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En este libro
Susana Belmartino
reconstruye la trayectoria
de la profesion médica en
Estados Unidos y en
Argentina. La dimension
temporal es modelada a la
luz de los ciclos por los
gue atraviesa la profesion
en cada pais producto el
juego de posiciones entre
los actores que van
configurando las
caracteristicas de cada
sistema de salud. Hay una
seleccion de variables
como la reivindicacion del
monopolio en el ejercicio
de la profesién
(profesionalizacion), las
formas de organizacion y
los mecanismos de
financiamiento de la
atencion médica que son
explorados en profundidad
en cada unidad de analisis
y puestos luego en una
perspectiva comparativa.
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Elaborado sobre la
base del neoinstitucionalismo histéficalirige el interés hacia la historia comparada ebn
objeto de iluminar las maneras en que las transaesientre Estados y ciudadanos y entre
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Estados y economias estan modeladas en el inwgiaronjuntos especificos de legados y
arreglos institucionales. En tanto las instituceos®n concebidas como reglas de juego, de
acuerdo a la definicion de Douglass North, el textwonstruye los procesos que llevan a la
definicion de esas reglas —tanto explicitas com@licitas— y a la construccion de
organizaciones normadas por ellas e identificaasrotganizaciones las multiples practicas de
los agentes que en su accionar cotidiano actuabsas reglas de juefoEl concepto de
legados historicode permite detectar relaciones de fuerzas espasifque eventualmente
pueden ser reconocidas como un rasgo persisterteterminada arena politica. Asi las reglas
de juego afirmadas en una coyuntura pueden infarir la trayectoria futura de las
organizaciones involucradas, condicionando lasuestps ante la emergencia de nuevos
desafios, en particular de aqueltasyunturas criticagjue se generan en las sociedades y que
demandan cambios sustantivos. Se retoma el enttjlra Katznelson, en especial su concepto
de configuracionde factores -estructurales y estratégicos- presesm los procesos historicos
sometidos a comparacion, que inciden en la corgfmicde instituciones y formas
organizativas. En este sentido, el interés se aantrobservar la manera en que los perfiles
institucionales modelan la formacién y agregaciérndividuos y grupds

Esta decision metodoldgica permite iluminar trageas comunes a la vez que esbhozar
diferencias talladas al calor de contextos de addifierentes; de peso especifico y dispar de los
actores en ese juego de poder en que se debateonidisiones de autonomia de la profesion.
De esta forma se analizan los diferentes gradosodesion y los resultados distintos en las
estrategias de afirmacion de las organizacionesapresentan a los médicos en cada pais como
la American Medical AssociatiofAMA) en EEUU y la Confederacién MédicaArgentina
(COMRA) en Argentina. En efecto mientras la primseaafianzé a principios del siglo XX, en
la Argentina la organizacion solo tuvo represevitddid nacional en los afios cuarenta aunque
cargada de matices que la autora se encarga derdése.

En cuanto al relato, la estrategia narrativa qgariza el texto es la historia comparada
de los espacios mencionados. Dividido en cuatrdepase inicia con tres capitulos que
recuperan la historia de la profesion en los désegadesde comienzos del siglo XX hasta la
coyuntura criticade los afios “30. Se contemplan los obstéaculos gdmpetidores (curanderos,
charlatanes, técnicos auxiliares, profesiones pedaras) que enfrentaron los médicos, en
ambas realidades, para la construccion de su hedgaren la funcidén de cura, y se describe el
dispar desarrollo del poder profesional. Como esbie notar en la periodizacion de problemas
de la primera parte, los apartados se tabican ulerdm a ciclos organizativos de la profesion
que, con diversos grados de autonomia en caddipaén) cierta correspondencia con los ciclos
econdmicos y las diversas formas de articulacidredestado y mercado en que se desarrolla el
capitalismo a una escala global.

En la segunda parte trabaja las décadas centralesigtb XX. Analiza los cambios
introducidos en la relacion entre financiadoresypedores y pacientes y su impacto sobre la
organizacién de los sistemas de servicios en catla Bstos capitulos centrales son de gran
interés y representan un aporte imprescindible par@ma ampliamente debatido en el campo
de la salud por sanitaristas y epidemidldg@sque describe los debates y las derivaciones en
torno al seguro de salud. Para EEUU, estudia laresipn de los seguros privadsisie Crossy
Blue Shieldel posterior lanzamiento por el gobierno Federdbderogramas para proteger a la
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poblacion mayor de sesenta y cinco afios de bamssas Kedicare)y aquel orientado a
cubrir la atencion médica de los pobrbkedicaid, trazando las posiciones que fue adoptando
AMA frente a estas distintas alternativas de segum afectaban la relacién médico-paciente.
Para Argentina reconstruye los debates de los @@entre las propuestas de un “servicio
integrado” de salud y la “pluralista” que pregondhaafirmacién de la medicina privada.
Rastrea ademas la compleja relacion entre los geptantes de la profesion médica y las
mutualidades y obras sociales. Los primeros pemcilh amenaza sobre el control de la
profesion que implicaba la multiplicacion de olsasiales y el aumento de su membrecia. Aqui
considera los distintos niveles (local, regionalgional) en que los procesos de negociacidon se
desarrollaron. El alto grado de fragmentacion derddesion permitia que las nuevas formas de
organizacién que se daban en el nivel local, comi& casos analizados de San Juan y Salta,
terminaran por afianzarse y generalizarse.

En la tercera parte trata el agotamiento de ladoonganizativa que se da en los afios
70 producto del aumento de costos que implicabsistama que fomentaba la multiplicacion
del gasto y la emergencia de nuevas formas orgamga Efectivamente, la libertad de
prescripcion de medios diagndsticos y terapéutiosinterferencia externa sobre el proveedor
directo puso en evidencia la no existencia de nsriapractica o gestion de calidad; por otra
parte en un sistema de pago de honorarios porcgerminguna entidad externa podia controlar
el ingreso del médico. Esa coyuntura favorecioxigaasion de la medicina prepaga tanto en
EEUU como en Argentina, en esta ultima sobre toplartr de los afios “80.

Durante la década del 90 se desarrollaron imciatestatales destinadas a reorganizar
la atencion médica como el plan Clinton en EEUUI ylecreto del 9 de enero de 1993 en
Argentina. En efecto en EEUU hubo un intenso debalbee la reforma y se disefié un proyecto
de ley que no logré su aprobaciéon en el Congress.fdolos del debate se situaban entre la
propuesta liberal del Partido Demécrata que bregeivaun sistema de seguro de salud con
cobertura universal y un protagonismo significatdel Estado a través de un organismo de
financiamiento Unico y las alternativas del PartRlepublicano que defendian una serie de
reformas orientadas a regular el mercgmm{sde compras de seguros para pequefias empresas,
regulacion de practicas de las compafias de sggde las demandas de mala praxis para
reducir el costo de la cobertura y exenciones ditre impositivos para hacer el seguro mas
accesible a las familias de bajos ingresos) cdim ele alentar —pero no garantizar— un seguro.
En Argentina también se busca flexibilizar el mdccaisponiendo la libre contratacion entre
financiadores y proveedores, la desregulacionglebaas sociales y el ingreso de los hospitales
publicos al mercado de la seguridad social médideawés de la figura del Hospital de
Autogestion.

En ambos escenarios las nuevas normas reguladotagalacion entre financiadores y
proveedores generaron una reaccion de los actelesedcado hacia nuevas formas de gestion.
En EEUU aparece aquella identificada comehaged car® atencion gerenciada. Los cambios
introducidos por emanaged careconsistieron en general en desalentar los inasntév la
sobrepractica o sobrefacturacidn asociados al gmmoacto médico y reemplazarlos por
modalidades de remuneracion que premiaran la biditade la atencion provista a lo
estrictamente necesario para la recuperacion dekemta. ElI honorario por servicio fue
sustituido por pagos globalizados, modulados o tadps transferidos a las redes de
proveedores que debian encargarse de controlagudibeo financiero. En Argentina las
organizaciones con mayor poder de negociacion adophuevos formatos para la cobertura de
la atencién como los pagos modulados y capitadBs ambos sistemas se potenciara la
exclusién de los sectores de la poblacion con nesmacursos.

® Los contratos modulados o capitados remiten direente a las nuevas reglas de juego que se
generaron como consecuencia del cambio en la fdenpago denominadas “contratos de riesgos”. La
remuneracion capitada, consiste en un pago préestid por beneficiario y por mes a la entidad gele
hace responsable de la provisién de los servidosla@ cual se transfiere a la oferta: a) el rieggupio



El dltimo capitulo de esta parte recupera la réacde la profesion médica frente a
estos nuevos mecanismos de gestion. Tanto AMA cOBMRA ensayan diferentes estrategias
para defender la autonomia de los médicos. Lasagifipuntan, entre otras cuestiones, a los
contratos entre aseguradoras y profesionales, palpss capitados, a la limitacién del nimero
de profesionales y sanatorios entre los cualesepeébir el beneficiario, a los incentivos
financieros para reducir el costo de la atencida,iatroduccion de médicos generalistas como
entrada al sistema, a la exigencia de autorizgmiéwia para desarrollar practicas terapéuticas.
En EEUU la presidén de los médicos y hospitales mggsicionados logré hacer retroceder al
managed careEn ese escenario es importante destacar lanzagsiencia de contrapesos en el
poder de la atencién médica norteamericana dadtaprsencia de compradores organizados
que equilibraran el poder de mercado de los médisisel oligopolio de la oferta se afianzé
gracias a las estrategias comunes de hospitaléslicos independientes.

En Argentina en cambio el poder profesional fudalde y en la segunda mitad del
siglo XX aparece un contrapeso importante en etrocbgue los sindicatos ejercen sobre las
obras sociales; pese a ello aunque la profesiéo ¢ue negociar remuneraciones mantuvo
autonomia en las decisiones de diagnostico y tratam Asi, el impacto dahanaged care
implicé una estratificacion de la capita segun ilagesos de los beneficiarios de las obras
sociales, la diferencia con Estados Unidos es t@tabla medida en que las transformaciones
en la oferta de servicios no conllevaron cambiokaestructura organizativa y la propiedad de
los servicios. Surgieron, sin embargo, cuestionastrovertidas como la que vinculd la
necesidad de elaborar listados de proveedorescpdeacontrato firmado por las obras sociales.
Esta limitacion de la oferta de profesionales dangi un mecanismo para la reducciéon de
costos basado en el acotamiento de puertas arkdardel sistema por parte de los pacientes,
exigida en algunos casos por las propias obragalescy en otros por las gerenciadoras con el
objeto de simplificar la administracion de la capiEste proceso supuso un desafio para las
conducciones de las asociaciones profesionalesroomtidas histéricamente en la defensa de
un mercado abierto para la totalidad de sus miesntoa el consecuente reacomodamiento en
la cohesion de las organizaciones profesionaledupto de las limitaciones de la clientela e
ingresos resultante de los contratos capitados.

La cuarta parte contiene una discusion analitickoslgorocesos analizados en las tres
primeras y se elaboran conclusiones de indole gkerfge presenta una perspectiva que busca
establecer similitudes y diferencias puestas defiasto en la historia de ambas profesiones. Se
explora el impacto de los respectivos regimeneisigas, las concepciones del bienestar que se
debaten en ambas sociedades y las formas orgamiatinodalidades representativas y
liderazgos de las organizaciones gremiales médicas.

En sintesis, el libro estudia un ndcleo de tempsoblemas que han sido relativamente
poco abordados por la historiografia Argenftidsunque es un campo en franco desarfolib

del mercado de atencién médica, derivado de ljgosmergencia de costos catastroficos en la d@tenci
de determinado conjunto de beneficiarios; b) etwiado a conductas oportunistas por parte de los
proveedores, traducidas sobre provision y sobreifacion de servicios y ¢) la presion sobre logams
resultante del exceso de capacidad instalada, lépliwidad de bocas de expendio y el libre accdso

los pacientes a través de cualquiera de ellastilizagion de médulos en el pago de internaciorrea ¢
un incentivo en el interior de la institucion sam&t para racionalizar el proceso de atencion deera

de evitar el gasto innecesario o superfluo. Serabpeque estas nuevas formas de pago generaran
incentivos opuestos a los internacionalmente rezidne procesos de demanda inducida por la oferta.
Para un desarrollo mas extenso ver Susana Belmattima década de Reforma de la Atencion Médica
en Argentina” erSalud Colectivd/ol.1 No.2, La Plata, UNLa, 2005.

" Entre otros textos podemos citar Susana Belmartincatencién médica Argentina en el Siglo XX.
Instituciones y ProcespBuenos Aires, Siglo XXI, 2005; Susana Belmartifibas obras sociales:
continuidad o ruptura en la Argentina de los afiyseh M.Z. LobatoPolitica, Médicos y Enfermedades.
Lecturas de historia de la Salud en ArgentirBuenos Aires, Biblos, 1996; Susana Belmartino,



estudio de las organizaciones desde la perspextivparada ofrece un enfoque metodoldgico
prometedor. Al tiempo quedan abiertas preguntagnldtiples transacciones que se desarrollan
entre los actores (médicos, enfermeros, paciegtesios, obras sociales, etc.) en el espacio
cotidiano, las vivencias y las infinitas modula@ery estrategias que producen alrededor de
esas reglas que los condicionan pero que al mimngo ellos modifican permanentemente.

Son inquietudes que requieren un acercamientatati’adi, un andlisis micro, al espacio local en

que esos actores interactian y construyen diart@meas relaciones y que, sin duda,

enriqueceria el conocimiento de los tejidos de pgde brinda la historia comparada.
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