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GOBIERNO DE TRANSICION DEMOCRATICA
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El sector salud es, evidentemente, uno de los mds claramente afectados por la

politica econdmica.

Los efectos perversos de la economia centralizadora, expoliadorg,y més reciente
mente recesiva sobre el sector, se producen princiﬁalmente en tres niveles .:.por un
lado agravando las condiciones de vida y salud de la ﬁoblacién, dificultando su
acceso a bienes esenciales, haciéndola mis vulnerable a las enfermedades y otros ries-
gos para la salud; por el otro, imbidiendo_el acceso regular a los srvicios, asi como
a los mediosterpéuticos disponibles, como los medicamentos; y también induciendo en
el sistema prestador de servicios distorsiones originadas en ‘el proceso de acumulacién
de capital interno al secto o en el de inéumos, produciendo una baja efectividad en
cuanto al abordaje de los problemas de salud prevalentes.

, Asi, desde el punto de vista de sus determinantes, la mejora de las condiciomnes
de salud de lapoblacién sSlo puede resultar de una bolitica econdmica socialmente
justa que permita condiciones de vida mis adecuadas a la mayoria de la. poblacién.

Sin embargo, como cond1c1onante y agravante, 1apolit1ca sectorial propiamente
dlcha también debe someterse a los mismos dictSmenes de de organ1zac1on democrdtica,
en una direccidn de universalizacién y equidad, en la atencién de los problemas de
salud de la poblacién, en términos de acciones de bromociﬁn,-brevencién y asistencia.

Las soluciones alternativas bropuestas para la adeéuacién del sector @erecen
por lo tanto un andlisis §éra que @uedan ser exﬁurgadas y seleccionadas, dado -que
se encuentran fundamentadas en posiciones no siemﬁre orgénicas con los intereses
realmente mayorltarlos desde el punto de vista de la poblac16n.

A cont1nuac16n, a partlr de la compren316n de la problematlca de salud vivida
por el pueblo barsilero, y delas falencias de su351stema de prestaélsn de servicios,
se pretende discutir algit as tendencias prlnc1pa1es en termlnos de concepc1ones
organizacionales del sector, propuestas para el abordaje de tal situacidn, optandose
for una de ellas, que se considera técnicamente aceptable y viable, asi como politica~-
mente adecuada, en la acutal coyuntura econdmica, politica y 3001al del pais

A partir de la estrategia propuesta, se d1scuten algunos aspectos criticos que ‘
1la condicionan -y que estdn sometidos a dec151ones de cardcter politico, a fin de
que se pueda detallar el modelo desde el punto de vista de su berfilf técnico-opera-
cional
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Las propuestas altermativas para la reorganizacidn del sector

Frente a las recomnocidas insuficiencias financieras y-técnicas del sector, asi '~
como su baﬁo impacto social, el mismo viene siendo, desde hace afios, objeto de preo-
cupacién'en términos de identificar las alternativas para enfrentar las crisis que a
menudo se presentan.

Evidentemente esaspropuestas alternativas se basan en concepciones diferentes
y hasta antagbnicas sobre el sector, de acuerdo con sus correspondientes proyécfos
politico-ideoldgicos para la sociedad en general.

Asi, desde la década pasada, se vienen enfrentando algunas corrlentes, en tentatl

.

vas de habilitarse para ocupar los espacios abiertos. por la insolvencia del actual
modelo,*fruto~espe01almente de la crisis de la Previsién.

Con variaciones circunstanciales, se puede afirmar que esas propuestas pueden
ser representadaé por tres tendencias-principales :

La propuesta"conservadora"

‘#Caracteristicas : Defiende bé81camente el mantenimiento del modelc plura-
1iéﬁa actual, basado en la compra de servicios al sector privado por parte del sector
pﬁbiico, en especial la Previsidn Socialj al Ministerio y Sacretarias de Salud corres-
ponde el papel complementario de promociSn de acciones colectivas y atencién a la
poblacidn carenciada. |

Atribuye las insuficiencias actuales de ese modelo a la coyuritura econdmica,
que contrajo el presupuesto del sector, y a la deficiencia técnica del control de los
servicios por parte del poder pﬁbliéo,-acusado de inepcia. Esa propuesta es sostenida
por la alienza entre dos'elementoé - los empresarios hospitalares y los productores
de equipamiento e insumos, ¥y los profesinmales médicos neo-liberales que, defendiendo.
una relacidn médico/paciente individualizada, encuéntran en el Estado la ﬁnica condi~-
cién para viabilizar fipancieramente esé proyecto, a través de la acreditacidén de
médicos y odontdlogos para la Previsidn Social

- *Implicaciones ' Ese modelo, basado en la oferta de servicios por parte

del sector-privado viene demostrando, a lo-largo de los afios su extrema voracidad
financiera, responsable por la inversiodn de las prnorldades asistenciales del sector,
en la medida de la mayor lucratividad de las act1V1dades de cardcter capital -intensiw
que caracterizan la tecnologia dlagnostlco-terapéutlca actualmente disponible pero
no seimpre adecuada y necesaria para el abordaje de los problemas de salud prevalentes
- La gran capacidad instalada en el &rea hospitalaria y en la de actividades diag-
néstico-~terapéuticass ( aunque mal distribufida) tiende a generar y orientar la demanda
compitiendo con una organizacidn mis racional delos servicios en términd sde acceso
a los servicios mis simplificados que, bajo criterios~técnicamente definidos, encauza*

rian los casos que lo necesitaran hacia los niveles més complejos( hoy mayoritarios

desde el punto de viata de la oferta).



Por otre kado, la relacién de compra-venta, tal como se ha establecido, viene
generando distorsiones en la calidad de la asistencia, en la medida en que este siste~
ma no esti motivado o estimulado para lograr resolutividad en la atencién; por el
contrariec, siende cenocido como "la industria de la enfermedad', dado que &sta es
su principal insumo. Se debe también estar alerta ante el—hecﬁo de que los-defenscres
de esa "medicina" defienden tambin 1la atencidn individual y curativa como un dere-
cho resultante de la contribucién a la Previsién Social. Con ello, rechazan la univer-
salizacidn de la atencién a la salud como dereche de ciudadania -~ para tener asegurado
sin cempetir cen las otras actividades sectoriales ( acciones celectivas y de premo-
cian y prevencién, asi come sobre el medio ) el flujo de recursos orlglnarlo de la
Previsién Secial para la viabilizacién del empresariado médice-hospitalario ( hespita-
les y clinicas)

Esa ferma de organizacidn empresarial del sector es.censiderada por otras co-
rrientes capitalistas como "atrasada" dade que no incorpora una dindmica empresarial
mis competitiva y es tetalmente dependiente de la tutela directa del Estado. Por eso
misme, tal vez es mids factible de ser sujeta a normas disciplinadoras que:-un gobierno
legitimo pueda preponer. . '

Esa censideracidn debe hacerse perque, aunque esa ferma de organlzac1on sea hoy
hegeménica y creticable, incluso en una alternativa democratizante, el sector hespita
larie privade tendri‘que ser considerade como conjunto complementario ( y significa-
tive) al secﬁor piblico, dadas sus dimensiones y las actuales insuficiencias de”éste

en el nivel hospitalarie.

La propuesta modernizante/privatista

* Caracterfsticas : Propene una 'modernizacién" del sector, desde»gl punto
de vista de su mayor organicidad con las reglas capitalistas del mercado, defendiende
una mayer autenomia cencurrencial entre los prestadeores de servicies privados, supo-
niende de allf una tendencia a una mejera de las relaciones ceste/beneficic: en el
sector.

Concretamente, la prpeuesta contempla una separacidn del poder pliblice de la
prestacien de servicies de salud a la poblacién urbana y regularmente 1nserta en el
mercade de trabaje. Al Estado cempetlrlan las accienes de alcance colectlve y la
prestacién de servicios a .la poblacieén rural e carenciada, dado” que eses agrupamien—
tes ne pedrisn asegurar por sus bajes ingresos o per su dispersi#én la lucratividad
estimuladera de la organizacidén empresarial.

Hay variacienes entre los diferentes preyectos de esa linea. Uno de ellos defien-
del el modelo de "medicina de grupo" y de "convenio-empresa" , medalidad &sta respal-

dada por la Previsidn Social desde 1964, pero congelada en términos de expansidn .desde



1979. Representa hoy una cobertura de cerca del 5% de la poblacién previsional.-Ese
tipe de cenvenio, establecido entre el INAMPS y una empresa cualquiera; delega a’'dicha
empresa la respensabilidad sobre la atencién médice-hospitalaria de sus empleados,
mediante un subsidio per cdpita traspasado a la empresa. Esta , presta directamente
ia asistencia o ( en la mayoria de las veces) contrata a una firma prestadora, casi
siempre las "Empresas de Medicina de Grupo". El empleado pierde el derecho a otro
tipe de atenci®n por parte de la Previsidn Social, salvo algunas excepciones, cemo el
tratamiente de alte ceste o las enfermedades crénicas. Otra corriente en este grupe
definde la erganlzac1on de la poblacién en forma auténema, valieéndese de 51nd1catos v
otres tipes de erganizacienes para proporcionar, mediante esquemas cooperatlvos " de
contribucisén, les servicios de salud necesarios. Algunas de esas prepuestas tienen un
alte nivel de detalle organizacienal, pudiendo, a partir de una decisién politica,
y del actual descrétide de la asistencia de salud oficial, ser implantadas con cierta
rapidez, espec1a1mente valiéndese de la industria de les segures de salud que, osten—-’
siblemente procura plantearse come alternativa de las actuales modalidades a51stenc1a~
les del secter
* Implicaciones:'Aunqﬁe en un primer. momentoe esa prepuesta pueda parecer

mds racienal, y atender tante a les reclames inmediates de la poblacién retaciorades ce
una-afencign médice —hospitalarii mis- personalizada, como al preblema de mejerar las
relacienes costo/benéficic'en el sector, aportande una imagen de modernizacidn, ella pu
de tener serias censecuencias, desde el punte de vista técnico y pelitico-ideclégice.
Elle deriva de su propésite de dar mis erganicidad capitalista a la erganizacién inter-
na del secter. Las implicancias negativas de esa concepticdn para una democratizacién
secterial sen innumerables- : en primer lugar, supone la discriminacién de la poblacidn
en dos segmentes —~ el de los asegurados y el de les carenciades, en’flhgrante nega-
cién de la. salud como dereche de ciudadania; per otro lade, parte del presupuesto de'
la ley-de la libre cempetenciaientre pequeiias empressas, cuande se estd en una etapa
monepdlica del capitalisme, cen evidentes y cenocidas tendencias a la cartelizacién,
con intereses inclusive de grupos multinacionales actuantes en la prestaciéen dé ser
vicies de salud; también, aunque ese medo de prestcidn de servicios estimule la
reselut1v1dad de la atencidn y la racienalidad de la organlzac1an de servicios, la
1égica acumylativa puede inducir a una serie de distorsiones, inclusive Bn los aspecc
tos étices de la practica médica, gituacidn sobradamente conecida en les actuales
"convenies-empresa' _

Cemo componente de esos preblemas étices, se debe mencionar la cuestién del
trabaje asalariade del médico baje cendicienes insatisfacterias y excesivas de trabajo
desde el punto de vista técniceo y principalmente el preblema del controel de la fuefza

de trabaje, ejercide a través de esa practica asistencial. Es dezir, -el use del ceno-



cimiente médico para la seléccién y rotacidn de la manc de obra, ademis de los problemas
de control de la productividad y otros expedientes inaceptables desde el punto de vista
ético prefesienal. ‘

Se debe ademds advertir el hecho de la competencia que ese sector privado represen—
tara para el sector pliblico, que serd cada vez mis marglnalmzado y marginal, abrlendo
cada vez mis espacio a la privatizacién mds absoluta de la prestacién de servicios de
salud, cuando se sabe que,‘en muchas sociedades capitalistas los sectores soc1a1es
han sido preservados del precese de acumulacidn interna como forma de cempensar los efec-
tos perversos de la acumulacién sebre el nivel de vida y de salud de la poblacién.

Sin embargo, a pesaf de sus incenvenientes como medelo hegemdnice de presticidn de
‘servicies, . cerregidas ciertas distorsienes, especialmente las de cardcter ético,.a
través de un centrol social nids efective ( por usuarios y brofesionales) es posible y
hasta deseable que esa modalidad pueda ser ebjeto de eleccién de agrupamientos poblacio-
nales que tengan condicienes de sostener ( 1nd1v1dua1 o colectivamente ) formas de segu-
ro, asi come ofrec1da,per empresas que asT lo deseen a sus empleados , Asi, la iniciati-
va privada buede ser realmente una fuerza aux1llar en el sector, dienpre que no sea

alternativa excluyente del sector de salud oficial y st opc16n individual

La gropuesta rac1onallzadara.

*Caracteristicas : El. cuerpe doctrInarlo que proporc1cna apoyo a esta propuesta,

supone la salud como un derecho de ciudadanta y- por lo tante basada en :

- responsabllldad del Estado sobre el sistema de salud sector privado complementario
y suberdinade

- integracién inter-institucienal

- organizacién de los servicies en una red {inica, regionalizada y jerarquizada,
con mecanismos de f@ferencia y centra-referencia de la clientela;

- universalizacifn y equidad en la atencién de la ﬁoblacién, con garantia de acce-
so de la poblacién a tedos los.niveles de atencidn..

— descentralizacién dela planificacien y ejecucidn, con paﬁel fundamental de los
niveles estaduales y*mun1c1pales'

- part1c1pacron entendida come mecanlsmc de control soc1a1 scbre el sector ( defini-
cién de nece81dades y centrol de calldad )

~ planificacién de acciones a partir de necesidades- epldemlologlcamente determina-
das;

- 1ntegra11dad de las acciones de salud; e11m1n3c16n de la dualidad ( inclusive
institucional) entre acc:Lones individuales y colectivas, preventlvas y terapeutlcas'-

- arf1culac16n,conceptua1, prcgramﬁtlca vy metodologlca entre los sectores de
formacién { educacional) y de utilizacién (serylclo) de personal de salud.

Este modele ha side ya objete de varias propuestas oficiales y ne -oficiales, en



oLy

los Gltimes afies. En diferentes ocasienes en que se presentaron crisis financieras en la
Prev181on Secial, fue sefialado como alternativa posible. El Plan de Reorientacién de

la Atenc1on de Salud en el Ambite de la Prevision Social elaborado por el CONASP {(Conseje
Consultive de Administracidn de SAlud Previsional) y aprobadoe per el gobieron en agosto
de 1982, centienen tedricamente eses elementos; a pesar de ciertas incbérencias e incon-
sistencias derivadas de la amplia composicién de la que fue resultado, asi como del mo-
mento recesive que lo determinéd y cendiciond.

Incluse asi;-su componente miés depurado, quepasd a ser conecide como estrategia de
"Acciones Integradas de Salud" y aprobado como politica de reerientacidn sectorial (MS/
MPAS/MEC) aunque exp11c1te los mecanimos necesarios para su v1ab111zac1on, ng ﬂa en— i
contrade cendicienes polltlcas y financieras para su efectivizacian, hecho derivade de la
falta de legitimidad del actual Gobierne y de la no adecuaci®n de la estructura de finan—
ciacién sectori#l.

Por otro lade, la propuesta hey ensayada, de cenvenios entre les niveles federal,
estadual y municiipal, para el desarrelle deles sistemas de salud estatales, centiene-
un fuerte tone recesivo, preocupado exce51vamente con la centencidn de gastos, , llevan-

.do a una baja inversién en la expansién del sector piblico, cen la excepcidn de algunes
proyectes financiados por BNDES/FIN—SOCIAL a través del MS, para algunas &reas considera-
das prieritarias. |

Es menester destacar sin embargo, que .en el curse de les. afies recientes, algunas
experiencias de esta naturaleza ( .racionalizador, 1ntegradora ). han side ensayadas sin
convulsienes sociales y peliticas mis intenesas que las condenen desde el punte de vista
de su viabilidad. Por otre lade, sus efectes- técnicos, aunque peco extensos, pueden ser cen
siderados expresives y estimuladeres del pregreso en esa direccidn.- Este se debe en parte
al poder regulader del. sector pGblice gue, ciertamente,. contlnuara cumpliendo el papel
de asegurar la cebertura asistencial .a la poblacién a través de servicies biésices, de
naturaleza esencialmente trabajo-intensiva, al centrario de la iniciativa privada, mgs in~
teresada en el nivel especializade, de cardcter acentuadamente capital intensive. Eviden-
temente , la gradualidad del avance de la prepuestavesbtambién condicién de su vigbilidad,
no sbéle por el lado politico, sino prlnc1pa1mente por la Optica tecn1ce—f1nanc1era, las
dimensienes, variedad y complejidad del secter, en el pais, centraindican cualquler me-
dida de impacte masive y simult@neo.

*Implicaciones :- Expurgado de su componente recesive que impide un red1n2n81ona-
miento adecuade al sector, permitiendoe un papel mis relevante al secter piblico a través
de su expan31en y callflcac1on, el medele "racionalizador" contiene les elementes esencia-
les para adecuar el sistema de salud a las exigencias del actual momento'polit1co, secial
y econémico. Ademds de los aspectes de racionalidad en términos de. adecuacién de la es-

tructura de recursos a la estructura de necesidades en salud, haciende el medele. viable



en una situacién de recuperacidn de la ecohomia, el aspecto politice también es contemplade
a través de una cencepcidn pragmitica de la organizacidn del secter a través de la integra-
cién inter-institucional entre las instituciones publlcas del nivel federaly las de nivel
estadual y municipal

Este medelo supone :

- gestion celegiada , descentrallzada y participativa, entre las instituciones
bajo cenvenio y las instancias representatlvas de la poblacidn.

— cebertura asi-tencial planlflcada, de acuerdo cen las necesidades epidemiolégica~-

mente determlnadas y observandese les principios crganlzac1ona1es de regionalizacién y

Wt

jerarquizacién de lesservicioes:

- calificacidn t@cnica de la prestacién de servicies, buscandose el control de la
calidad asistencial y la reselutividad adecuada en cada nivel de atencién

~ co-participacién financiera de las diferentes instituciones de forma de viabilizar
el funcienamiento efective de los.servicies..

Depende, sin embarge, para su efectivizacién, de cendiciones que sdle pueden ser
aseguradas por un gbbierno democratico, a saber : un funconamiente mis adecuado del secter,
derivado de una politica salarial mis justa, una real descenfralizacién,'con valorizacion
de los niveles estaduales y.municipales y una posibilidad cencreta de participacidn pepu-
lar en la definicidn de sus necesidades y en-el. coentrol.de la calidad de les servicios.

Contemplades eses :aspectos, el medelo debe adquirir una légica y una dinZmica 1nter-
na que le dardn condiciones de desarrcllarse junte con el mismo porceso de organizacidn

democritica de la sociedad, en una dlreccion de equidad secial dentre del principio de que

la salud es un derecho basico de la ciudadanisa.

Principales cuestiones estratégicas,
De acuerde con la limitacidn auteimpuesta desde el comienzo, esta prepuesta de peli-

tica precurat-limitarse a les aspectes internos del sistema de prestacidn de servicios de
salud, sin limitarse, sin embarge, a los co,ponentes de la asistencia médico hospitalaria
1nd1v1dual

Asumi&ndose el modele rac1onallzader ( tercera alternatrva) como el mas adecuado estra-
tégicamente para un gobierno de transicidn democritica » en el que las alianzas entre los
sectores progresistas deben ser preservadas y estimuladas como base para avances sociales y
politicos ideoldgicamente mis definidos, se debe discutir, sin embargo, algunos puntos
criticos que serdn objeto dedecisién, en los momentos subsiguientes.

La cuestidn de la fusion INAMPS/ Ministerio de Salud

La incorporacian del INAMPS por parte del Ministerio de Salud ha sido una reivindica-

cion de los sectores técnicos mis esclarecidos, desde hace mucho tiempo, como una forma de
unificar las accienes de salud individuales y colectivas, bajo la mimsa 18gica institucio-

nal, ademds de avanzar en la direccién de la universalizacidén de la atencidn ( hasta ahora




s6le asegurado a los beneficiaries previsionales).

No hay duda de que ese debe serel destino del proceso de implementacidén de la politica
preconizada. Sin embargo, cabe la discusidn de la oportunidad de efectivizar esa fusidm.
Lo que :esta en juego es la gran dificultad administrativa que ello produciria, dadaslas
dimensienes y estratificaciones exageras de las miquinas burocriticas de las dos institucio
nes, qué pueden impedir la consolidacidén de algunos procesos de avance mas funcional que
podrian preducirse en el periodo, al igual que la preparacion para cambios estructurales
mds significatives a ser conquistados a través de la Constituyente.

Por otre lado, seria natural que 1a "retirada" del INAMPS del MPAS fuese tamb%&n.acom-
pafiada 'por otras reestructuraciones, -como el pasaje del INPS para el Ministério'dé'Trabajo,
y del IAPAS para el MFy 1la Asistencia Sccial para el MS, per ejemple, Con ello se vaciaria,
hasta su eliminacidn, el MPAS, lo:que,; si bien es deseable dentro de una ldgica administra-
tiva a largo plézo, tal vez no sea posible ni deseable en el actual marco -politice.

Es necesario, sin embarge, sefialar que inevitablemente ese es un camino a recorrer,
en la biisqueda de un sistema {nico de salud, cen comande federal unificado y basado en los
51stemas estaduales de salud, dentro de la valorizacion de los principios- federativos.

No obstante, si se plantea la p951b111dad de esa reestructuracidn debe considerarse
esa oportunidad para revisar la misma Ley 6229, proponiendose una nueva estructura organiza-
cional y funcional al sector, en lesniveles federal, estadual y municipal, ya dentro de
los principios y directivas antes enunciados y no sdlo una pura "adopcidn'" del:INAMPS por
el MS, tal cual es hoy.

Evidentemente , ello es atribucién del poder legistlative, que teddra en la Consti-

tuyente la ocasién de su efectivizacidn mas solida y legitima.

La cuestlon de - la descentrallzac1on

Esencia del modelo ‘propuesto, la descentralizacidn corre el riesgo de ser entendida
como una simple "estadualizacidn" o "municipalizacidn" del sector, teniendo el nivel federal
g6lo un papel de recanalizador de recursos de la Unidn para los sistemas,éstaduales y muni-
cipales de salud.

‘No parece actualmente que el aparato tecnlco administrativo de los Estados, asi
como su tradicién clientelista los habiliten para asumir, por s solos y automdticamente,
el proceso de prestacién de servicios de salud. Incluso porque ello deberia ser acompafiado

de una correspendiente:autonomia financiera estadual y municipal, dificil de ser alcanzada
en el future inmediato.

Por otro lade, no parece que la pura "estadualizacidn" o "municipalizacién" implique
descentralizac@on, dado que esos niveles padecen del mismo mal que el nivel federal. Lo.que
esté en juego es la desconcentracidn del poder entre los diferentes niveles, hasfa elfﬁe

"punta de linea"
Asi, parece prudente entender ' 1a descentralizacidn como directriz, que debe ir



hasta sus Gltimas consecuencias , implicando instancias gestoras del sistema den todos
los_niveles, con real peder decisorio, pero preservindose pragmiticamente una composicién
multi-insti¢ucional, con participac&én también federal, pero legitima, como forma de
aseguraf 1a ecuanimidad de criterios ténicos, financieros y politicos en el avance de

ese proceso de democratizacién del sector.

La cuestién del control social

Juntamente con el financiamiento y la descentralizacidn, constituye una de las

bases del tripode de sustentacidn del modele, en términos de su legitimidad y efectivi-

dad.

Es meﬁester que.el sistema de prestacidn de servicios, tanto en su vertiente
piBlica como privada, sean subordinados al control de los usuarios, en términos de
def1n1c1on de prioridades, productividad y .calidad.

Como el grado de part1c1pac1on popular es funcidn de la iegitimidad del poder
plblico, es de esperar que el cambio de régimen pueda dar las condiciones basicas para
el ejercicio de la democracia en todos los nivles de la practica de la ciudadania,
asegurandola’ ’en particular , garantizando la efectividad del modelo de prestacidn de
servicios preconizado. '

Asi, md@s que crear estructuras sectoriales propias, de participacién , es necesario
que los mecanismos de gestién celegiada preconizados sean legitimos e informados por
los intereses mayoritarios canalizados a través de las diferentes formas de organizacidn
de la pobﬁacién, en términos de representacidn politico formal y de entidades de la so-
ciedad civil. ' '

Las Comisiones Locales Inter-Institucionales de Salud (CLIS), creadas a partir
de la firma de los convenios de las Acciones Integradas de Salud, entre los Estados y
la Uniéna, pueden ser canales adecuados para el ejercicio de ese control

La cuestidn del financiamiento

la actual estructura de financiamiento del sector encuentra varios estrangulamien-

tos :
- en primer lugar, 1a .contraccidf relativa - - del presupuesto de 1la Prevision

Social destinado al INAMPS;

- en segundo lugar, el vaciamiento delos niveles estaduales y municipales, en
cuanto a la posibilidad dedestinar recursos 51gn1f1cat1vos al sector salud;

- ©7 Tarcero, el vaciamiento de los niveles estaduales y municipales, en-cuanto a
la pc.ibili idad de destinar recursos significativos. al sector salud.

.por fl1timo, pero no menos importante, es el momento recesivo, que hace dlsmlnu1r

el p -oupuesto federal en general, y disminuir la posibilidad de los sectores medics de
la poblacidén para solventar directamente los servicios que utilizan, conduciendo a un

aumente de presién sobre los servicios sostenidos por el Estado yparticularmente por la

Previsidn Social.



De tal modo, cualquier propuesta alternativa, especialmente la aqui propuesta;.
supone una viabilidad financiera que pasa por dos etapas, una inmediata, que define:
algunos porcentuales minimos de los recursos adminstratives a nivel federal, para el
sector; una segundg,a mediano plazo, que supone la definicién de una nueva estructura
de financiamiento de los sectores sociales como un todo, y de la salud en particular,
lo que sélo puede obtenerse en el seno del proceso constituyente del nuevo orden social
y economlco, a ser instalado en el pr&ximo Gobiernc.

Desde ya queda clare, sin embargo, la_imposibilidad secial y politica, asi como

1z inconveniencia t&cnica de propugnar la participacidon financiera del usuario en

o~
Tn

el costo directo de los servicios que utiliza.

Por otro ladc, se debe caminar hacia una presupuestacidn global del sector, a nivel
estadual, con definicién de los cupes de participacién institucional, elimienandose cual-
quie:‘relacién de hegemonia de una institucidn sobre otra, teniendo comc meta la comns-
titucién de Fondos Estaduales de SAlud. -

Debe también hacer parte de esas condiciones las ex1genc1as de no retraccidn de
los pfesupuestos estaduales y municipales para el sector, pract1ca frecuente como cen-
secuencia de la firma de nuevos convenios entre el nivel federal y los nivles estadua
jes y municipales |

La cuestién de la relacidn secter piiblicoe/sector privado

Come se planteé.anteriormente, el sectorprivado es responsable par la mayor
parte de servicios de salud prestados a la poblacion. Sin embargo, esa prestacidn de
servicios no se da sélo directamente, sinc principalmente , a través de la intermedia-
cién y particularmente por.el INAMPS.

Coexistiendo con la prestacidon de servicios hecha por el sector piliblico, se instald
una polémica sobre la conveniencia de privilegiar una u otra modalidad. Evidentemesnte,
1a iniciativa privada tiene interés . en mantener y expandir su mercado, que ¢compite con
la posibilidad de preservacidn o expansién del sector piblico.

Asi, respaldada por las directrices de la politica oficial, que cred condiciones
para un privatizacidén intensa del sector en la Gltima década, pass a existir un proceso
acentuado de descalificaciones técnicas del sectorpiblico, a través de una alianza per-
versa entre los agentes doblemente vinculados al sector piblico y al sector privado,
con intereses especificos en &ste ( dirigéntes o técnicos ).

Planteandose hoy la necesidad de desmitificar este cuadro, frente a todos los argu

mentos ya referidos que contra-indican el mantenimiento de ese medelo irracional e ine-
ficaz, es necesario establecer un nuevo pacto de relaciones entre el sector piblico y
el sector privado ‘ .
Ese pacto debe incluir:

- la califiacién del sector piiblico como modelo y patrén de eficacia y eficiencia;
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- la participacidn de los prestadores de servicios en las instancias de discu-

gidén de criterios y valores de remuneraciones de sus servicios; teniendo en cuenta
diferenciacién tecnoldgica y desempefio tecnolagico;

- la regionalizacién y jerarquizacidn de los serviciospiiblicos y privados en
una misma red

- el redimensionamiento de los servicios contratados, de acuerdo con las
reales necesidades de cobertura péblacional, y teniendo en cuenta las prioridades
potencigles del sector pﬁbliéo en la regidn;

- 1la descentralizacidn del ‘control dela calidad asistencial en la relacidn
contractual a nivel de CIS, CRIS ¥y CLIS/CIMS (Comisiones Estaduales Regionales y
Locales Inter—Inst1tuc1onales de Salud). v

Por otro lado, ellmlnandose cua1q01er tutela o subsidio del Estado, se deben res-
petar todas las formas de libre iniciativa en el sector, dirigidas hacia las capas
sociales que puedan hacer frente a sus costos.

Como forma suplementaria de atencdn a la salud, se debe estimular tambi&n las
iniciativas patronales que procuren una mejor atenciém a sus funcionarios, sin que
ello represente delegacidén de responsabilidad por parte del Estado, o implique una

transferencia de recursos para esa finalidad por parte del sector salud.

La cuestidn de la Politica de Persondl y deél Corporativismo

Es evidente el papel quela politica de personal inadecuada viene cumpliendo como
elemento coadyuvante en la descalificacion de los=servicios pﬁblicos'en general, y
en salud en particular, en los iltimos afios.

Bs por consiguiente innecesario demostrar la urgenc1a de medidas que puedan vol-
Ger estimulante el empleo en el sector pﬁbllco de salud, con el fin de hacerlo eficaz
y resolutivo.

Existiendo la perspectiva de organizacidn de los sistemas estaduales de salud,
es de esquerar que, dadas las condiciones‘financieras,-ﬁuedan se gradualmente desa-
rrollados ewimplementados Planes de Cargos y Salarios regionales, contemplen. una
politica de desarrollo 'de recursos humanos justa y comprometida-con las necesidades
de la politica de salud como un todo.

Sin embargo, el sector guarda una partlcularldad que es la esPec1f1c1dad mitica
del ‘profesional médico, acariciando siempre su ideal liberal de ejercicio de la profe-
sidn.

La practica liberal pura, separada por imbosici6n técnica:o-ﬁor'escasez de mercado,
fue sustituida por una 1m1tac1on de llberlalsmo, en el*qne el medlco, acreditado en
consultorio u hospital por el INAMPS, recibe de este‘un pago pormserv1c1os prestados.

Esa modalidad, sin embargo, lejosde resolver -los proBlemas de la categoria, presen-
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{nnimeras distorsiones y enmascara una serie de cuestiones a nivel de la lucha corpora-
tiva. En primer lugar, la expectativa de acreditacidén universal no puede cumplirse
por jmposiciones econdmicas, ademias de falta de necesidad té&cnica. Por otro lado, el
envilecimiento de los valores de remuneracidn llevd:a que se' echase mano a expedientes
(como la super-produccidn) sélo accesibles a aquéllos con poder de control sobre el

"mercado' . De esa manera, 1a. distribucién del ingreso entre la categoria se volvid
altamente distorsionada, con enormes concentraciones en manos de pocos ( verdéderos
"+iburones') que hastan subcontratan susservicios. '

Por otro lado, la 16gica de la remuneracidn viegente, valorizando las especialida-
des con mayor uso de tecnologia,termina por remunerar mejor el capital-que el trabajo,
separando ( y valorizando ) a los profesionales "equipamiento—dependientes de aqué-
los"trab ajo-dependientes".

Asi, en el conjunto de los médicos que luchan por sus-derechos, a través de sus
corporaciones ( sindicatos, asociaciones, conséjos) se debe distinguir los reales im-—
tereses ( muchas veces antagdnicos ). escondides tras un discurso liberal que no co
rresponde ya a la realidad del sector ( donde 1a mayoria es asalariado) y sirviendo
deoposicién a una pretendida "estatizacidn' responsable por su suerte.

Asi, el primer camino para la desmistificacidn de esa situacidn es la apertura
del didlogo con la categoria médica y las-demids categorias profesionales de salud,
avalado por efectivas medidas de valorizacién del trabajo asalariado.

La Salud del Trabajador

Entre los dafios a la salud derivados del desarrollo de la economia, de la urbani-
" zacion y de la industrializacién, .sobresalen los accidentes de trabajo y las enferme-
dades directamente relacionadas con el proceso productivo, sea por la complejidad y
por las espec1f1c1dades inherentes a su proceso de control y de prevencién, sea por los
aspectos médicos y econdmices implicitos. Hoy el Estado gasta una suma considerable de
recursos en el tratamiento y en la recuperacidn de trabajadores accidentados, que podri
economizarse si las medidas preventivas disponibles fueran aplicadas.

Por otroe lado, actualmente, tenemos una dicotomia altamente perjudicial,debida-a
que las medidas preventivas y de observancia de la legislacidn son competencia del
Ministerio de Trabajo en lo que atafie a fiscalizacidn, en tanto cabe al TRAMPS 1la
atencién médica al accidentado o al portador de enfermedad profesional, quedando la
tehabilitacidn, cuando es necesaria, a cargo delos Centros de Rehabilitacidén del INPS

Esta dicotomia entre las atribuciones institucionales en aspectos que se refie-
ren a prevencidn y control en sentido amﬁlio y aquéllos referidos a las acciones de
recuperacidn de la salud, lleva necesariamente a:' comprometer:-: las posibilidades de
éxito. O

En ese sentido se entiende como proposiciones fundamentales en este drea:
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- la inclusidn dentro de las acciones desarrolladas por los servicios basicos
de salud de los aspectos referidos alaprevencidn y cura de las patologias ligadas
directamente al proceso productivo.

- transferencia delas atribuciones legales especificas, actualmente en el am-
bito del Ministerio de Trabajo para el sectorsalud, a quien cabria la responsabilidad
operativa y legal referente a la prevencidn, recuperacidn y rehabilitacidn

la articulacidn funcional entre los servicios médicos de empresas y la red
piblica de atencidn médica

- el establecimiento de mecanismos que permltan unamyor control tanto del
proceso productivo como de'los=servicios de salud, por parte de los trabajadores y

de sus Sindicatos

Conclusiones y medidas immediatas

Se entiende que una real adecuaci&n del sistema de atencidn de salud s8lo se
podra producir en el mediano plazo a partir de un nuevo orden eonstitucional que
replantee la cuestidn social como centro de las preocupac1ones de la nacidn y del
gobierno. Sin embargo, es posible en el perlodo inmediato adoptar una serie de medi-
das que comiencen a rescatar la deuda social del Gobierno bara con la nacién, y en
particular las relativas a la mejora de la atencidn de salud de la poblacién.

Asi, sin propuestas drasticas desde el punto de vista de grandes reformas es-
tructurales y conviviendo todavia por algiin tiempo con los efectos de la recesidn,
es posible avanzar en la direccifn de una universalizacidn de la atencidn de toda
la poblacidn, urbana y rural, previsional o no, con-equidad, y buscando optimizar
los recursos aplicados al sector, adem@s de la identificacidén de nuevas fuentes
de financiamiento: que lo viabilicen y tormen efectivo, eficaz y eficiente.

1Entre de las medidas que pueden ser adoptadas de inmediato, se pueden indicar
las siguientes ( sin orden de prioridad):

la redefinicidn de la estructura de financiamiento de la Previsidn Social,
que se obtendra a través de la incidencia sobre la. lucratividad (facturacibn). y no
s5lo sobre la foja de salarios ( inniimeros estudieos ya disponibles ).

definicidn del porcentual minimo de presupuesto previsional que serid asignado
al sector de atencidn de salud (entre 20 y 25%)

- reconduccidn de los liderasgos sindicales y patronales a los organos de ges-
tién de la Previsidn Social;

- afirmacién del derecho universal de atencidn de salud para toda la poblacidn
brasilera, con los correspondientes actos normativos que permitan la atencién de cual
quier ciuda-ano en cualquier servicio de salud ofreéido por~el Estado.

- insitucionalizacidn del &rgano colegiado interministerial, con participacién
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del MS, MPAS, MEC y MINTER y con instancias consultivas a los Srganos sindicales,
gremiales y de entidades prestadoras de serviciosfa;'salud, como niicleo organizado

de fusion institucional del sectorsalud. La actual CIPLAN - Comisidén INterministerial
de Planificacidn y Coordinacidn MPAS/MS/MEC podra servir de base;

- atribucién al drgano colegiado “inter-ministerial ( hoy, CIPLAN), de presupues-
to del sector y del control de su ejecucidn presupuestaria;

- ratificacion de los actos normativos que instituyen la estrategia de integra-
cidn inter-institucional del sector salud ( hoy, Accdiones Integradas de Salud), como
politica de reorientacidn de la atencidn de salud en el pais; |

— descentralizacidn de las #&tribuciones de gestidn financiera, administrativa
y politica de los sistemas estaduales de salud ( piblico y privado ), las Comisiones
Inter-Institucionales de Salud (CIS), asi como sus desdoblamientos micro~regionales
_CRIS) y locales (CLIS o CIMS), de acuerdo con una norma especifica;

v - ereacion en cada UNidad Federal del Fondo Estadual de Salud, responsable
por 1la movilizacidn de todo el recurso de operacidn del Sistema Estadual de Salud,
admiﬁistrado por la CIS;

- puesta en marcha in mediata, por parte de la CIS, de la elaboracidn de
planes directrices estaduales y municipales , actualizando la capacidad instalad&
ptblica yprivada, regionalizando y jerarquizando losservicios, asi como identifiqan—
do las necesidades de expansidn;

- agilizacidn de los proyectos de captacifn de recursos para la expansidn de
la red de servicios y ejecucidn de algunosprogramas prioritarios, especialmente
junto al BANDES/FINSOCIAL, CEF/FAS y BIRD (Banco Mundial).

- redimensionamiento de los servicies contratados por el INAMPS a la red pri-
vada, de acuerdo cdn las necesidades de cobertura asistencial a nivel regional;

- creacidn inmediata de grupos de trabajo con participacidn de representantes
de entidades profesionales y de prestadores de servicios organizados para la nego-
ciacidén de nuevas tablas de remuneracidn de los servicios de salud privados contra-
tados por el INAMPS, cbservando criterios de complejidad tecnoldgica y desempefio.

- eliminacidn de toda y cualquier relacidén de compra/venta entee las institu-
ciones piblicas de salud, substituyéndolas por mecanismos de co-gestidn, que obedez
can a criterios especificos de asignacidn de recursos, conforme a las instituciomes

comprometidas;
- institucidn, a través de las CLIS/CIMS, de mecanismos de control de la calidad

de la atencidn;
~ constitucidn inmediata del @rupo de Trabajo para redefinir papel, mecanismos
de financiamiento y administracién delos hospitales universitarios y de-emsefianza;

- recuperacidn inmediata del Programa Nacional dela Industria Quimica y Farma
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ceutlca (archivado por: el actual gobierno)

- centrallzac1on, en una Unica 1nst1tuc1on, de las atrlbuc1ones relativas

il

-
a normatlzac1on, fiscalizacién y atencion de salud del trabajador (INAMPS ‘o MS);

¢:

? - reevaluacidn 1nmed1ata de los- programas,-estrateglas y actividades del

INAN con vistas a orlentarlo hac1a la atencién de las. necesidades nutricionales
prlorltalras, ellmlnando el paternalismo, el clientelismo polltlco y =elkrapoyeuds
grupes relacionados con la producc1on e industrializacidn de allmentos.

H ~  puesta en marcha inmediata de un ampllo estudio que promueva la 51stemat1
zacmon de experiencias, 1nvest1gac1ones y debates sobre’ la organizacion - y func1ona—

i

-miento del sector; que culminard con la realizacidn de una gran Conferenc1a Nacional

L

de iSalud, altamente representatlva y que: tenga por obJet1vo apoyar, en lo correspon—'

dientg{al secoor, el trabajo de la Asamblea Nattonal Costltuyente.-Esa tarea podrla

PG

»{sef~conducida‘tonjuntamente por.-1a ENSP¥FIOCRUZ/MS y por: el IPEA/SEPLAN que- se

) artlcularlan con las demis 1nst1tuc1ones del secter,-en un plazo determinado- (l afio),

H'
vy con Tecursos espec1ales a31gnados para ese fin ( existen recursos del BIRD. que

' ,se{estan negoc1ando para estudios sobre polltlcas de salud, del orden de dos mlllones

it
| .
de’ddlares). En ese perlodo se. cebera, ademas de la real1zac1on de estudlos e inves-

t1gac1ones, desarrollar una amplxa consulta entre las entidades representatlvas del

secotr, organismos comunitaries .y polltlcos, en todos los nlvles - 1ocal y regional,

dado quela Conferenc1a Nacdional de Salud- representara 1la 1nstanc1a mas- global.
i
ﬁ Se debe destacar que las: areas espec1f1cas, corresponclentes a dlferentes

}

programas prioritarios, como salud materne—infantil, control. de enfermedades transmi-

31bles, odontologia, salud mental etc.,- merecen desarrcllos 'y detalles especiflcos

v por separado, por no. correSponder al tenor y las flnalldades de este documento.

i
il
|
i
|
1
il
i
i
o
|

~-revision 1nmed1ata detoda la leglslac1on sobre propaganda -de medicamentos;
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