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REFORMAS DE SISTEMAS DE SALUD

La corriente globalizadora trajo consigo un modelo llamado neoliberal e intentaremos ver ahora  su influencia en las reformas de los sistemas de salud ,por ejemplo en Argentina.

Ya vimos como con los intentos de Lombardo de imponer un sesgo privado extendido a la salud en Argentina ,camuflado de solidaridad generalizada no se pudo avanzar mucho por no haber sido consensuado el  modelo ,con la participación de todas las partes implicadas, dentro de las cuales ,los prestadores no participaron.

Ello genero una tensión que aborto el plan ,ya que no se puede pensar en autonomía del sector salud si a su vez no se discuten los términos de un discurso general sobre la reforma del Estado y la economía.

La tendencia neoliberal que se corporizo con Lombardo ,pero que viene con algunos zigzagueos de épocas anteriores ,impulso la estandarización de las reformas y con ello de los modelos de gestión en salud.

Algunos puntos de tal modelo de gestión ,aquí en la Argentina ,ha tenido su toque regional el cual depende de la idisioncracia del pueblo en cuestión y de las particularidades de los políticos locales.

Una premisa neoliberal  básica y de manual  fue y es la reducción de la influencia del Estado  persiguiendo de esta forma  una disminución en las erogaciones publicas y ofreciendo a las fauces del “mercado “ el área de la salud.Esto lo  vimos reflejado en la época del menemato ,con la privatización indiscriminada de empresas publicas desarticuladas previamente para rotularlas de ineficientes y perdidosas .El área salud ,hasta antes de Lombardo ,no alcanzo a caer esta trama  y entonces la pronunciada participación estatal ,se intento frenar bajo distintos eufemismos tales como recortes presupuestarios ,reducción de contribuciones sociales que sustentaban la seguridad social ,hospitales sin elementos básicos ,etc.,amen de las acciones indirectas como el aumento del índice de desempleo que golpeo a las obras sociales que tienen ingresos dependiente justamente de los padrones de trabajadores activos ,excepto por supuesto el PAMI.

También a raíz de lo anterior y en pos de la reducción de la influencia del Estado ,para de esta forma reducir el costo social ,fue restringiendo la oferta gratuita de servicios públicos a la población carente y manteniendo la oferta para la población que tiene algún tipo de cobertura de obra social o prepaga ,con un cobro por dichos servicios ,tal el caso de los Hospitales de Autogestión.,implementados en Argentina y habilitados para cobrar en forma directa a las obras sociales por las prestaciones brindadas a la población asegurada ,transformándose así en un competidor desleal pues usa instalaciones publicas,o sea de todos ,para usufructuar  en forma parcial y con desventaja afectando la labor privada.

La idea es que el  Estado se desentienda  de su responsabilidad publica y nos tire a nosotros ,los  prestadores y los hospitales de autogestión ,a la arena dela competitividad donde nos sacamos los ojos.

Entonces el Estado debe disminuir su área de acción ,pues de esta forma reduciría gastos de funcionamiento y  con ello el modelo neoliberal ,que nos tiene atados de pies y manos por la deuda que nuestros “mayores “generaron ,puede hacer de las suyas abonando el camino para la onda glozalizadora que tal como se da en la Argentina ,se centra fundamentalmente en la expansión del capital internacional deslocalizado.

Como ya  vimos  en el punto anterior ,el concepto Estado Nación acuñado por el capitalismo ,no sirve por estos lares.

ES AUTONOMA UNA REFORMA DE SALUD DE LA SITUACIÓN GENERAL DEL PAIS ?

Vimos entonces que frente a cualquier cambio ,por ejemplo en el sistema de salud ,y teniendo en cuenta nuestra historia en la materia ,va a oponer   resistencia pues la implementación de modelos neoliberales es como si fueran a contrapelo de lo que defienden .En otras palabras ,defienden la acumulación de capital ,pero para los de afuera y someten a los adentro (nosotros )a las exigencias que abonen tal circunstancia tal como la restricción de fondos para gastos sociales, educación ,seguridad, etc.

Entonces  una reforma de salud se encara ,no en términos de mejoramiento global de la salud de la población ,sino en términos de mercado ,ajustar las cuentas para encorsetarlas dentro de un esquema de gastos contenidos.

GESTION  = PALABRA CLAVE DE TODO EL QUEHACER NACIONAL EN CUALQUIER NIVEL

Aparece en escena ,no ya de ahora  sino de hace un tiempo ,una palabra clave :GESTION.

De esta forma ,toda reforma encarada en cualquier área de la vida social humana ,ya vimos que no será independiente ,y además necesitara de un modelo que definirá una forma de GESTIONAR la labor .

Y el punto en cuestión es si tal GESTION debemos pensarla en términos de pura administración económica ,esperando lograr una optimización que disminuya al máximo las perdidas y aumente al máximo las ganancias o en términos de lograr lo mejor posible para la persona humana ,con lo disponible.

Una visión o la otra ,son impuestas por la realidad socioeconómico político que la corriente neoliberal nos impone como modelo para lograr lo que considera conveniente por parte de nuestros país ,pero seremos nosotros quienes aun reconociendo la situación de dependencia a la que nos vemos obligados a ajustarnos en términos presupuestarios ,decidamos por un modelo de gestión solo de “mercado”  o por un modelo de gestión  que optimice lo económico pero a partir de un concepto de respeto de la dignidad humana intocable.

Ello nos lleva indefectiblemente a concluir que toda reforma de sistema de salud ,tienen una variable que de alguna forma nos viene impuesta y que es la exigencia de la optimización económica ,pero hay otra variable y que es la de los valores  que sustentaran tal reforma y sobre los cuales nos debemos montar con firmeza para de esa forma consolidar un Estado que no resigne su rol.

VALORES QUE DEBE PRIVILEGIAR UNA GESTION EN SALUD

En cuanto al Estado

Todos  los sistemas de salud suponen distintas formas de participación del Estado la cual puede variar en cantidad y calidad.

Según González García ,las funciones del Estado  en el sector salud ,se pueden encuadrar en cuatro categorías:

**informar a la población

**proveer directamente servicios públicos

**financiar servicios de salud.

**regular el mercado sanitario.

Y por ende todo sistema de salud  debe contener los contenidos esperados para el Estado en cada uno de los ítem anteriores.

La tendencia que en cierta   forma seria una resultante de una gestión consensuada con fuerzas locales ,seria aquella donde haya una retracción del Estado como proveedor y la progresiva interacción entre prestadores mixtos públicos y privados ,incrementar la función del Estado informador ,focalizar el gasto publico hacia los sectores mas vulnerables ,incorporar la competencia mediante la libre elección en los esquemas de seguro social ,sustituir la financiación de la oferta por la financiación de la demanda.

En cuanto a las Instituciones

Las instituciones deben redefinir los modelos de gestión de modo que se apuntalen los valores perseguidos tal como hemos apuntado en el ítem primero (relativo  al receptor).

Por ejemplo ,el caso de los hospitales de autogestión son una forma de descentralización que el Estado ha elaborado para poder apelar a una reaccion frente a la exigencia del modelo neoliberal de contener el gasto social.Pero la pregunta elemental ,es hasta que punto tal decisión no impide un modelo de gestión que no cree fricción entre la gestión publica y la privada ? .

En los últimos tiempos surgieron como hongos ,las famosas gerenciadoras  cuya función era optimizar la gestión en el área de salud principalmente privada ,pero el tiempo permitió escrutar manejos oscuros de fondos en su accionar lo que hizo que se menoscabara su accionar  .

Mediante modificación de la ley de obras sociales ,los afiliados de una obra social puede cambiarse a otra ,excepto las prepagas ,las provinciales o instituciones como la Universidad y las FFAA.

Algunos privilegian la UNIVERSALIDAD DE LAS COBERTURAS  y otros LA EFICACIA DE LAS ACCIONES.

Pero sea cual sea  el modelo ,debe privilegiar la SOLIDARIDAD ,la EQUIDAD y la ACCESIBILIDAD.

En muchos sistemas de salud ,estos valores son  una asignatura pendiente en la región latinoamericana y en el mundo.

En cuanto a los usuarios : 

Un aspecto  que apuntala la consecución de estos valores  es la universalidad de las coberturas.

Otro aspecto de afirmación  es incorporando CANASTAS BASICAS de servicios de salud ,lo cual de alguna forma homogeneiza  y vuelve real ,lo que es posible ofrecer.

Y en cuanto a los prestadores el valor que se ha tendido a imponer es el de la capitación con el cual se transforma la relación prestador-obra social en un contrato  de riesgo solo para el prestador.Situación injusta que no contempla mas que una gestión de tipo exclusivamente económica  y pensada solo en términos de que a la obra social “le cierren los números.”

PORQUE ES NECESARIA UNA GESTION ,PERO NO CUALQUIER GESTION

Sabemos que  gestionar en salud  es optimizar la relación entre economía y medicina para lograr el mayor y mejor aprovechamiento de los recursos humanos técnicos ,científicos y tecnológicos en pos de una salud mejor.

Gestionar no debe significar  contener gastos o no gastar  sino lograr  el mejor resultado en la interacción  entre :

· PACIENTE

· UNIVERSO DE PRESTACIONES

· RECURSOS DISPONIBLES CON LOS CUALES DEFINIR QUE PORCION DE ESE UNIVERSO SERIA ACCESIBLE.Aquí el problema seria decidir si se privilegia un poco de todo o mucho de algo.Con la conformación de una CANASTA DE MEDICAMENTOS y la posibilidad de una CANASTA DE SERVICIOS ,se vislumbra que la posición seria lo mas que se pueda  de lo que seria lo imprescindible .

· PRESTADORES.

· REALIDAD SOCIAL incluyendo trabajadores del sector salud y sindicatos.

Algunos  malinterpretan que gestionar ,como dije ,es solo contener gastos.Otros argumentan que aunque la gestión no sea esto ,en cierta forma contiene gastos y por ende se actuaría en desmedro de la calidad.

A poco de reflexionar sobre el tema ,no cabe duda que la gestion es un puente, como dije ,que supone conocer de medicina y además permite racionalizar el uso de recursos que como lo estamos viviendo hoy en dia ,son escasos.

El progreso científico tecnológico va a una velocidad inusitada  ,pero el goce de sus beneficios para los usuarios de obras sociales no le corresponde en proporcionalidad.

De ahí que frente a la presión de los usuarios ,frente a la disminución de recaudaciones y frente a un manejo no optimizado de las economías internas ,las obras sociales arremetieron contra los prestadores  fijando capitas con las cuales había que financiar

(una cosa es pagar y otra cosa es financiar)  de a poco los citados avances tecnológicos.

Sin entrar a analizar las razones por las cuales se instauro dogmáticamente tal procedimiento ,hoy vemos que tal modelo no resiste mas la presión de la realidad que nos ahoga.

No es posible  tampoco pensar que la gestión es un ente independiente.Esta condicionado por la realidad socioeconómico política de nuestro país.

Y para ello veamos como en un modelo de gestión de salud  aplicado al sector publico o mixto ,la ausencia de una política sanitaria ha conducido a una escasez de recursos que no se va remediar con una gestión ,por excelente que sea.

Y mas aun ,el intento de una acción de gestión no integrada en la sociedad que estamos inmersos sin las pautas culturales adecuadas para afianzarla ,redundara en un fracaso ya que se transformaran en meros procesos de reducción de costos a costa de congelamiento de salarios ,despidos ,congelamientos de aranceles ,etc. lo que a su vez concluirá ,como lo vemos todos los días ,en  una protesta generalizada.

Dice  González García :

“En los hospitales y servicios ambulatorios del sector publico o de la seguridad social de Argentina ,Brasil ,Chile o México se están aplicando con mayor intensidad instrumentos para el mejoramiento de la gestión de la oferta.O sea optimizar la oferta prestacional brindando de la mejor manera posible  y en las optimas condiciones económicas un servicio factible y no plantear una utopía imposible de cumplir.

Esto es el tipo de gestión que debería imponerse en la faz privada y a la que deberíamos apuntar.Para ello debemos rediscutir cada relación contractual  con obra social o prepaga donde  se ofrezca en las condiciones que sea menos perdidosa una canasta de prestaciones  acorde y nunca sin limites.

En las reformas de países con mayor importancia de los seguros sociales o privados ,las palancas del mejoramiento de la gestión se han aplicado mas intensamente sobre la demanda.Esto es mediante la instauración de un sistema de auditorias que intente compensar la necesidad de la prestación solicitada con la posibilidad de la compensación económica del prestador de efectivizarla bajo una relación 

economía del  prestador ---necesidad y economía del paciente

Optima.

Entonces la GESTION como condición sine qua non de toda REFORMA DE SISTEMA DE SALUD de un país debe tener una clara definición.O se pone énfasis en la GESTION DE LA OFERTA o en la GESTION DE LA DEMANDA.

No es un tema menor y en el caso que el Estado no proceda en cuestión ,son las instituciones intermedias que sean parte  de la relación prestador –paciente ,quienes consensuen el tipo de gestión que adoptaran.

CRISIS Y SISTEMAS DE SALUD

La crisis que padecemos los prestadores de servicios de salud privados y que no es ajena a la crisis general del país ,nos conduce a plantear definitivamente la imposibilidad de ofrecer a toda la población  un numero ilimitado de prestaciones.Tenemos recursos acotados y la distancia entre lo factible técnicamente y que es posible brindar es cada vez mas amplia.

Todo esto debe pensarse en términos donde para el PACIENTE o USUARIO DE LA OBRA SOCIAL O PREPAGA se mantengan los principios de justicia y equidad ,eficiencia,solidaridad,calidad,pluralidad y universalidad.

Y para el PRESTADOR posibilidad de mantener la calidad de sus servicios ,con lo cual se debe optimizar la relación económica sin perjuicio de los  valores indicados en cuanto al paciente ,tambien defender a ultranza la posibilidad laboral igualitaria para todos los profesionales condicionando las diferencias solo a factores que hagan a la individualidad de cada uno como la formación intelectual ,profesional ,capacidad de relación humana ,etc.

TRAZADO DE ESCENARIOS

PREPAGAS

Pablo Giordano ,titular de ADEMP describió el universo de afiliados  de su sector como compuesto por una clase media ,afectada por la crisis que la hace incursionar en hospitales públicos dado que no puede mantener el servicio delas prepagas.Destaca tambien ,el alto índice de morosidad que hoy ronda el 14 %.

Cuando en pseudo estabilidad del periodo de convertibilidad ,los aportes de los afiliados estaban fijados ,pero los costos aumentaban aunque sea por infinitésimos ,se volvió imperativo definir una estrategia  para superar el problema económico y se diseñaron distintos planes de adhesión variando principalmente la hotelera de las clínicas y sanatorios.Pero hoy en dia ,ya no se puede rediseñar nada y la única alternativa es aumentar los precios de las cuotas.Estan rondan ya en algunos casos un 10 % y han determinado una lenta pero inexorable  deserción.

Las prepagas disponían de una media historia de 3.000.000 de afiliados .Hoy ,antes de anunciar los aumentos rondaba los 2.200.000.

OBRAS SOCIALES

Se reconoce la seriedad de la situación en función de la dependencia de porcentajes fijos de sueldos congelados lo que hace imposible el  traslado automático de aumentos.

Se esta trabajando en la confección de un nuevo PMO que seria una Canasta Básica de Prestaciones que se deberá cubrir con menos de $ 20 y en caso que no se pueda cubrir con la recaudación ,se deberá recurrir al Tesoro Nacional.Y ya podemos prever lo que será la respuesta del mismo en virtud de las exigencias que el indio Sing trajo por estos lares en representación de sus jefes del FMI.

Es obvio que lo que pueda aportar el Tesoro Nacional dependerá de la recaudación y es noticia corriente  la disminución de la misma en todos los ordenes.

Como dice Gustavo Mammoni ,titular de la FECLIBA : “Con una proyección del 30 % de desempleo ,las obras sociales  se van a quedar sin afiliados ya que no van alcanzar la masa critica que cubra la Canasta Básica de  Prestaciones .Dicha masa critica la van a tener las gerenciadoras cuyo funcionamiento no esta regulado ,juntando varias obras sociales y asi el modelo prestador institucional se vera sometido a un ente (la gerenciadora )constituida por un sello de goma ,una secretaria ,un fax y dirigiendo todo ,un coimero.”

La SSS no controla el funcionamiento de las OS en cuanto a su capacidad financiera y asi sucede que nosotros seguimos prestando servicios a obras sociales que reciben sus aportes ,pero no pagan a nadie.Luego desaparecen  o entran en mora y quedan bajo el paraguas del DES .

PRESTADORES 

Padecemos  las consecuencias de un sistema nefasto donde el pago diferido es la norma.

Si cualquiera de nosotros tiene un préstamo pesificado 1 a 1 ,sufrirá las consecuencias   de la aplicación del CER.

Ahora bien ,la deuda que mantienen las obras sociales fueron contraídas en pesos y por ende no serian pasibles de la aplicación del CER.Pero los insumos que necesitamos para desarrollar nuestra actividad ,están dolarizadas.

Los prestadores fuimos los únicos que hicimos un préstamo en pesos ,sin índices de actualización ,que frente a un cambio  cualitativo de sistema económico (devaluación)

perdimos la posibilidad de recupero a valores reales.

Incluso hoy en dia ,las condiciones de contratación siguen siendo las mismas y ni siquiera se ha tocado al nomenclador .Es como si siguiéramos conviniendo y diagramando para una situación pasada bucólica ,con un presente arrollador.

Se suma ahora la imprevisibilidad de los cobros  y la imposibilidad de reclamo judicial.

Se suma tambien un aumento desmesurado de los valores de los insumos ,mas la inflación.

Y la frutilla del postre son las seudo monedas que adjuntan en su esencia un aire devaluatorio.

Finalmente  como parece que nosotros somos los privilegiados elitistas que chillamos cuando se nos quitan prerrogativas ,la justicia puede llegar a  obligarnos a la prestación de todo el nomenclador ,so pena de padecer los avatares de un juicio por mala praxis o por abandono de persona..

DECRETO DE NECESIDAD Y URGENCIA

Una medida  de esta naturaleza debería haber sido tratada en el Congreso.

Su puesta en vigencia nos recuerda las épocas de Lombardo donde la prepotencia y la actitud fascista estaban a la orden del dia .

Un documento de esta naturaleza debería ser hecho con la conjunción de ideas de todas las partes implicadas en  la interacción.

Y como todo decreto adolece de errores y hay motivos básicos que lo fundamentan.

Uno de estos últimos es tratar de salvar al PAMI y dejarlo libre de toda acción judicial desensillando hasta que aclare ,no sabiendo cuando va a aclarar en la Argentina contemporánea.

En  un país donde la voracidad de los laboratorios farmacéuticos no da tregua y se pierden en la nebulosa de la duda los argumentos de desabastecimiento que esgrimen los farmacéuticos ,es necesario adoptar con reservas un intento oficial ,decreto mediante ,de constituir una canasta de genéricos que abaraten los precios.Es como meter el zorro en el gallinero y encomendarle que las cuide y vigile.

La realidad nos muestra el crudo contraste de la dificultad del cumplimiento de tal medida y nos remite casi en forma automática a las dificultades que tuvo Lombardo para llegar a tratar de imponer su proceso de regulación de obras sociales y prepagas.

Dicho decreto tambien se auto adjudica una unilateralidad que no resuelva novedosa ,pues es moneda corriente desde el Angulo oficial. Y de esa  forma le confiere al Ministerio de Salud ,superpoderes para definir las prestaciones básicas esenciales y le da poder al PAMI para contratar sin licitaciones y con condiciones contractuales fijadas en forma unilateral y sume en incertidumbre del cobro de lo adeudado .

Y para colmo de males ,se apela a un recurso  que ha resultado dialéctico polifuncional cual es de delegar en un estamento el causal de sus propios males ,al invocar la disponibilidad financiera propia dependiente del aporte que reciba del Estado ,al cual no dudaría el FMI en bajarle el pulgar y sumirnos asi en la recta final hacia el infierno.

PAMI

Se tuvo conocimiento de una propuesta a prestadores de Misiones.

Básicamente se prorroga hasta el 30-06-02 el convenio con posibilidades que el PAMI lo extienda por 6 meses mas.

Se mantiene vigente la idea de no discontinuar las prestaciones.

El nuevo modelo prestacional  contiene las mismas prestaciones  y la UGP no podría decidir sobre el cuadro prestacional.

Eso implica la responsabilidad legal de dar todas las prestaciones del convenio anterior y el pago lo harían a los 30 días de presentada la facturación ,por Fideicomiso  y por supuesto sujeto a débitos y sin garantía de pago.

PAMI pagaría septiembre en marzo y abril en junio no habiendo cobro en abril y mayo ya que octubre,noviembre,diciembre,enero,febrero y marzo lo pagarían a partir de abril de 2003 en un lapso no menor a 3 años y no mayor de 6 años.

Sobre la capita del nuevo convenio seria de $14.

 ¿Es posible rescatar los bonos provinciales como pide el FMI? 

Dicen tanto en el gobierno nacional que lo primero que hay que lograr es que no se sigan emitiendo más ,sin embargo Mendoza acaba de inaugurar su entrada triunfal al mundo de los bonos ,anunciando la puesta en circulación muy pronto de los PETROM. Los del FMI dicen que la restricción de los bonos es para cortar el déficit ya mismo. Luego vendrá el rescate de los bonos que están en el mercado. Si se pudiera conseguir un préstamo internacional para rescatarlos sería más fácil, pero hasta ahora esa solución no está. Si no se consiguen fondos, las provincias van a tener que generar superávit fiscal para recomprarlos. 

La pregunta del millón es si todavía se  están emitiendo bonos  para cubrir déficit, ¿cómo van a conseguir superávit?

Se dice que de apoco no van a emitir mas y ya se ve que  hay algunas provincias en las que los bonos cotizan al 30 por ciento de su valor. Va a llegar un momento en que no valdrán nada. Tienen que hacer un ajuste que les permita equilibrar las cuentas. 

LA SALUD EN ARGENTINA

La situación de salud de la población es una medida de la dimensión de la calidad de vida de los pueblos y la misma depende de las políticas y sistemas de salud consecuentes.

La política de salud es un capitulo de las políticas sociales y tienen como objetivo reducir en forma racional y gestionada los problemas de salud.

Una política de salud implica un Estado comprometido en un rol activo y explicito en la solución de los problemas de salud.

Las políticas de salud o sea que se pretende con la salud de la gente ,implica montar un sistema de salud el cual engloba la totalidad de acciones que la sociedad y el Estado desarrollan en materia de salud.Esto incluye al sector privado.

Las políticas sociales y de salud ,tienen una historia concomitante con el desarrollo de la idea capitalista en la región.

Una primera fase fue una etapa cuya identidad la daba el proceso de acumulación en función de los intereses hegemónicos de la burguesía agro exportadora de fines del siglo XIX.

Esta clase instituyo una forma de poder político denominado ESTADO LIBERAL pese a que tuvo características fuertemente autoritarias y excluyentes.

Como dice un autor ,Federico Tobar ,en esa etapa ,las demandas sociales emergentes solo fueron absorbidas por el Estado cuando se trataba de aquellas medidas que podrían llegar a comprometer al propio proceso de trabajo y llegaron a promulgarse en la misma leyes que no fueron cumplidas en relación a la jornada laboral ,accidentes de trabajol,etc.

En esta etapa  el progreso de la medicina reforzaba la imagen de poder y prestigio de los médicos y tenia muy poco impacto en la agenda de políticas del Estado.

Ello debido a que el Estado liberal  no consideraba la salud como un problema publico sino privado.Y sus acciones se limitaban a dar seguridad a la ciudadania.Sus acciones fueron expandiese en el área social en la medida que la industrialización y la urbanización por un lado y por otro la creciente oferta de médicos para atender los servicios de atención medica  comenzaron a presionar sobre las  estructuras de gobierno para que la misma expandiera sus responsabilidades sanitarias.El Estado liberal de esta etapa   se preocupaba por una acción en salud que no se centraba en curar a la población enferma  sino en evitar la propagación de las consecuencias negativas de la enfermedad y en especial de las epidemias.Era un modelo higienista de intervención pero mas preocupado por aislar los enfermos que por prevenir las enfermedades.Una actitud mas autoritaria que democrática.

Es lo que se llama poder de policía medica y su función era transformar a los mas pobres en los mas aptos para el trabajo y menos peligrosos para los ricos.

Aquí la salud no formaba parte de la cosa publica y los servicios médicos eran prestados como forma de caridad por Sociedades de Beneficencia y no eran una función de gobierno.

La asistencia medica de carácter colectivo no era un derecho de los ciudadanos sino una dadiva otorgada a los excluidos .El resto gozaba de la medicina privada.

La salud era totalmente subsidiaria y el Estado se limitaba a garantizar que aquella no afectare el ritmo natural del mercado y el financiamiento de las pocas acciones existentes no era publico sino privado por la vía de la donaciones y la salud no constituia un derecho de la población.

Cuando a fines del siglo XIX  comienza a surgir una preocupación por la atención medica de la población enferma ,comienza a darse un cambio cualitativo.

Al iniciarse la industrialización ,se inaugura una etapa de crecimiento que desplazo a la oligarquía agro exportadora dando lugar a una coalición que incluyo a la burguesía industrial , a los sectores medios y a los trabajadores urbanos.

Con ello surgen nuevos modos de atentar contra  la  calidad de vida  lo que obliga al Estado a comprometerse progresivamente en cuestiones de salud.Por ejemplo en Argentina los primeros hospitales públicos surgen para atender a ex combatientes   de las campañas del desierto de Rosas.

En este momento ,en el mundo se dieron distintas corrientes evolutivas .

En esta etapa se crean organismos de Seguridad social estatales con lo cual el Estado asume ahora el rol de Estado comprometido  .

Y con el desarrollo de la clase trabajadora mayoritaria comienzan a surgir mecanismos de concesión de beneficios como pensiones ,seguros por accidente de trabajo ,atención de la salud del trabajador y su familia ,etc.

Este modelo del seguro social es una traducción de un modelo de protección  cuya característica primordial es su vinculación al mundo del trabajo.

Su estructuracion se corresponde con las formas tradicionales de las asociaciones sindicales y mutuales teniendo su referente mas antiguo la incorporación en corporaciones de aquellos que practicaban un oficio en la Edad Media  .

Los gremios y sindicatos se hicieron cargo de la salud mucho antes que el Estado  y el mercado, pero ese seguro gremial evoluciono hasta la intervención del Estado, situación en la cual el gobierno incorpora las funciones de regulación del mercado de trabajo con una leve regulación de las empresas y adquiere responsabilidad en el financiamiento de las acciones sociales.

Hay un momento posterior donde los capitalistas se interesan por cofinanciar y hasta financiar integralmente los seguros ya que esto les otorga un margen de regulación sobre el mercado del trabajo.

Al incorporarse el Estado ,el seguro social adquiere una forma tripartita cuyo origen se remonta a Alemania de la época de Bismarck   quien incorpora una nueva forma de financiación conjunta entre el Estado ,los trabajadores y empresarios.

Este modelo fue el que llego a América latina.

 Las guerras europeas modificaron el comportamiento de las personas y afectaron el funcionamiento de los esquemas de protección social.Por ejemplo al bombardear una ciudad no había forma de distinguir entre los heridos que tenían protección social con los que no la tenían y esto origino formas de solidaridad diferentes a las tradicionales que impulsaron los esquemas de protección asistencialista y del seguro social.

Se formula entonces la salud como un derecho universal y el acceso a los servicios es garantizado y financiado con recursos públicos.

En Argentina ,luego de la crisis del 29 ,el Estado aumenta su presencia en diferentes áreas de la vida social.

Comienza la expansión de los servicios de salud ,asociados a la ampliación de los derechos del ciudadano.En la década del 40 nace el Estado responsable garante del derecho a  la  salud y el de las organizaciones sindicales, estatales y paraestatales ,que mas tarde darían origen al sistema de obras sociales.

O sea por un lado en esta década hay una  expansión  de los derechos sociales en general y de una multiplicación de la oferta publica universal y gratuita de los servicios de salud, pero tambien se expande la lógica del seguro social focalizado en un grupo de trabajadores formales asalariados

SURGIMIENTO DE LAS OBRAS SOCIALES

En la década del cincuenta se expande y consolida el sistema de obras sociales vinculados con sistemas solidarios de financiamiento de servicios de atención medica ,con los gremios profesionales y los sindicatos de obreros y empleados.

El surgimiento del sindicalismo como actor del sistema político es una diferencia importante con las condiciones que imperaban en el Estado liberal aludido antes.

El gobierno asume un amplio conjunto de funciones en el área de salud ,como la de proveedor de servicios de atención ,la regulación de recursos y tecnología ,la fiscalización y control del ambiente,etc.No obstante persisten instituciones de salud propias de la Argentina liberal tales como los hospitales ,instituciones de beneficencia ,hogares de caridad y mutualidades.

Pero pese a que el Estado se redefine en términos globales incluyendo al bienestar de la población como premisa y una amplia convocatoria social ,se consolida tambien un sistema heterogéneo y fragmentado que como hoy lo vemos ,es un condicionante a la hora de formular políticas de salud.

 Las modalidades financieras son los recursos fiscales por un lado y las contribuciones sobre el salario por el otro.

Con la expansión del capital y al transnacionalizarse el mismo ,se asocian capitales nacionales e internacionales y se va dando forma a un Estado burocrático autoritario ,empresarial ,militarizado y tecnocratico que excluyo al poder obrero organizado.

En esta etapa ,las políticas sociales se comienzan  a subordinar a la corriente neoliberal del capitalismo y se identifica con intereses de acumulación lo que hace que se tienda a la privatización y a la incorporación de tecnología.

Por ultimo con la crisis del capitalismo mundial   y de los países socialistas se redefinen los patrones de acumulación como los modelos de producción y división internacional del trabajo configurándose grandes bloques regionales.

 Como ya dije ,el neoliberalismo es incorporado como modelo de evolución y trae su formulación de políticas publicas bajo el régimen autoritario.Se incorpora el espíritu de contención del gasto ,la focalización y la descentralización de servicios e intenta dividir el sistema solidario de seguridad social  ,permitiendo la saluda del mismo de los sectores de mayores recursos mediante su incorporación a seguros privados, con un intento de coronarlo en la época de Lombardo con la desregulación total o privatización total.

Es importante destacar como , desde el momento que el Estado asume un compromiso con la salud ,esta se vuelve no solo de competencia medica ,sino que amplia la influencia a otras disciplinas y asi la política de salud es un ente interdisciplinario.

La crisis económica ,el pago de la deuda externa y las políticas de ajuste ,repercuten desde hace bastante tiempo en el campo de la salud , principalmente en los servicios de atención de la salud y particularmente en los servicios de atención medica o bioquímica.  Estos se van quedando rezagados del avance tecnológico y la deuda económica se va pagando con incremento de la deuda social.

Y el hecho de que culturalmente ,privilegiamos la atención medica ,en virtud de ser algo sentido y exigido por la comunidad ,se genera un conflicto durante la aplicación de esas políticas de ajuste por el aumento de la brecha en la satisfacción de necesidades expresadas por la población ,insuficiencia de servicios públicos y crecimiento progresivo de oferta de servicios privados ,estando estos últimos hoy en dia fuertemente condicionados en su evolución por la recesion económica que padecemos.

Todo este proceso de recorte que el modelo neoliberal intenta imponer ,a su vez declina la función fiscalizadora del Estado en el control de la calidad de los servicios médicos ,en la producción de medicamentos etc.

EL CONSULTORIO PRIVADO

El medico trabajando en su consultorio particular o el bioquímico en su laboratorio son un ejemplo del modelo liberal de servicios de salud.

Podemos distinguir aquí dos grandes grupos :

**por un lado el modelo del consultorio autónomo.

**Por otro el consultorio contratado por un seguro de salud.

En Argentina de  fines del siglo XIX y comienzos del XX ,el modelo tradicional  lo constituía el profesional que atendía en su consultorio ,a domicilio o en sanatorios con sistemas abiertos y donde las prestaciones eran totalmente financiadas por el paciente.Esto permitía a cada uno cobrar según sus posibilidades y las del paciente y regular los valores según las circunstancias  que  se vivieran.

Este modelo  aun esta vigente en la Argentina ,pero el cambio significativo fue la perdida de la autonomía en el cobro de honorarios por la dependencia del flujo financiero de la seguridad social y las prepagas.

Hasta mediados de la década del 40 un 95 % de las prestaciones ambulatorias privadas eran provistas por medio de consultorios independientes donde el medico cobraba directamente al paciente.

Hoy las proporciones se invirtieron  y menos del 5 % de las consultas ambulatorias son provistas bajo este esquema.Un 95 % de las practicas ambulatorias realizadas en consultorios privados  son financiadas totalmente o parcialmente por seguros de salud.

Solo unos pocos profesionales altamente especializados y consolidados en el mercado prestacional atienden al publico sin necesidad de estar en un listado de alguna OS o prepaga.

Las OS  tienen una cuota que es un porcentual fijo del sueldo y las prepagas tienen una cuota de pago mensual y voluntario.

La OS contrata un conjunto de servicios y la modalidad de pago al prestador será por prestación en un monto acordado o por capita.

Algunos contratos permiten un cobro directo ,dado que el pago diferido no permite soportar el embate de por ejemplo una devaluación como la que sufre la Argentina hoy en dia ,y por ello  garantizar sus gastos operativos.

El pago por acto medico que caracterizo a la relación de las obras sociales con sus prestadores ,se trastoco principalmente durante la década del 90 en la instauración de contratos de riesgo basados en el pago de capitas por población empadronada y ofreciendo una cartera prestacional determinada.

QUE PODEMOS HACER HOY EN DIA

Nuestra condición peculiar de ser asalariados pero dueños de nuestras herramientas de trabajo y por ende sujetos a los vaivenes del mercado en cuando a su mantenimiento y adquisición ,nos hace vulnerables a tal punto que situaciones como la de la hiperinflación de 1989 y la que estamos viviendo ahora ,ponen a punto de estallar ,el sistema solidario de OS o el de las prepagas y nos obliga   a repensar definitivamente un modelo de acción para por lo menos reducir al mínimo el trasvasamiento de recursos que estamos padeciendo en términos negativos.

Por ello  proponemos una reformulación de los  términos de GESTION INSTITUCIONAL del Colegio tendiente a optimizar la relación entre las partes interactuantes :

PRESTADORES

OBRAS SOCIALES O PREPAGAS

USUARIOS

INSTITUCIONES INTERMEDIAS

En función de ello la propuesta concreta ,que ha sido dado a conocer por medio de una nota de la CD del Circulo de Bioquimicos Parana  seria :

· Redefinición urgente de los convenios con las obras sociales donde las siguientes condiciones sean consideradas exigencias .

· No aceptar mas el régimen capitado y regresar al régimen por prestaciones con nomenclador reducido.Esta reducción será monitoreada durante los primeros meses en función de los pedidos médicos y la disponibilidad económica  de cada obra social o prepaga.Es hora de una buena vez que el riesgo del contrato lo dejemos de asumir nosotros en forma exclusiva. 

· Discutir la posibilidad de una actualización de aranceles o la instauración del cobro del BONO a todas  las OS y prepagas hasta tanto este agudo problema de los insumos superdolarizados ,no se frene.  

· Adelanto de por lo menos 50 % de lo facturado a los 30 días de presentada la facturación y el resto en no mas de 30 días mas.

· Las auditorias que dependan del Cober  desarrollarlas bajo una gestión que optimice la faz económica .

· Incorporación de una cláusula tal que en forma escalonada condicione una limitación mayor del nomenclador a partir de los 60 días de presentada la facturación y no se haya completado lo faltante por pagar..

· Si el atraso de pago es mayor a los 90 días y como por el Decreto de Emergencia en Salud ,no se puede entablar demanda judicial debemos pensar un camino adecuado que eventualmente llegaría al corte

· Disponer todos los colegiados de listas de las OS con los tiempos de atraso de pago al Cober y los montos adeudados  ,para decidir en cuestión.

· Los convenios serian firmados por un lapso prudencial (trimestral o cuatrimestral ) con monitoreo  mensual condicionante de la evolución del mismo.

· Creación por parte del Cober de una comisión que evalué costos reales en una canasta de prestaciones mas usualmente solicitadas ,tanto de las de rutina como de las de alta complejidad y lo plasme en una especie de polinomio que contenga todos los factores incidentes en el costo final y además incluya la ganancia esperada.Es de esperar que el informe de esta comisión sea dado a conocer a todos los colegiados y discutido en reunión ampliada  en todos los Círculos departamentales.

· Consultas de los anteproyectos de convenios redefinidos con las bases del Colegio para de esa forma disponer de mas puntos de vista que enriquezcan la operatoria y luego dar a conocer a todos los colegiados los convenios acordados .Debemos ser conscientes de que esta es una exigencia lógica en función de que los miembros de la Mesa Directiva son empleados nuestros y por ende nos deben respuesta a todos nuestros interrogantes.Seria comprensible una estrategia de reserva en cuestiones determinadas ,pero ello  tendría carácter excepcional .

Creemos que el régimen solidario de las Obras sociales ,esta en crisis terminal y los criterios expuestos en esta nota ,manifiestan un aporte  de nuestra parte de importancia por el solo hecho de no renegar del sistema de pagos diferido.

Somos conscientes de que si se cayeran todos los convenios ,la mayoría quedaría marginada del trabajo ,el cual se concentraría en manos de unos pocos ,pero ello no es óbice para que no pongamos condiciones que por lo menos intente lograr una gestión de términos económicos que por lo menos no nos hagan caer en la debac  

CAMBIAR A TIEMPO NO ES SIGNO DE DEBILIDAD

Rectificar políticas erróneas no es debilidad. Escuchar la crítica de los involucrados no es perder poder. Por el contrario, es señal de fortaleza, de entender la política como un mandato popular. 

El problema de la salud es complejo, pero no imposible. Es preciso articular necesidades impostergables, derechos constitucionales, recursos y múltiples intereses. El Estado, las instituciones intermedias y todos los involucrados en esta problemática y cuya  responsabilidad es indelegable, deben buscar consensos que permitan conformar una verdadera política de superación , más allá de los intereses partidarios, sectoriales o económicos, asegurando accesibilidad a la población y respetando la dignidad profesional. 

El diálogo sólo tendrá sentido si es creativo, si tiene objetivos ejecutivos, si es abierto y urgente. De lo contrario, es sólo una forma de ganar tiempo para que todo quede como está. Si se presta más oídos a los supuestos técnicos de la economía que a los que cargan sobre sus espaldas las consecuencias de las políticas de salud, la larga decadencia proseguirá.

