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Nota: El autor desea hacer constar aqui la utilidad de la opinién critica que le a-
portaron los doctores Julio N. Bello y Alberto Osores Soler, en ocasibn de
la redaccidn final del presente trabajo.
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Toda pronésticd que apunte a los cambios que pue?anvaconte~
cer en el fluido campo de los hechos sociaies estd viciado, de nacimiento, por
dos pecados originales que pueden in@alidar totalmente la utilidad de sus con-
clusiones: uno, su impunidad intelectual, que le permite llegar a los excesos
de la adivinanza: otro, la proyecciéh hacia el futuro de las particulares pre-
ferencias de quien lo formula. Tn lo.que sigue se pretende merecer ?l reconoci-
miento de haber evitado las desmesuras del primero de tales pecados ,pero cosa
distinta acontece con el segundo de ios mismos. Estamos seguros de'incluir op-
ciones propias en las ideas que més adelante se desarrollan; pero hemos seria-
mente intentado hacerlo sdlo cuando 6bjeti§amente creemes que coinciden con un
razonable devenir de los hechos. Dejaremos pués afuera mis de una preferencia,
por considerarla producto no viable de la imaginacidn, y también nos veremos
obligados a incluir algunas posibiliéades que prefeririamos no haber visto aso-

mar en el horizonte de io previsible:

En otras palabras, pensamos que los hechos futuros estdn en
cierta medida determinacdos por tendencias insoslayables, pero muchas de sus ca-

racteristicas dependerdn de decisiones que tome el cuerpo social en su conjun-

. . p o d : SRR
to, al elegir entre alternativas diferentes. Entendemos que la responsabilidad

de quien estudiz y actiza en el campo 'de la administracidn de la salud estriba,
simultdreamente, en destacar las inevitables tendencias aludidas, y en ofrecer
claramente su eleccién entre las otras alternativas existentes. Opinar es tam-

bién una forma de accién en que se ejercita la capacidad creativa de futuro.

Ahora bien, todo prondstico aue se formule respeéto a la a-
tencidn médica'argentina debe ser sometido a un adecuado control critico; ello
es posible en la medida que las ideas se apoyen en la observacidn cuidadosa de
ciertas tendencias sectoriales evidenciables a escala mundial por una parte, y

en determinados aspectos de nuestra realidad socio-polfitica por la otra.
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EVOLUCION DE LA ATENCION MEDICA

Si nos ubicamos cémoda y objetivamente en la posicién de ob-
servadores de lo ccurrido en el sistema de atencidén médica, en lo quei va del si-
glo, podemos recoger un conjunto de hechos que han sido estudiados y difundidos
por una pléyade de anaglistas del fendmeno. A manera de resumen, enumeremos los

mis conspicuos por su repercusidn en ia problemdtica del sistema:

‘a) se producen cambi&s sustanciales en la capacidad, de resol-
ver problemas de salud que ostenta la tecnologia médica. Muchas enfermedades se
hacen asi grandemente vulnerables a lz misma, yé sea a fravés de su pfﬁvencién
o su tratamiento. Se perfeccionan, asimismo, las técnicas diagnésticask ailin para

aquellas patologias todavia insolubles. : :
: ﬂ

b) estos cambios provocan, simulténeamente, una marcada trans
formacién de la confianzaz que los mismos profesionales y la poblacidén general o-

torgan a la Medicina. La evolucidn de esta confianza tiende a sobrepasar, en mu-

‘chos casos, las reales posibilidades conquistadas por la ciencia.

¢} el hecho anotado, sumado a un conjunto de variaciones his-

.téricas que no es el caso de profundizar aqui por ser harto conocidas (gran cre-

cimiento y concentracidn urbana de la poblacidn, mejores transportes, educacidén

masiva, sepupidad social en expansién, mavor capacidad de reclamo por parte de

" los estratos sociales menos favorecidos, desarrollo de la patologia degenerativa

y tumoral como efecto del enﬁeﬁecimientd de la poblacién, etc.), provoca modifi-
caciones trascendentes en los criterioside utilizécién de los servicios médicos
que evidencian los distintos grupos huménos. Crece y‘se_ccmplica asi lé demanda
de prestaciones que presiona sobre‘el=s%stema de atencidn, tanto por las actitu-

des espontdneas de la poblacidn, cuantoﬂpor las correspondientes al mismo siste-

ma, que en buena medida resulta ser el modelador de esa demanda.
i .

d) por otra parte, la patologia contempordnea muestra, con el
paulatino desarrollo de los pueblos, la importancia cada vez mayor de enfermeda-
des de compleja causalidad socio-cultural, frente a las cuales la tecnologia mé-

dica disponible evidencia su extrema precariedad. Se transforman también los cri-

terios comunitarios de percepcidn e identificacién de la enfermedad.
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e) la mayor cantldad de conoc1m1entos y destrezas' necesarlos
para enfrentar eficazmente los problemas aszst?nc1ales genera un ampllo desarro-
1lo de la especializacién médica, asi como la 1ncorporac:on de nuevas profesiones
v oficios a la tarea de los servicios. Alguna forma de coord1nac1on 1nterprofe51o

nal surge como indispensable, v se acelera la quxebra del solitario e]ePClClo mé-
. . . Z oo i
dico tradicional. ; Co : !
! ‘ : o | ;

: S
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f) la repercusidn econonlca "de los fenbmenos enumerados se con

|

creta en un incremento incesante de 1oé costos unitarios de los SePVlClOS vy de los

gastos totales que los mismos 1nsumen, cre01m;ento que tiende a de]ar a sectores

cada vez mayores de poblacién sin p031b111dad de enfrentar por 31 mlsnos sus even

tos de salud. f ‘ : ;
B ; T . . i

i
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) se desarrolla en el mundo una variada gama de iniciativas
i

que pretenden orquestar mis armoniosamente esta relacién entre las n%ce51dade¢ cre
cientes y comple]as de la poblacidn y los recursos existentes para satlsfacerlas.
Tales iniciativas- emerjen a veces de loq mlsmos usuarios (mutuallsmo), de los pro
fesionales de la salud (cooperativas medlcas yrotras modalidades de pre pago), del

mundo de los negoc1os (empresas de seguro), o] blen es el estado qu1en asume la res

. *

ponsabilidad de conduccién (servicio ﬁﬁblico, seguros nacionales). beneficencia
se retira paulatinamente del es;enarlo, empujada por los costos y por el cambio i-
deoldgico que va del beneficio que se concede grac1osamente al benefﬁc1o que se o-

: : q 4
torga a quien reclama un derecho. ; o : |
* + i
 eoaeiin de | |
h) como parte de la expan51on de. los estados modernos en la vi- ‘-

da de cada sociedad se verifica un Franco desarrol‘o de su responsabllldad finan-

ciera vy ejecutiva. respecto a las act1v1dades dé atencién medlca.lfsto se produce
en grado variable segin las caracterlstﬁcas polltlco~1nst1tuc1onales de cada palis,
pero resulta observable afin en aquellos més 11gados a una 1nterpretac1on liberal
del func1onam1ento oe las sociedades. Fsta part1c¢pac1or creciente puede concretar
se a través de servicios propios del estado, pgr medioc de sus aporteﬁ financieros
v administrativos a regimenes de seguro, por su rol de fiscalizador Qe las accio-
nes de otras jurisdicciones o mediador en las %elaeiones vigentes engre prestado-
res y beneficiarios de servicios, o inﬁluso.pof su apoyo financiero é actividades
que cumple el subsector privado. Z g ‘ E

] ’ ) . i

Sea cual fuere la modalidad,de participacién, resulta cldramen-
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te dinamizada por la conciencia, en los dirigentes, del significado politico de
la satisfaccién de las necesidades en'salud, su significade econémico, de alguna
manera redituable como inversién en el recurso humano nacional, vy su significado
social como reconocimiento de un derecho ;nherente a la condicidn humana Por o-
tra parte, la expansidn progresiva del gasto en servicios sanltarlosldentro del
producto bruto nacional obliga a los estados a prestar una cada vez mayor aten~
cidn a cémo se administra ese porcentaje nada deSprec1able de 1la quueza genera-

da por el cuerpo social.

i) los distintos esfuerzos organizacionales tendientes a la
ampliacién de los sectores de poblacidn cubierta por la garantia de-ﬁna atencidn
médica suficiente generan a veces -y muy notoriamente en Latinoaméricaﬁ una acen |
tuacidén de las desigualdades v1gentes. La clase media alta, los emp&eados del es
tado y los obreros de las industrias mis poderosas, todos sectores con firme ca-
pacidad de presién politica, alcanzan;beneficios que dejan muy atrds a los estra
tos rurales, trabajadores independientes o intermitentes, obreros de: industrias i
menores,etc, K F '

:

Las observaciones apuntadas hasta aqui pretenden meramente re

- 2 . .
sefiar algunos hechos més generales e incontrastables que caracterizaron a la evo
lucién de la atencién médica, a lo largo de este Gltimo siglo. Todas' ellas tienen |

y

plena vigencia en la historia sanitaria argentlna con un margen de variaciones

locales que no contradice en absoluto su 1dent1f1ca01on fundamental con la corrien

te mundial. Dado que analizar tales variaciones no constituye une de los objetl—

vos de este trabajo. aludiremos a ellas s8lo en la medida de nuestras necesidades

en el desarrollo del tema,

Nuestra responsabilidad de aqui en adelante es anticipar una

ojeada al futuro: vale entonces destacar que las tendencias y hechos referidos

tendrén un elevado efecto condicionador del modelo'de atencidn de sugsalud que C
muestre nuestro pais a principios del préxime siglo. Las decisiones que tomemos
podrdn retardar el efecto de las tendencias, o bien enriquecer sus resultados, o
pero dificilmente conseguirén cancelarlas. Habrd que tenerlo en cuen%a esforzar
Se a contrapelo de la historia puede resultar una actitud tan 1lusor1a y peligro

sa como abandonarse indiferente en su corrlente.
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SITUACION NACIONAL ¢

Caracterizar el pais en el que actuardn los factores aludidos
en el acdpite anterior no es de nuestra competencia. Pero tampoco es factible pro
yectarnos hacia adelante sin recoger algunas particularidades de ciertos elemen-

tos sectoriales y extrasectoriales argentinos, dada su incidencia vital en los
L i : i
5 i

cambios posibles. |
:
Toda la vida sectorial nacional puede resumirse en lo que acon
tece a los tres grandes protagonistas del proceso sanitario: los beneficiarios de
los servicios, los prestadores de los mismos y el estado. Su particulap\evolucién
higtérica, asi como las caracteristicas ﬁe su coyuntura actual son datos trascen-
. )
dentes, a la hora de pensar en un futuro%factible. Pobgamos, pués, nuestra aten-

cién unos instantes en cada una de estas' primeras figuras,

La poblacidn usuaria de los servicios médicos tiene, en su con

junto, un ya largo hdbito histérico de sentirse con derecho a aprovechar de los

mismos. La vieja tradicién del hospital pﬁblico,“abierto a todos los demandantes,
y la posterior eclosién de las obras soc&ales ~surgidas como conquistaiﬁrreversiw
ble lograda en un periodo de afianzamiento de las clases populares- consoclidaron

ese hibito, que se expresa claramente en tasas de utilizacién que nada tienen que

envidiar a las de paises de mayor prosperidad que el nuestro. El fendmeno es, por:

supuesto, observable en los centros urba%os, donde se agrupa el grueso de la po-
blacién del: pais, siendc mucho menos evidente en las éreas de»poblacién‘rural dis
persa. Esta inclinacidn se vio consideraglemente refofzada por la elevada cobertu
ra de poblacidn que el subsistema de obras sociales alcanzd contempordneamente.

Con toda evidencia, esta caracteristica actitudinal de nuestra poblacién manten-

drd bésicamente su estilo en el futuro, ain a pesar de las alteraciones cuantita-

tivas que pueda imprimirle el juego de algunos factores que nos permitimos conje-

turar a continuacidn: i
1

a) Existe la probabilidad de que la élevada utilizacidn que se
advierte en los centros urbanos refleje, en alguna medida,; un cierto grado de in-
satisfaccidn del consumidor argentino con los servicios que le brindan los diver-
sos subsistemas. Ello podria provocar cierta deambulacidn superflua entre efecto-

res diversos, en busca de un alivio que implica no s8lo la resolucidn objetiwa de
i B !

su problema de salud, sino también una aﬁropiada respﬁesta frente a la éompleja




constelacidn de necesidades psicoldgico-culturales que el demandante experimenta

P (trato humanizado, seguridad, informacién sobre su problema, ambiente apropiado,

" . i

etc.). ' ; - !

RE b) Todavia mis probable es la hipdtesis -cuya realidid en o-
: tros paises demuestran numerosos estudios- de que la mencionada utiliza&ién se
halla también condicdonada por la afin extensa difusién del régimen tradicional
de atencidn privada con pago por actc profesional; En el "mercado" de la salud .
el criterio de la "oferta" modela fuertemente las caracteristicas de la "deman-
; da", dentro de las limitaciones que pueda imponer la confianza del consumidor y
7 ; -s8i se trata del subsistema privado- sus llmltac1ones financieras. La modalldad
- j vretrlbutlva actia como uno de los factores -hay muchos otpmos- que 1nfluve, cons
w é ciente o inconscientemente, en la cantldad y tipo de servicios generados por la
,] oferta. ‘:
i Una condicidn que segufamente intensifica, o contrariamente,
' llega a invertir este efecto, es la distinta relacidén cuantitativa entre oferta
profesional y poblacién usuaria que se encuentre en cada zona o pais. En otras
palabras, una oferta escasa, saturada por intensa demanda, no mostraBi probable
mente especial tendencia a activarla afn ﬁés, e inversamente. Los generosos in-
dicadores que miden nuestra oferta pvofesional en la Argentina, permlten res-

.\

paldar la hipbtesis enunciada sobre su comportamlento. }

 ; ¢) El régimen de obras sociales ofrece un panorama de acentua
das desigualdades en la accesibilidad y calidad de los servicios recibidos por

: ' diferentes grupos de poblacién. Desde el punto de vista de los sistemas de segu-

ridaﬁ social podriamos afirmar que los argentinos recién comenzamos nuestro a-

i \ pfendizaje de la solidaridad que los fundamenta, y en la que no tenemos casi ex-

periencia histérica. Lxisten fuertes Pesiétencias gremiales para compartir con-

| quistas que la vida politica del pais presento como logros grupales frente al pa

oo trén ~estado o al patrén-privado. Esta flCClon, segurdmente involuntaria, encu-
i bria la condicidn verdadera de benef1c1oe que ~directa o 1nd1rectamente~ estén
financiados, a través de los precios de bienes y servicios , por la totalidad

de la poblacidn.

TL.a obra social cumple, en la evolucidén social nacional, un

U
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fundamental papel de estructura de transicién hacia un sistema Gnico e igualita-
rio. Pero su futura desaparicién es un precioc histérico que impone el progreso

en este campo. Se cumplird, segurmmente, al ritmo en que el pais vaya ofreciendo
soluciones apropiadas para su reemplazo, superdndose asi los licitos recelos de

sus actuales tenedpores.

i 4
i :
La integracidén del sub51stema ~hoy acentuadamente atom1zado~

implicard una necesaria redistribucién de;recursos v beneflclos, de la cual po-

drén también resultar cambios imprevisibles en los patrones actuales de utili-

‘zacibn de los servicios.

Pero deténgdmonos ahora un instante en el segundo Iprotagonis-

ta importante de este problema: el grupo prestador.

La subcultura observable en las- profesiones vinculadas a la
salud, en la Argentina, reconoce una clara tradicidén liberal,em:parte condicio-
nada por los contenidos ideoldgicos predominantes en las clases media y alta, @
donde se reclutan sus integrantes. Por otra partef el elevado prestigio Eocial
de que han gozado dichas profesiones -la médica pr1nc1palmente- ha reforzado su
propensidn individualista e independiente. Estos datos de la psicologia grupal
han demostrado una vitalidad tal, que vienen resistiendo bravamente a la' eviden
cia de cambios sustanciales acaecidos en el transcurso de los ltimos decenios.
Entre estos cambios, ademis de los enumerados al principio como fendmenos mun-
diales, es necesario especificar los siguilentes, estrechamente interrelacicna-
dos:

a) El desarrcllo de las modalidades colectivas de asistencia
médica (obra social, mutual, empresa sanatorial con fiﬁes de lucfo) disminuye
la demanda de importantes sectores delpoblacién al régimen privado tradiéional.
Ademd8s, difunde relaciones de trabado profesxonal dependlente, antes lzmltadas
a la concurrencia, por poco tiempo y poca’ _paga, al hospltal pliblico. El medlco
comienza asi a percibir porcentajes creciéntes de su 1ngreso a través del sala-

4

rio.

b) En los grandes nficleos urbanos se expanden las grandes em
presas sanatoriales lucrativas, sobre la base de la atencidn a obras sociales y

la puesta en marcha de sistemas de prepago. Se originan en importantes inverso-

res que buscan, naturalmente, obtener un interés del capital y un beneficio de




empresa del todo idéntico al perseguide én cualquier otro campo de la pfoduccién,
e incompatible con la organizacidn de una medicina que sirva fundamentalmente a

las necesidades del usuario. Uno de los mecanzsmoo de abaratamiento de fus costos
consiste, precisamente, en la contratacidn de profeszonales mediante un; baja re-

i

muneracidén, aprovechando la extensa oferta disponible en las ciudades.

c) La libre eleccidn del profesional asistente por parte del
usuario fue siempre un concepto de vigencia relativizada por las diversas limita-
ciones que afectaban la accesibilidad del demandante. Por otra parte, nunca la tu
Vo sino respecto al primer contacto del paciente con el sistema de atenéfén dado
que su evolucidén posterior en el mismo esta ca31 +otalmente determlnada por la o-
pinidn del prestador del servicio. De to?os modos, eséa relativa v1gen01a sufre,

con la nueva situacidn, restricciones mucho mayores.

d) La notable y persiétente prefereéncia de los estratos socia-
les medids por hacer médicos a sué hijos, a despecho del progresivo deterioro de
esta profesién como camino para alcanzar.un nivel econdmico satisfactorio, se su-
ma a las anomalias organizativas de la atencién médica en la produccién de una

gran masa de profesionales subutilizados. Estimula ademds el desarrollo:de modali

dades andémalas de préctica profesional (prestac1ones superfluas, ﬂarticibacién de

honorarios, etc.), en las que algunos pueden mncurrlr como intento de sustentar
su nivel de ingresc y su estabilidad social. Por otra parte, la dominante preocu-
pacidén econdmica a la que estas circunstancias condenan dificulta el proceso de

i

capacitacién continuada que resulta necesario en toda profesidn.

Tal conjunto de factores incide fuertemente en la géﬁesis de
un estado animico de desaliento y escepticismo en muchos integrantes de:la medici-
na nacional. Fl uctuan entre la vaga aroranza de una pasada edad de oro de la pro-
fesidén liberal, ya imposible de rev1ta4lzar y la actual verificacidn de una fuer
te tendencia a la "socializacidn' del trabqjo medlco, que s8lo muestra por ahora
sus peores consecuencias en la actividad profesional (remunerac1on 1nsuf1c1ente,
despersonalizacién y superficialidad de la atencidén, fragmentacidén de la labor '

entre varias dependencias, etc.).

Tratando de mirar un poco més alld de los entendibles recelos

de las profesiones médicas ante algunos de los cambios a que las presionan las

circunstancias nacionales contempordneas, pretendemos destacar algunas certidum-




bres que emmarcan, a nuestro entender, toda perspectiva de futuro:

1) La remuneracién por acto profesional estid destinada a desa-
parecer en los sistemas de atencidén médica a colectividades. Fxisten pruebas cier
tas de que tal régimen produce costos superfluos y trabas a una medicina de equi-
po, mds ailin en condiciones de oferta médica muy lejos de la saturacidn, como en
Argentina. Es muy posible -y ciertamente deseable- que en un plazo no demasiado
largo los gremios profesionales estén focalizando su atencién en los niveles de

la remuneracidn, antes que en sus modalidades.

2) La tendencia moderna a la institucionalizacién del trabajo
médico, o por lo menos a su realizacién dentro de algiin esquema organizacional,
fuerza el pasaje de las profesiones médicas de un esquema de ejercicio liberal a
otro en relacidén de dependencia. Esta 'socializacién" no puede sorprender ni se
contrapone a la estructura general de la sociedad argentina, como suele afirmarse,
El desarrollo de las grandes organizaciones modernas, tan inteligentemente anali-
zado por Galbraith, ya sean ellas estatales o privadas, ha difundido la incorpora
cidén a las mismas de grandes niicleos directivos y profesionales, en condiciones
de trabajo dependiente y remunerado por sueldo. Este proceso no es de ninguna ma-
nera patrimonio de los paises socialistas, sino que se evidendia también en todo
occidente. Dado que la buena atencién médica conlleva hoy el requisito de brindar
se dentro de estructuras organizativas de creciente complejidad, el régimen de

trabajo del personal profesional resulta fuertemente condicionado por este hecho.

3) No es v3lida la forzada ligazén que se establece frecuente-
mente entre régimen de trabajo independiente, pago por acto profesional y libre e
leccidn de su mé&dico "de cabecera’™ por parte del paciente. Esta Gltima puede y de
be plantearse como una convenieneia psicolégica del paciente, condicionada sdlo a

limitaciones que puedan surgir de algunos requisitos organigativos.

Veamos ahora a nuestro tercer actor importante, en el escena-

rio nacional de la atencidn médica: el estado.

Si pretendiéramos caracterizar con una sola palabra la politi-
ca oficial de atencién médica, en el dltimo cuarto de siglo de vida nacional, qui

zds hallemos que ambivalente es la Gnica calificacién que lo consigue. Esta ambi-

valencia muy probablemente refleja otras imprecisiones y contradicciones mis am-
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plias que caracterizan a las distintas i@eologias‘que han dirimido su p?edominio
en la conduccién del pais, a lo largo de ‘ese lépso, Pero dado que nuestro objeti
vo es solamente recoger aqui aquellos elementos histéqicos del sector que facili
ten nuestra intromisidén en su futuro, endmeremos algunos datos emergentés de una

observacién mds cuidadosa de la mencionada ambivalencia:

1) E1 estado argentino ha reconocido tradicionalmente su res-
ponsabilidad de brindar servicios a todo§ aquellos qué no pueden o no quieren ob
tenerlos por si mismos, o a través de modalidades'gruﬁales (seguros diversos).
Esta posicién ideolégica se ha instrumentado, conﬁvariable éxito, a'traVés del
hospital piblico y gratuito. Administradores de la talla y fuerza de un: Con1 y
un Cabred suministraron impulso vy realldad a esta fllcsofla del serv1c1o piblico

de salud, profundamente arraigada en su desarro]lo hlstorlco.
:

2) La aludida responsabllldad estatal recibid energlca confir-
macidén durante los nueve afios de goblerno peronlsta a través de una fuerte expan
sién de la capacidad instalada del estado nacional. No obstante ello, no se promo
vieron entonces cambios organizativos que modificaran la estructura y funciona-
miento del sistema de la epoca,‘en el sentldo de una mayor integracidn. Por el
contrario, se acentud la fragmentacidén mediante el aliento al desarrollé de obras
sociales propias para determinados gruposggrem%ales, cuya aquiescencia cobraba
alta prioridad politica. Marginalmente anotemos aqui que esto completd la estruc-
turacidén de tres medicinas en la sociedad argentlna la privada, la publ;ca y la
de las obras sociales. Anotemos tambiédn que la partlclpac;on del estado en la con
solidacidn de este esquema tripartito no re3pondlo ni responde a una preferencia
definida, sino a politicas coyunturales, a veces provocadas por situaciones extra

sectoriales.

; : | L
3) El vaivén secular del péndulo histérico argentino,;que osci
la permanentemente entre las‘contrapuesta§ vocaciones centralista y fedefalista
de la mentalidad nacional, signa también é numerosos aéatares sectoriales del pe-
riodo que comentamos. La jurisdiccién nacional, muy expandida geograflcamente,
con una capacidad instalada de bajo rendimiento, admlnlstrada por un aparato buro

crdtico anticuado, comienza, en la segunda mitad del lapso que estamos consxderan

i




do, a generar iniciativas descentralizadoras. Intenta asi delegar en provincias-
con poca capacidad operativa propia, e incluso en comunidades sin expe?iencia his
térica de automanejo, la atribucidén de administrar los servicios. Se réserva el
derecho nominal de normatizar su funcxonamlento, pero muestra en la practlca una
relativa incapacidad té&cnica para hacerlo y una mds ‘clara tendencia a mantener,
indirectamente, modalidades verticales de conduccidn. Todo esto, que constituye
la historia reciente vivida por todos nosotros, fulmina con algunos heéhos actua-

les que comentaremos un poco mis adelante.

4) En el campo de la atencidn médica cubierto pof el frag-
mentado sistema de la seguridad social,lel estado ha fluctuado también entre el
fomento a la creacidn de nuevas obras sociales, gue incrementan la atoTizacién e
incorporan nuevas rigideces, y la conciencia de que es necesaric iniciar un proce
so de coordinacidn e integracién de las mismas. La contradiccidn se refleja con
toda claridad en el texto legal que crea el Institutd Nacional de Obras Sociales.
Surge, por una parte, de razones de una mayor justicia distributiva y més eficien
te administracidén, y por la otra, de la debilidad politica de los sucesivos go-
biernos post-peronismo, que no atinan a contradeéir la inclinacidn seggegacioniSw

ta de los distintos grupos gremiales,

5) En este tema vale también destacar la escasa o nula par-
ticipacidn de los &mbitos nacional, prov1nc1al Y munlclpal de Salud Pdblica en el
nacimiento, desarrollc v actual admlnletrac¢on del conglomerado de laslobras 3001a
les - por causas complejas que no cabria analizar aqui -, que determlna una nota-
ble falla en el cumplimiento de su competencié rectora en todo lo relaﬁivo a la a-
tencidn médica de nuestra poblacidn. | | ‘

C ' b i

Completando el panorama que configuran los principales acto-
res del problema que nos ocupa, resulta imprescindible comentar el papél relevan-
te que juegan los condicionantes financieros en su evolucién. Dentro dé las limi-

taciones que impone la fragmentaria informacidn disponible, resulta licito infe-

rir algunas apreciaciones vilidas:
a) La Argentina gasta un porcentaie apreciable y crec1ente

de su ingreso nacional en la atencidn de su salud, proporcién y ritmo nada infe-

rior al verificable en la mayor parte de los paises occidentales desarrollados.
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b) Una porcién muy considerable del gasto correspondefa medi-
camentos. Aunque exista en nuestro medio poca experlenbla que surija de fundada
investigacidn, la experiencia mundial -y 1a delca cotldlana permiten conjetu«
rar que buena parte de ese gasto es totalmente superfluc, sin base clinica seria,
v que se capaliza como remuneracién a un poderoso aparato industrial 1nt$rna01o—
nal, qun muestra marcado ascendiente sobre los prestudores de servicios y entre
los beneficiariocs de los mismos. La interpretacidn del’ porque y el cdémo se da el
fendmeno de la utilizacién de medlcamentos en el munda ‘modernc es clertamente un

complejo tema prepio del andlisis 8001ologlco.‘Representa quizds un buen ejemplo

de la persistencia de componentes migicos residuales que subyacen al cientificis
| -- P o

mo contempordneo.

c) El gasto se ve considerablemente. incrementado por la dupli
cidad caprichosa de recursos caros entre las "tres medicinas', asi como por el

1

bajo rendimiento de muchos de los mismos.
Co . 3 I

d) El gasto se ve también artificialmente incrementado, proba

blemente, por la persistencia de un ejercicio médico liberal en condiciones de

abundante oferta médica, a las que aludiéramos més arriba.

e) Un volimen cuantioso y en expansién del recurso financiero
se vehiculiza a través del conglomerado de obras sociales. A pesar de esto, aque
llas que suministran servicios suficientes a sﬁs afiliados muestran siggos de
desfinanciamiento (salvo las que cuentan con aportes de verdadero pr1v1leglo,
provenientes directamente del consumidor general), Otras o, c1ertamente por el
subsidio estatal indirecto que reciben a través de la atencién que el hospital
publlco brinda a sus afiliados de menores recursos (incapacidad de enfrentar el
coseguro, distancia al efector autorizado por la obra social, etc.); o tanblen
por la orientacidn de alpgunos afiliados hacia el subsector privado (tradicidn

cultural, insatisfaccién con el trato de '"mutualizado'i, ete.). i
A3

f) La solidaridad implicita en los sistemas de seguridac so-
cial se expresa econdmicamente en la proﬁorcionalﬁdad del aporte respecio al in
greso individual, en condiciones de igualdad de posibilidades de utilizacidn,
Asi, los que mé&s ganan financian parte d? los beneficios que reciben lo$ que ga

i i I
nan menos. :
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l“ | ' : _ El funeionamiento de laé;obraé soc1ales argentlnas muestra eviden-
R te tendencia a invertir este mecanlsmo -a traves de la baja util 1zac1on de servi
- :: . cios que efectfian los, grupos de menor 1ngreso resultando asi flnanc1adores del
~ alto consumo que reallzan los de mayor lngreso Dado que la segurldad social pre
'? ~ tende favorecer, a51mlsmo una adecuada red1str1buc1on del ingreso nac;onal la
- sitvuacidn referlda estarla provocando - tamblen en esto un efecto 1nverso al espe-

LT - - g . . I'
- : it

rado. ' 3 ; .

o

g) El crecimiento de las obras sociales, y su aprovechamiento del
subsector privado como principal efector, finapci6¥la sobrevida de este {ltimo,
progresivamente afectado por los éambios cohtemporéneos aludidos al éomienzo de

= - este trabajo: e 1ncluso pronov1o su desoraenada expan31on para adaptarlo a la.

gran demanda provenlente de los aflllados a los dlstlntos reglmenes.

L

— h) El abérato asistencial del ‘estado encuentra, cada véz més, di-

+ " ficultades para obtener recurso. presupuestarlo ad1c1ona1 que compense Sus mayo-

: res gastos y costos operatlvos. Esto, en buena medida, se origina en el hecho
de que el meridiano polltlco del 1nteres gubernamental se ha desplaaado ostensi

; L blemente hacia el subaector de las obras soc1ales.;

- .7 - _PERSPECTIVAS

N B . . o i P

A lo férgo de la ae cr1pc1on expllcatlva anterior hemos ido insi-

'nuando una serie de at-obos de fﬁtaroj ue be 1nfer1an del cuadre actual esbozado.

ok ta gy E

Debemos ahora recuperar esos cabos oueltoe y, anudandolos con otros mis, compo—
<Lt f; ner una trama que dlbUJ >, 81qulera muy en borrador un perfll de futuro factlb*e,

_proLeLle v ‘leseable, al cual orlewtarl@ nuestro esfuerzo intelectual y nuestra

»

“capacidad de accidn: Con tOGd certeza, en tal 1ntento confluven certldumbres cien
tificas a la par-de ptras con franco chtenldO'ldeologlco‘ Asi tiene que ser. Na-
) die vive sin ideologia, pero lo malo ﬁﬁede éer quéﬁno sepamos reconogerla como
S ; tal, y confundamos nuestras preferenc1as por determlnados valores personales °

f; ; grupales con verdades reveladas o clentlflcamente 1ncontrastables, esta es la ac-

o tltud que alimenta al, dogmatl Smo v marchlta a la inteligencia.

w
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Un primer punto en el que encontraremos seguramente de acuerdo
a todos los sectores es que el pais desembocard tarde o temprano en alguna for
ma de seguro de salud. La misma imprecisidn de esta dencminacién lleva a que
cada interesado descubra en ella un modelo de futuro que responde a sus prefe-
rencias, y que puede tener bastante poco que ver con el que imagina su vecino.
Para el sector gremial de beneficiarios, por ejemplo, representa apenas un pa-
so mis alld de su actual estructuracidn en unidades independientes, con el
agregado de reglas de juego mds rigurosas para el grupo de profesionales pres-
tadores de los servicios. Para estratos poderosos de estos {iltimos, el seguro
implica fundamentalmente un régimen financiero consolidado que cubra solidaria
mente las insuficiencias individuales de los usuarios, y garantice la supervi-
vencia de las modalidades de ejercicio profesional hoy vigentes. El estado, fi
nalmente, titubea y no define su idea de futuro con claridad, tambaledndose en

tre opciones contradictorias.

De todos modos, dificilmente soportard el pais durante mucho
tiempo alguno de los esquemas de seguro aludidos. Los hechos apuntados hasta
aqui nos permiten anticipar un periodo critico, en el que se planteardn con

plena vigencia algunos fendmenos hoy apenas esbozades:

a) La normalizacidén en la orientacidén de las demandas de los
afiliados hacia sus obras sociales, y el eventual cobro de los servicios que
les otorga el hospital piblico, provocardn un déficit intolerable en las mis-
mas. La restriccidérn de las prestaciones o el aumento de las cotizaciones no pa
recen salidas socialmente viables. Fs si previsible una racionalizacidn de los
gastos y costos, a través de cambios en el régimen de trabajo y remuneracién
del profesional y otras medidas conexas. De todos modos, tales arbitrios de
ninguna manera pueden resultar soluciones financieras de fondo. El apoyo de

las rentas generales del estado parece insoslayable.

b) La mayor participacidn financiera del estado forzard su ma-
'vor ingerencia en la administracidn de la seguridad social, en busca de una
utilizacién més racional del recursos Con toda probabilidad, condicionard su
aporte, tarde o temprano, a la incorporacidn de las obras sociales a un segu-

ro nacional dnico.
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¢) La integracidn en un s6lo sistema significard un paso im-
portante en la anulacién del efecto regresivo sobre la distribucidn del ingre-
so que la anarquia actual probablemente ejerce. En tal seantido colaboraria tam
bidn una mejor accesibilidad de los beneficiarios de menor ingreso, por la po-

sible supresidn del co-seguro,

AlGn en el supuesto de que estemos decididos a no evitar nin-
guno de los peposos tramos intermedios recorridos npor la experiencia interna-
cional, el desfinanciamiento de las obras sociales generard modificaciones en
el régimen de retribucién profesional, unc de los verdaderos puntos criticos
para cualquier cambio en el sistema de atencidén. Producida y aceptada finalmen
te tal innovacién, es licito conjeturar que ella desencadenard el derrumbe fi-
nal de toda la superestructura ideolégica que hasta el momento consolidé a una
filosofia de libre empresa asistencial. Mds alld de turbiedades emergentes del
calor de la coyuntura, lo que va de la ley 18.912 a la 19.710 estd sefialando i

nequivocamente el sentido irreversible de los hechos.

La evidencia internacional de los més diversos sistemas de
seguro respalda la hipdtesis de que tampoco en nuestro medio serd esa modifica
cién de modalidad retributiva artificio suficiente, en el intento de controlar
el déficit financiero de los regimenes actuales. Ya sea con subsidios directos
o indirectos -cubriendo las diferencias de costos de las prestaciones brinda-
das a los asegurados en hospitales piiblicos, como en Alemania- deberd segura-
mente el estado argentino concurrir a mantener la cantidad y calidad de los be
neficios. Tarde o temprano, la condicién inexorable que habrd de imponer, para
evitar que su apoyo refuerze meramente las fallas distributivas del sistema ac
tual, es la racionalizacién del mismo, mediante su agrupamiento en una organi-
zacién unificada. El peor de los errores resultaria en tal momento repetir la
experiencia de algunos otros paises, que consolidaron un subsistema de seguro
con cobertura, financiacidn y efectores netamente diferenciados del resto del
sector piblico. Lo que pudoc estar histéricamente justificado en otra etapa del
proceso sanitario, resultaria hoy un derroche indefendible, y una irritante y

anacrénica interpretacién de lo que debe entenderse por equidad social.

A esta altura del razonamiento seguido en estas paginas,apa-

rece como muy conveniente precisar el prondstico en cada uno de los principales
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elementos que lo componen, Pretende cofitener tal prondstico la evolucidn previ-
sible del sistema de atencién médica. Las conductas a asumir por los distintos

grupos sociales ante los hechos determinardn seguramente la variable velocidad

~ del proceso, el precio de enconos y perjuicibs a pagar, y el mayor o menor &éxi-

to que tendrdn los cambios, en el logro de mejores resultados para la: salud de

nuestra comunidad. .~ I . 3

a

l),ﬁﬁdépendienteﬁehté de chanto demore;en generalizarse su vi
gencia, el derecho de cada integrante de 1la sociedad a recibir una medicina de
calidad y accesibilidad 1gua¢1tar1a ofrece el principal fundamento 1deolog1co a
los rumbos del futurc.

[ i

- . R .

2) Con toda certeza eq el esLado ‘como. expresidn administrati
va de la sociedad, el pr1nc1pal responsable v salvaguarda de la ejecucidn de
tal derecho. La salud es un bien soc1a1_que:;ntegra_el conjunto de necesidades
basicas que las nacioﬁ;s modernas buscan garantizar con algo mds que el esfuer-

zo individual o grupal de los ciudadanos; ese algo mds es la accidén del estado.

-3) Tal concepcidn. s6lo podrd instrumentarse a través de una’

organizacién pliblica de cardcter gratuito, que descarte totalmente la preocupa-

cién por el lucro en la prestacién del servicio, y las vallas financieras en su

aprovechamiento.

u) Fl uso raclonal de la crec1ente rigueza que nuestra socie-
dad debe destinar a la aSﬁstenc1a de su Salud obllgara buscar esquemas adml-
nistrativos unlflcados, que superen el aCLual derroche, ¥ concomltantemente neu

ipallcen las d531gualdades existentes gn ia dlstrlbuCLOn ‘de los bGﬂ&lelOSJi

) e - . 3 o
©.5) Un esquena del tapc—men01onad0'ﬁcorrespondlente a los ser-.

vicios nacionales -de salud- deberd finaﬁ01arse, a medlano o largo plazo con”

las rentas generales «del estado. Hemos: abundado en razones que lo fundamentan.
Por otra parte, solo asx podré el estado profundmzar en este campo, su rol de
redlstrlbuldor del 1ngveso nacional. Y esto, claro, en la medida que su tesoro

se financie a través-de un sistema tributario progresivo respecto al ingreso,.

" cosa probablemente inversa a lo que acdece actualmente en la Argentina.

'8) Esta organizacién de la medicina estatal, de cobertura u-
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niversal, no excluird seguramente la coexistencia de otra privada, avalada por
caracteristicas del contexto socio-politico-cultural argentino. Tal superviven
cia garantizard la eventual preferencia de aquellos ciudadanos que elijan no a
provechar su derecho al servicio socializado. Asimismo, podrd actuar, para de-
terminadas prestaciones, como efector de este Gltimo, mediante precisos arre-

glos organizacionales; tal resultaria la incorporacién de la importante capaci

dad instalada de los consultorios médicos privados.

7) El Servicio se originaria por la confluencia del subsector
piiblico de las distintas jurisdicciones por una parte, y del conglomerado de
las obras sociales por la otra, Que dicha integracidén se realice progresivamen
te o0 a través de un vuelco rdpido dependerd de circunstancias del marco politi

co general, imposibles de anticipar.

8) Existen riesgos inocultables: el exceso de centralizacidn,
los viciés de la burocratizacién, la masificacidn de prestatarios y prestadores.
FEllos generan alarma y sustentan en parte el recelo de algunos sectores, por
cierto justificable. No pueden servir, de todos modos, como respaldo al statu-
quo. El precio del liberalismo es la desigualdad; tendremos que poner Seso y
conciencia para que el precio de la igualdad no resulte ser la deshumanizacidn
del sistema. Uno de los recaudos a adoptar en la prevencidn de este riesgo es
la biisqueda de maneras eficaces de intervencidn de prestatarios y prestadores

en la conduccidn, en sus distintos niveles.

9) Podemos imaginar que los cambios enumerados se dardn con-
juntamente con transformaciones sustanciales de la mentalidad profesional. Al
desplazamiento de la ganacia como impulso dominante hacia el éxito profesional
corresponderd, muy probablemente, una creciente identificacidn con las finali-
dades de la organizacidn asistencial donde se desarrolle el profesional. Centra
rid seguramente las exigencias de la autoestima en ser mis y mejor en el servi-
cio. Fsto no es utopia: constituye la aspiracién explicita de los mejores en
las nuevas generaciones profesionales, y en muchos integrantes de las anterio-
res, Tal evolucién involucrarid una segura revalorizacién social del trabajo mé
dico, y habrd que cuidar que lleve a una justa preocupacidn por un nivel remu-

nerativo acorde con su trascendencia.
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10) S8lo la ex1stenc1a de una organizacidn sanl*arla integra-
da permitird establecer una cabal coord1nac1on ‘con el sistema unlver81tar10 for
mador del recurso humano sectorial. Y solo Losérequerlmlentos a51'racgonalmente
planteados, en términos cuali y cuantifativds,;permitirén superar losialtibaiés
de una politica férmativa que ha oscilado, para algunas profesiones, %ntre el e
litismo y la demagogla, en tanto que para otras ha implicado un acentuado desin

terés.

‘Finalmente,es oportuno comentar respecto al sentldo dltimo
de algunos. hechos nacionales contemporaneos, su congruenc1a o 1nadap+ab111dad
con la evolucién hacia el tipo de futuro que hemos pretendldo muy someramente
bosquejar. Resulta facil rastrear tal 81gn1f1cado en el contenido fundamental
de alguna leglslaclon promulgada reclgntemente, y provocadora de intensos en-
frentamientos; en ellos, cada protagénista vuelca,a veces,un conjunto de alega
tos equivocos, producto de imposiciones de la polémica, por una parte, pero
por la otra de dna auténtica confusiénfrespecto al pfoblema real que se plan-

tea.

La politica naclonal descentrallzadora, que formallza la ley
19.337, encierra. un loable reconocimiento a ila necesarla agllzdad admlnlstratl
va que deberd otorgdrsele al hospltal del futuro vy provoca asimismo la regula
rizacidén remunerativa de su real prestacidn de serv1c1os al subsector de las o
bras sociales, Lamentablemente, tal descentrallzac1on es 1nterpretadagcon la o
rientacidén ideoldgica del libre empresismo pfivado, mentalidad que se. promueve
en la conduccién hospitalaria a través de su entrada en la competencia inter-
establecimientos por la clientela asegﬁrada,sasi como mediante el estimulo a.g
na perniciosa preocupacién por lo recaﬁdado a través de aranceles. Estos lti-
mos, ademids, funcionardn 1nexorablemente como desalentadores de demandas prove
nientes de los sectores de menor 1ngreso, a deSpecho de los. comple]os arbitrios

"clasificadores' de pacientes que se prietende 1mplementar.

El mencionado injertd de elementos doctrinarios propios de
la actividad privada, sin vigencia ni tradicidn en nuestro medio para los ser-
vicios sociales administrados por el eétado, surge como consecuencia de la mar .
cada y simplista influencia cultural Que ejercen los ejemplos norteamericanc y

de algunos paises europeos, en ciertos ‘sectores de los grupos dirigentes argen
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tinos, provocando falta de coherencia doctrinaria en la conduccidn esfatal. Con
cretamente, tal legislacidn representa ademds un retraso respecto al perfil i-

dedldgico hacia el que se orienta ia medicina moderna, aunque contengé disposi-
ciones rescatables, de seguro impacto én los:aépectos de eficiencia hospitala-

ria.

‘La ley 19.710, ndcleo polémico de amplia repercusién formali
za en realidad la vigencia de modalldades remuneratlvas ya utlllzadas en la ac-
tualidad. Innova en cuanto a la prev1s1on de un dlferente mecanismo parltarlo
para la discusidn del pago al grupo profe81onal y modifica la intermediacidn
financiera para la concrecidn de dicho(pago.EEsta ley, asi como la 19?740, que
crea un registro estatal de prestadoreé, debilita el poder gremial de!colegios
y federaciones, y-tiénde a eliminar el antipuo control unilateral ejeécido por

los gremios profe81onales sobre el mercado economlco de la atencidn médica. En

\
»

tal sentido, y por encima de los penosos choques que hoy provocan, asi como de
los posibles ajustes que puedan recibir en el futuro, se proyectan hacia una

participacidén mds amplia de los intereses de todos los sectores abarcados por
N L } B o : : . "

“

el problema.

Sin embargo, el rieséo actﬁal se halla en el pasajefde un fun
cionamiento fuertemente condicionado pér los‘intereées del grupo profésional,
a otro signado por los de cuadros dirigentes sindicales que persigan -ademis de
beneflclos para sus representados- la modalldad de poder polltlco empresarial
que les otorga la obra social. A lo que -se sumarla la distorsidn 1mp11c1ta en
el desarrollo de un criterio lucrativo y crudamente eficientista en 1a admlnls—
tra01on del hospltal pliblico. Esta ultlma dlstor31on se halla hoy tamblen en
expan5¢on en la parte del subsector pPlVadO constituida por aquellos grandes
sanatorios montados como empresa lucratlva. Tal panorama, que podria satisfa-
cer qulzas las preferenc1as de determlnados dlrlgentes de gremios usuarlos, de
- algunos directores de hospital hastlados de la ‘ineficiencia burocratlca, v de
los duefios de capitales invertidos en la medicina-negocio, ciertamente exclui
ria los intereses auténticos de los benef101arlos, transformarla al grupo pro- .
fesional en un empobrecido y pasivo conv1dado de pledra en el proceso, y anula
ria totalmente la responsabilidad monitora del estado en el sector.

El complejo y aparenfemente confuso juego de fuerza% progre-
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sivas y regresivas descripto, estd dibujando el zigzagueante camino hacia un
modelo seguramente mds justo y mds efectivo de medicina futura. E1 trasfondo 2.
de este juego se halla constitiiido por una vasta negociacidn social, en la que
se apuesta mucho mds que nuestra problemdtica sectorial. De todos modos, de la
capacidad orientadora del proceso que demuestre el estado argentino, asi como ;
:ggff de la lucidez que mostremos todos en identificar con claridad lo que nos aleja
f;; : @ acerca a nuestros objetivos nacionales en salud, dependen el ritmo y calidad '
i i .
pE .. . .r :
B de un cambi6 ya inevitable, .
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