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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

EL presente trabajo  estará abocado en relacionar a tres actores importantes  dentro del sistema de Salud: Estado, mercado  y ciudadanos: caracterizándose,  el Estado, en su rol actual de asegurar la eficiencia del mercado; el mercado que comercializa la salud y los ciudadanos que no acceden a este derecho.

A partir  de ver como juegan estos tres actores en el sistema de salud Argentino, nos proponemos analizar sus implicancias y como éstas inciden directamente en el acceso a la Salud de la población  más vulnerada. 

Entendemos que hay determinadas estrategias   implementadas que impactan en el ejercicio pleno de los derechos a la salud de algunos ciudadanos. Estrategias  impuestas por el modelo hegemónico neoliberal y llevadas a delante por el Estado Argentino. 

Desde la mirada del Trabajo Social se analizará estas  relaciones con el fin de proponer estrategias para disminuir los efectos de éste modelo de Salud, promoviendo y accionando espacios de construcción ciudadana.    

DESARROLLO DEL TEMA:

El discurso del Mercado, implementado por el modelo hegemónico neoliberal, lleva a  alejar cada vez  más, a gran parte de la población del sistema de salud. Instrumenta distintas estrategias como ser: “la oferta de un paquete de servicios  básicos o canasta de salud, a las que toda población tiene acceso gratuito; la descentralización, un cambio en el papel del sector público que deja de ser proveedor de servicio para incrementar su papel de regulador;  y la privatización y cambios en el financiamiento de los servicios en salud”

 La canasta básica de salud o servicio básicos de salud, que  éste modelo implementa,  no garantiza los servicios que enuncia: “en la mayoría de países el numero de servicios incluidos en la canasta es muy pequeño: atención mínima prenatal, atención de partos, planificación familiar, atención de infecciones respiratorias  agudas, sales de rehidratación oral”

 En cuanto a  los  medicamentos gratuitos que la misma debería garantizar  son: inadecuados para los reales problemas de salud de la población mas necesitada, o el recurso no se brinda, sumando a esto el fuerte poderío económico con que se erigen las grande compañías farmacéuticas donde prima el comercio de los mismo, en  detrimento de la salud mundial de los mas vulnerados. 

 Las otras estrategias  que este modelo globalizado impone,  provocan una perdida de soberanía nacional  ya que se favorece el crecimiento económico a espaldas de la calidad de vida de  los ciudadanos, se sacrifican los derechos a  la salud (y todos los demás) para avalar los derechos a las ganancias. Direccionando  al  Estado  a privatizar, legislar, descentralizar y fragmentar la salud, en todos sus espacios. 

La descentralización  y la fragmentación repercuten directamente en la población más vulnerada, logrando aumentar la brecha entre los que pueden pagar un servicio de salud y aquellos que no tienen  acceso.

 A partir de la descentralización del Estado, los gobiernos locales  comienzan a   ejecutar las  políticas de salud. Se caracterizan por: dejar  en  manos inexpertas o corruptas la administración pública  por falta de personal técnico y administrativo eficiente; instituciones vaciadas de recursos (Ej.  Insuficiente medicación gratuita para la población necesaria o inexistencia de la misma. Por supuesto que éstas se encuentran en variedad de stock en farmacias,  favoreciendo  su mercantilización ); infraestructuras ineficientes;  inequidad de distribución de recursos  y presupuestos a los distintos municipios, siendo unos mas beneficiados que otros, y políticas publicas, a través de distintos programas, :  que no  dan cuenta de las distintas problemáticas  regionales, que siguen siendo subvencionadas por capitales externos y  que reproducen clientelismo.

“La descentralización de la atención primaria a los municipios no ha hecho reducir las desigualdades de salud”
 , por el contrario “las estadísticas indican que los programas de salud pública han empeorado: la cobertura de vacunación ha descendido, el predominio de enfermedades transmitidas por vectores a aumentado y el control de la tuberculosis  se ha debilitado. Además según los datos de una encuesta, el 66% de los especialistas médicos encuestados afirmaron que las actividades preventivas y de promoción de la salud, no habían mejorado,  y el 62% manifestó que la calidad de atención medica había empeorado”
    

La privatización es otro de las características fundamentales de las reformas que el neoliberalismo implementa. Esta provoca  el traspaso de las funciones estatales de proveer bienes y servicios al sector privado (empresas multinacionales, capitales financieros internacionales, etc.). Los ciudadanos acceden al servicio de salud según puedan pagar. Provocando esto un fortalecimiento de la  mercantilización del derecho a la salud.

El mercado  propicia invertir en la salud de la gente  para producir capital humano, y   lleva a  aumentar  la competitividad  en la economía, asociado a un “efecto de derrame automático”,  que se debería dar sobre  todo el conjunto de la población. Es por esto que su prioridad no es atender las demandas sociales, sino crecer enconomicamente. Las políticas sociales, se gestan en función de esta racionalidad que embandera: ”crecer para después distribuir”. 

Tomamos el concepto de política social, incluyendo las políticas de salud, como “políticas de construcción de sociedad y sobre todo de una sociedad justa”
   

Plantear políticas de salud, es entrar en los campos de la filosofía, de los valores, de las decisiones, de la responsabilidad de saber que se esta jugando con vidas humanas en cada elección hecha, en la distribución de las responsabilidades institucionales, en el uso de tecnologías, es pensar en como construir una sociedad mas justa. 

El neoliberalismo impone al Estado Argentino, este  modelo hegemónico  mediante las reformas estructurales ya mencionadas y que atraviesan al sistema de Salud, lo que lleva a reducir el gasto público, deterioro del servicio de atención médica, la oferta de un sistema de salud fragmentado y mixto con tres subsectores: sistema público, sistema de seguridad social y sistema privado (donde el 1ero operaria  en los sectores  más pobres y los siguientes, se financiarían a través de seguros y/o pago directos, cubriendo  la franja de asalariados y estratos mas altos),  ) que brinda una heterogenia calidad de servicios, que no permite llevar adelante una política universal  que incluya a todos los ciudadanos.

El sistema de salud  en la Argentina se rige a partir de la  definición que  la OMS hace acerca de salud diciendo: “Salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad o invalidez”
. A esta  definición se la critica, ya que no corresponde a la realidad por ser demasiado global, ahistorica, estática, utópica  y no da cuenta de las diferentes realidades socioculturales. Esta definición impacta en el abordaje de los derechos  a la salud que tiene la población. Aun disociada de la realidad se la sigue utilizando.

Las condiciones de precarización laboral, la falta de trabajo y, las políticas de ajuste  económico, inflación- recesión- repercuten directamente en el acceso a la salud; los ciudadanos no cuentan con el recursos mínimo para concurrir a los servicios de salud.  Y el Estado, a través de distintos mecanismos,  tampoco está  garantizando éste derecho; los servicios de salud se encuentran desbordados con la posibilidad de otorgar mínimos números  para los  servicio especializados, lo que provoca que las familias tengan  que “instalarse en éstos servicios (especializados)” y a su vez, que en el servicio de Emergencia lleguen innumerables consultas; la brecha de personas con problemas de salud crece considerablemente; falta de personal e innumerables problemas de infraestructura.

 Abordar y pensar  los derechos a la salud que debería tener  la mayor parte de la población vulnerada , implica encontrarse  con múltiples situaciones vividas , que siguen reproduciendo  vulnerabilidad y exclusión de un sistema que, los aleja cada vez mas del acceso a estos derechos.  Porque  llegar a los servicios médicos , no garantiza su  pleno ejercicio ,  por que los  presupuestos actuales  destinados a la salud llevan a sus instituciones  hallarse desbordadas, ya que no alcanzan los subsidios para sostener la infraestructura (por Ej camas para hospitalizar, tecnología, salas especializadas – cirugía, neonatología, terapia intensiva, etc) no hay insumos básicos, los trabajadores de la salud se encuentran realizando arduas jornadas, con sueldos paupérrimos, no se  alcanza a cubrir las demandas de los ciudadanos. Por lo tanto los ciudadanos se abocan a resolver lo inmediato,  dejando su  salud en un nivel inferior en la escala de prioridades lo cual da cuenta que  éste es uno más de los  derechos que el  Estado no está garantizando. A esto se suman otros  factores considerados por Alberto Minujin Como factores de riesgo,  como ser: la deserción sanitaria “¿Qué lleva a ciertas familias a disminuir y hasta suprimir la relación  con los circuitos sanitarios? ¿Que obstáculos tropiezan una y otra vez, hasta que deben interrumpir el tratamiento iniciado? No se trata por lo general de un único factor, sino de la combinación de varios”
.  Por Ej factores económico, culturales (desconfianza al sistema de hospital público), y burocrático (trámites innecesarios de las obras sociales); otros  factores  de riesgo serían el autodiagnóstico y automedicación. 

Hoy Muchas  familias se caracterizan  por ser usuarias de múltiples servicios de salud cuya consecuencia lleva al ciudadano (paciente) a tener una sensación de fragmentación, sintiéndose ‘pacientes de todos y de nadie’; las redes se desgastan en el tiempo, como todo capital, el capital humano se va gastando; y no es casual que  las nuevas dolencias estén relacionadas al estrés.     

Por eso entendemos que el derecho a la salud no pude ser visto por fuera de los demás derechos enunciados en la Constitución Nacional, y que su pleno ejercicio garantiza la construcción de ciudadanía. Tomando a Moyano y Escudero “ la reforma de ese año (reforma de la constitución de 1994), dejo inmodificadas las declamaciones sobre derechos que no garantiza, como el acceso a una vivienda digna, protección integral de las familias, al trabajo, remuneraciones dignas, jornadas limitadas y vacaciones pagas, salario mínimo vital y móvil, e incluso participación en las ganancias de las empresas, con control de la producción y colaboración en la dirección de las mismas por parte de los trabajadores. Ninguno de estos derechos está garantizado, y puede decirse que con leves oscilaciones su garantía tiende a decaer. Pero el derecho a la Salud ni siquiera está expresado”
.     


 A partir  de las reformas en la salud,  que aplica el gobierno  sustentando al mercado  , se están gestando nuevos grupos que  proponen una nueva mirada de la salud como derecho o “bien publico” a favor de la vida, en donde se convierte al sujeto, la familia y la comunidad en el pilar fundamental de todo el sistema de salud,   “estos grupos se van perfilando con más potencia en  los últimos tiempos, y están  procurando, a través de sus propuestas, mostrar que la visión predominante de la reforma no es la única y las mas adecuada para resolver los problema de la población”
  

Concebimos a la salud como un campo interdisciplinario, donde la expansión de los derechos, y las responsabilidades colectivas, nos llevarían a plantear a decir de  Eduardo Bustelo , una “ salud solidaria: como la capacidad  y la disposición de luchar y conquistar  el derecho a la salud para todos y con todos” .En donde sus principales enfoques estarían dados por promover el desarrollo,   y el empleo  ;  un cambio en el rol del Estado en donde se trabaje el desarrollo de la ciudadanía desde los derechos sociales y la justicia.

 Es esta concepción la que queremos traer como aporte a este trabajo y como parte de todo un movimiento  Social que se esta  gestando en América Latina.

Movimiento que recupera saberes y posicionamientos, establece alianzas para aunar esfuerzos con otras organizaciones,  desde la  solidaridad, la responsabilidad pública compartida, la cooperación, y en donde el derecho a la salud no tenga énfasis en el “derecho de los pobres”,  sino hacia  todo  el conjunto de la población, sostenido por  un piso de ciudadanía construido entre todos y para todos. En donde el sistema de salud  fuera concebido  y construido  como “un sistema único, financiado por rentas generales, de acceso universal y equitativo”
  que no fragmente, sino que profundice los ideales  democráticos basándose en actores con derechos y obligaciones, garantizando la cobertura básica a todos los sectores de la población.

CONCLUSION: 

Haciendo un análisis  de la problemática “salud hoy” visualizamos dos perspectivas: una focalizada  en la producción  de capital  a través del sector privado de la salud; y la otra, propone un proyecto centrado en la equidad, igualdad y una ciudadanía plena, con actores concientes y comprometidos con la salud, no como un bien que se da desde afuera, sino como un derecho gestionado desde adentro, construido entre todos. 

Como futuras trabajadoras sociales, adherimos a la segunda perspectiva, implementado distintos abordajes a partir de reconocer  todos los espacios de intervención como constructores de  derecho a la salud,  como un ideal social realizable por todos y para todos.

La puesta de  “construir”  y “hacer cumplir” todas las garantías de la salud como un derecho adquirido constitucionalmente, nos lleva a  apropiarnos  y/o generar  espacios potenciales de ciudadanía, como herramientas para acompañar a los ciudadanos a ejercer plenamente todos  sus derechos.  

“Entendiendo a la función del T.S en tanto promotor de la creación de espacios generadores de conciencia crítica y de ejercicio ciudadano. Este trabajo se da en el accionar cotidiano, en los diferentes y variados espacios de atención de demandas (...), trabajando junto a la gente en el ejercicio de los propios deberes y derechos”
  Ya que creemos  que la utilización de esta instrumentalidad es  el medio para llevar adelante el trabajo profesional.   

”Las  bases teórico – metodológicas son recursos esenciales que el asistente social acciona para ejercer su trabajo;(…), es un medio que permite descifrar la realidad y clarificar (...) el conjunto de conocimientos y habilidades
” del profesional. 
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