues es decir yo no puedo pedir desde agqui un escaner, por
ejemplo, ante una migrafia comin en un nifio, porque no puedo
pedirla, yo desde aqui no puedo pedirla, o no puedo pedir una
endoscopia si sospecho que tiene una esofagitis o que tiene
una gastritis, no la puedo pedir y por eso le tengo gque mandar
al pediatra de digestivo, pero salvo esas cosas concretas o
sea hacer un diagnéstico inicial, poner un tratamiento de
presuncidén lo puedes hacer desde aqui, y a veces e€s0, YO Creo
que es un lujo, tener un pediatra de atencidén primaria creo
que es un lujo, o sea un lujo para los pacientes en Espafia yo
creo que mucha gente lo sabe, es decir, cuando 1llega por
ejemplo las urgencias Manantiales, las urgencias de atencidn
primaria, estan situadas en el Centro de Salud de Manantiales,
td lo sabes no, ahi la pediatria de urgencias la cubre, yo
creo que el ochenta por ciento la cubre médicos de familia vy
hay algin pediatra que hace urgencias, mi compafiera por

ejemplo hace guardias abajo en Manantiales y tal. Y eso la
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gente lo sabe, los padres, los pacientes 1lo saben. Es
pediatra, no es pediatra, es decir, saben, se fian mas de que
lo que 1les diga, la informacidén que les digan en urgencias,
sea un pediatra o no. Por eso muchas veces los pacientes a 1lo
mejor deciden ir al hospital a urgencias y no estd bien, vy
hacer eso no estd bien porque masificas el hospital. Porque
saben que la urgencia del hospital estd cubierta por pediatras
pero es verdad que yo tengo compafieros médicos de familia que
llevan muchos afios dedicados a pediatria y gque estdn bien
formados sabes, es decir, que ya han visto tanta pediatria que
ellos pueden hacer un screening de patologia muy bueno sabes.
[...] Yo, bajo mi punto de vista es lo que te decia, un médico
de familia gque rota cuatro meses, cuatro meses por pediatria,
es decir que la, no sé si son cuatro o son tres, la verdad que
son tres meses, de los tres meses, un mes y medio roto aqui,
en consultas en centros de salud, y un mes y medio estdn en
hospital. Es decir el abanico bajo mi punto de wvista, el
abanico de formacidén, evidentemente claro que se llevan una
idea de lo que es la pediatria en atencidén primaria y la
patologia en atencidén primaria puede ser muy rutinaria, muy
repetitiva, catarros, mocos, diarreas, tal, y la patologia
social, la pediatria social eso aqui pues lo puedes ver O no
lo puedes ver, te quiero decir que entre la perspectiva que tu
tienes como pediatra, cuatro afios en los que tu estads rotando,
a parte de que haces un mogolldén de guardias de pediatria,
estds rotando, cuatro meses en 1intensivos, cuatro meses en
digestivo pedidtrico, cuatro meses en alergias, dos meses en
rayos pedidtricos, o sea el abanico de formaciédn que tu tienes
como pediatra es evidentemente mucho mayor, es decir, que la
posibilidad que tu captes, de que tengas la antena puesta vy
agui captes algo mads que un médico de familia, hombre
evidentemente con el tiempo un médico de familia que 1lleve
muchos afios haciendo consulta de pediatria, con el tiempo

también, y claro que el puede captar y derivar, pero entonces
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no sé como decirte, es decir, si lo que se trata es de que al
hospital solamente 1llegue 1lo verdaderamente importante, yo
creo que, es decir que en pediatria que afortunadamente, vyo
creo que el ochenta por ciento de los nifios son sanos, Sson
nifios sanos con patologias que se pueden controlar y modular,
no deberian llegar al hospital, entonces deberias de poder
manejarlos aqui. Hombre no sé como decirte, es un lujo pero yo
creo que divide claramente la pediatria hospitalaria de 1la
pediatria primaria, es decir, es un lujo pero muchas cosas, no
sé claro la verdad es que yo no tengo un criterio para saber
un pais como Inglaterra, o no sé otros paises, por ejemplo
agui una alergia banal si tU consideras gque no tienes dque
vacunar un asma es gque no lo tienes ni gue mandar a consultas
de pediatria del hospital.[...] O sea no solamente eficacia
sino eficiencia, es decir que a 1o mejor incluso
econdmicamente es mas rentable, que tu aqui discrimines bien,
que seas mas resolutivo y te den armas pues podrds, o sea
analitica, radiografias, que tu puedas resolver aqui, que no
tengas que estar en cuanto no sabes derivando al nivel
superior no, yo creo que eso habria de ser asi. [...] lo que
cuesta tener todos los puestos ocupados de atencidn primaria
por pediatras o por médicos de familia, pero yo creo gque se
gana en eficacia y en eficiencia. (Profissional de saude)

52. Es como los pediatras en atencidédn primaria, ¢qué
sentido tiene los pediatras en atencidén primaria? Pues no
tiene ninguno pero la Asociacidén Espafiola de Pediatria es
riguisima esa es una cosa, la cosa mas importante del mundo, y
cada vez que pongo, hay telediario diez minutos, qguince
minutos hablandote que quieren pediatras, sino hay pediatras
;qué son de nifios? Venga estd sobre valorado en eso, si esté
sobre wvalorado. Pero ahi digamos que metieron la cufia para
meter, claro, los pediatras en atencidén primaria no son
pediatras de la promocidén % de la prevencidn, son

asistencialistas. Conclusidén la patologizacién de la infancia
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ha sido evidente. Pero esto cualquiera que tenga ojos lo ve,
cualquiera. Igual que las enfermeras de familia o enfermeras
pedidtricas, nosotros siempre luchamos porque no hubiera
enfermera de pediatria para cien nifios una enfermera, no, no,
la enfermera que lleve a la familia y la familia hay nifios,
ancianos, mujeres, hombre, mayores, si, esto es la humanidad.
Entonces yo me tengo que relacionar con el pediatra y con el
médico y con quién sea. Es mucho mds sencillo habia enfermeras
que no querian tocar un nifio, "oh, un nifio, por favor, un
nifio", lo mira vy 'y ahi estd. Entonces aceptaban esa
organizacién porque les venia bien personalmente, no porque le
viniese bien ideoldgicamente. Entonces hay muchas cosas a 1lo
largo del tiempo que te hacen ver como la gente, lo que te
decia, que la mula va al trigo, gque vuelve a reproducirse el
mismo, el mismo, lo mismo, porque los sistemas de acceso de
los profesionales a la atencidén primaria de salud no estaban
bien definidos. Cébmo accedias a eso? Primero los gque estaban,
continuaban, vy en segundo lugar las nuevas oposiciones en
principio, asi que habia oposiciones diferentes, a hospitales
y a atencidn primaria, con lo cual la gente tenia que estudiar
otras cosas, con lo cual se suponia una cierta formacidén. Pero
tenias el problema de los traslados, la gente de hospitales se
podia trasladar a la atencidén primaria, entonces, una persona
que desconocia lo que era el mundo pensaba "yo voy a atencidn
primaria porque trabajo de lunes a viernes, poco, por la
mafiana, no tengo lios, no tengo turnos, no tengo noches, no
tengo no sé qué" y cuando llegaba ahi, "y ahora qué hago?".
Como no sé nada lo que tengo que hacer reproduzco lo dque
hacia. (o..) Primer problema, los traslados. Siguiente
problema, wunificaron con acuerdo con los sindicatos, las
oposiciones, la oposicién vya no era de primaria o de
especializada, yo creo que fui uno de los ultimos que saqué la
oposicién de primaria, al final era la misma oposicidén y tu

elegia la plaza donde te conviniese segun el numero que habias
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obtenido en la oposicidn, con lo cual ese elemento especifico
de la atencidédn primaria también se perdia. Entonces se fue
perdiendo, hoy no sabemos quién va 1ir a la primaria.
(Estudioso em atencédo primaria)

53. Lo que pasa es que me falta tiempo. [...] Lo gue més
llena el tiempo es la consulta con los pacientes pero luego
sobre la marcha si tUG traes un plan establecido para esta
mafiana lo mas seguro es que no lo puedas hacer. Siempre puedes
hacer una parte y otra no. El dia que te sale todo ese dia es
un dia extrafio, porque es que es muy dificil que te salga
todo. Pero bueno eso tiene su parte interesante, nunca sabes
lo gque va a pasar, pasa que de vez en cuando a mi me gustaria
que al menos una parte del tiempo se me garantizara. Pero,
bueno, si quieres 1llegar a todo tienes que trabajar muy
deprisa, todo depende del numero de personas dgque vengan. Si
vienen pocas personas se trabaja muy bien, si vienen muchas
personas tienes que renunciar a cosas, vas dejando cosas por
ahi. [...] Agqui la educacidén sanitaria la tienes que hacer
sobre la marcha, en la propia consulta tienes que hacerla.
[...] Para mi mi gran problema es la falta de tiempo. Yo ahora
mismo no sé cuantos pacientes voy a tener todavia. No sé
cuanta gente tengo para hoy con lo cual no puedo hacer muchos
planes. Yo sé que a las dos tenemos una sesidédn clinica, no sé
cuantos pacientes voy a tener y tampoco sé si me van a dar un
aviso a domicilio. Entonces, si no te dan avisos a domicilio
ya dispones ahi de un tiempo tal, pero si te dan un aviso a
domicilio pues ya pierdes una hora mds o menos y ya €S una
hora a menos. (Profissional de saude)

54. Entonces cambidé la estructura de manera que el medico
dejdé de estar aislado, empezd a trabajar en equipo y gracias a
esa reforma hemos progresado mucho, también se dotd al médico
de unos medios de trabajo muy buenos francamente buenos, vy
entonces a partir de ahi empezamos a progresar. También se le

empez6 a proporcionar al médico y al equipo sanitario medios
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diagnbésticos importantes donde la mayoria de las cuestiones
médicas ya se resolvia en el centro de salud, no haya que
derivarlo a un especialista, entonces un periodo para mi que
fue trascendente en la historia de la sanidad espafiola que fue
la reforma sanitaria que hubo en el afio ochenta y dos con la
creacidén de los centros de salud, donde el trabajo empezd a
ser en equipo. (Profissional de saude)

55. [..] la gente necesita que la medicina resuelva todo.
Hay varios compafieros especialistas me han comentado es que
ahora le dices a una anciana, por ejemplo un oftalmbélogo, gque
lo que tiene que no va ver méds porque es normal dado el
proceso que tiene no lo concibe. "oiga sefiora usted tiene
ochenta y cinco afios y ya no podemos..." "oiga, oiga, pero es
que yo quiero ver" y tal, es decir, la gente vive, tiene un
concepto de vida eterna y felicidad eterna. No concibe que los
afios vayan pasando, que el organismo se vaya deteriorando, dque
cada vez, que es ley de vida, vayan surgiendo mas cosas y que
muchas wveces la medicina no las puede asociar no lo conciben,
necesitan. (Profissional de saude)

56. Yo creo que la poblacién tiene la sensacidn de dgque
como todo se puede controlar, casi todo en medicina o en
pediatria el médico lo puede controlar o lo puede curar,
quizds en cuanto el nifio tiene treinta y siete medio de
temperatura a seis horas, al médico. En cuanto el nifioc camina
con un pie un poquito asi, al médico, sabes, entonces, tu aqui
lo que tienes que hacer es educacidn sanitaria. Es decir, mire
eso es labor, no de un dia, de muchos dias, de muchas semanas,
de muchos meses, de muchos afios, yo llevo en esta consulta
casi trece afios y yo sé que ahora, ahora ya, muchos padres por
cuatro mocos y una tos no te traen al nifio, porque yo me canso
de decir, si tiene mocos, tiene tos, es un catarro, no hace
falta, liquidos tal, un paracetamol, se tiene que pasar en
casa. Entonces, si repites esa informacidén muchas veces,

muchos padres consiguen captar la idea de que hay pequeflas
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enfermedades en pediatria, en nifios y en adultos que son
banales, que no son ni importantes y no tienen porque venir al
médico no. Pero claro, es decir en cuanto tiene cuatro
granitos al médico, a ver si es algo, es decir, hemos pasado
de en Espafia, yo creo, de un pais de una higiene, o de una
educacidén sanitaria minima, a una educacidén sanitaria con
mucha informacidén y parece que todas las personas buscan que
tu les expliques porqué tiene cuatro afios, porqué tiene un
poco de fiebre, porqué camina un poco mal. (Profissional de
saude)

57. Porque en atencidén primaria, ten en cuenta gque en
especializada tienes que 1r con un volante, no puedes ir
cuando tu quieres, sb6lo puedes ir cuando tienes la cita, sino
no te atienden, pero aqui la gente puede venir las veces que
quiera, como si tU quieres venir el lunes, martes, miércoles,
todos los dias de la semana, pides y te vienes o dices que es
urgente y también te vienes. (Profissional de saude)

58. El problema ya se plantea en el sistema que tenemos de
trabajo, en la Dburocracia, en los problemas que existen
realmente a la hora de trabajar, como son la burocracia gue
tenemos que hacer que es inmensa, desde que nos han puesto el
ordenador, todos hacemos més, hacemos muchisimo mas. Retrasa,
y eso no te lo digo yo que siempre voy con retraso te lo dice
el compafiero al lado doctor que él1 dice que una hora minima de
retraso lleva y eso que él siempre va a la hora. El ordenador
retrasa mucho porque ya que estds te pones a ver cosas del
especialista, de aqui y de ahi, analitica pasada, no sé que,
entiendes, es 1légico. Mas luego todo 1lo gque tienes due
escribir y no lo escribes todo. Entonces cudl es el mayor
problema, la burocratizaciédn que tenemos en las consultas
sobre todo «con la excesiva demanda que tenemos, porgue
nosotros no tenemos un tope. No se pueden ver sesenta
pacientes. Pueden ver cincuenta pacientes sin pretender

hacerlo todo bien. Hacer lo que te pide el paciente, y ademés
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mirar se fuma, y ademds mirar el peso, mirar a la talla,
ademas si estd obeso, otros factores de riesgo. Los programas
de salud que diriamos para desarrollar. Entonces yo creo due
esa es la principal losa que llevamos encima. Como nosotros
estamos muy demandados ¢;eso qué genera? que a veces también
derivas mas. Porque no puedes. (Profissional de saude)

59. Era otro sistema mas social que en este momento. En
este momento es mas directivo. Y también en aquellos tiempos y
un poquito més tarde que fuimos aprendiendo un poco mas se
hacian méds actividades en la comunidad, y mas actividades de
educacién para la salud. Después hemos tenido mas dinero, més
presupuesto y una buena parte de ese presupuesto se lo llevaba
la asistencia, nos ha comido la asistencia. Es lo que hemos
dado cuando damos mucha asistencia, la gente es lo que viene a
pedir, atencidén sanitaria, farmacos, todo el tema de 1la
excesiva medicalizacidén de la salud, lo hemos sido viviendo
poco a poco, con lo cual ha ido engordando el presupuesto de
las multinacionales farmacéuticas, y desapareciendo en una
medida importante esa atencidén comunitaria y social que era el
principio de la atencidén primaria. (Profissional de saude)

60. Hay que empezar por analizar cudl es el motivo, la
base, el origen de que vivimos en una sociedad consumista y en
Espafia concretamente, no sé en otros paises, me consta que
menos, pero en Espafia desde luego, hipermedicalizada. [..] vyo
pienso que es debido a la presidn enorme intereses econdmicos
que hay de la industria farmacéutica claramente. Cuando la
industria farmacéutica cree que no ha obtenido los beneficios
suficientes gque necesita ganar mds crea entre comillas,
incluso enfermedades artificiales, que antes no lo eran vy
ahora son, por ejemplo, antes légicamente una mujer no se
hacia tanto hincapié en 1la osteoporosis como ahora, bueno,
pues ahora resulta que todas las mujeres tienen osteoporosis
después de la menopausia, muchos decimos, "es gque antes no

tenian, es decir, antes no era un tema gque se prestaba
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atencidn, es que antes las mujeres tenian muchas méas fracturas
que ahora". No. O hay una maniobra por parte de la industria
farmacéutica ©para <crear una necesidad en cuanto a una
determinada patologia y entonces la creamos y una vez creada
llegamos a determinados grupos de presién vy determinados
grupos que son una referencia en el mundo de la medicina y a
partir de ahi una vez que hemos llegado a esos grupos ya es
méds fécil extenderlo al resto de otros sectores médicos. [..]
Por un lado la industria farmacéutica hace su trabajo creando
necesidades eso por un lado, segundo el sistema espafiol se
presta mucho que sea una sociedad hipermedicalizada, bombardea
por parte de los medios de comunicacidén de que hay que
prevenir todo. (Profissional de saude)

61. [...] por un lado creamos necesidades de un cierto
consumismo, ademas se presta mucho, se prestaba mucho y ahora
ya no tanto y de hecho ya ha disminuido bastante el consumo,
porque habia un sector de la poblacién donde el acceso a las
medicinas era completamente facil y gratuito, no habia ninguna
barrera. Entonces, era ahli en ese sector donde se hacia
hincapié. Es decir "oiga usted ya tiene la menopausia, usted
tiene una osteoporosis, ademds cuidado, hay que cuidarle esa
menopausia porque si tiene algun sofocdédn no debe tenerlo vy
bueno mas patologias". Entonces se hizo hincapié en
determinadas y ademds en sectores donde no tuvieran dificultad
en acceder a medicamento. (Profissional de saude)

62. E1 paciente tiene un concepto de que si vas al médico
tienes gque salir con una medicina y si es cara mejor, es mucho
mas efectiva a que si es barata. Entonces si vas al médico y
encima te dice "oiga esto no tiene importancia no es necesario
usted que tome nada, con que haga estos ejercicios, haga esto
es suficiente", no lo concibe, o antes, ahora ya en eso hemos
avanzado un poquito y hay més educacién sanitaria. Pero antes
"oiga y usted no me manda nada?" y te lo preguntan "no es

necesario" ya no eras para ese paciente en su concepto ya no
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eras un médico bueno, porque no le habias mandado nada. Y si
encima le mandabas una medicina Dbarata tampoco eras bueno.
(Profissional de saude)

63. Pero lo que quiero decir es que la gente también, pues
eso, te das cuenta que si lo da, si el Estado te 1lo da 1lo
aprovechas, si el Estado si te lo da no te lo da gratis, o muy
barato, realmente vya no es tan importante. Y se han
acostumbrado a que, bueno, si realmente tiene mocos, como sabe
que son mocos, ahora ya como no me lo pagan y me sale caro, no
me lo compro. Eso si que tiene un cierto impacto, no solamente
en ahorro econdémico para al propio sistema sanitario, sino...
O sea ha sido realmente la medida gque ha obligado a que mucha
gente no abuse de medicamentos que no eran estrictamente
necesarios. Curioso, pero es asi. (Profissional de satde)

64. Estd claro que responde a una iniciativa individual vy
a un interés individual en llevar a cabo algo en lo que crees
y en lo gque crees que va a ser util para mejorar las
condiciones de salud de esas personas. Pero no existe una
organizacidén a nivel institucional que favorezca eso que YO
hago, es mé&s durante un tiempo, bueno yo he sido durante
muchos afios responsable de educacidn para la salud y hubo un
tiempo en que yo hasta tenia wuna sobrecarga de trabajo
asistencial muy importante. Pedi ayuda para que se me ayudara
a poder se me quitar un poquito de trabajo asistencial para
poder seguir realizando el trabajo de gestionar la educacidn
para la salud del centro. Y después de varios meses de no
tener ninguna respuesta dejé esa responsabilidad porque
entendi que los gestores que habia en ese momento que no son
los mismos que ahora no tenian ningin interés en sacar
adelante esos proyectos. La educacidén para la salud, la
actividad comunitaria es lo que figura, porque tiene que
figurar al final de todas las memorias, y hemos realizado tal
cosa sin que muchas veces se crea en la importancia y la

efectividad de esas actividades. (Profissional de saude)
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65. Los precios de los medicamentos los pone el Ministerio
de Sanidad y Consumo, de acuerdo con las empresas
farmacéuticas, ese es el precio esténdar, el precio venta al
publico, pero en Espafia, ahora hay cuatro tipos de, antes
habia dos, que era el paciente pensionista que era la receta
de color rojo, y el paciente activo o trabajador que era la
receta de color verde. La receta de color verde aportaba un
cuarenta por ciento el paciente y el sesenta por ciento 1lo
pagaba el Ministerio de Sanidad. Y la receta roja el paciente
no aportaba nada, cero, y todo lo aportaba el Ministerio de
Sanidad. cQué ha ocurrido ahora? Que ahora hay cuatro
formulas, dentro de la receta roja hay dos, una que sigue sin
aportar nada, que es lo que llamamos cero cero uno, y otra que
es la cero cero dos que era el antiguo pensionista que ahora
paga el diez por ciento. ¢Y qué pasa con la receta verde? Pues
que ahora hay cero cero tres que paga el cuarenta por ciento
como antes vy cero cero cuatro que paga el cincuenta por
ciento. Entonces :;qué ha pasado con esto? ;Qué hemos hecho?
Subir la aportacidén general. La diferencia entre estos dos, es
que el cero cero tres queda para parados de larga duracidn,
situaciones de desempleo, fin, gente con recursos menores de x
miles de euros, tal, tal, tal. Eso es 1lo qgque ha pasado.
Entonces ¢(qué se ha hecho con eso? Que la gente pague mas por
la medicacién, nada méas, no has hecho otra cosa. Entonces esto
deberia de ser asi, pues mire, yo creo que en Espafila hoy en
dia sobre todo ademds con seis millones de parados yo creo que
hay que ser un poco consecuente y un poco pensar un poco en la
gente. Creo que con seis millones de parados no podemos ahora
subir la medicacidén ni subir las aportaciones ni nada porque
hay gente que no va a poder pagar nada. Entonces esa es mi
opinién. (Profissional de satde)

66. E1 problema es que estadn cambiando de modelo, o esté
volviendo el modelo antiguo, y nos estédn haciendo ver que es

lo Gnico posible. Ese es el problema. Lo que a mi me preocupa
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de esto es que sea una excusa para volver al modelo
asistencialista exclusivamente. Modelo biomédico dominante,
esto lo que me preocupa a mi, que todas las iniciativas de la
promocidén, de la prevencidn, de la coparticipacidn comunitaria
de todo lo que estédbamos apostando, o que era la ideologia que
sustentaba el proceso de reforma y el sistema nacional de
salud, sea considerado como algo accesorio porque lo
importante es lo asistencial, entonces vamos a volcarnos a 1o
asistencial pero eso estd apoyado con los profesionales dque
dicen que me no me substituyen eso. (...) Pero entonces cuanto
mads lio, cuanto més folldn, cuanto menos funciona, se
justifica que haya medidas '"bueno ahora vamos tratar de
funcionar todo esto rapidamente"” los defensores de la
privatizacién. Otra cosa es que la privatizacidén es buena o es
mala, no lo sé, pero del punto de vista de los valores, es un
ejercicio que yo le pongo yo a los alumnos, ¢privatizar 1los
hospitales a que atenta por los valores del sistema nacional
de salud? A todos. ¢El servicio sigue siendo wuniversal, tu
tienes derecho, se ha detenido? Si. ¢Es accesible, rompes la
accesibilidad? No lo rompe. ¢La equidad, se sigue financiando
a través de impuesto? Si, la solidaridad no lo rompe. Entonces
cqué es lo que rompe? Pues rompe fundamentalmente que tienen
que obtener ese beneficio y que en un sistema de gestidn
publica ese beneficio reinviertes en nuevos servicios y en un
sistema privado, ese beneficio te dejard en tu bolsillo. Por
lo tanto tu estards mas interesado en sacar beneficio antes
que desarrollar la calidad. (Estudioso em Atencdo Primaria)

67. Es una amenaza directa, es una amenaza clara vy
directa. Los derechos no solamente de los ciudadanos sino de
los propios trabajadores, 1lo que hay es, lo qgque se esté
intentando producir es 1o que podemos llamar una
americanizacidén, una americanizacidédn de los sistemas sociales.
Eso supondria un desastre para Europa porque los derechos

sociales han aparecido, la igualdad y los derechos sociales
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han aparecido en Europa. Fuimos los creadores y somos los que
hemos mantenido. En Estados Unidos ahora mismo existe un caos
respecto a derechos, es un caos e intentar exportar ese caos
supondria, pues no sé, posiblemente un caos econdmico vy
consecutivamente ademéds de un caos econdémico, significaria
pues probablemente un problema ecoldgico y un problema de
desarrollo. No podemos pensar que todo el mundo tiene dque
tener elementos de consumo, eso seria inimaginable, si cada
brasilefio tuviera una moto la vida seria imposible en Brasil,
si cada chino tuviera, cada cinco chinos tuviera un coche no
se podria vivir en China. No podemos imaginar que las
sociedades vayan hacia adelante en el sentido de producir vy
tener cada vez mas elementos de consumo porque eso
cuestionaria nuestra existencia en la tierra, eso es
inimaginable. Entonces tenemos qgue tener siempre al Estado
como un elemento intermediario que haga posible las
necesidades racionales de 1la sociedad, tiene gque haber un
Estado, tiene que haber una persona que mire por el futuro de
todos de la sociedad. No podemos ir cada uno a lo nuestro, eso
es 1nimaginable. O sea una politica liberal, basada en la
competitividad y el egoismo, significaria nuestra
autodestruccidén. Por eso nosotros, yo creo que en Espafia como
en toda Europa estamos actualmente luchando porque no suceda
eso. Que sea el Estado que garantice siempre gque no nos
equivocamos en la direccidén en la que vamos. La amenaza esté
clara, la amenaza estd clara porque lo que qguieren es no
financiar los servicios sociales, si no financiar los
servicios sociales pues claro, vuelve otra vez a surgir el
problema de la desigualdad, la competitividad no legitima, vy
por tanto la violencia de la sociedad. La Unica manera de que
no haya violencia en la sociedad es que el Estado garantice a
todos en pie de igualdad una misma garantia que es la garantia
de la educacién y la salud gratuita. Esa es la uUnica garantia

de la no violencia. Todo lo gque no sea eso es violencia, la
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capital més violenta del mundo es Washington, el numero de
crimenes por minuto, méas elevados en todo el mundo es
Washington, y es una de las capitales mas ricas del mundo.
Entonces depende de lo que tu quieras valorar como riqueza, e€s
decir que de alguna manera hay que tener claro gue entendemos
por sociedad y que entendemos por justicia social y no hay que
olvidar que 1la politica tiene como objetivo 1la Jjusticia
social, la politica fue creada en Grecia pero el objetivo de
la politica es 1la Jjusticia social. BuUsquela, un partido 1la
buscarid de una manera, otro partido la buscard de otro, pero
el objetivo es la justicia social, si un partido no consigue
encontrar la Justicia social por una estrategia politica
tendrd que haber otro partido con otra estrategia, pero el
objetivo es la justicia social. Y actualmente sbélo en Europa
se plantea la posibilidad de esa... Jjusticia social, no hay
ninglin pais en el mundo mds que en Europa donde es posible esa
justicia social. Por tanto tendremos que ser nosotros los que
intentemos buscar esa Justicia social porgue no hay otra
alternativa. Y aquili ahora mismo estamos sufriendo la amenaza
descarnada de determinadas fuerzas socilales que duileren
privatizar la educacidén y privatizar la sanidad con el fin de
tener un elemento de lucro, mas no, cuando desde el punto de
vista ético y legitimo eso es inviable, en la historia de 1la
humanidad nunca se ha obtenido dinero de la salud de los demés
y todas 1las familias en otras culturas se han encargado de
enseflar a sus hijos gratuitamente otras personas o atender
gratuitamente y de manera altruista a la salud de los demés.
Entonces no podemos ir para tras, si privatizidramos la salud
si privatizaramos la educacidén y privatizédramos los servicios
sociales iriamos para tras. Hacia una sociedad violenta, una
sociedad autodestructiva, una sociedad que ecoldbdgicamente
seria inviable y es ahi donde estamos sufriendo la amenaza en
este momento de las fuerzas econdémicas de otros paises.

(Profissional de saude)
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68. Lo que quieren es parasitar el sistema publico para
casos no rentables y privatizar los casos rentables,
econb6micamente rentables. Una enfermedad gque origina una
invalidez y que exige una prestacidén y muchas operaciones, vy
muchas intervenciones tiene que ser vista por el sistema
pUiblico. Una enfermedad que se puede curar y el ciudadano
puede seguir pagando cuotas que hace rentable un sistema
mutual, un sistema capitativo, un sistema mutual capitativo,
pues es una situacidén rentable y por tanto tiene que ser
privada, porque se intenta ahora es dividir 1la sanidad en
rentable y no rentable. Lo rentable privatizarlo para gque haya
una compafiila que obtenga beneficios y lucros y su junta de
accionistas decida cuales son las estrategias, es mds o menos
como los sistemas mutuales que existen en Estados Unidos en
este momento. Los sistemas mutuales en Estados Unidos dejan a
millones de personas invalidas y pobres sin ningin tipo de
ayuda ni apoyo porgque no han pagado a su compafiia y muchas
veces habiéndola pagado su propia compafiia le quita los
derechos que tiene a la prestacidén econdmica y tiene que
recurrir a los tribunales para conseguirlos, pero como nho
tiene posibilidad de tener Dbuenos abogados los pierde.
Entonces tenemos, tenemos que luchar contra eso que es lo que
nos guieren importar. Los sistemas sanitarios son rentables
solamente cuando el afan de lucro estd por encima de la
supervivencia del ciudadano. Entonces nosotros no queremos
eso, nosotros, sSi es preciso pagar mads, pagamos, pero de
ninguna manera queremos dejar en la cuneta, dejar apartados a
millones de personas simplemente porque tienen una enfermedad
crbébnica, eso es inimaginable, eso va contra la naturaleza
humana. Entonces, estos sistemas que existen en Estados Unidos
son sistemas totalmente inhumanos y apoyados exclusivamente en
la, en el lucro, en la avaricia, en la codicia, en el aféan de
enriquecimiento de unos pocos. [...] Ahora mismo hay compafias

que guieren gestionar nuestros hospitales para hacerles
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rentables, pero en salud ahora mismo no hay nada rentable, en
salud no hay nada rentable, no puede ser rentable, nadie puede
hacer mercancia de la salud y de la enfermedad de los demés.
Eso es inhumano, eso va contra la naturaleza humana. Y sin
embargo hay ahora mismo personas que guieren imponernos la
gestiédn privada de hospitales para hacerlos rentables.
(Profissional de saude)

69. Es una ley nueva gque sacaron el veinte y cuatro de
abril, un real decreto, donde aqui en Espafia antes segun
llegaban las ©personas inmigrantes solo se les pedia un
empadronamiento y con el pasaporte les haciamos la tarjeta
sanitaria para personas sin recursos, y tenian derecho a todo,
a recetas, a pruebas diagndésticas, y tal, pero después de ese
real decreto todo ha cambiado mucho de tal forma que la
persona que no estd legal en Espafia que no tiene NIE, permiso
residencia no tiene derecho. Solo tiene derecho a ser atendido
por enfermedad grave o accidente grave. [...] Quien tiene el
NIE tiene el permiso, sin ese NIE no se puede cotizar, td no
puedes trabajar siquiera. [...] Se supone que tu tienes que
venir, si estds aqui estudiando tienes que venir con un sSeguro
privado, pero si no, si tu estas en Espafia has trabajado, o no
has trabajado, pero tienes tu NIE en regla permiso, ahi, te lo
dariamos por persona sin recursos, pero sin ese NIE ni
siquiera. Y aqui han se han quedado dos mil personas sin
tarjeta sanitaria. Entonces la universalidad ahora mismo
empieza a evaporarse. (Profissional de saude)

70. Los espafiloles tienen cobertura sanitaria aungue sean
parados de larga duracidn, tienen cobertura sanitaria y nunca
la van a dejar de tener. El problema lo tienen en este momento
en este pais los 1inmigrantes, los inmigrantes irregulares.
[...] Es verdad que hay situaciones muy particulares en las
que por ejemplo hay hijos que a 1lo mejor han pasado...
cuidando sus padres y nunca han trabajado, nunca han estado a

dos de alta, estos hijos siempre han estado en la cartilla con
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el padre o con la madre. Es decir, el problema muchas veces 1lo
han tenido cuando antes, antes de la uUltima ley que salid en
abril del afio pasado no me acuerdo bueno, la cuestidn es que
la Ultima legislacidén que ha sacado este gobierno si que
cambia las cosas, pero vamos con respecto a los espafioles,
esas hijas que estédn en estas situaciones, estos hijos, podian
ponerse en la cartilla con los padres vy siempre tenian
cobertura sanitaria, el problema surgia cuando ya los padres
fallecian y tal pero seguian teniendo cobertura sanitaria pues
igual que otra poblacién que nunca ha estado de alta o ha
trabajado siempre sin contrato y demds. Pues se les ponia como
sin recursos o una situacidén excepcional y seguian teniendo
tarjeta sanitaria sino podian ponerse con ningun familiar es
decir con ningin familiar méds directo. Luego salidé esta
legislacién que ya excluia los inmigrantes sin papeles, o los
que nunca habian cotizado a los gque estaban fuera de la
Comunidad Europea y tal y alli salidé entre esa legislacién
salié también los mayores espafioles mayores de veintiséis
afios. Pero hubo tanta presidédn social que rapidamente 1lo
quitaron, porque claro nos encontridbamos con gente que habia
terminado la carrera, una carrera superior qgue habia estado
todo este tiempo estudiando, arquitectos, ingenieros y tal que
todavia no habian tenido la oportunidad de encontrar trabajo y
de pronto ademds de eso se encontraban sin cobertura
sanitaria, sbélo por tener mds de veintiséis afios. Y fue algo
bastante escandaloso esa medida y ha salido mucha presidén y 1lo
modificaron. [...] El problema los tienen sobre todo 1los
inmigrantes irregulares y los que no estédn irregulares tampoco
han cotizado nunca a la seguridad social, ni estédn dentro de
la comunidad europea, en fin, ahora de todas maneras ya no se
lleva el tema de la tarjeta sanitaria, ahora la lleva el CAISS
que es el centro de atencidén y informacidédn de la seguridad
social, funciona muy bien es un servicio que funciona muy

bien, pero también esta ley incluia un cambio de que vya la
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tarjeta sanitaria, lo que es la cobertura sanitaria, volantes,
ya todo esto se gestiona en el INSS, antes se gestionaba
también en el centro de salud, y en el SESCAM y ahora no,
ahora se gestiona todo en el INSS. Si alguien quiere saber si
tiene cobertura sanitaria o no, o tiene derecho, en que
situacién estd, se tiene gque pasar por esa oficina. [...] Y
alli ya le van a decir si tiene derecho, si no tiene, como hay
tantas situaciones particulares pues nosotros no nos la
sabemos todas, es decir que aqui se nos presenta de todo.
Sobre todo antes, antes era mas facil porque se resolvia como
sin recursos a todos gue venian sin papeles, ahora mismo no.
[...] Hay veces que lo sabemos claramente porque cuando viene
alguien con un problema... ahora sélo vienen... antes venian
todos los inmigrantes, es decir, al centro de salud porque la
informacién que tenian es que tenian que venir al centro de
salud para resolver el tema de 1la tarjeta, venian con el
numero de afiliacién que ya les daban en el INSS y eso les
permitia, eso y su pasaporte vigente, les permitian poder
tramitar aqui la tarjeta sanitaria como persona sin recursos,
pero desde que salid este decreto pues se modificd y ya no, es
decir, ya tienen qgque tener una situacidédn determinada, haber
estado a dos de alta, o estar trabajando o en fin.
(Profissional de saude)

71. Claro, es que este principio de universalidad sin
control deja de ser hasta Jjusto, porque claro, todo esto
también lo estamos pagando nosotros que somos personas del
pais que vivimos y trabajamos y pagamos impuestos y no puede
ser. Listas de espera tremendas, no puede ser. Subida de
impuestos, Dbajada de sueldos. Y por que no, tiene que
controlar, no puede ser. Entonces ese principio de
universalidad si, pero en las mismas condiciones, es gque sino
siempre vamos a perder. [...] Te das cuenta de dgque es un
sistema que no se puede mantener y gue eso repercute

fundamentalmente en los trabajadores. Pero no sbélo en sanidad,
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sino a nivel de todos, a todos nos han subido los impuestos, a
todos nos han bajado el sueldo, ¢chasta gque punto eso es justo?
(Profissional de saude)

72. La situacidén en la sanidad ahora mismo ha disminuido
muchisimo de calidad en bastantes niveles en realidad nosotros
hasta hace poco tiempo pues nos poniamos enfermos, teniamos un
suplente que légicamente venia a cumplir su trabajo y digamos
que la atencién seguia siendo més o menos la misma. Ahora ya
no es asi porgque ya no se pone ningun suplente, con lo cual el
trabajo que queda sin hacer 1lo tienen que hacer otros
compaferos con 1lo cual el trabajo queda sobrecargado,
obviamente con 1lo cual no es igual para nada. Al no tener
suplentes pues el problema de las vacaciones pues estd muy
complicado porque ya no es lo mismo y tal. [...] También es
una obligacién digamos por ley te pertenece una paga
extraordinaria, este afio nos la han quitado, en diciembre no
hemos cobrado paga extraordinaria, nos la han quitado. [...]
Pues normalmente, yo no sé en tu pais, pero aqui y creo que en
mas pailses también, existen catorce pagas al afio, es decir,
los doce meses, mas una que se da en navidad y otra méds que se
da en verano en el mes de julio, pues para ayuda de vacaciones
o0 para... toda la vida ha habido catorce pagas, bueno pues
este afio la de navidad, la extraordinaria me la han quitado, o
sea que hemos cobrado trece pagas [..] Entonces, te quiero
decir con todo eso que ldégicamente pues bueno a nivel privado
nuestro estamos mucho peor que estdbamos, o sea a nivel de
trabajo, mucho peor. [...] Si 1los salarios estan bajando
permanentemente, los salarios estadn bajando permanentemente,
nos han quitado en conceptos de varios tipos a pellizcos
digamos ya bastante dinero, de hecho, el otro dia lo he leido
en alguna parte que se calcula que nuestro poder adquisitivo
ha bajado alrededor de un treinta y siete por ciento, a parte
de eso nos han subido el IRPF o sea a mi el afio pasado, el

antepasado me han descontado un dieciocho, un diecinueve vy
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ahora me estan descontando veintitrés, quiere decir que si me
estdn bajando el sueldo y me estan subiendo el IRPF, estoy
ahorrando cada wvez menos, de hecho yo a lo mejor, ahora mismo
calculo que tendria que estar ganando unos trescientos o
cuatrocientos euros mads de lo que estoy ganando. Si hubiera
seguido progresivamente aumentando como estaba hasta los
ultimos afios. Y también tenemos un poco ahi en como la espada
de Damocles encima no, hay otro concepto que es como por hacer
cursos esas cosas, que no lo quieren quitar que la atencidén A
que son ciento trece euros creo gque no lo han qguitado, no 1lo
van a quitar, y tenemos también la amenaza entre comillas de
gque nos vayan a dqguitar otro concepto que es de carrera
profesional que nos lo han adjudicado no hace muchos afios que
igual segln te vas haciendo mds mayor vas sumando un esta, una
parte [..]. Quiere decirse gque bueno yo concretamente tenia un
sueldo bastante aceptable debido a mi antigliedad, a los afios
que llevo y me voy a volver mileurista otra vez por el
articulo veinticinco. Y luego la calidad, 1la calidad de
asistencia pues lbégicamente no puede ser la misma, porque
légicamente estamos continuamente intentando ahorrar no ya de
profesional, sino de materiales, quiere decirse qgque estamos
todos los dias pedimos unos tubos para analiticas nos mandan
los que quieren, protestan continuamente porque gastamos
muchas agujas de palomillas para pinchar, todo muy escaso el
material, muy escaso de mucho menor calidad del gue teniamos
antes por supuesto [..] Y se estd comentando yo no lo sé a
ciencia cierta pero yo he oido comentar el otro dia que me 1o
han dicho compafieros gue pues para una resonancia magnética
pues a lo mejor puede tener la posibilidad de tener un céncer
vy no lo sabe, pues estidn dando una cita para el afio dos mil
quince. Que seguramente cuando le hagan la prueba se habré
muerto vya, ©O Sea dJue, pues asi estamos, ahora mismo. Y
realmente vamos a peor y ademds que hay una cosa clara vy

légica es que realmente estidn intentando vender que la



Anexos 163

privada, la privada continuamente porque "la atencidén en la
privada es mucho mejor, por la publica estd muy mal y tal"
pero realmente yo creo que la gente es muy inteligente para
saber que si realmente ahora mismo segln cuentan esto no es
rentable, gque se supone gue una seguridad social no deberia
ser rentable porque no es un negocio, no es rentable, si va a
entrar una privada esa privada tendrd gque ganar dinero no,
porque si no no veo yo el interés de meter una privada. Si
ahora mismo no es rentable y ahi hay que apartar un capital
importante para que eso, ese dinero se gane, se dice que la
calidad va a ser mucho muy inferior, eso es dos mas dos, nada
para gque sea muy listo, con lo cual realmente pues estamos
ahi. Ahora mismo la sanidad espafiola tiene un declive muy muy
muy importante. [...] Pues en realidad hace un afio y pico
desde que ha habido un cambio de gobierno, porque antes no
estaba asi, en absoluto. [..] El sindicalismo realmente en este
pais se ha coartado mucho uUltimamente, es decir, pues se ha
coartado facilmente, es cierto que habia un numero de
sindicalismo importante potencial, por una gente que realmente
todos siempre comentamos pues que realmente al estar sindicado
no trabajaban digamos y entonces habia un numero importante,
ahora se les ha mandado trabajar por lo cual el porcentaje de
gente [...] Hay un movimiento sindical pero es mas bajo que
estaba, lo que si que es cierto gque hay una cierta movilidad
muy 1importante que antes no habia de la gente de la calle,
trabajadores en si no digo que no promovido por los
sindicados, pero en menor instancia, creo qgque han perdido
fuerza y ha ganado fuerza el poder de la calle. [...] Yo he
asistido a manifestaciones en la cual me he encontrado gente
de todo tipo, yo me he encontrado gente, me he encontrado
enfermeros, me he encontrado a médicos, me he encontrado a
celadores y a pinches de cocina, o sea, es decir, es porque en
realidad estamos todos, estamos puteados todos, o sea, la

cuestidédn no es un gremio, otro gremio, estamos todos, o sea
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porque evidentemente tu wvida social y tu vida laboral se va a
ver perjudicada evidentemente en tanto en cuanto al sueldo que
cobres obviamente. [...] Pues se esta dando cuenta por un
motivo muy sencillo, porque estan viendo, evidentemente, como
usuarios que son, estdn viendo que sus necesidades médicas
estdn disminuyendo muchisimo, con lo cual evidentemente como
usuario se estédn dando cuenta. También estdn dando cuenta que
somos un colectivo muy importante qgque estamos muy puteado,
entonces de alguna forma nos estan apoyando, como
profesionales. Y en tercero lugar se estan dando cuenta que
también no solamente estamos mal nosotros, estdn mal todos los
colectivos del pais, luego entonces, estadn viendo que este un
tema que les va. (Profissional de satde)

73. Pienso que rompe la universalidad asistencial. No hay
méds, o sea rompe la universalidad de 1la asistencia. Son
personas que viven aqui, porque han estado, como viven aqui
tienen derecho a recibir lo que, prestacidén, lo gque viven
aqui. En qué condiciones, si son legales, eso es otra historia
que tendrdn que determinar otras personas, pero mientras estén
aqui tienen derecho a lo mismo que los que estan aqui.
Entonces no tiene sentido, no tiene sentido hacer pagar.
Porque mira, curiosamente se habla del turismo sanitario. Pero
el turismo sanitario lo hace aqui Europa, tenemos en Mallorca,
tenemos en Canarias, tenemos en toda la costa, eso viene todo
el levante colonias de personas de la Unidén Europea viviendo
practicamente todo el afio y tienen el derecho a la asistencia
sanitaria. Son gente acomodada gque tienen pensiones en sus
paises de origen, que tienen propiedades aqui y tienen derecho
a la asistencia sanitaria espafiola y nadie les niega ese
derecho. Pero una persona que viene sin trabajo, sin dinero,
sin apoyos, sin no sé qué, no viene a hacer turismo sanitario.
Lo que dicen los "ah, que viene hacer turismo sanitario gque
nos cuesta un montdén", no, precisamente tU no puedes cobrar a

quien no tiene. Cobra al gque tiene, si quieres cobra al gquien
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tiene. Pon un impuesto a los residentes extranjeros en Espafia
ta,ta,ta, o un impuesto sobre la propiedad, y con eso financia
su asistencia sanitaria. Pero no, curiosamente, le das 1la
residencia espafiola al que tenga un piso, el que tenga un piso
puede ser espafiol y el que no tiene un piso fuera. Desde el
punto de vista de los derechos humanos no se sostiene, desde
el punto de vista del desarrollo social no se sostiene, pero
del punto de vista de los valores del sistema sanitario 1los
rompe todos. Xenofobia, porque eso no se da con un ciudadano
de Islandia o de Estados Unidos, no se da con un ciudadano de
Suecia o de Alemania o de Holanda. Se da con una persona de
Marruecos o de Subsahariana, se da con esas personas.
Xenofobia, pura y dura. [...] Mira, la consecuencia social,
que la gente, vamos a ver, cuando tu tocas un elemento
relacionado con la xenofobia en plena época de crisis, vas a
tener un respaldo social més importante del que crees. Aqui
hay un lema de algunos elementos de extrema derecha, ademas
que en Alcala de Henares hay, tienen su sede, su organizacidn,
su partido politico y su representacidn en ayuntamiento, que
dicen "los espafioles primero". Y ese mensaje de los espafioles
primero es un mensaje que tiene una venta absoluta en un pais
donde hay seis millones de parados. Es decir tienes abonado el
camino al decir "¢;cémo le voy a dar yo un subsidio desempleo a
un marroqui O a un peruano O a un polaco O a un rumano cuando
los espafioles, cuando teniendo seis millones de espafioles que
no tienen derecho a la prestacidn econdmica?". Es gque no se
hace falta més, no hace falta méds, no hables de derechos
humanos, y digamos que en Espafia la idea, el vestigio de
cuando los espafioles éramos emigrantes, porque habia mucha
inmigracién en los tiempos de Franco en Espafia a Suiza, a
Alemania, a todos los paises de Centro Europa, ellos mismos te
dicen, pero cuando nosotros ibamos, ibamos cuando habia
trabajo, cuando no habia trabajo nos echaban. Esa utilizacién

de la mano de obra es lo que piden, es decir, habia trabajo
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si, ahora que se vayan todos que no los necesitamos. Cuando en
una época determinada no habia un espafiol que fuese un
camarero. No habia un camarero espafiol nadie queria! Ta ibas
al McDonalds, alguna vez tu has 1ido al McDonalds. Y todos,
todos, todos los que estaban ahi eran fundamentalmente
sudamericanos, todos. Ahora no es un extranjero que trabaja en
el Mcdonalds, todos son espafioles, curioso. Qué pasaba que en
tiempos de trabajo no lo quieres. O sea que es también la
utilizacién, claro, 1la gente no va a cruzar el Atléantico,
cuando tU quieras que crucen el Atlantico. Ahora te necesito y
vienes, pero no aqui no eches raices, no seas ciudadano, no
seas igual que yo, no tengas derechos. Fuerte ;es verdad? Pues
eso socialmente estd mal. Entonces esto que significa, pues
que hay mucha gente de, parece hasta bien. Pues si quieren
sanidad que la paguen, dque vyo lo pago a través de mis
impuestos, y ellos no contribuyen, y ellos no hacen, ellos...,
ellos son victimas de alguna manera y es verdad que la
inmigracidén muchas veces, la inmigracidén sea potencial en la
época de bonanza para bajar los sueldos de los titulares.
Porque tampoco habia espafioles en el campo, trabajando en el
campo, en el brdécoli o la fresa, que todos sea gente de fuera?
pues porque si a ti te pagaban diez, cuando trajeron a los
inmigrantes pagaban c¢inco, y por cinco a ningun espafiol le
compensaba, se buscaba el trabajo en otro sitio, entiendes un
poco, como era, dgquién ocupaba esos puestos, es como los
espafioles en Suiza, los espafioles en Suiza no eran ingenieros,
los espafioles en Suiza estaban de camareros, en la
construccién, y en los empleos que no querian los suizos o los
alemanes, y que estos. Entonces bueno va a haber respuesta de
algin movimiento, wva haber no sé qué, pero ideoldgicamente no
va a haber una gran repercusién. Estamos en una época en que
la gente se acostumbra ya a los dramas. Y que dramas hay
muchos. Sabes, cuanto mas es dramatica la cosa, mas

desconectas con el drama. (Estudioso em Atencdo Priméaria)
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74. El1 quitar a los 1inmigrantes por ejemplo, a las
personas que no contribuyen al sistema, el quitarle 1los
servicios sanitarios esta fuera desde mi punto de vista, yo no
soy abogada pero creo dque esta fuera del marco. No sigue
normativas de rango superior que dicen los politicos y 1los
legisladores. Y esto es como el que escupe al cielo que
termina cayéndole en la cara, no sé si te habrads enterado hace
poquito tiempo en Baleares que hubo un problema con un
inmigrante sub-sahariano, un chico Jjoven de veintiocho afios
que ha muerto por una tuberculosis. La tuberculosis es una
enfermedad féacil de diagnosticar, facil de tratar y curable.
Antes era el terror, hace muchos afios, pero hoy en dia es una
enfermedad facil de resolver. Este chico por problemas en el
sistema no fue diagnosticado adecuadamente, también habia,
dicen "es que no fue al servicio sanitario cuando le mandaron"
pero es que le cobraban dinero por tener... portar un servicio
sanitario y no tenia dinero para pagarlo. Entonces ahi donde
radica el problema de porque cuando se quita la gratuidad en
la atencidén wuniversal pues no es universal, se quita la
universalidad. Entonces a este chico no se le diagnosticd, ha
muerto con veintiocho afios, como consecuencia de una
tuberculosis, esto pasaba en la edad media, pero ahora no
tendria porque pasar, con los avances dJue existen en la
medicina, y ha constituido, esto es secundario, pero también
es 1mportante, un problema importante de salud publica, ha
infectado, ha contagiado de tuberculosis a veinte vy tantas
personas. Por eso te digo que al que escupe al cielo le cae en
la cara. El que intenta ahorrar dinero quitando una atencién
que tenia gque ser un servicio solidario donde se de atencidén a
todos los que estén por el simple hecho de residir en ese
territorio eso no quita que bueno que no se despilfarre, que
no se pongan las prdétesis de caderas gratis a los que vienen
de Inglaterra o de Alemania, teniendo recursos para poderlo

hacer, eso ya es cosa distinta de la solidaridad no? Pues el
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romper ese principio de la universalidad, trae consecuencias
muy nefastas a nivel individual de las personas que sufren
problemas de salud y que no son atendidas, esas desigualdades
tan importantes por no tener dinero, y a nivel de salud
pUblica porque las enfermedades transmisibles se transmiten
porque no se controlan. Todo lo que queremos fuera del sistema
no estd controlado, eso supone un problema importante de salud
puiblica. Es mas importante la vida de la persona individual
que la salud publica pero tampoco tenemos que dejarlo de lado.
[...] Pero aun en el caso de que se extendieran a enfermedades
transmisibles diagnosticadas el problema no es que se atiendan
esas necesidades diagnosticadas sino que no se llegan antes,
no se llegan ni a diagnosticar porque las personas estan fuera
del sistema, como ha pasado en ese caso, para gque te hagan una
radiografia tienes que pagar, el sefior no tenia dinero, no
pagdé, no lo hicieron, no sé exactamente como fue, pero le
mandaron ir en otro momento cuando le habian cobrado por 1la
atencidédn sanitaria y entonces pues no fue. Entonces ya no
quedd, no hubo seguimiento de una enfermedad. Para mi me
parece muy grave. Y este caso concretamente del que se ha
hablado poco me parece gravisimo. En lo individual porque ha
habido un hombre joven que ha muerto de una enfermedad curable
y en la salud publica porque ha habido nifios y otras personas
de su entorno familiar que han sido contagiadas de una
enfermedad importante. (Profissional de saude)

75. Es algo tan ldégico que no sé ni como se discute. Como
puede alguien decir que una persona tiene més derecho que otra
porque tenga papeles o no tenga papeles... todo mundo tiene
que contribuir en la medida que pueda y el que no pueda
contribuir con nada pues no contribuye con nada y cuando puede
ya contribuird pero la asistencia sanitaria tiene que estar
garantizada absolutamente a todo el mundo. Que luego ademés
hay que poner orden y tal por supuesto pero mientras una

persona estd enferma vy te esté pidiendo ayuda tienes que
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dédrsela. Luego ya veremos 1o que hacemos con los papeles. Es
que eso es una cosa, pues a mi me lo han enseflado asi. Es que
es asi, es de ética, de moral, ética, yo que se [...] Lo que
no puede ser es que a algunos inmigrantes sin papeles no se
les atienda hasta que estdn medio muriéndose y se permita que
unos Jjubilados alemanes vengan aqul a ponerse una prdétesis de
cadera porque sale mucho mds barato y la misma ley permite una
cosa y prohibe la otra [...] quiero decir es que lo gue no
puede ser es que en lugar de, vamos a ver, si hay que
arreglarlo todo, arreglémoslo todo. Pero no empecemos dando
cafia a gquien menos lo merece. Hay muchas irregularidades, pero
primero vamos a las méds gordas, pero hay que garantizar que
mientras tu arreglas una cosa se te puede estar muriendo un
inmigrante sin papeles, eso no puede ser. A parte gue esos
inmigrantes sin papeles es que gastan poco, si es que, si no
vienen. [...] Pues atenta contra tus propios principios, ... a
ti te han ensefiado, td como médico te han ensefiado gque tienes
que atender al que estd enfermo y punto, y eso no se discute.
Y ahora de repente te dicen que a este si y a este no, pues
eso no me entra. (Profissional de saude)

76. Pues la equidad ahora mismo no existe. Es decir, sobre
todo porgque ademds has venido en una época donde se supone que
antes si que esa equidad se llevaba a todos los niveles, pero
ahora como, todo mundo echamos la culpa a la crisis, pero hay
un deterioro también no todo mundo es igual. Ahora mismo,
vamos a ver, una consulta de urologia te doy para diez meses
tl revisidn, pero si tu tienes dinero te vas a una privada. No
es equitativo. Si tienes dinero te lo puedes pagar o una
prueba diagndéstica que te damos para el dos mil gquince, que
aunque con la ley de garantias lo posibilitamos que la gente
espere menos tiempo pero al haber menos profesionales y tal,
al haber menos cuantias econdémicas pues todo se alarga méas en

el tiempo. (Profissional de satde)
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77. Pues la universalidad estoy de acuerdo con ese
principio. Totalmente de acuerdo pero yo creo que el sistema
sanitario espafiol en este momento no es universal, es decir no
lo es. Excluyendo en este momento, lo era, pero excluyendo en
este momento a poblacidén que no tiene derecho a la cobertura
sanitaria pues estd dejando de ser, vamos este principio ya no
lo cumple. Esa es mi opinién. [...] Yo creo gque son cosas
distintas, yo creo que la universalidad realmente, que el
sistema sanitario sea accesible y sea accesible realmente
tiene que tener sus instrumentos para filtrar y para filtrar
realmente para evitar abusos y todo lo que tal, es decir, vyo
creo que un poco también ahora a veces surgen leyes que lo que
pretenden es evitar algunos abusos que ha habido hasta ahora
es decir pero con estas leyes que estidn surgiendo ahora para
evitar estos abusos lo que se hace al mismo tiempo es cargarse
esa posibilidad de gue personas que necesitan la atencién
sanitaria y que no tienen recursos para acudir a la privada
pueden acceder al sistema sanitario publico. Entonces yo por
universalidad entiendo que todo el mundo tenga acceso vy
derecho a la asistencia sanitaria. Si hay abusos o situaciones
particulares que tal pues ya se corregirdn o ya se pondran los
medios para que se haga lo que se tenga que hacer, pero gque de
alguna forma nunca puedan quedar excluidas personas que
necesitan la atencidén sanitaria por el hecho de ser
inmigrantes sin papeles o por haber venido en una patera o por
tener otras historias gque ahora mismo son los gque no tienen
ninguna posibilidad. (Profissional de saude)

78. La equidad, pues bien, estoy de acuerdo, yo creo gue
pues es lo mismo no, creo gque es un principio basico y que
tiene que contemplarse en el sistema sanitario publico.
Entonces eso es 1lo gue no creo que vaya a ocurrir si la
gestidn es privada. Es decir, no creo gque ocurra lo mismo que
estd ocurriendo ahora. Es decir gque evidentemente aqui puede

venir cualquiera y va a ser tratado exactamente igual tenga
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los recursos econdmicos que tenga y tenga la situacidn social
que tenga y eso en la privada, pues por la gestidn privada
pues es mas dificil que ocurra. Porque claro, si alguien no
puede pagarse una cama en un hospital...o no puede pagarse 1los
medicamentos, se supone un gasto porque es un toxicdmano y no
produce, en fin, a nosotros todas estas cosas nos generan
siempre muchas dudas. [...] Si, yo creo que hoy todavia si,
hombre no lo es tanto por 1lo de la exclusién de 1los
inmigrantes, es decir que en ese aspecto ya hemos empezado por
ahi, excluyendo a poblacidén marginal, y a poblacidén gue no
tiene otra red de apoyo social. Es decir, porque alguien que
ha venido que no tiene nada, que tiene el documento caducado vy
que tiene muchas dificultades para volver a su pais, pues si
se pone enfermo es que hasta hace poco era atendido y a partir
de ahora ya no es atendido es decir que aunque diga el decreto
que es atendido en urgencias, pues se le atiende en urgencias
pero esperemos dgue NoO sea un proceso largo porgue ese decreto
habla de que hasta que termine su proceso, serd atendido en
urgencias hasta que termine su proceso. Yo he visto casos de
personas que se han roto una pierna se entiende que le tienen
gque segulr atendiendo en urgencias hasta que se recupere. Y
que necesitard rehabilitacidén y esa es una recuperacidn del
proceso. Pues estas personas vya no tienen derecho a la
rehabilitacidén por ejemplo no. [...] Esto estd ambiguo, esto
es lo que tu me preguntabas antes, lo gque tienen que hacer es
aclararse y especificar exactamente a que llaman "hasta dque
termine el proceso" y que es "la atencidén por urgencias" si
implica la gratuidad o no, y todo lo demds. Es decir, todos
los casos que surgen a diario en la sanidad publica, pues
seria para ir anotando uno por uno y decidiendo "en este caso,
cuando y cémo y hasta cudndo" y "este otro qué medicacidén si y
qué medicacidén no" y "en este otro dénde se acaba la atencidn
que necesita por urgencias y cbémo se apafla a partir de

entonces, se le deja?" [...] Volviendo a insistir en el
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decreto ese, mirate bien el texto cuando dice lo de 1la
atencidén a urgencias ya veras como ahi no especifica més, es
decir que tu misma al leer eso no sabes muy bien si estos
casos de los que hablamos estarian atendidos o no. Finalmente
los <casos que yo <creo que méas podrian ser de escéandalo
publico, los medios de comunicacién son atendidos, siempre,
porque ademds se entiende que tal y tocamos los palillos que
hay que tocar en sanidad y en epidemiologia y todo el mundo
tiene la conciencia <clara de qgue estos casos hay que
atenderlos y se atienden y nadie pone ninguna objecidn, pero
nos vamos encontrando muchas veces con obstaculos y decidimos
"bueno y ahora esto, y ahora no sé que" [...] yo diria que me
he encontrado con més problemas con algin caso gque yo mi
experiencia en relacidén con diagnosticado de SIDA, dgue de
tuberculosis. El tema de la tuberculosis la verdad es gue no
he visto ningin caso con algun problema [...] Descubriéramos
casos de este tipo gque no son atendidos, creo que hubo un
chaval en una isla, la noticia esta gque no hace mucho salid de
Canarias, me parece que hubo problemas, tuberculosis, pues eso
es algo que puede ocurrir en cualquier lugar, es decir, es
porque va a la consulta, porque no tiene cobertura, porque
igual se encuentra mal y no sé que, en fin, y al final, a 1lo
mejor decide no volver a la consulta, o sea dgque, con esta

legislacidén corremos esos riesgos. (Profissional de saude)
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10.

Guion de Entrevista

. Historia profesional personal;

. La rutina de trabajo;

. Relacién con el equipo;

. Relacién con la comunidad asistida;

. Caracterizacién de la comunidad asistida;

. Aspectos positivos y negativos en el trabajo;

. Como observa el principio de la integralidad

practica cotidiana;

. Como observa el principio de la wuniversalidad

practica cotidiana;

cotidiana;

Demds consideraciones.

en

en

la

la

. Como observa el principio de la equidad en la préactica
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Modelo de consentimiento informado

Titulo del estudio: Los significados construidos de universalidad, integralidad y equidad: la
percepcidn de los gestores y profesionales de la salud.

Investigadores implicados:

Sabrina Sinabucro Kanesiro Bizelli. Universidade Estadual Paulista — Brasil
Elen Rose Lodeiro Castanheira. Universidade Estadual Paulista — Brasil
Cristina Francisco del Rey. Universidad de Alcala

Centro: Centros de Salud de Atencién Primaria del Area de Salud de Guadalajara.

Introduccion

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el que se le invita a
participar.

El estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacion de la Universidad de Alcald (UAH).

Nuestra intencion es tan solo que usted reciba la informaciéon correcta y suficiente para que pueda
evaluar y juzgar si quiere o no participar en este estudio. Para ello lea esta hoja informativa con
atencién y nosotras le aclararemos las dudas que le puedan surgir después de la explicacién. Ademas
puede consultar con las personas que considere oportuno.

Participacion voluntaria:

Debe saber que su participacién en este estudio es voluntaria y que puede decir no participar o
cambiar su decision y retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que por ello se altere la
relacién con la direccién del Centro y/o Area de Salud, ni con sus colegas.

éPor qué se realiza el estudio?

Este proyecto de investigacién constituye la segunda parte de una investigacién iniciada en Brasil.
Dadas las semejanzas entre el sistema brasilefio y espafiol, y habiendo analizado las percepciones
que, sobre los principios de universalidad, integralidad y equidad, estan presentes en el ejercicio de
los profesionales brasilefios, nos resulta de interés observar las similitudes y diferencias existentes
con los profesionales espafioles.

La atencion Primaria en Brasil se encuentra actualmente en proceso de consolidacidon, mientras que
en Espafia tiene una evolucién de cuatro décadas, el comparar las percepciones de los profesionales
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sobre principios fundamentales que deben regir la atencidn a la salud, nos parece fundamental para
poder identificar aspectos que pueden influir en el significado que para los profesionales espafioles
tienen sobre los principios mencionados, después de cuatro décadas de instauracién y evolucién de
la Atencidn Primaria en Espafa.

éCual es el objetivo del estudio?

El objetivo general consiste en analizar los sentidos construidos de los principios de universalidad,
integralidad y equidad, a través de la percepcién de los profesionales de salud y sus practicas en
servicios de atencion primaria en Guadalajara - Espafia.

¢éComo se va realizar el estudio?

Con entrevistas en profundidad, a diferentes profesionales de los distintos grupos: Médicos,
enfermeras, trabajadores sociales y gestores.

Las entrevistas se realizaran en el centro de trabajo, fijando una cita para su realizacién y estimando
una duracion de dos horas.

éQué beneficios puedo obtener por participar en el estudio?

Los beneficios directos que se pueden obtener por la participacion en el estudio, son poco concretos
y tangibles. Puede ser de interés para usted en la medida en que la entrevista le puede ayudar a
reflexionar sobre su ejercicio profesional.

¢Qué riesgos y/o molestias puedo sufrir por participar en el estudio?

Su participacion estd exenta de riesgos.

¢Qué datos se van a recoger?

Se recogeran datos personales de categorizacién: Sexo, edad, profesién que ejerce, tiempo de
ejercicio profesional en Atencidn Primaria.

Las entrevistas seran grabadas, para lo que se solicitard la conformidad expresa de la persona
entrevistada.

¢COomo se trataran mis datos y como se preservara la cooficialidad?
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Todos los datos se trataran confidencialmente por las personas relacionadas con la investigacion y
obligadas por el secreto profesional. También podrian tener acceso las autoridades sanitarias y los
miembros del Comité de Etica de Investigacién Clinico que supervisa el estudio, si asi lo solicitan.
Estos controles se realizan para garantizar que se han respetado los derechos de las personas
participantes en el estudio.

De acuerdo con la Ley Organica de Proteccién de Datos, debe saber que usted tiene derecho a
acceder a los datos que usted se guarden, también tiene derecho a oponerse a que se recojan todos
o parte de los datos que se piden, a rectificarlos, a cambiarlos y a cancelarlos, sin tener que dar
ninguna explicacion.

En la discusion, dentro de la elaboracion del trabajo, los discursos literales (verbatim) que se resalten
apareceran identificados con una letra, que se correspondera con la inicial de su profesién y un

"

numero (por ejemplo M1 “.....”, el discurso seleccionado se corresponde con el manifestado con el
entrevistado médico 1)

éMe puedo retirar del estudio?

La participacién en el estudio es totalmente voluntaria, asi como la posibilidad de retirarse del mismo
en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones y sin que por ello se altere la relacién con los
gestores y/o colegas del Centro en el que ejerce.

éQuién supervisa el estudio?

El Comité de Etica de Investigacion Clinica de la UAH, compuesto por personal sanitario y docente, ha
evaluado el estudio, asi como la presente hoja de informacion y el formulario del consentimiento
informado que se le facilita, y ha dado su visto bueno al mismo.

éCon quién puedo contar en caso de duda?

Las siguientes investigadoras de la UAH seran las responsables del trabajo y de informar y contestar a
sus dudas y preguntas

Sabrina Sinabucro Kanesiro Bizelli

Teléfono: 644 17 58 47 Correo electronico: sakanesiro@gmail.com

Cristina Francisco del Rey

Teléfono. 91 885 51 18 Correo electronico. Cristina.francisco@uah.es
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Consentimiento informado

Titulo del estudio: Los significados construidos de universalidad, integralidad y equidad: la
percepcién de los gestores y profesionales de la salud.

Investigadores implicados:

Sabrina Sinabucro Kanesiro Bizelli. Universidade Estadual Paulista — Brasil
Elen Rose Lodeiro Castanheira. Universidade Estadual Paulista — Brasil
Cristina Francisco del Rey. Universidad de Alcald

Centro: Centros de Salud de Atencién Primaria del Area de Salud de Guadalajara.

He leido la hoja de informacidn que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con la psicéloga dofia Sabrina Sinabucro Kanesiro Bizelli.
Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando quiera.
2. Sintener que dar explicaciones.
3. Sin que repercuta en mi ejercicio profesional.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consentimiento para el
acceso y utilizacidon de mis datos en las condiciones detalladas en la Hoja de Informacidn.

Firma del profesional Firma de la investigadora
Nombre: Nombre:

Fecha: Fecha:



