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PROF. ADJ. DERECHO I
INTRODUCCION

El presente trabajo aborda la cuestién de la dimensién de lo publico en la
prestacion de servicios de salud, que resulta trascendental a la hora de pensar la
configuracion del derecho a la salud, temas que resultan fundamentales para la
decencia universitaria en los contenidos que ofrecen materia tales como derecho Il
(social ) o medicinal social de la carrera de Trabajo Social de la Facultad.

Teniendo en cuenta que uno de los objetivos de las jornadas es constituir un
espacio para intercambiar perspectivas y posiciones sobre la sociedad
contemporanea, y particularmente sobre las transformaciones operadas en los ultimos
afos, expondremos someramente las implicancias que tuvo la implementacién del
modelo sociocomunitario del PAMI a partir del afio 2005, en el cual desde nuestra
perspectiva se advierte una ruptura en relacion a las modalidades de gestion vy
prestacion que se registraban hasta ese momento y que se habian instaurado los afios
90.

No trataremos en el presente las discusiones sobre las concepciones de salud
y particularmente sobre el modelo biomédico, por razones de espacio, y por haberse
escrito ya mucho sobre la cuestion. Sin embargo, nos interesa resaltar que el siglo XX
nos marca, por un lado, el afianzamiento de lo que E. Menendez ha denominado
“Modelo Médico Hegemonico”; y por otro lado, que simultdneamente la efectividad de
la actividad médica y de los desarrollos tecnoldgicos aplicados en salud han permitido
una expansion significativa de la expectativa de vida no solo en paises desarrollados
sino también en paises emergentes con profundas desigualdades sociales.

Ahora bien, el aumento de la expectativa de vida que se viene produciendo en
todo el mundo va acompafiada de un proceso de envejecimiento, que con niveles
variables, avanza en todos los paises de la Regién. Todo lo expuesto nos lleva a
reflexionar sobre la incidencia de lo publico en este proceso, en un contexto aun
caracterizado por una alta incidencia de pobreza, y de una persistente y aguda
inequidad social, sin perjuicio de que los Ultimos afios distintas experiencias
latinoamericanas como el caso de Brasil, Argentina, Venezuela, etc., han disminuido

los niveles de desigualdad, pobreza e indigencia



En el marco de una de estas experiencias, la Argentina a través del PAMI puso
en préactica el modelo sociocomunitario que tiene como uno de sus objetivos la
ampliacion de lo publico en la atencién en salud. Ello implica como primera implicancia
dejar de concebir la salud simplemente como una relacion de consumo, como
lamentablemente fuera se referencia en el art. 42 de la Constitucién Nacional, sin
perjuicio de lo que emerge en el articulo 12 del PIDESC —que también goza de nivel
constitucional a partir de 1994-, donde claramente se define a la salud como un
derecho.

Ampliar las fronteras de lo publico implica también avanzar en un proceso de
desmercantilizacion de la atencién de la misma, asi como abordar la cuestion desde
una perspectiva integral de la salud que involucre entre otras cosas el acceso
equitativo e igualitario a servicios sanitarios, a la prevencion y a la promocién de
hébitos saludables.

Ello resulta particularmente necesario ante las actuales condiciones de
envejecimiento demogréfico producto, al menos parcialmente, a la revolucién médica y
de salud publica, especialmente después de la Segunda Guerra Mundial. La calidad
de vida de las personas mayores se encuentra altamente relacionada con su
capacidad funcional y con el conjunto de condiciones que le permitan cuidarse a si
mismas y participar en la vida familiar y social. Es evidente que, segun avanza la edad,
aumenta la prevalencia de la dependencia, es decir, se afecta la funcionalidad fisica
para desempefar actividades basicas del vivir diario sin limitaciones.

El modelo Sociocomunitario del PAMI pretendié erigirse en una estrategia
orientada a abordar esta problemética desde una obra social con particularidades
inéditas a nivel mundial, teniendo en cuenta el perfil de afiliados con que cuenta (mas
del 90% son mayores de 65 afios) y constituyen mas del 70% de los jubilados

argentinos.

EL MODELO SOCIOCOMUNITARIO del PAMI

Partiendo de los objetivos declarados, el modelo prestacional sociocomunitario
apunta a la eliminacion de las intermediaciones econdémicas; la modificacién y cambio
del medio contractual y procedimiento de pago; la recuperacion de la capacidad de
gestion y control por parte del Instituto; la correccion inmediata de las falencias
prestacionales; la aplicacién progresiva de programas de promocion y prevencion; el
conocimiento previo de cada efector y su admision acreditada; la creacion de un perfil
de profesionales y de un modelo de atencion que privilegie la atencion primaria de la
salud; el aseguramiento de la accesibilidad inmediata a la consulta del médico de
cabecera y a las especialidades de mayor demanda ambulatoria; garantizar acceso

igualitario a las prestaciones que se requieran segun patologia privilegiando el



concepto de equidad en todos los niveles de atencién; separar la contratacion de los
Servicios de Atencion Médica de nivel I, del resto de los Niveles Il y lllI; recuperar la
capacidad de gestion y control a través de la descentralizacion, el fortalecimiento de
las Unidades de Gestion Local y el relevamiento del dato.

Al mismo tiempo, y acentuando el perfil sociocomunitario, el modelo aparece
como tendiente a reducir la vulnerabilidad social frente a la fragilidad, apuntando a
otorgar mayores oportunidades de salud y participacién social mediante programas
preventivos en la comunidad; una mejor capacidad de respuesta frente al proceso de
envejecimiento, reduciendo la vulnerabilidad social; servicios que tienden a preservar
la insercion del afiliado en el medio familiar y social; integracién y organizacion del
Menu de Prestaciones Sociales segin grupos de riesgo; integracién e incremento de
programas de prevencion y promocién de habitos saludables; construccion de un
sistema de indicadores para la planificacion de la oferta prestacional segin grupos de

riesgo sociosanitario.

LA AMPLIACION DE LAS FRONTERAS DE LO PUBLICO

Diferentes probleméaticas se ha expuesto para justificar la ampliacion de lo
publico en materia sanitaria, sobre todo en lo que tiene que ver con la atencion de
personas mayores. Entre ellas, podemos citar:

1.- Falta de personal capacitado para atender a las personas mayores. En este
punto, el PAMI ha desarrollado capacitaciones especificas a los médicos de cabecera,
promoviendo la formacién para el desarrollo de habitos saludables.

2.- Dificultades de financiamiento de los sistemas de salud: la ampliacion de lo
publico requiere la revision del modelo de financiamiento para lograr una atencion en
salud universal, igualitaria y equitativa. Asimismo, y en ese sentido apunta el modelo
sociocomunitario, se avanza en una mayor regulacion y control mediante la
implementacion de sistemas informaticos.

3.- Falta de incorporacion de la promocion de la salud: En este punto el modelo
sociocomunitario del PAMI ha avanzado en la puesta en practica de programas
sociopreventivos como el Programa Nacional de promocion y Prevencion Comunitaria.

4.- Desconocimiento de los derechos: la mayoria de las personas de edad no
conoce sus derechos en lo que se refiere a la salud, especialmente si tienen alguna
discapacidad o un nivel bajo de escolaridad y viven en comunidades rurales. Para
abordar esta cuestion el Pami ha puesto en practica el Programa de Atencion de
Poblaciones vulnerables, tendiente a intervenir activamente para la atencion en
diferentes zonas de alta vulnerabilidad.

5.- Desarrollo limitado y poco fiscalizado de las instituciones cerradas: las

instituciones y servicios de internacion geriatrica han sido desarrolladas, en su



mayoria, por el sector privado en respuesta a una necesidad de mercado no existiendo
oferta publica suficiente. EI Pami ha disefiado nuevas guias de acreditacion de
instituciones cerradas en miras a elevar los estandares de calidad de atencion.

6.- Fragmentacion de los servicios del sistema de salud y falta de una atencion
integral: cada dia con mas frecuencia, las personas mayores que acuden a los
consultorios representan tasas mas altas de ingresos hospitalarios y consumen, en
proporcion con el resto de la poblacién, mayor nimero de farmacos. Por ello, con el
modelos sociocomunitario se ha buscado fortalecer el rol de los médicos de cabecera,
cuya accion deberia redundar en un més adecuado seguimiento, en la deteccion
precoz de enfermedades prevalentes y en la estimulacién de hébitos saludables.

En este sentido es interesante destacar el Programa contra la Hipertension
Diabetes y Obesidad (HADOB), que se enmarca en el Programa de desarrollo de
prestadores, el cual constituye una estrategia tendiente a influir en las practicas
médicas sobre la idea de una alianza estratégica de beneficio mutuo mediante
incentivos econdmicos a la prevencién y promocion de la salud.

7.- Falta de investigacion y monitoreo: aunque la mayoria de los paises tiene la
capacidad de hacer investigacibn en salud publica, carecen de capacidad para
estudiar la epidemiologia del envejecimiento y la repercusion que tienen las
enfermedades relacionadas con la vejez en las personas, las familias y los servicios.
Sobre este punto, en el Modelo Sociocomunitario el PAMI ha fomentado una practica
de relevamiento del dato en miras a recuperar su rol en la definicion de politicas para
las personas mayores. El manejo de los datos, mediante la aplicacién de nuevas
tecnologias de la informacién permite un mas adecuado conocimiento de la poblacién,
el seguimiento de su atencion y la construccion de mapas epidemioldgicos.

8.- Otros aspectos: También redunda en la calidad de vida de las personas
mayores, intervenir sobre los entornos sociales favorables. Aqui se dirimen cuestiones
tales como evitar el maltrato, la imagen del envejecimiento (normalmente visto de
manera negativa y asociado a la pasividad, enfermedad, deterioro, carga o ruptura
social) y sobre un imaginario social asentado en la productividad y la tecnologia,
donde el arguetipo hegemodnico son los jévenes y adultos en edad productiva y con
poder.

Distintos autores expresan que la revalorizacion de las personas mayores
depende también de la promocion de la organizacion en torno de intereses y crear
condiciones para que la comunidad pueda defenderlos, reivindicarlos, articularlos. La
participacion comunitaria es fundamental.

Diversos programas, en el marco del modelo prestacional sociocomunitario del
PAMI, han ido en este sentido. Dentro de las estrategias delineadas podemos citar el

entramado de subsidios econdmicos los de atencion a la dependencia o el



denominado PROSAR, que entre otras cosas subsidian estrategias de contencién
domiciliaria y familiar (ej. subsidios por alquileres, o refaccion de vivienda etc.) a
efectos de evitar la institucionalizacion. Merecen destacarse también programas de
promocion, culturales y recreativos, entre ellos el programa “Abuelas y Abuelos
Leecuentos”, con el fin de recuperar los habitos de lectura, el momento del cuento y
reforzar los lazos y dialogos intergeneracionales, el Programa Universidad Pami
(UPAMI), que al igual que las colonias de vacaciones y los clubes de dia constituyen
estrategias para paliar los efectos de la soledad y promover la integracion social de los

mayores.

CONCLUSION

Como conclusién respecto de las implicancias del modelo prestacional
sociocomunitario, podemos decir que la eliminacion del gerenciamiento externo fin a la
tercerizacién de actividades publicas en la atencién de la salud, que se dio en el marco
del proceso de privatizaciones llevado a cabo durante los afios 90 con la aplicacién de
politicas neoliberales.

Si bien la asignacion de recursos en la actualidad se sigue orientando
mayoritariamente a las prestaciones puramente asistenciales a partir del afio 2005 se
ha ido cambiando de paradigma, y la asignacién de recursos comenz6 destinarse de
manera muy importante también en prestaciones preventivas y sociales. La cobertura
gratuita de medicamentos y el Programa Probienestar (alimentario) sirven de
complemento de las prestaciones jubilatorias como acciones que apuntan a la
seguridad econémica.

Estas estrategias permiten aumentar los ingresos de los titulares de derecho.
La falta de accesibilidad al medicamento o a una alimentacion suficiente por razones
econdmicas conlleva evidentemente la precarizacion de la salud.

Por ello cuando se afirma un cambio de paradigma del modelo
sociocomunitario y una ruptura con el proceso anterior, se efectia en base a los
siguientes indicadores: a) modelos de retribucion y acciones que orientan la promocion
de habitos saludables; que fomentan las terapéuticas no medicamentosas cuando
correspondan; que revalorizan el rol del médico de familia, clinico o de cabecera como
pilar del sistema, b) la asignacion de recursos hacia estrategias que preventivas de la
enfermedad, que estimulan el autocuidado, que promueven el envejecimiento activo, la
contencion familiar, la desinstitucionalizacion y la integracion comunitaria,
revalorizando el rol social del adulto mayor.

Aunque el modelo sociocomunitario signifique una ruptura con la politica
aplicada en los afios 90, constituye una herramienta que se presenta como insuficiente

ante la ausencia de un cambio profundo en el sistema de salud. Este Ultimo sigue



padeciendo de una fuerte fragmentacion y descoordinacion que limitan los alcances de

estrategias de ruptura, ya que colisionan con poderosos intereses econémicos, con

altos niveles de mercantilizacion de la salud y con practicas profesionales corporativas.
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