[ OPINION ]

POLITICAS DE SALUD
BASADAS EN SEGUROS
PUBLICOS EN UN
CONTEXTO PROVINCIAL

En las Gltimas décadas numerosos paises buscaron mejorar la eficiencia y la
equidad de sus sistemas de salud realizando reformas que, usando diversas
herramientas de politica, tuvieron como eje la creaciéon de seguros puiblicos
de salud (SPS). En este trabajo se analizan conceptualmente las Politicas
de Salud Basadas en Aseguramiento (PSBA) con el objeto contribuir a la
discusion de la implantaciéon de una politica de este tipo.

Por Walter Valle y Alfredo Perazzo

¢Qué es un Seguro Piblico
de Salud (SPS)?
Un seguro es un mecanismo operativo desti-
nado a cubrir a una poblaciéon determinada de
las consecuencias financieras de un conjunto de
riesgos a una prima determinada. En el caso de
un SPS se encuentran presentes estos tres ele-
mentos con sus caracteristicas especificas:

M Personalizacién de la poblacién sin otra co-
bertura explicita (nominalizacién).

B Definicién del plan de los beneficios sanita-
rios asegurados (PB) con base en las necesi-
dades sanitarias.

B Determinacién de costos del PB con la cali-
dad requerida y de los esquemas de finan-
ciamiento: contributivos, no contributivos,
socializacién de costos, coberturas catastrofi-
cas, copagos, etc.

En forma conjunta con la implantacién de un

SPS se desarrollan habitualmente cambios en

diversas herramientas de politica que constitu-

yen lo que en este trabajo se denomina PSBA. A

titulo de ejemplo se mencionan las siguientes:

B Especializaciéon funcional dentro del Sector
Pblico.

B Explicitacién de los derechos de acceso a la
atencién: en cuanto al PB y a la calidad de los
servicios.

B Disefio de la estrategia de Prevencién.

B Implementacién de modelos de compra es-
tratégica, de mecanismos de financiamiento
por resultados y de modelos de control.

Obviamente, la coherencia del disefio de todas

estas herramientas es una condicién necesaria

para alcanzar los objetivos buscados para cual-
quier sistema de salud: mantener la poblacién
en situaciéon de salud, evitar los dafios financie-
ros familiares producidos por la pérdida de la
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salud y producir servicios que satisfacen las ex-
pectativas de la poblacién cubierta.

¢Por qué implementar un seguro
como politica de salud?

El sistema de salud de Argentina, como también
de la mayoria de los paises, es mixto, es decir, que
los sectores publico y privado participan tanto
del financiamiento como de la provisién de los
servicios. La l6gica de los seguros es la que mejor
se ajusta para poder integrar a ambos sectores en
una politica comun para toda la poblacién. Esta
integracién se puede dar desde el punto de vista
del financiamiento, pero también desde la 6ptica
de la regulacién, en especial del alcance de la co-
bertura de beneficios asegurados, y del control.
En consecuencia, un SPS asegura un marco légico
coherente dentro del cual se puede ir escalando
los alcances de la politica a la totalidad del sector,
reduciendo su fragmentaciéon pero respetando
las peculiaridades de cada uno de sus actores. Es
también un marco l6gico eficiente para la reorga-
nizacién del sector publico asistencial.

¢Como se inserta una politica

de asegquramiento en el contexto
nacional?

Si bien no existe una politica nacional integral
en la materia, los programas mds exitosos im-

plementados en los tdltimos afios se orientan
a esquemas de aseguramiento. El primer paso
fue el Plan Nacer que se focalizé en su inicio
en 2004 en la poblacién materno-infantil sin
cobertura explicita y que desarroll6 un esque-
ma de aseguramiento con altas posibilidades
de ser escalable. Actualmente se estd lan-
zando una nueva fase de este Programa que
explicitamente se orienta a extender a otros
segmentos poblacionales el esquema de ase-
guramiento.

¢Qué grado de consenso requiere

la implantacion de un SPS?

Las reformas de los sistemas de salud son
transformaciones politicas que abarcan déca-
das y, por lo tanto, varios perfodos de gobier-
no. Desde este punto de vista los SPS requieren
de consenso social para garantizar la susten-
tabilidad de la politica, como ha ocurrido con
el Plan Nacer en un plano federal. Para ello
es importante generar instancias de consenso
que involucren instituciones eficaces de didlo-
go sectorial a través de una organizacién co-
legiada que, con el liderazgo del Estado, den
una amplia cabida a los principales actores
para definir los aspectos mds estratégicos de
la politica. Por ejemplo, en el caso de una pro-
vincia, a través de un Consejo Provincial de
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Salud integrado por trabajadores, organizacio-
nes sociales, usuarios, municipios, empresarios
privados, colegios profesionales, etc.
Idealmente, este consenso, enriquecido por la
experiencia, deberfa converger a una ley marco
que surja de una amplia discusién y que dé una
mayor solidez institucional.

¢Qué beneficios tiene un SPS

como politica publica?

El desarrollo de un SPS tiene un conjunto de be-
neficios sustantivos:

B Conocimiento de la poblacion: la nominali-
zacién implica que las personas que son suje-
tos de la politica comienzan a tener una iden-
tidad que no solo implica un reconocimiento
de su propia dignidad sino que genera opor-
tunidades para hacer mds eficientes y efecti-
vas las acciones de prevencién y asistenciales
y lograr en consecuencia un servicio ptblico
de calidad.

B Focalizacion: se centra la atencién en las ne-
cesidades epidemiolégicas y las percibidas
por la poblacién.

B Politica de derechos: mejores oportunidades
para la apropiacién de derechos por parte de
los beneficiarios a partir de la explicitacién de
los beneficios sanitarios.

B Control de costos: el control y la socializaciéon
de los costos dentro de conjuntos poblaciona-
les amplios implica potenciales mejoras en la
equidad y en la eficiencia, aspecto crucial en
un contexto en el que la experiencia mundial
indica que existen costos crecientes.

B Mejora de la gestion clinica: la protocoliza-
cién y la definicién del PB (cantidad, calidad
y oportunidad de los servicios cubiertos) fa-
cilita las mejoras de las practicas de gestion
clinica lo que redunda en un mejor servicio a
la poblacién.

¢Qué mejoras de la gestion

se promueven en el marco

de una PSBA?

La implantacién de una PSBA supone un arduo
trabajo de gestiéon continuo, progresivo y coor-
dinado que debe mantenerse en el largo plazo
y que presenta una serie de dimensiones que se
enuncian a continuacion:

W Sistemas de informacion: el registro organi-
zado y detallado de la identificacion de las
personas y de su historial clinico es un ins-
trumento clave en la mejora de los resulta-
dos y los mecanismos de incentivos suelen
ser importantes para apoyar estos cambios
de cultura organizativa.

B Gestion de la prevencidon: en el contexto de
un SPS la prevencién es una de las varia-
bles de control mds potentes para influir
en la siniestralidad cubierta. La gestion de
la prevencién enfrenta hoy el desafio de la
expansion de los limites tradicionales de la
politica sanitaria. Por ejemplo, en las en-
fermedades no transmisibles, consideradas
mundialmente como las epidemias moder-
nas (obesidad, diabetes, HTA, etc.), la ac-
ciones preventivas van desde las de control
efectivo de poblaciones especificas para
prevencién o tratamiento (para lo cual es
crucial la nominalizacién de la poblacién,
el desarrollo de los sistemas de informa-
cién y los esquemas de incentivos asocia-
dos a resultados), hasta la normatizacién
de pardmetros de calidad en la produccién
de alimentos y la promocién de pautas de
vida saludable entre la poblacién.

B Compra de servicios y gestion por resulta-
dos: la provisién de los servicios de salud
encierra un conjunto de severos problemas
de gestién que han sido abordados concep-
tualmente dentro del marco teérico cono-
cido como el paradigma agente-principal,
que enfoca el problema de la alineacién de
los objetivos y resultados de una cadena de
actores intervinientes. La gestion por re-
sultados es uno de los ejes de politica que
se estdn ensayando en forma creciente en
todo el mundo para enfrentar este tipo de
problemas.

B Gestion del plan de beneficios: el plan de
beneficios es el conjunto de soluciones sa-
nitarias (prestaciones requeridas para aten-
der una entidad nosolégica) que el sistema
se compromete a proveer. Este concepto es
dindmico por modificaciones epidemiol6-
gicas, cambios tecnolégicos, mayores re-
querimientos de la poblacién, etc. y requie-
re ser administrado a lo largo del tiempo.
Esto supone una accién permanente de



monitoreo, investigaciéon y actualizacién
de las soluciones costo-efectivas que de-
ben ser incorporadas o sustituidas, para
dar el basamento técnico, politico y ético
necesario para enfrentare las demandas
de la poblacién que originan una judi-
cializacién creciente del requerimiento
de solucién sanitaria, tal como se viene
advirtiendo en muchos paises, incluida
Argentina.

B Gestion del control: la funcién de con-
trol, uno de los mds importantes desa-
fios que enfrenta el estado moderno,
debe fortalecerse desarrollando diver-
sas herramientas: escucha y defensa del
usuario; acreditacién, categorizacién y
habilitacién de prestadores individuales
e institucionales; auditoria de resultados
cuanti y cualitativos, etc.

¢Es posible transformar
el sector con los actuales
recursos humanos?
Usualmente, las provincias cuentan con re-
cursos humanos en cantidad y calidad sufi-
cientes para producir los servicios que re-
quiere la sociedad. Debe destacarse que en
la mayoria de las especialidades las mismas
cuentan generalmente con profesionales de
alto nivel técnico y con gran compromiso y
vocacién, aunque esto no significa necesa-
riamente que los recursos humanos estén
correctamente distribuidos desde el punto
de vista geografico ni motivados de manera
adecuada.

No obstante, se requieren ciertos cambios

que permitan potenciar a los recursos exis-

tentes, por ejemplo:

B Mejora de los ambientes de trabajo y de
otras formas de motivacién del personal.

B Simplificacién de los requerimientos bu-
rocraticos de informacién para que el pro-
fesional cuente con mayor tiempo para
desarrollar su profesién y sus servicios.

B Un plan de capacitacién permanente.

M Planes de incentivos asociados a la pro-
duccién clinica a los resultados sanita-
rios.

B Promocién de localizacién de recursos en
lugares aislados.

¢Qué se puede hacer para

controlar mejor los costos y
socializarlos para hacer mas
equitativa la carga y los beneficios?
En general, las provincias cuentan con tres grupos
poblacionales: i) el que tiene la cobertura de la obra
social provincial, ii) el que cuenta con la cobertura
de obras sociales nacionales (incluida PAMI) u otras
formas de cobertura explicita; y iii) la poblacién que
no tiene cobertura y puede acceder esencialmente al
sector publico. Las poblaciones con coberturas ex-
plicitas se financian con impuestos al trabajo o con
aportes voluntarios.

La poblacién sin cobertura se financia con aportes
presupuestarios del estado provincial. En la l6gica
de una politica de aseguramiento, la prima es la ex-
presién financiera de los requerimientos de recursos
derivados de los riesgos cubiertos. El presupuesto
que una provincia asigna actualmente al sector de
la salud puede interpretarse como una prima de un
seguro implicito y, por lo tanto, el costo de los servi-
cios generados. El objeto de una politica de asegu-
ramiento es, en principio, hacer més eficiente el uso
de los recursos, lo cual conducirfa a producir mas
y mejores servicios. Ahora bien, la propia actividad
de la transformacién requiere también recursos
para generar un ambiente de incentivos adecuados.
Para ello, una provincia tiene dos posibles fuentes:
las transferencias de fondos nacionales del Plan Na-
cer y su proxima extensioén que llevara el nombre
de “Sumar” y el perfeccionamiento y la extensién
a toda la red ptblica del sistema de facturacién y
cobro al resto de usuarios que tienen otro tipo de
cobertura, obras sociales, prepagos, etc.
Finalmente, es conveniente destacar que la provin-
cia tiene bajo su Orbita, sea en forma directa o indi-
recta, a los grupos poblacionales de la obra social
provincial y la poblacién sin cobertura. Estos dos
grupos poblacionales no se encuentran integrados
en un concepto amplio de socializacién del riesgo.
Esto es, son dos poblaciones que tienen un trata-
miento diferente, tanto desde el punto de vista del
financiamiento como del plan de cobertura.

Las consecuencias de eficiencia y equidad de este
hecho no se encuentran medidos pero podrian ser
importantes y constituir una oportunidad para una
linea de politica de largo plazo de cierre de brechas.
En un contexto mds ambicioso podrian incorporar-
se otras formas de financiamiento y la ampliacién
del sistema a toda la poblacién.
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