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Amazonia reafirman la idea de que, aunque se produzcan en territorios especificos, se trata "y ouc g

de fendmenos multinivel y multicausales que transcienden la esfera local, siendo comple-
ja su comprension y exigiendo planteamientos innovadores que los aborden !. Este triste
ejemplo manifiesta caracteristicas del espacio amazdnico, con implicaciones relevantes en
la implementacidn de las politicas de salud que se practican alli.

La denominada Amazonia Legal, formada por 9 estados y 772 municipios, cuenta con
27,5 millones de habitantes, entre los cuales existen cerca de 400 mil indigenas de 170 et-
nias distintas. En el conjunto de esa poblacién hay una oferta insuficiente de servicios pu-
blicos de todo tipo, junto a las conocidas dificultades de infraestructura, en particular de
comunicacién y transportes 2.

Asimismo, lo que denominamos Amazonia es, de hecho, un escenario socioambiental
heterogéneo y multifacético, donde coexisten centros urbanos modernos populosos, pe-
quenas ciudades relativamente aisladas, ademas de poblaciones tradicionales de diversos
tipos, dispersas en areas rurales remotas en territorios practicamente inexpugnables. Los
indicadores sociales, econémicos y sanitarios son también muy dispares, relacionando cre-
cimiento demografico y econdémico acelerado, con masiva concentracién de renta y condi-
ciones de vida ampliamente desfavorables para la mayoria de la poblacién. El modelo eco-
némico predominante se caracteriza por la explotaciéon depredadora de recursos naturales,
no siendo raro la explotacién ilegal de los mismos 3.

En las décadas mas recientes, se observa la aparicion de iniciativas econdmicas soste-
nibles, que intentan superar su caracter demostrativo, adentrarse en el mercado verde, y
convertirse en una economia de escala capaz de proporcionar renta para los productores
rurales amazodnicos, y enfrentarse a los devaluados precios existentes en los mercados re-
gionales. En ausencia de estas condiciones, abundan los estratos poblacionales con renta
baja, baja escolaridad y sin acceso al mercado de trabajo, siendo totalmente dependientes
de un Sistema Unico de Salud (SUS) que recorta su financiacién.

Las grandes distancias geograficas caracteristicas de la region suelen ser citadas en dis-
cursos y documentos oficiales, senalandolas habitualmente como obstaculos para el desa-
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rrollo econdémico y la implementacién de politicas publicas. Gobiernos de las mas diver-
sas orientaciones ideoldgicas han respondido precariamente a tal desafio, preconizando
la inauguracién de carreteras como solucién para las dificultades de desplazamiento. La
devastaciéon ambiental asociada a la apertura de carreteras ha sido perfectamente descrita,
haciéndose evidente el denominado arco de la deforestacién, como la expresién mas con-
creta de la violencia ambiental, que se ocasiona tras la apertura de nuevas carreteras en la
Amazonia. Asimismo, no son capaces de generar soluciones para espacios donde el despla-
zamiento por carretera no es una alternativa factible frente a la hidrografia regional. Las
carreteras han atendido a los intereses de los grandes proyectos de construccion de presas,
agronegocios y mineria, contribuyendo poco a la distribucién de la produccién de la agri-
cultura familiar o a la extraccién de productos de la selva.

En el caso especifico de la salud, las barreras geograficas se suelen apuntar como di-
ficultades que obstaculizan la implementacién de acciones y el acceso a la salud, bien sea
en la atencion primaria, bien sea en los servicios sanitarios media y alta complejidad, es-
tando estos dos dltimos fuertemente concentrados en las capitales de la regién Norte. Tal
reconocimiento nominal no resulta en la provisiéon de acciones y en la financiacién pa-
ra hacer frente a este elemento inamovible del escenario amazénico. Grandes distancias y
dificultades de desplazamiento parecen que se usan mas para justificar eventuales insufi-
ciencias de desempeno y de resultados de atencidn en la salud, que como objeto de plani-
ficacién a tener en cuenta en la creacidn de estrategias innovadoras para enfrentarse a las
distancias amazdnicas 4.

Versiones mas recientes de la Politica Nacional de Atencién Basica (PNAB - 2011y
2017) 56 preconizaron la implantacién de la Unidad Basica de Salud Fluvial (UBSF), en
la que se deben asignar Equipos de Salud de la Familia Ribeirinha. La PNAB promovié el
reconocimiento oficial de iniciativas, ya en curso en la Amazonia, proporcionando, conse-
cuentemente, parte de la financiacién de las acciones asumidas. La habitual induccién de
acciones mediante la oferta de financiacién por parte del gobierno federal fue bien recibida
por los sistemas municipales de salud, muchos de los cuales asumian los costes integra-
mente con la sufragaciéon de unidades moviles fluviales, ya implantadas antes de 2011. No
obstante, persiste la insuficiencia de inversiones y la necesidad de proporcionar adaptacio-
nes al flujo asistencial y a la organizacién de rutinas, junto a procedimientos evaluativos
capaces de aquilatar la efectividad de un modelo itinerante de asistencia. Los procesos eva-
luativos de las UBSF podrian contribuir a mejorar la calidad y la capacidad de resolucion
de un modelo asistencial que tiene el mérito de ampliar la cobertura en vacios asistenciales,
y amenizar el coste de los usuarios a la hora de acceder a cuidados de salud.

Por otro lado, iniciativas como la creacién de las Unidades Méviles Fluviales, a través
de la PNAB, respetando el patrén de politicas excesivamente genéricas, generadas en el
ambito federal de gestidn, suelen ignorar las limitaciones del alcance de las iniciativas que
preconizan, justamente, porque minimizan las profundas diferencias sociopoliticas, eco-
ndémicas, geograficas y sanitarias de una realidad como la amazénica. No es imaginable en
este contexto que una politica de alcance nacional pueda prestar atencién a las minucias
sobre cada realidad existente. Sin embargo, las formas en las que se ejerce el poder para
normalizar esta situacién no dejan que la planificacidn local de los sistemas estatales y mu-
nicipales de salud tengan espacio para poder redimensionar o adaptar tales determinantes a
las caracteristicas y necesidades locales.
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Ante tal escenario de dificultades previas, se suma la situacién que se vive en este mo-
mento, que es de recortes de fondos publicos para la salud, de alteracidn de las reglas de
financiacién de la atencién primaria, y de la toma la poblacion registrada como base de cal-
culo para el traspaso de recursos a estados y municipios. Ademas de suponer una fractura
del principio de la universalidad, que orienté la creacion del SUS, tal medida representa un
grave perjuicio en una regién donde la aglomeracion poblacional en las mayores ciudades
coexiste con bajas coberturas asistenciales, lo que es sindnimo de un menor nimero de
personas registradas, en contraste con la poblacién efectivamente residente, que no puede
estar registrada debido al reducido niimero de equipos multiprofesionales activos.

Para las poblaciones rurales amazdnicas el dano todavia se convierte en algo méas dra-
matico, puesto que la baja densidad demogréfica resulta en un pequenno nimero de regis-
trados, cuyo acceso a la salud demanda un coste operacional elevado, debido a las mencio-
nadas distancias geograficas. Tal escenario tiende a profundizar la insuficiente financiacién
de las acciones en los sistemas municipales de salud crénicamente fragilizados y con difi-
cultad para mantener coberturas asistenciales adecuadas.

Las politicas de austeridad fiscal, como la actualmente en curso profundizan desigual-
dades preexistentes y, en el caso de poblaciones estrictamente dependientes del sistema pu-
blico de atencién a la salud, se acentuaran, dificultando la identificacién de espacios especi-
ficos, donde las desigualdades se agraven. A los recortes de recursos en el ambito federal se
anade ahora la vigente distribucion desigual de los tributos recaudados, comprometiendo
la solvencia de los municipios, en particular aquellos pequenos y/o de baja recaudacion, a
quienes se les estan atribuyendo responsabilidades crecientes en la provision de servicios
de salud 7.

El crecimiento de la participacién del sector privado en la atencién a la salud también
contribuye a profundizar la concentracién de servicios de salud de media y alta compleji-
dad en las mayores ciudades amazonicas, donde se concentran las familias de mayor renta,
agravando las limitaciones de acceso a los cuidados de salud, las carencias estructurales de
la red fisica y la resolucién del cuidado, particularmente, debido a la dificultad de fijacion
de profesionales de salud y més especificamente médicos 1.7.

Baja renta, condiciones penosas de trabajo, riesgos laborales elevados, violencia, expo-
sicién intensa y recurrente a agentes infecciosos, falta de acceso a vivienda de calidad y sa-
neamiento, acceso limitado a cuidados de salud, son tipicos problemas de salud que afligen
a las poblaciones amazdnicas, cuya resolucion o control requiere intervenciones complejas,
alternativas econémicas sostenibles, mayor financiamiento de la salud y una mejora grande
en los modelos de atencién y las rutinas organizacionales que pueden mejorar el desempe-
no de la atencién primaria en la regién 8.
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