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INTRODUCCION

Desde su fundacion republicana, en el
Perl existen grandes desigualdades ). En
el caso de quienes trabajaron en salud pu-
blica en el siglo XX, el estudio de como los
primeros sanitaristas enfrentaron dicho
desafio es una oportunidad para recoger
experiencias, asimilar ensefianzas que
eviten repetir errores, asi como meditar
criticamente sobre cada paso dado vy los
que se daran en un futuro previsible @,
También es una oportunidad para rendir
homenaje a los pioneros, lideres y forjado-
res de la salud publica que entregaron, sin
esperar alguna recompensa material, sus
pensamientos, inteligencia, preparacion
y sus acciones cotidianas para tratar que
las instituciones sanitarias evolucionen,
se renueven y progresen al ritmo de los
avances de la ciencia, la técnica y especial-
mente, la justicia social. Uno de esos per-
sonajes fue el sanitarista peruano Rogelio
Bermejo Ortega.

El estudio de la biografia y trayectoria
profesional de personajes o lideres des-
tacados, nos permite conocer la comple-
jidad del contexto socio-politico de una
época y su influencia en la construccion
y funcionamiento de los espacios institu-
cionales, donde Bermejo desarrolld sus
principales contribuciones a las politicas
publicas en salud, lo cual nos permite re-
construir @, desde una perspectiva histé-
rica: los marcos de referencia y los alcan-
ces de las acciones del estado peruano a
fin de desplegar acciones de salud en los
territorios.

La trayectoria de vida, las acciones
y reflexiones desarrolladas por Rogelio
Bermejo nos permiten entender la forma
como se introdujo, se fue construyendo e
implementando la Atencién Primaria de
Salud en el Pert ¥, La Atencion Primaria
de Salud merecid un especial compro-
miso por parte de los sanitaristas de la
generacion de Bermejo, en vista de su
potencial utilidad para expandir la cober-
tura sanitaria a nivel de los territorios. En
ese sentido, el objetivo de este estudio es
realizar una primera aproximacién a par-
tir de la experiencia de vida y obra del Dr.
Julio Bermejo al proceso de implementa-
cién de la Atencién Primaria de Salud en
el Perd.

Trayectoria de vida de Rogelio
Bermejo Ortega (1923 - 2018)

Rogelio Bermejo Ortega fue un médi-
co punefio de origen aimara, nacido en el
afio 1913 en la ciudad de llave, departa-
mento de Puno, y fallecié en el 2018 en
Lima, a los 95 afios. Fue distinguido por
la comunidad sanitaria de su época como
la persona mas calificada en el Peru para
tratar los temas vinculados con la sanidad
rural y la «Atencion Primaria de la Salud»
(APS). Dicha distincién estuvo avalada por
sus investigaciones y experiencias acumu-
ladas en una vida comprometida con la
busqueda permanente de respuestas au-
ténticamente nacionales a los problemas
de salud en la ruralidad del pais.

Rogelio Bermejo realizd sus estu-
dios primarios en el Centro Escolar 895
de llave y los secundarios en el Colegio
Nacional de San Carlos de Puno; en este
ultimo, tuvo como profesor al Dr. José
Marroquin Calderén uno de los pioneros
de la sanidad rural en el Peru. Luego, a
través de sus estudios universitarios, ob-
tuvo en 1950 el grado de bachiller y el
titulo de médico cirujano en la Facultad
de Medicina de San Fernando de la Uni-
versidad Nacional Mayor de San Marcos
(UNMSM). Posteriormente, durante sus
estudios de posgrado en Salud Publica
obtuvo el titulo de médico sanitarista en
la Facultad de Higiene y Salud Publica de
la Universidad de Sao Paulo, Brasil (1958).
Obtuvo el grado de Doctor de Medicina
en 1973, con la tesis «La Atencion de la
Salud en el Area Rural del Perti», y luego
el titulo de especialista en Administra-
cién de Salud en la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (UPCH).

Bermejo mostrd interés por el desarro-
llo de la sanidad rural, la descentralizacion
de los servicios de salud y la planificacion
estratégica. Obtuvo diplomas de capacita-
cion en estos temas en cursos efectuados
en el Pery, Argentina, Chile y Venezuela. Asi
mismo, realizo visitas de estudio a Venezue-
la (Medicina Simplificada), Ecuador (Mision
Andina) y México; asi como al Servicio De-
partamental de Ica y al Centro de Medicina
Preventiva del Rimac, en la ciudad de Lima.

Inicid su brillante carrera en el Minis-
terio de Salud Publica y Asistencia Social

(MSPAS) como médico viajeroy jefe de la
Campafia de Control del Tifus-Viruela del
Servicio Departamental de Puno, coman-
do tres brigadas de vacunadores y téc-
nicos de aplicacién de insecticida (DDT)
entre 1952-1955. Luego ocupod, por sus
méritos, los siguientes cargos: médico
jefe del Servicio Departamental de Puno
(1955-1957); médico jefe del area de
salud de Puno (1957-1969). Bajo su con-
duccion se concretd en las heladas lati-
tudes altiplanicas una organizacién sani-
taria departamental, cuyos ejes centrales
fueron las ideas de participacién comuni-
taria, promovidas por Nufiez Butrdn, asi
como las de medicina simplificada y de
la accion intersectorial, coincidentes con
las que en el futuro orientaria a la APS.
Durante su gestion fue elaborada el Ma-
nual de Normas y Procedimientos para
los Puestos de Salud de Puno, que seria
traducido en francés por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), como un
ejemplo a seguir en sanidad rural. Des-
pués de trabajar 17 afios en Puno, Ber-
mejo fue promovido al nivel central del
MSPAS, donde ocupd el cargo de director
de supervision en Lima (1969-1972).

En abril de 1974, Bermejo ingreso por
concurso a la Organizaciéon Panamericana
de la Salud (OPS) como consultor de sa-
lud rural y de servicios de salud; actuan-
do como funcionario internacional en Pa-
raguay y Bolivia hasta 1983; afio, en que
se jubilé en esta organizacion, al cumplir
los 60 aflos. De vuelta al Perd, Bermejo
labord en el Ministerio de Salud (MINSA)
como director general adjunto de la Di-
reccion General de Servicios, a cargo del
Proyecto de Atencion Primaria y Servicios
de Salud (1983-1985) y del Programa de
Supervivencia Infantil (1986). Ademas,
desde 1986 cumplio labores docentes en
el programa académico de Salud Publica
de la UPCH, en temas vinculados con los
proyectos académicos relacionados con
la atencidén primaria y la planificacidn
estratégica de salud. En 1993, al cumplir
70 afios, se jubild en dicha universidad.
Desde entonces realizd, hasta los ultimos
dias de su vida terrenal, consultorias en
salud publica y se dedicé a escribir sobre
sus experiencias ©).

En 1968, presenté en el Il Congreso
Nacional de Salud Publica, organizado
por la Sociedad Peruana de Salud Publica,
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su ponencia: La atencién de la poblacion
rural en el drea de salud de Puno. Berme-
jo fue autor de cinco libros y coautor de
tres y de multiples articulos sobre salud
publica, en los cuales demostrd ser uno
de los principales estudiosos de los apor-
tes de Nufiez Butrdn a la sanidad rural.
Entre sus libros destacan dos, escritos
en el ocaso de su existencia. El prime-
ro «La Atencion Primaria de Salud en el
Perd» (2008), obra de caracter enciclo-
pédico, donde desarrolla la historia de
esta modalidad de atencién comunitaria
de la salud en nuestro pais. El segundo,
complementario del anterior, denomina-
do «Los caminos de la Salud Pdblica: un
testimonio de parte» (2014), libro donde
describe experiencias durante sus siete
décadas como sanitarista.

Fue miembro de diversas sociedades
médicas y cientificas. Tuvo diversos ga-
lardones como la Distincién Honorifica y
Medalla al Mérito (2000), y la Medalla al
Mérito Paz Soldan (2001), otorgadas por
el Colegio Médico del Peruy la Academia
Peruana de Salud, respectivamente. El
2006, como miembro titular de la insti-
tucién «Consultores Internacionales en
Salud», presidida por David Tejada de Ri-
vero, participd en la formulacién de una
propuesta para un proceso de reforma de
la salud en el Peru.

Bermejo y la atencion primaria de la
salud en el Peru

La visiéon de Rogelio Bermejo de la
APS esta plasmada en su libro sobre este
tema, que constituye un notable esfuer-
zo de recopilacién, tanto de las diversas
experiencias locales realizadas en el pais
antes de la conferencia de Alma-Ata,
como una sistematizacion de la conferen-
ciay las diversas consecuencias de la apli-
cacién de sus preceptos en el Perd.

Bermejo sefiala la importancia del ana-
lisis los factores restrictivos del acceso a
los servicios de salud para instrumentar las
medidas que permitan superarlos dentro
de enfoques acordes con la realidad local;
factores de caracter geografico, econdmi-
co, sociocultural, funcional y tecnoldgico.
Con relacién a los de caracter geografico
(territorial), el autor escribio lo siguiente:

«La inaccesibilidad geografica, carac-
terizada por la dispersién de la poblacidn
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en pequefios conglomerados, con barre-
ras naturales (rios, montafias, desiertos,
bosques); ausencia o escasez de vias de
comunicacion frecuentemente interrum-
pidas por lluvias u otros fendmenos que
obligan a viajes prolongados o dificiles,
ademds de la utilizaciéon de medios de
transporte tradicionales (a caballo, en ca-
rretas, en lanchas, etc.). En algunas dreas
suelen encontrarse grupos humanos
asentados en lugares ecoldgicamente
incompatibles con el desarrollo humano
y las comunidades viables. Para superar
estas restricciones deberd emprenderse
multiples actividades relacionados con el
desarrollo vial, aperturas de caminos de
integracion, con participacion activa de la
poblacion...» ©),

Atencion primaria de la salud en el
Peru antes de Alma-Ata. Iniciativas
personales e institucionales

En la primera parte de su libro «Histo-
ria de la Atencion Primaria en el Peru»,
Bermejo describe el origen y comenta los
resultados de las mas importantes ini-
ciativas personales o institucionales que
se aplicaron en el Peru para impulsar la
participacion comunitaria, la descentra-
lizacion y la accidon intersectorial en el
cuidado de la salud colectiva, antes que
se concretara la institucionalizacion del
concepto de APS. Bermejo listd las inicia-
tivas desarrolladas en el Peru previas a la
conferencia de Alma-Ata (Tabla 1).

De todas ellas, Bermejo destaca la del
Rijchariskmo en la década de los treinta y
el desarrollo de las areas de salud en los
sesenta. Esta iniciativa estuvo inspirada en

la experiencia de Manuel Nufiez Butrén, y
tuvo los logros mas importantes en el tra-
bajo a nivel territorial y en consecuencia, se
alcanzaron los mayores niveles de eficien-
cia sanitaria en el nivel local. Es importante
sefialar la enorme cantidad de innovacio-
nes, sobre todo en el trabajo intersectorial,
gue da cuenta Bermejo y que planteaba el
desarrollo de un capital institucional por
parte del MINSA, para el desarrollo de pro-
gramas sanitarios orientados al territorio.
Asimismo, Bermejo da cuenta de la existen-
cia de una matriz cultural de cooperacion y
vida colectiva en las poblaciones andinas, la
cual puede servir de base para una serie de
acciones sanitarias.

El Area de Salud de Puno

Bermejo dirigid el Area de Salud de
Puno durante doce afios consecutivos
(1957-1969) priorizando la extension de
la cobertura de salud, la capacitacion del
personal que trabajaba en el medio ru-
ral (auxiliares sanitarios, inspectores sa-
nitario, parteras empiricas, promotores
de salud), y la accién coordinada con los
sectores educacion y agricultura, la igle-
sia catdlica, y la Corporacion de Fomento
y Desarrollo de Puno. (CORPUNOQ). En
el auditorio del local de la Direccion Re-
gional de Puno —antes Area de Salud de
Puno— se puede admirar un mural de 38
metros de longitud, pintado al fresco en
18 cuadros, en los que se representan hi-
tos de la historia de la medicina peruana,
dos de ellos denominados: «Medicina
Rural» y la «Salud y la Coordinacién In-
tersectorial» y en ambos, se reconoce a
Bermejo.

Tabla 1. Iniciativas desarrolladas en el Peru previas a la conferencia de Alma-Ata, seglin Bermejo.

N° Iniciativas desarrolladas

1 El “rijcharismo” de Manuel Nufiez Butrén en Puno

2 Las Brigadas de Culturizacion Indigena en Puno

3 El Servicio Departamental de Salud de Ica: Jhon L. Hydrick Alfredo Lynch

4 Los Educadores de Higiene Rural de Puno: José Marroquin Calderén

5 La Medicina Preventiva del Servicio Cooperativo Interamericano de la Salud
6 El Programa Puno-Tambopata

7 Las Areas de Salud del MSPAS, con especial referencia a la de Puno

8 El Proyecto de Desarrollo e Integracién de la Poblacién Indigena

9 Los Programas de Atencion Integral de las Regiones de Salud del MSPAS

MSPAS: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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Figura 1. El Dr. Rogelio Bermejo, de lentes oscuros, en la ceremonia de despedida como médico jefe
del Area de Salud de Puno, 1968, Puno-Pert

Durante doce afios se conformd, en
la jefatura del Area de Salud de Puno, un
equipo sanitario altamente calificado. En-
tre sus miembros, se contaban cinco mé-
dicos, dos enfermeras de salud publica,
una educadora de salud, un ingeniero sa-
nitario y una nutricionista. Todos ellos re-
cibieron capacitacion formal en el campo
de su especialidad en el extranjero y en
el pais. Entre los médicos estaban Carlos
Cornejo Rosello, Augusto Loayza Obando,
Miguel Arroyo Pachas y José Ormachea
Frisancho.

La capacitacién de los auxiliares sanita-
rios se centraba en la ensefianza de la me-
dicina simplificada, desarrollada en Vene-
zuelay adaptada para Puno. Esta medicina
consistia en la atencidn de los casos médi-
cos mas sencillos y comunes, por auxilia-
res sanitarios, debidamente adiestrados y
supervisado por los médicos de las postas
médicas. En Puno, se elabord el Manual
de Normas y Procedimientos para Postas
Médicas, donde se enfatizé lo que no de-
bia hacer el auxiliar sanitario. Este manual
fue traducido al francés y publicado en
Ginebra por la OMS en 1973, para su uso
en el mundo en paises con programas de
sanidad rural.

En lo que se refiere al trabajo intersec-
torial realizado por el Area de Salud de
Puno, con el sector educacion se trabajo
especialmente en los Nucleos Escolares
Campesinos, creados a iniciativa de Enri-

que Encinas Franco. Esta iniciativa organi-
z6 las Escuelas Centrales de Campesinos a
cargo de los supervisores de sanidad y las
«Mejoradoras del Hogar» con maestros
previamente capacitados por el personal
del Area. Con agricultura, se coordind las
acciones del Proyecto Integrado de Nutri-
cién Aplicada (PINA) que con el apoyo de
la OMS y el UNICEF promovian el mejora-
miento de la produccion de alimentosy la
nutricion, a través del establecimiento de
huertos familiares y escolares y «Centros
de Recuperacion Nutricional», que en la
zona aimara se llamaban Wawa Uta y en
la zona quechua Wawa Wasi (Hogar de
Nifios). Con la iglesia catdlica (Obispado
de Puno y las Prelaturas Nuyllus de Aya-
viri y Juli) se formalizd un convenio, por
el cual la iglesia transfirié al Area de Sa-
lud un grupo de enfermeras diplomadas,
religiosas y seglares para que trabajaran
en las postas médicas y postas sanita-
rias, con la remuneracion de una auxi-
liar de enfermeria. CORPUNO construyd
una red de postas médicas y sanitarias y
acondiciond cuatro postas médicas para
que funcionaran como hospitales rurales;
asimismo, construyo el local del Area de
Salud de Puno. El equipamiento de estos
locales fue efectuado por el Fondo Nacio-
nal de Salud y Bienestar ).

En setiembre de 1964 se habia inaugu-
rado el Hospital Regional Centro de Salud
de Puno, con 125 camas, que era el Ultimo

de los doce hospitales del Plan Nacional
Hospitalario de 1961 ejecutado por el Fon-
do Nacional de Salud y Bienestar. Luego,
por iniciativa de Bermejo, se autorizé, por
Resolucién Ministerial del 7 de noviembre
de 1964, que el hospital llevara el nombre
de Manuel Nufiez Butron.

El esquema de organizacién del cuida-
do de la salud en Puno era el de una red
de servicios en tres niveles. El primero,
conformado por las postas médicas con
camas destinadas a maternidad y acci-
dentes, de la que dependian las postas
sanitarias y los puestos escolares de sa-
lud. El segundo, constituido por los hos-
pitales rurales de 25 camas situadas en
las sedes de las unidades de salud, de los
gue dependian las postas médicas. El ter-
cero, por el hospital departamental, del
gue dependian los hospitales rurales. La
red era complementada por servicios de
penetracion para extender la cobertura
—de manera periddica pero permanen-
te— a las zonas de dificil acceso. Estos
servicios eran conducidos desde las pos-
tas médicas y estaban a cargo de un auxi-
liar sanitario. Ademas, se habia planeado
para 1968 la capacitacién de maestros de
escuelas que se encuentran por fuera del
area de influencia de las postas sanita-
rias, los cuales quedarian a cargo de los
puestos escolares donde se realizarian
acciones de primeros auxilios e inmuni-
zaciones.

En 1968, un afio antes de ser promo-
vido al organismo central del MSPAS, Ber-
mejo informaba y reflexionaba:

«El problema fundamental en la zona
rural de Puno, es ampliar la cobertura
de los servicios de salud, para este fin se
estd trabajando con servicios minimos,
tomando como sujeto de programacion a
la Posta Médica, que es la responsable en
la actualidad, de la salud de la poblacion
de uno o varios distritos, y que compren-
de Postas Sanitarias y Puestos Escolares
de Salud en proyectos que funcionaran
en el presente afio. Los territorios no
comprendidos dentro del radio de ac-
cién de estos proyectos son atendidos
por programas de penetracion a partir de
la Posta Médica y a cargo de un Auxiliar
de Enfermeria, que realiza Unicamente
acciones preventivas. Siempre para am-
pliar la cobertura, hemos tenido y aun
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tenemos en la actualidad el Programa
de Promotores de Salud, que son lideres
naturales de las comunidades rurales,
preparados por nosotros para motivar a
la gente, a fin de que acudan a nuestros
servicios, asi como para ejecutar el segui-
miento de casos principalmente de tu-
berculosos y vacunar a la comunidad a la
que pertenecen. Como son voluntarios,
el programa no han dado los frutos que
esperabamos, y estamos considerando
descontinuarlos para, juntamente con los
otros sectores formar promotores socia-
les motivadores del desarrollo general de
las comunidades» ©.

Conferencia de Alma-Ata sobre
atencidn primaria de la salud y su
implementacion en el Pert

Un elemento que Bermejo sefald, fue
gue antes de la conferencia de Alma-Ata,
la politica del MINSA ya estaba orienta-
da a lo que después se denominaria la
APS. Se habia avanzado mucho en algu-
nos departamentos con experiencias de
despliegue territorial de los servicios de
salud. De otro lado, las caracteristicas
de los territorios y las limitaciones de
recursos orientaron a integrar a las accio-
nes sanitarias diversos mecanismos de
participacion de la comunidad y la im-
plementacion de varios esquemas de

articulacion intersectorial en acciones y
zonas especificas. Se encargé al Dr. Ma-
nuel Alencastre, director general de Pro-
gramas del MINSA; la elaboracién de un
informe que sirvié de base a la presen-
tacion de la delegacion peruana en dicha
conferencia. Posteriormente de regreso
del evento, se emitié un informe orien-
tado al desarrollo de la APS en el Peru. Es
decir, que existia consenso en la técno-
burocracia del ministerio, que esa era la
ruta para la expansion de la cobertura de
las acciones en salud, por lo que existi¢ la
voluntad politica para la implementacién
de las recomendaciones de la Declara-
cion de la Conferencia de Alma-Ata )

Con el objetivo de implementar los
acuerdos de Alma-Ata, el gobierno del
Perd, disefid planes y programas, ade-
mas suscribié acuerdos de cooperacidn
y transferencia técnico-financiera con
entidades internacionales. En 20 afios se
desarrollaron 14 programas o proyectos
que pretendian impulsar el estableci-
miento, la aplicacion y la sostenibilidad
de la estrategia de la APS en nuestro pafs.
El fracaso de dichos programas para lo-
grar sus efectos deseados fue debido a la
falta de recursos sanitarios y condiciones
extra sectoriales no previstos y, especial-
mente, por la carencia de politicas gene-
rales de Estado a largo plazo. La relacién

Tabla 2. Programas o proyectos en Atencién Primaria de la Salud desarrollados en Pert entre 1980 y 2000

N° Denominacion del programa o proyecto

1 Plan Nacional de Apoyo a la Atencion Primeria de Salud 1980-1983

2 Comisién Nacional de Atencién Primeria de Salud

3 Proyecto de Atencion Primaria y Servicios Basicos de Salud

4 Programa Conjunto de Apoyo Nutricional ONS-OPS-UNICEF (PROCAN)

5 Programa Especial de Supervivencia Infantil (PRESI)

6 Proyecto de Atencion Primaria de Salud, Comunidad, Bienestar y Salud (COBISA)

7 Lineamientos Basicos de la Politica Nacional de Salud en e Pert 1985

8 Programa Multidisciplinario de Atencidon Primaria de Salud de la UPCH

9 Proyecto Salud, Medio Ambiente y Lucha contra la Pobreza (SMALP)

10 Fortalecimiento de las Zonas de Desarrollo Integral de la Salud (ZONADIS)

11 Salud Basica para Todos

12 Programas de Administracion Comparada. Comunidad Locales de Administracion de Salud
(CLAS)

13 Proyecto 2000

14 Proyecto de Salud y “Nutricion Bésica”
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de esos 14 programas o proyectos de-
sarrollados en el periodo 1980-2000 se
muestran en la tabla 2.

Bermejo y su balance sobre el
proceso de implementacion de la
atencion primaria de salud

Bermejo pertenecié a una generacion
de funcionarios del MINSA, que empeza-
ron su carrera desde los territorios y cuyo
entrenamiento se dio en el marco de los
programas de fortalecimiento de capaci-
dades desarrollados por los Estados Uni-
dos en el marco de la guerra fria, fuerte-
mente influenciado por el desarrollismo
sanitario de la época 9, es decir con la
vision de sistemas publicos universales
que pudieran sostener las intervenciones
de salud publica en el territorio. La gene-
racion de Bermejo valoré la necesidad de
incorporar a las acciones locales la com-
plejidad del contexto econdmico, politico
y social.

Sin embargo, cuando la declaracién
de Alma-Ata se convirtio en gran politica
publica a partir del Plan Nacional de Apo-
yo a la Atencion Primaria de Salud 1980-
1983, y posteriormente con la Comisidn
Nacional de Atencidén Primaria de Salud,
se cometié el gran error de prescindir
de toda la experiencia acumulada en el
MINSA para el desarrollo e implemen-
tacion de la salud rural, como lo sefiald
Bermejo:

«Manifestamos sin ambages que se ha
desperdiciado un rico legado de la cultu-
ra comunitaria, un magnifico ejemplo de
trabajo regionalizado con completa des-
centralizacion en las Areas de Salud que
funcionaron eficientemente en la década
de los afios 60, y, que somos conscientes
de que debemos considerar en nuestro
trabajo presente y futuro los magnificos
principios 'y el ejemplo que nos legaron
los ilustres sanitaristas que nos han prece-
dido (hoy no solo olvidados, sino ignora-
dos) y que conjuntamente con las nuevas
corrientes, adecuadas a nuestra realidad,
hardn posible el mejoramiento del nivel de
salud y de vida de nuestra poblacion, para
satisfacer con equidad las expectativas del
hombre como ser social» 12,

La tragedia que significd para el sis-
tema de salud peruano, la pérdida del
capital de saberes institucionales sobre
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salud rural acumulado durante lustros se
agravoé por la dindmica de los proyectos
de cooperacion externa, condenados a
una falta de previsién de recursos presu-
puestarios. Los gobiernos de turno han
querido innovar los programas conside-
rando que los que implementaban eran
mejores que los anteriores, mas actuali-
zados o inéditos; esa vocacién de volver a
empezar ™ es sin duda una matriz cultu-
ral que explica mucho de los fracasos en
la institucionalizacién efectiva de la APS
en el Perd.

Bermejo fue sumamente critico de
la forma de como finalmente después
de varias décadas de intentos fallidos se
termind decodificando la APS por parte
del Estado Peruano y soslayando factores
claves del proceso de construcciéon de
condiciones de salud a nivel local:

«Se ha conceptualizado ya la salud
para todos y por todos; que marca con
nitidez que él cuidado integral de la sa-
lud solo se alcanzard con la participacion
plena de la poblacion en todo el proceso
de salud, resultando que el control social
en la gestion de los servicios es indispen-
sable, contando también, con la partici-
pacion multidisciplinaria e intersectorial,
y con la potenciacion del saber popular,
asicomo también con el papel de la fami-
lia y del individuo en el autocuidado de la
salud...En este nivel se puede formalizar
fdcilmente que el desarrollo de la salud es
parte del desarrollo local, y que el desa-
rrollo local sostenible es parte del desa-
rrollo de la salud, sin la cual no es posible
garantizar el bienestar de la poblacion
para el desarrollo humano» 13,

Bermejo criticé directamente a las
propuestas que hablan de APS a partir
de la expansién de servicios médicos en
el territorio y a las limitaciones de los
modelos de educacién médica existente
para formar médicos capacitados para
construir salud en el territorio:

«Que los servicios de salud siguen
‘medicalizados’, funcionando como servi-
cios de atencion médica que no influeyen
en la salud, con escasa cobertura (fuera
de las grandes ciudades) en el medio ru-
ral, con tendencia a la privatizacion de la
salud, lo que tendria un gran impacto so-
bre los servicios publicos...existe también
un cisma entre “lo académico vy las prac-

ticas”. Se teoriza mucho sin experiencias
de campo; la formacién del personal de
salud publica ha disminuido, lo que indi-
ca que la educacion para la salud no ha
evolucionado con los cambios y transfor-
maciones que se estaban operando en el
mundo entero» 4,

Importancia de la obra de Rogelio
Bermejo y la atencidn primaria de
salud en el Peru

Bermejo pertenecidé a una generacion
de salubristas que desarrollaron grandes
innovaciones, a pesar de la complejidad
de los territorios y la carencia de recursos,
y ello fue parte de un enorme compromi-
so con el pais y con el MINSA. Un andlisis
de la trayectoria de vida de Bermejo nos
muestra que aun en una sociedad tan
fragmentada, heterogénea, egoista y ex-
cluyente como la peruana; existen siem-
pre algunas personas que, superando las
incomprensiones y frustraciones cotidia-
nas, tienen la capacidad de identificar en
su mundo interno una imagen viva de lo
«deseable» para mantener la dignidad
humana de todos. Imagen que, si es di-
fundida e interiorizada en la conciencia
de una generacién o de una colectividad,
puede comprometer poderosamente las
voluntades y acciones de sus miembros
para tratar de construir, con un optimis-
mo militante, las condiciones que per-
mitan convertir «lo deseable» en lo «lo
posible» y, eventualmente, en «lo realiza-
ble». Es el principio de la esperanza, en-
tendido en un sentido filosdéfico, como el
elemento clave de la apertura del porve-
nir del ser humano que se extiende hacia
los limites de lo que puede ser y no es
todavia: «La razén no puede florecer sin
esperanza, la esperanza no puede hablar
sin razén» 9,

A lo largo de la obra de Bermejo apa-
recen personajes como Manuel Nufiez
Butron, Jhon Hydrick, Alfredo Lynch, José
Marroquin Calderdn y Luis Angel Ugarte,
como los primeros sanitaristas que logra-
ron identificar en su conciencia y luego,
difundir con su comportamiento ejem-
plar, la imagen mental de lo deseable y
posible en el campo del cuidado de la
salud colectiva, entendiendo a la salud
como un derecho y un deber de todos los
peruanos.

Esta imagen mental inspird las volun-
tades y las acciones de los miembros de
una nueva generacion de sanitarista que
surgié en las décadas de los 50 y 60. Es
asi, que en el Primer Congreso Nacional
de Salud Publica, efectuado en 1962, lo
miembros de esta generacion fueron los
que propusieron y aprobaron de manera
unanime el primer principio de la doctri-
na sanitaria peruana: «la salud es un de-
recho inalienable de todos los habitantes
del Peru, sin distincion alguna» 9. Es «el
deber de todo trabajador de la salud es
luchar por la universalizacién y la demo-
cratizacion de la salud». Este mensaje
adquiere mayor valor en un pais que,
desde los 90, ha impulsado una cultura
qgue promueve el individualismo, la com-
petencia y el egoismo.

El analisis de la trayectoria de vida de
Rogelio Bermejo nos ha permitido acce-
der a aspectos importantes del contexto
institucional de la implementacion de la
APS en el Peru, lo que muestra la utilidad
de esta metodologia *”). Estamos seguros
gue lectores de su obra realizaran re-
flexiones sobre las causas de las grandes
brechas entre las intenciones declaradas
y las realizaciones efectivas de las politi-
cas y estrategias de cuidado de la salud
aplicadas en nuestro pais. Estas reflexio-
nes nos permitirdn promover y participar
en un debate nacional sobre los vinculos
indisolubles entre la salud, el desarrollo
sostenible y el orden social vigente, en
el contexto de una tendencia de poli-
ticas dominantes que contindan en un
proceso de mercantilizacién del mundo
de la vida, agravada por los efectos de
la pandemia, del calentamiento global y
de la lucha actual de los grandes bloques
geopoliticos por lograr nuevas esferas de
influencia y hegemonia.

Bermejo a lo largo de sus ensayos es
muy lacdnico en sus expresiones, quizas
por no querer emitir juicios de valor so-
bre personas concretas de la colectividad
sanitaria. A través de su relato se puede
percibir los tiempos prolongados de im-
plementacién; equipos técnicos que no
estan a la altura de las tareas encomen-
dadas; un desprecio por las experiencias
anteriores, sobre todo, hacia esa voca-
cién permanente de volver a empezar. A
todo esto, se sumo las limitaciones de re-
cursos, expectativas cortoplacistas, pro-
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puestas no acordes con la complejidad
de los contextos locales, escenarios de
crisis politicas y econdmicas prolongadas
y, sobre todo, una incapacidad para ins-
titucionalizar y sostener los procesos de
innovacién. Ello hizo que la implementa-
cion de la APS sea luego de décadas de
intentos, una rueda de Sisifo permanente
para nuestro sistema de salud.

La principal motivacion de Bermejo
para sus ejemplares aportes a la sanidad
rural fue explicitada por él mismo —en un
discurso del afio 2000— cuando declard
con orgullo pertenecer a la generacion
médica punefia que siguio las huellas del
«Gran Maestro Manuel Nufiez Butrdn,
gue dedicé su vida al cuidado de la salud
de los desposeidos, los indigenas de su
tierra, un pueblo olvidado, abandonado
y oprimido secularmente, que sélo era
percibido por las clases dominantes como
plataforma politica o como tema litera-
rio. ...El Gran Maestro habia dejado tras
de si una estela luminosa, un vivificador
ejemplo de esfuerzo, de inspiracién y de
belleza social a las generaciones médicas
... legandonos una doctrina, una filosofia
de trabajo que tiene plena actualidad» #),

Han trascurrido sesenta afios del Pri-
mer Congreso Nacional de Salud Publica
en el Perd y mas de cuarenta de la con-
ferencia de Alma-Ata, y lo sucedido en
la realidad sanitaria peruana durante la
pandemia nos ha mostrado que la con-
ceptualizacion, la implementacién vy la
aplicacion auténtica de la estrategia de
APS contintan siendo un desafio al sis-
tema de salud peruano. Las respuestas
sanitarias a la pandemia del COVID-19 se
mostraron insuficientes por las restriccio-
nes impuestas por los distintos contextos
territoriales, politicos, econdmicos, so-
ciales y culturales, en que debieron ser
aplicadas, asi como por las debilidades
internas de las instituciones de salud.
Este reconocimiento y aprendizaje expli-
can el por qué los principios doctrinarios
de la APS, sobre todo el rol protagdnico
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de las poblaciones en las acciones de sa-
lud en los territorios, renacen ahora con
mas fuerza que hace mas de cuatro dé-
cadas. El debate sobre la universalizacién
del acceso equitativo al cuidado de la sa-
lud afronta una nueva utopia, la de una
sociedad justa e inclusiva, sin corrupcion
y sin dejar a nadie atrds.

Por otro lado, también estamos
aprendiendo que la conversion de «lo po-
sible» en «lo realizado» en la reforma del
cuidado de la salud no es lineal, ni unidi-
mensional, ni neutro; sino que se trata de
un proceso complejo, multidimensional,
contradictorio y de trazos irregulares, si-
nuosos, muchas veces impredecibles. Se
trata esencialmente de un proceso que,
a lo largo de nuestra historia, obedecio y
aun obedece a una racionalidad instru-
mental dominante *¥, que expresado y
sustentado en un orden social vigente,
subordind el sabery el deber a los intere-
ses del poder econémico vy politico.

También merece comentar que, en las
actuales circunstancias, las banderas en
defensa de los principios de universali-
dad, igualdad, integralidad, autenticidad
y especialmente de solidaridad en el cui-
dado de la salud, que en el pasado eran
enarboladas por los sanitaristas de la ge-
neracion médica de Bermejo, en medio
de la incomprension las élites politicas y
la indiferencia del resto de actores de la
sociedad peruana, ahora estan a la espe-
ra de nuevas vanguardias democraticas
gue las hagan realidad en todos los es-
cenarios de lucha; el ejercicio pleno del
derecho humano a la salud.
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