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Resumen

La presente publicacién se realiza en el marco del proyecto de investigacion “Analisis de
Politicas Publicas” PROICO 15-1018 de la Universidad Nacional de San Luis. Se trata de
elucidar, desde el enfoque institucionalista y a partir de la relacion institucion-actores, a qué
caracteristicas de Estado de Bienestar responde el modelo de prestacion que utiliza el INSSJP
en su Programa de Atencién Médica Integral.

Debido a limitaciones en la extension del presente articulo, sélo se presentan los
resultados referidos al analisis de la relacién actores-institucion con respecto al modelo de
prestacion.

Se trabaja a partir de un abordaje metodoldgico cualitativo desde la perspectiva de
estudio de caso (Agencia de PAMI en Villa Mercedes San Luis), que permita visualizar las
probleméticas institucionales vinculadas a la prestacion de servicios de salud para adultos
mayores.

Se puede concluir que el modelo de prestacion de PAMI, responde a un Estado
Benefactor caracterizado por el predominio del mercado, alto componente contributivo y
focalizacion en servicios basicos.

Quedan al descubierto algunas fallas o intersticios de la institucion a raiz de las cuales
pareciera ser que el Estado delega en el sector privado la ejecucién de las prestaciones medico
asistenciales para adultos mayores, sin realizar una evaluacion de los beneficios esperados y
reales con respecto a los sujetos destinatarios de la politica. Este escenario origina cargas
compartidas entre el sector privado y el INSSJP en las cuales se producen desentendimientos
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de responsabilidades, burocratizacion de procedimientos, lentitud para resolucion de problemas
no previstos, problemas de comunicacion, entre otros.

Palabras claves: Atencién médica; PAMI

HEALTHCARE DELIVERY MODELS. THE CASE PAMI

Actors-Institution Relationship

Abstract

This publication is carried out within the framework of the research project "Analysis of
Public Policies" PROICO 15-1018 of the National University of San Luis. It is about elucidating,
from the institutionalist approach and from the institution-actors relationship, to what
characteristics of the Welfare State responds the service model used by the INSSJP in its
Comprehensive Medical Care Program.

Due to limitations in the length of this article, only the results referring to the analysis of
the actor-institution relationship with respect to the service model are presented.

We work from a qualitative methodological approach from the perspective of a case study
(PAMI Agency in Villa Mercedes San Luis), which allows us to visualize the institutional problems
linked to the provision of health services for older adults.

It can be concluded that the PAMI provision model responds to a Welfare State
characterized by the predominance of the market, a high contributory component and a focus on
basic services.

Some flaws or interstices of the institution are exposed as a result of which it seems that
the State delegates in the private sector the execution of medical assistance benefits for older
adults, without carrying out an evaluation of the expected and real benefits with respect to the
recipients of the policy. This scenario gives rise to shared burdens between the private sector and
the INSSJP in which there are misunderstandings of responsibilities, bureaucratization of
procedures, slow resolution of unforeseen problems, communication problems, among others.

Keywords: Medical care; PAMI

Introduccion

La presente publicacion se realiza en el marco del proyecto de investigacion “Analisis de
Politicas Publicas” PROICO 15-1018 de la Universidad Nacional de San Luis, provincia de San
Luis Republica Argentina y de la Tesis presentada y aprobada para obtener el titulo de Magister

en Sociedad e Instituciones de la misma universidad.
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En el trabajo de tesis se pretende dar respuesta, desde el enfoque institucionalista del
Estado de Bienestar, especificamente analizando la relacion institucidn-actores, al siguiente
interrogante ¢a qué caracteristicas de Estado de Bienestar responde el modelo de prestacion
que en la actualidad utiliza el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados en su Programa de Atencién Médica Integral?

Desde esta perspectiva se propone como objetivo general, analizar a través de la relacion
actores-institucion, a qué tipo de Estado de Bienestar responde el Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados. El caso PAMI en la provincia de San Luis y su modelo
de prestacion en el periodo 2016-2019.

Asimismo, como objetivos especificos, describir el desarrollo del Estado de Bienestar en
Argentina y las politicas de salud para la tercera edad, sus modelos de atencién médica y de
prestacion; analizar la implementacion del Programa de Atencion Médica Integral y el modelo de
prestacién de salud adoptado entre los afios 2016 y 2019; indagar la relacién actores-institucién
con respecto al modelo de prestacién adoptado por el Programa de Atencion Médica Integral en
adelante PAMI, a través de la Agencia Villa Mercedes San Luis.

Debido a limitaciones en la extension del presente articulo, sélo se presentan los
resultados referidos al andlisis de la relacién actores-institucion con respecto al modelo de
prestacion, lo cual se corresponde con el tercer objetivo especifico.

El Programa de Atencion Médica Integral como programa de atencion médica nacional
de los adultos mayores se instrumenta a nivel territorial en el pais a través de Unidades de
Gestion Local, ubicadas en cada provincia. La investigacidén se realiza en la ciudad de Villa
Mercedes, provincia de San Luis, en la Agencia local del Programa de Atencion Médica Integral,

gue corresponde a la Unidad de Gestién Local de la provincia de San Luis.

Metodologia

En esta indagacién se trabaja con dos variables interdependientes: la institucion y los
actores, analizando la relacién actores-institucion. Las que confluyen en el analisis de la Politica
Pudblica en forma integral, planteado por Oszlak y O Donnell (1981) en su protomodelo, el cual
propone una estrategia abierta de investigacion, situando la politica publica en su contexto. Como
se muestra en el Cuadro 1 (ver Anexo).

Se plantea una investigacion flexible y abierta, descriptiva y de campo, que posibilite
referir el modelo de prestacion llevado adelante por el Instituto Nacional de Servicios Sociales
para Jubilados y Pensionados en adelante INSSJP, analizando especificamente la relacion
actores-institucion, y la contribucion de la politica a mejorar la calidad de vida de los afiliados.

De tal manera se trata de arribar a una conclusion relativa al momento de cierre de la
investigacion, relacionando los aspectos tedricos en concordancia con una técnica cualitativa de
cardcter histérico y abierto.
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Se propone un abordaje metodolégico cualitativo desde la perspectiva de estudio de
caso, con muestra tedrica y saturacion tedrica, que permita visualizar las problematicas
institucionales vinculadas a la prestacién de servicios de salud por el INSSJP-PAMI.

El estudio posee una fase de observacion y familiarizacién con el medio, con el fin de
lograr un aprendizaje del mismo. Paso seguido, se utiliza una combinacion de técnicas como
observacion directa no participante, con sus registros y luego entrevistas semi-estructuradas,
realizando analisis de sus contenidos. Por otra parte, se cumple con el estudio de datos
secundarios, documentos y legislacion.

En cuanto al muestreo tedrico, las entrevistas son efectuadas a personas seleccionadas
especialmente por su conocimiento y experiencia en el tema de interés, son profesionales
médicos con cierta trayectoria como prestadores del Plan de Atencion Médica Integral, afiliados
integrantes de centros de jubilados que trabajan activamente con el PAMI, afiliados ex empleados
de clinicas y sanatorios donde se atienden beneficiarios del INSSJP cuya experiencia es digna
de tener en cuenta, y personas con mas de cinco afios de afiliados, lo que les otorga cierta
trayectoria en su relacién con la Institucion.

Por medio del andlisis de dimensiones® de las variables se pretende poner a la luz
procesos formales e informales, relacionados con los modelos de prestacién de atencion médica,
gue afectan la relacion actores-institucion. A esos efectos se construye el Cuadro 2 (ver Anexo)
donde se presentan las relaciones entre dimensiones, técnicas de obtencién de datos e
instrumentos de analisis, para estudiar la institucion y su relacién con los actores.

Para el estudio comparativo de la informacién obtenida se sigue el esquema propuesto
por Glaser y Strauss citados en Soneira (2006:163). Con respecto a la comparacion constante,
la misma se ejecuta entre cada entrevista al momento de ser realizadas, a los efectos de
identificar necesidades de ajustes a la propuesta inicial. Se considera que se produce la
saturacién tedrica en un total de veinte (20) entrevistas, lo que se origina en la reiteracién de
informacién, por lo que se entiende que agregar nuevos casos no representa informacién
adicional sobre el tema. El analisis se complementa con la observacién de asuncion de roles de
cada uno de los entrevistados y de la manera de presentarse en su vida cotidiana ante los demas
de acuerdo a la propuesta de Goffman (2001).

Asi es como en un primer momento se procede a maximizar las similitudes y minimizar
las diferencias, para luego enfatizar las diferencias entre las entrevistas analizadas. Para ello se
acude primero a reordenar las entrevistas segun las dimensiones, en un segundo momento se
retne la informacion similar de las entrevistas respecto a cada dimensidén y coincidencias
(agrupacién por dimensiones y coincidencias), con el objeto de maximizar similitudes y enfatizar

diferencias (agrupacién por dimensiones y diferencias) entre lo expresado en cada entrevista. El

3 Dimension: componente significativo de una variable.
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analisis se complementa con la observacion de asuncidon de roles de cada uno de los
entrevistados. Se procede de igual manera para el analisis de la relacion Actores beneficiarios-
Institucion y de la relacion Actores prestadores-Institucion.

Con respecto al caso de estudio, se especifica que por medio del Decreto-Ley N° 19032,
(13/05/1971) durante el gobierno de facto de Alejandro Agustin Lanusse, se crea el INSSJP, es
una institucion del Estado creada para la implementacién de una politica publica de salud con
alcance nacional. Su objetivo es brindar, por si o por terceros, prestaciones sanitarias, sociales
y asistenciales a los integrantes del Sistema Integrado de Jubilaciones y Pensiones y su grupo
familiar primario. Organizada por un modelo prestacional basado en criterios de solidaridad,
eficacia y eficiencia, se crea el Programa de Asistencia Médica Integral (PAMI), con el proposito
de brindar asistencia médica y social a los adultos mayores, dado que sus obras sociales de
origen no brindan servicios para la tercera edad. El Instituto y su Programa persisten hasta la
actualidad, si bien han sufrido diversas modificaciones segun las caracteristicas del gobierno de
turno, el programa conserva su base fundacional que es la asistencia médica a jubilados y
pensionados. EI PAMI es financiado por el aporte de los trabajadores, de los patrones y de los
pasivos, mas contribuciones del tesoro nacional, es la mayor obra social del pais (Lo Vuolo R.,
Barbeito A., Rodriguez Enriquez C. 2002, Giovanella, L. Ruiz, G. Feo, O. Tobar, S. y Faria, M.
2012, Repetto y Potenza Dal Masetto, 2012).

El alcance nacional, est4 representado en todas las provincias por medio de las
Unidades de Gestion Local, en adelante UGL, las cuales coordinan las distintas Agencias u
oficinas de PAMI de una determinada regién. La UGL de la provincia de San Luis cuenta con
trece (13) Agencias. Este trabajo se enfoca en la Agencia Villa Mercedes, la segunda en
importancia de la provincia por la cantidad de afiliados. Las Agencias de atencion son las oficinas
de PAMI donde se realizan todos los tramites y solicitudes que necesitan los afiliados y cuentan
con personal capacitado para atencion personalizada, lo que se denomina Mesa de Atencion
Personalizada (MAP). En todo el pais existen treinta (30) UGL y mas de seiscientas cincuenta
(650) agencias®.

El Establecimiento (Agencia de Villa Mercedes) al momento del estudio, esta conformado
solamente por el cuerpo de personal administrativo, dado que se encuentran vacantes los
puestos de Jefe o Responsable de Agencia, el de médico auditor y el de trabajador social, presta

atencion a veinte mil (20.000) afiliados.

Investigacion
El objetivo del presente trabajo es describir las relaciones entre actores beneficiarios-

institucion y actores prestadores-institucion, que se construyen en relacion a los modelos de

4 Informacion obtenida de: https://www.pami.org.ar/

24


https://www.pami.org.ar/

KAIROS. Revista de Temas Sociales
ISSN 1514-9331. URL: http://www.revistakairos.org
Proyecto Culturas Juveniles
Publicacion de la Universidad Nacional de San Luis
Afo 26. N2 50. Diciembre de 2022
Temas Libres - VOLUMEN 1

prestacion de PAMI. Se entiende por beneficiarios a las personas adultas mayores de 60 afos
afiliadas al PAMI, que figuran en el padrén de afiliados correspondiente a la Agencia de la ciudad
de Villa Mercedes y requieren prestaciones médico asistenciales. Por prestadores, se entiende,
a los profesionales médicos-paramédicos y clinicas, que figuran en el padrén de prestadores
correspondiente a la Agencia de la ciudad de Villa Mercedes y realizan las prestaciones médico
asistenciales requeridas por los pacientes.

En cuanto al modelo de prestacién de servicios de salud el INSSJP desde sus comienzos
se rige por la facturacion por prestaciones o acto médico, hasta la reforma de los '90 en que se
produce un cambio en su administracion y se pasa al sistema de prestacion por capita. El cual
consiste en abonar una suma fija al prestador, por cada afiliado que figure en el padrén de la
obra social, reciba o no prestacién médica. La misma surge de multiplicar el valor (en pesos) per
capita, asignado por la obra social, por la cantidad de afiliados en una zona geografica
determinada. En este modelo las obras sociales delegan en los prestadores privados la gestion
administrativa de las prestaciones correspondientes a sus afiliados.

Durante los afios ‘90 y a partir del surgimiento de la modalidad por capita, surgen las
gerenciadoras o intermediarias entre el PAMI y los prestadores médicos, dichas organizaciones
(privadas) son las responsables de administrar grandes cantidades de dinero correspondientes
a las cépitas provinciales, convirtiéendose asi en intermediadoras entre el Instituto y los
prestadores de salud. Surge de esta manera un eslabén méas en la cadena de pagos de las
prestaciones, por medio de las cuales se producen operaciones lucrativas para sectores cuyo
interés es el beneficio econdémico. Esta situacién se modifica en el afio 2002, por medio del Art.
1 de la Ley N° 25.615, donde declara al INSSJP “persona juridica de derecho publico no estatal
con individualidad financiera”, su accion queda sometida al contralor de la Sindicatura del
INSSJP, organismo que se crea en el Art. 10. Se constituye asi su auditoria externa a cargo de
la Auditoria General de la Nacion. En el Art. N° 2, se expresa que “no se podra ceder, delegar, o
transferir a terceros las funciones de conduccion, control y administracion que la ley le asigna”.
De esta manera se evita la posibilidad de provincializacion o privatizacién de la obra social, se
elimina toda intermediacién y con ella las gerenciadoras, el Programa de Atencién Médica
Integral pasa a contratar servicios de salud y sociales de forma directa (Pinilla 2004).

Desde el afio 2013, segun Resolucién N° 0687 del INSSJP, se aprueba la nueva
modalidad contractual denominada “pago por prestacion con cartera asignada”. La que consiste
en una modalidad mixta de retribucidn por prestacion y por capita, asignando al prestador una
cartera nominal de afiliados correspondiente a la cdpita mas un adelanto financiero, similar al
sistema capitado, pero con particularidades de techo presupuestario inicial, segiin desempefio
del prestador en cuanto a cantidad de atencién de pacientes, recetas médicas electronicas
realizadas, cantidad de estudios realizados, entre otros, modalidad que continta hasta el

momento en que se realiza la investigacion.
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En tanto la relacion actores-institucién para el presente trabajo, se presenta a
continuacion el andlisis de dicha relacién, el cual se acompafia con parrafos textuales de las
entrevistas por considerar que enriquecen el trabajo. A tal fin, se ordenan los instrumentos como

se muestra en el Cuadro 3 (ver Anexo).

e Para iniciar en primer lugar con el estudio con la relacion Actores
beneficiarios- Instituciéon. En analisis se enfoca en la dimension “Relacion formal
y relacién fantaseada: Historia personal y su relacion con PAMI, conocimiento
de la modalidad de prestacion y sentimiento de estar incluido”. Todos los actores
beneficiarios, coinciden en que tienen sélo PAMI como obra social, dado que sus
ingresos no les permiten acceder a una prepaga, lo que los transforma en
actores “cautivos” de la Institucion. En el sistema nacional de obras sociales es
el PAMI quien se encarga de brindar prestaciones médico-asistenciales a los
beneficiarios del sistema nacional de jubilaciones y pensiones, el resto de las
obras sociales incluidas en el sistema nacional brindan atencién a trabajadores
activos.

En lo referente al rol asignado y la relacién formal de los entrevistados y el INSSJP, se
trata de una situacion particular debido a que los actores beneficiarios o personas afiliadas a
PAMI, a la vez que son los destinatarios de la politica publica, poseen una relaciéon econémica
con la Institucién, dado que ellos sostienen con su aporte como trabajadores activos en un primer
momento y como trabajadores pasivos a partir de su jubilacién, a la obra social. El rol asignado
por el INSSJP es el de destinatarios o beneficiarios de las acciones que emprende el Instituto
segun lo determina el Decreto-Ley N° 19.032, esta relacion va més alla de la decisién personal
de cada uno de pertenecer o no ala Institucién ya que los aportes y afiliaciones son determinados
legalmente, a la vez que son parte, o receptores de los procesos de creacién de sentido de la
Institucion. Con respecto al rol que asumen en general, en ningan caso, de los entrevistados, se
encuentran referencias a la situacién de aportantes a la obra social, parecen no tenerlo en cuenta
o ignorarlo, quizas este sea un indicador de la falta de sentido de pertenencia, si bien se hallan
caracteristicas particulares en algunos de ellos, también se evidencia la falta de percepcién del
derecho a recibir servicios de salud de calidad (OMS, 2018), del derecho de calidad de vida, del
derecho al cuidado y proteccion de la salud (Pautassi y Zibecchi, 2013; Grossman,2013; OPS;
2014).

En el relato de la persona que cumple una funcion directiva en un Centro de Jubilados
relacionado con PAMI (Cuadro 3 (a)), se advierte que el rol qgue asume estd determinado por el
lugar que ocupa en el mismo, el cual otorga poder a su accionar:

“...a mi me atienden bien porque estoy aca en el centro...desde aqui repartimos el

Pro Bienestar de PAMI...ademas los cursos y talleres que dictamos son financiados por
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PAMI...”,

Su hacer es el de una persona conocedora de las problematicas del modelo de atencién
y capaz de solucionar problemas a otros afiliados:

“...hace anos que estamos con el sistema de capita...ayudamos a los afiliados cuando
tienen problemas con PAMI...atendemos bastante gente con problemas, Illamamos
directamente a San Luis y solucionamos las cosas...no deberia ser asi...”,

Se siente capacitada de proponer cambios y mejoras al modelo a la vez que demuestra
compromiso y responsabilidad en sus funciones:

“...pondria mas empleados para que controlen mas...los consejos consultivos estan,
pero no son tenidos en cuenta...”.

Aqui se advierte que se dan situaciones probleméaticas que afectan a los afiliados en las
cuales desde el Centro de Jubilados se comunican con la UGL de San Luis, para resolverlas,
pasando por alto la competencia de la Agencia Villa Mercedes.

Si se recurre al protomodelo de Oszlak y O'Donnell (1981), en cuanto a la “toma de
posicion de otros actores sociales” se puede reconocer esta funcion que cumple el Centro de
Jubilados, el cual asume la representacion de los afiliados ante PAMI (San Luis) para encontrar
soluciones a sus problemas.

En tanto, respecto a la relacion fantaseada actor-institucién, por momentos parece ser
gue la actora vive a la institucién en andlisis como propia. No obstante, al momento de surgir en
su relato, el centro de jubilados al que representa, no quedan dudas de su sentido de pertenencia
al centro lo que se refleja en la siguiente expresion:

“... nuestra funciébn aca, ademas de los bolsones y los talleres es ayudar a los
beneficiarios cuando tienen problemas con PAMI...”

Los bolsones y talleres a los que refiere son aquellos subvencionados por el PAMI y
administrados por el Centro de Jubilados. De lo expuesto se puede inferir que existe una falta de
sentido de pertenencia al momento que la entrevistada no se siente incluida en la institucion y
no aprecia que la misma le pertenece.

“...pero no tendria que pasar eso, deberian atender... atendemos bastantes gente con
problemas... llamamos inmediatamente a San Luis y se comienza a hacer el tramite para
solucionarlo...”.

Segun lo expresa Ulloa (1969), estamos en presencia de un individuo que toma a la
institucion (en estudio), como instrumento para desarrollar su propio proyecto, siendo capaz de
promover cambios e imprimir a la organizacion (en andlisis) su propia identidad, todo se relaciona
con el status (poder) que posee dentro del centro de jubilados y la relacion de éste con el PAMI.

Al momento de aplicar las herramientas de Goffman (2001) para analizar el modo de
presentacion de la entrevistada, se observa que la actora demuestra e imparte confianza en el
papel que desempefia de manera convincente. La fachada que ofrece a su alocucién se
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corresponde con el espacio fisico del centro de jubilados con el cual se identifica y alude de
manera reiterada durante el encuentro, otorgando consistencia a la realizacion dramatica de su
presentacion a la vez que mantiene el control expresivo durante toda la entrevista.

Con respecto a los relatos de personas conocedoras del funcionamiento del modelo de
prestacion (Cuadro 3 (b)), por ser ex trabajadores de la salud privada, y el rol que asumen, en
los mismos, se observa su ubicacion como afiliados activos, conocedores de la Institucion, que
son y se sienten capaces de reconocer bondades y falencias del modelo de prestacion, tales
como:

“...cuando yo estuve realmente enfermo, que necesitaba de una institucion como esa,
no tuve ningun problema en Villa Mercedes, me atendieron muy bien y no pagué nada...”
“...Cuando te internan, el médico de cabecera ni aparece porque ni siquiera le
avisan...tampoco hay una historia clinica del paciente que se pueda consultar...”

A la vez que también proponen cambios:

“...realizaria cambios en la atencién diaria, para mi hay que pagar consulta por
consulta a los médicos y ahi vas a ver que, en lugar de diez, van a atender treinta, estoy
seqgura...”

Lo expresado en este pérrafo coincide con lo observado en salas de espera, respecto a
gue los médicos de cabecera otorgan turnos para atencién en consultorio dilatados en el tiempo.

Al aplicar las herramientas de Goffman (2001) para analizar el modo de presentacion de
los entrevistados, ex trabajadores de la salud, se observa que los personajes demuestran e
imparten confianza en el papel que desempefian de manera convincente, tornando sus relatos
sinceros, basados en el conocimiento del tema de la entrevista, al parecer del publico (en este
caso la entrevistadora). La fachada que ofrecen a su alocucion se corresponde con gestos y
comentarios que confirmarian la veracidad de sus acotaciones, lo que otorga consistencia a la
realizacion dramatica de su presentacion a la vez que mantienen el control expresivo durante
toda la entrevista. Si bien los encuentros se realizan de manera individual, el conocimiento previo
de los personajes y el publico proporciona un escenario comuan a los dialogos compartidos.

En cuanto a los actores entrevistados que no pertenecen a los grupos detallados
anteriormente (Cuadro 3 (c)), asumen un rol de afiliados pasivos, instituido, coincidente con el
rol formal asignado por la institucion, capaces de reconocer bondades y falencias del modelo,
pero sin alcanzar a identificar la relacion legal de destinatarios-beneficiarios de la politica publica,
gue la misma les asigna. Al momento de expresarse ninguno manifiesta sentirse incluido en la
institucion y en sus relatos no se advierte una relacion fantaseada por medio del sentido de
pertenencia, sino que por el contrario viven a la obra social como ajena.

Al retomar las herramientas de Goffman (2001) para analizar el modo de presentacion
de los personajes (c), se observa que los mismos demuestran sinceridad en el papel que
desempefian de manera convincente, por medio de relatos de sus propias experiencias. A lavez
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gue acompafian sus dichos con gestos y comentarios que confirmarian la veracidad de sus
expresiones, lo que conforma la fachada de los personajes.

Con respecto al “Sentimiento de estar incluido”, no se encuentran diferencias en lo
expresado por cada afiliado, se observa en todas las entrevistas un manifiesto sentimiento de no
ser tenidos en cuenta por la institucién que ellos sostienen con sus aportes durante toda su vida
activa y pasiva, la cual fue creada para asistirlos en su etapa de adultos mayores. Las siguientes
son algunas de sus manifestaciones:

“...no nos tienen en cuenta, hay oportunidades en que los profesionales cobran un
adicional...
..a nadie le importa nada...
..hay veces que nos atienden bien porque aca nos conocemos todos...
..estamos descuidados totalmente...
..piensan que porque somos viejos tenemos todo el tiempo para esperar, creen que
uno no tiene vida...
...lo que interesa es la plata, cobrar la orden y nada mas...
...Si nos tuvieran en cuenta nos atenderian mejor...
...en algunos lugares como las opticas, hacen diferencias por ser de PAMI...”.

En cuanto a la “Dimension Demandas de los sujetos: Necesidades satisfechas e
insatisfechas por la modalidad de prestacion”, del analisis de las entrevistas surgen
coincidencias, no se advierten diferencias. Con respecto a la satisfaccion de necesidades los
entrevistados refieren que:

“...la atencion en internacién y de los profesionales es buena...
...la atencién en clinicas ante urgencias es buena...
...no se paga nada por las prestaciones tanto ambulatorias como en internacién...”

Respecto a las necesidades insatisfechas, las cuales son expresadas como demandas
de los afiliados a la institucién, sostienen lo siguiente:

“...en las internaciones por urgencias las clinicas no le comunican al médico de
cabecera la situacién del paciente...

...los médicos de cabecera tienen turnos disponibles cada 15 o 30 dias, deberian tener
en cuenta que uno cuando va al médico no va de paseo...

...las salas de esperas son incomodas, sin las condiciones adecuadas para personas
con dificultades para moverse...”

Estas expresiones muestran fallas de la institucién, en las cuales se deberia trabajar para
mejorar la calidad de atencién.

De la observacion y de la informacién de las personas consultadas surge como algo

compartido por todos, la situacion de “pacientes” en salas de esperas, donde se confunden los
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conceptos de “paciente” como sinénimo de “enfermo™, con el de “paciente” como sinénimo de
“tolerante™. Parece ser que su condicion de personas adultas mayores jubiladas les hace
merecedores de habitar por horas salas de esperas colmadas de personas que “esperan”. Los
afiliados acuden con frecuencia a los profesionales de la salud, ya sea para recibir atencién
médica o para solicitar la confeccion de las recetas de medicamentos. En la situacién de “espera”
no se observan quejas o reclamos por el tiempo y las condiciones, parece ser que la sala de
espera fuese una “sala de disciplinamiento”, los reclamos surgen en las entrevistas, las cuales
se realizan fuera del ambito de la salud (Auyero 2013).

Del andlisis de las entrevistas se obtiene la siguiente informacion, que conforma las
demandas de los actores hacia los profesionales: al solicitar recetas de medicamentos no son
atendidos por el profesional, la relacién es con la secretaria a quien se le deja la orden de
consulta, son atendidos por el médico de cabecera cuando van con algun problema de salud, lo
gue origina en los entrevistados una vision mercantilista de los profesionales médicos. Quizas
esta situacion, al igual que otras, se origine en la imposibilidad de los profesionales de brindar
atencién personalizada a todos los afiliados incluidos en sus céapitas, lo cual demostraria la
necesidad de contar con mayor nimero de profesionales que cubran la funcién de médicos de
cabecera.

En cuanto a las demandas hacia la institucion, los actores manifiestan insatisfaccién por
las demoras de PAMI en la entrega de protesis, lo cual retrasa las cirugias por meses, este
aspecto es posible de relacionar con los intersticios o fallas de la organizacion que a continuacion
se analizan; falta de historias clinicas digitalizadas, lo que produce desinformacién en el médico
especialista sobre el estado del paciente que lo consulta; falta de comunicacién por parte de
PAMI de los cambios que realiza en las condiciones de prestacién, ademas de que no responde
al teléfono 138 de reclamos; limitacibn mensual de cantidad de prestaciones lo que obliga a
realizar estudios en diferentes periodos; limitaciones para asistir a la consulta de especialistas
gue no estan incluidos en los prestadores de las dos clinicas de Villa Mercedes. Todas estas
situaciones son posibles de ser solucionadas con ajustes en los procedimientos administrativos
gue hacen a la implementacién de la politica y a la mejora en su eficacia.

Con respecto al andlisis de los intersticios o espacios libres dejados de lado por la
organizacion “Situaciones o espacios no cubiertos por la modalidad de prestacion”, en el analisis
de las entrevistas se hallan fallas de la institucion. Se reproducen a continuacion algunos

enunciados de las mismas, por considerar que es mejor transcribirlos textualmente para no

> Enfermo: paciente, doliente, invalido. Gran Diccionario de Sin6nimos y Anténimos.1984.
Buenos Aires. Argentina. Editorial Ruy Diaz.
® Tolerante: paciente, resignado, indulgente. Gran Diccionario de Sinénimos y Antonimos. 1984.
Buenos Aires. Argentina. Editorial Ruy Diaz.
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perder la originalidad de lo expresado. En este sentido, se seleccionan algunos parrafos que
representan situaciones comunes en los relatos analizados.

Relatos de diferentes situaciones no cubiertas:

“...Tuve un problema en mi tratamiento de una enfermedad que me diagnosticaron
mal... me dijeron...vos tenés que curarte de esto, yo no tengo medios para atenderte, te vas
a tener que ir a algun lugar donde te atiendan bien que es Buenos Aires. Alla PAMI, me cubrio
todo...”

De lo expresado por el afiliado se puede inferir que se presentan situaciones que originan
la derivacion de pacientes a centros asistenciales de otras provincias por no contar con una
cobertura total de prestaciones en la provincia de San Luis y que ademas son mejor atendidos
gue en la ciudad de Villa Mercedes. Lo que se relata deja en evidencia que los derechos de los
afiliados a acceder a las prestaciones no son los mismos segun el territorio donde habitan.

Otro testimonio, expresa:

“...Hace unos meses fue mi hija a sacar turno para el médico y me dieron para dentro
de 3 meses. A los 3 meses fui a la consulta, y después de esperar que el médico atienda a los
pacientes de otras obras sociales, cuando tenia que comenzar a atender a los de PAMI, no sé
qué urgencia tuvo el médico... se fue y no nos atendié. Cuando vamos a la ventanilla a pedir
turno nuevamente nos daban para dentro de 3 meses. Por insistencia de mi hija, ya que no
estaba bien... pagué como particular la consulta y los primeros estudios. Pero mi bolsillo no
da para estar pagando todo, asi que me fui al hospital. Desde ese momento me atienden en
el hospital, me han hecho todos los estudios, hasta tomografia, uno va pide turno e
inmediatamente se lo hacen si el médico pone urgente. El hospital tiene muy buenos médicos,
ademas la limpieza y orden que uno ve en el hospital no lo ve en ninguna clinica privada’.

En lo indicado mas arriba, se puede observar que se dan situaciones cotidianas de
desigualdad en la atencién de los actores-afiliados que no son advertidas o tenidas en cuenta
por la institucién. A su vez, estaria mostrando los intersticios del subsector privado en la ciudad
de Villa Mercedes, aspecto que deberia ser profundizado.

Otra narracién en el mismo sentido:

“Lo ditimo que me pasd es que tengo problemas de meniscos, siento mucho dolor, fui
al traumatdlogo y me dijo que me tenia que operar...hicimos todos los trémites de PAMI para
eso...me dijeron que esperara que me avisaban cuando llegaba...esperé y esperé, no sé
cuantos meses...la cosa que en esos meses que esperé tuve un problemita en el corazén,
estuve internado...cuando llego la protesis después de varios meses...la médica de cabecera
no me autorizé a operarme por el problemita en el corazén...si la prétesis hubiera estado a
tiempo yo me podria haber operado y no tendria este problema que tengo en la rodilla...”

En fallas como la que se presenta en el parrafo precedente, se advierte que la burocracia
institucional produce situaciones en las cuales no se llegan a cubrir todas las necesidades de los
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afiliados, si bien estas situaciones son pasibles de solucion a través de ajustes en la asignacion
de funciones y responsabilidades. Al ser cargas compartidas entre el sector privado y el Instituto
se originan desentendimientos de responsabilidades, que por su importancia merecerian un
estudio en particular.

Por otra parte, y segun los relatos, se presentan actuaciones de los profesionales que
reproducen el modelo médico hegemanico.

“Yo he tenido problemas con algunos médicos, cuando tratas personalmente tu
problema con el médico. El te dice: “yo puedo sacarte el problema que tenés, yo tengo un
consultorio alla en frente y te voy a cobrar un arancel”. ;Y por qué no me atiendes ahora aca?
Porgque yo necesitaba hacerme un estudio por un problema de ACV. Y él me decia, “si, yo te
puedo atender, pero te tengo que cobrar un arancel aparte, sino no te puedo atender”. Pero,
“2y Si yo te pago a vos? Bueno si, tendriamos que conversarlo y a lo mejor te lo puedo hacer

En el siguiente texto, otro ejemplo del modelo hegeménico:

“Yo me pasé casi todo el afio pasado yendo de médico en médico, me sentia mal cada
tanto tenia descomposturas... fui al médico de cabecera y me mandé al especialista. El
especialista me pidié estudios, le llevaba uno y me pedia otro, y entre cada consulta tenia
guince o mas dias hasta el nuevo turno. Hasta que me dijo que tenia problemas de vesicula
pero que no era para operar, que me cuidara en las comidas y que hiciera yoga para estar
mas tranquila. Fui otra vez al médico de cabecera y me dijo que fuera a otro especialista...
tuve que pagar ya que no era por PAMI. Este me dijo que tenia que operarme...no era de
urgencia...le tenia que pagar y no me internaba en el sanatorio donde me cubre
PAMI...pasaron como seis meses, volvi a ir al especialista por PAMI y me dijo que bueno me
iba a operar...dentro de dos o tres meses ya que no tenia lugar habia otros pacientes con
mayor urgencia’.

Hasta aqui la narracién refiere a la situacion como actora beneficiaria de PAMI. De aqui
en mas la afiliada, deja de lado su condicién de beneficiaria y pasa a ser una paciente sin obra
social que cubra su situacion médico-asistencial.

“Tengo una hija que vive en Rio Cuarto, con mi marido fuimos un fin de semana a
visitarla y me descompuse, me llevaron a una clinica alli y me dijeron que me tenia que operar
y no podia esperar mucho, pedi un presupuesto y no era tanto ademas de que era por video
laparoscopia. Volvimos a Mercedes, pensando en ir al médico de aqui y pedirle que me opere
antes de los dos o tres meses que me dijo. Sacamos turno y nos dieron para dentro de quince
dias. A los pocos dias... amaneci muy mal. Mi marido ya cansado de las idas y vueltas le pidié
a mi hija de Rio Cuarto que llamara a la clinica de alla. Le contestaron que fuera ese martes 'y
me operaban. El domingo amaneci peor, no me sostenia en pie del dolor y los vémitos, mi
marido llamo a Rio Cuarto y le dijeron que me llevara que me operaban. Asi que viajamos
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urgente...el lunes al medio dia ya estaba operada. Tuve que pagar...de todo esto ya hace
unos cuatro meses y estoy perfecta, la recuperacion fue rapidisima. Traje todo para pedir
reintegro, no sé si me lo haran...”.

Situaciones como las que se relatan mas arriba dejan en evidencia practicas del modelo
médico, que afectan la relacion paciente-institucion dejando excluidos a algunos de ellos de la
politica publica, son fallas en la implementacién de la misma, que si bien aparecen como
situaciones no cubiertas por la obra social, en realidad son escenarios provocados por los déficits
de gestion de la misma, dado que las situaciones relatadas no responden a prestaciones no
cubiertas por la obra social, sino a situaciones provocadas por los intereses de los actores
privados que conforman la puesta en escena de la ejecucién de la politica. A la vez, que
responden a un modelo médico hegemonico que se caracteriza por el poder del médico y la
sumision del paciente, donde la condicién social y la capacidad de pago de las personas son
restricciones para acceder a las prestaciones (Schvarstein 2007).

Segun Oszlak y O’Donnell (1981) se puede observar en estas situaciones disimiles
definiciones sociales de la situacién en las cuales la percepcion y valoracién del problema social
no es la misma para los diferentes actores. Todo esto podria darse como consecuencia de la
eleccién del tipo de modelo de prestacion de la obra social.

En el analisis de las entrevistas se incluye un apartado “Otros” con el proposito de volcar
alli los conceptos o situaciones no tenidas en cuenta al momento del disefio pero que surgen de
los relatos. Se advierte gran similitud en las entrevistas donde quedan al descubierto las fallas o
intersticios de la institucién, con respecto al reclamo de falta de control:

“...falta de médico auditor en la Agencia...

..falta de control de prestaciones por parte de PAMI...

..falta de control de las clinicas y prestadores...

..falta de control a los médicos de cabecera que reciben la orden y no hacen la
consulta...

..falta de inspeccién de las prestaciones...

..falta de control de las salas de espera...

..falta de control de infraestructura...

...mas controles para que atiendan bien a la gente...”.

En cuanto a las similitudes, pareciera ser que el problema est4 en la falta de controles en
la implementacién de la politica publica, por parte de la Agencia villamercedina en particular, de
acuerdo a lo narrado.

En lo que respecta a las diferencias encontradas en el andlisis de entrevistas en el
apartado “Otros”, si bien las expresiones son distintas se refieren a problematicas generadas en
la falta de control:

“...es necesario tener mas profesionales...a los médicos se les deberia pagar por
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prestacion, no por capita...

...las clinicas no se preocupan por suplir a los especialistas cuando estos no atienden
por algtin motivo...

...los consejos consultivos...no cumplen su funcién...no son tenidos en cuenta...”.

Si se examina desde el punto de vista del proceso de formulacién de politicas publicas,
se puede observar que la etapa de control o evaluacion de la politica consiste en analizar los
rendimientos esperados y reales con respecto a los objetivos fijados en la paolitica, en caso de
encontrar desvios se deben determinar las responsabilidades de los incumplimientos y realizar
los ajustes o correcciones necesarias (Aguilar Villanueva,1993:20 y Cortazar Velarde, 2006:11),
esta etapa no estaria cumpliendo su funcion.

Con respecto al modelo de prestacion desde la perspectiva de los actores beneficiarios,
se continua con el estudio de las coincidencias y diferencias de los relatos logrados y se obtiene
la siguiente informacién referida al modelo de prestacion: la obra social ofrece una cartilla’ de
prestadores conformada por 21 médicos de cabecera, entre quienes se encuentra distribuido un
padréon de 20.000 afiliados, lo que arroja una relacion de un médico cada 952 afiliados. Cada
afiliado selecciona su médico de confianza, quedando conformadas de esta manera las capitas
correspondientes a cada prestador. Es funcion del médico de cabecera, ademas de la atencion
de nivel uno, recomendar al paciente la derivacién para ser atendido por un médico especialista.
Si el paciente asiste a un médico no prestador de PAMI, el médico de cabecera, transcribe las
indicaciones para la obra social, ese tramite demora tres o cuatro dias. Para indicacion o recetas
de medicamentos los afiliados dejan la orden de atencion y pedido de medicamentos a la
secretaria del médico de cabecera, si desean ser atendidos por el profesional deben solicitar
turno.

En cuanto a los médicos especialistas, los afiliados deben recurrir a la cartilla ofrecida
por la clinica seleccionada por el afiliado para ser atendido, las mismas que ofrecen el servicio a
los afiliados de PAMI son dos para el total de afiliados correspondientes a la Agencia Villa
Mercedes. La clinica/sanatorio (seleccionada/o por el afiliado) se encarga de conseguir turno y
de autorizar y adjudicar el profesional especialista. Si se trata de una atenciéon de urgencia la
realiza la guardia de la clinica/sanatorio.

La relacién de los afiliados es directamente con el médico de cabecera y la clinica
asignada. A PAMI deben asistir sélo para realizar algin cambio de prestador o pedido de
reintegro. Los beneficiarios no abonan ninguna prestacién si asisten a los profesionales

prestadores de PAMI. No se encuentra instrumentada una historia clinica por paciente, que

’ Cartilla de prestadores: la misma se puede obtener a través de la web o solicitarla en la Agencia,
consiste en una péagina con el listado de los médicos de cabecera y sus datos de contacto.
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brinde a los diferentes profesionales informacion sobre la trayectoria clinica de cada uno de los
afiliados.

En el Policlinico Regional, perteneciente al gobierno provincial, brindan asistencia a
pacientes de PAMI, las cuales son facturadas posteriormente al Instituto Nacional de Servicios

Sociales para Jubilados y Pensionados.

° Con respecto al analisis de la relacion Actores prestadores-
Institucion, en base al estudio de la relacion formal y fantaseada, sentido de
pertenencia, roles asignados y asumidos; demandas de los sujetos: necesidades
basicas no satisfechas, intersticios o espacios libres dejados de lado por la
organizacion, implicacion de los actores, organizadores de las relaciones y las
acciones como los fines, las tareas, el espacio y los recursos. Se presenta a
continuacion el andlisis de la agrupacion por dimensiones y coincidencias y por
dimensiones y diferencias, con el objeto de maximizar similitudes y enfatizar
diferencias entre lo expresado en cada una de las entrevistas realizadas a los
actores prestadores de PAMI.

En cuanto al analisis de la “Dimension Relacién formal y relacién fantaseada: Historia
personal y su relacién con PAMI, rol, cantidad de pacientes por dia, conocimiento de la modalidad
de prestacion de servicios de salud y sentimiento de estar incluido”, en lo referente al rol asignado
y la relacion formal de los entrevistados y el INSSJP, al igual que con los afiliados, se trata de
una situacién particular dado que los actores prestadores de PAMI, a la vez que son los
responsables de brindar los servicios de salud, objeto de la politica publica, y poseer una relacion
econOmica con la Institucién por medio de un contrato de prestacién individual, también
sostienen con su aporte como trabajadores activos en un primer momento y como trabajadores
pasivos al momento de la jubilacién, al Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados. Esta relacion va mas alla de la decision personal de cada uno de pertenecer o no
a la Institucion ya que los aportes y afiliaciones son determinados por ley; al igual que con los
afiliados, en ningln caso se encuentran en las entrevistas a prestadores referencias a la situacion
de aportantes a la obra social, si algunos lo hacen con respecto a que en un futuro van a tener
PAMI, parecen no tener en cuenta el caracter de aportantes, al igual que los afiliados. Se observa
ademas, falta de conciencia de ser los encargados de llevar adelante la implementacién de la
politica publica, dado que la obra social delega en los prestadores actividades que estan
directamente ligadas a esta etapa del proceso de la politica, como por ejemplo la derivacion y
autorizacion para practicas especializadas, la solicitud y autorizacion de protesis, la derivacion y
autorizacion de traslados, la autorizacion y ejecucion de internaciones y practicas en internacion,
entre otras, pareciera que no llegan a visualizar que son ellos quienes estan en contacto directo
con la comunidad y las decisiones que toman afectan la implementacion de una politica publica,

(no se sienten implicados). Lo cual los convierte en garantes de los derechos de acceso a los
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servicios de salud de calidad de los afiliados, del derecho de calidad de vida, del derecho al
cuidado y proteccion de salud de los afiliados, a pesar de ello pareciera que no son conscientes
0 asumen una posicion de indiferencia. En general, se observa un rol formal de prestador médico
instituido y asumido como tal por los profesionales médicos, lo cual define la toma de posicion
de los actores-prestadores con respecto a la politica publica.

En los relatos de los prestadores se observan coincidencias en cuanto a la cantidad de
afnos que se atiende por la modalidad de capita, ya que hasta los afios '90 se trabaja por
prestacion, época en que PAMI no cumple con sus obligaciones de pago y se genera el cobro
de adicionales por parte de los prestadores a los afiliados. Los entrevistados manifiestan estar
conformes con la modalidad combinada de pago por cépita y pago por prestacion con cartera
asignada, la encuentran justa.

Lo anterior se puede observar en las siguientes expresiones:

“...el que trabaja mas recibe mas...”"...desde el 2013 es asi y lo van mejorando, nunca
han pagado tan bien como ahora...”.

En cuanto a la cantidad de pacientes por dia, los médicos de atencidén de primer nivel
(Cuadro 3 (d)) en su mayoria, manifiestan, atender un promedio de trescientos (300) afiliados
por mes lo que equivale aproximadamente al 30% del padrén de afiliados asighados a cada uno
de ellos, lo cual les permite contar con tiempo disponible para atender pacientes de otras obras
sociales, pareciera que es posible manejar la cantidad de afiliados en el padrén correspondiente
a cada profesional de atencion de primer nivel. En este punto se encuentran diferentes opiniones,
segln la suma de pacientes que conforman el padrén asignado a cada profesional. Algunos de
ellos poseen una capita de 800 afiliados, con una atencién de 400 6 450 afiliados por mes, lo
cual no les permite atender afiliados de otras obras sociales, a la vez que marca la diferencia en
sus respuestas con respecto a los demas entrevistados, como en el siguiente:

“...trabajo sélo con PAMI, no me queda tiempo para atender otras obras sociales,
cuando va un paciente de OSDE y ve todo lo que tiene que esperar, se va...”,

Se observa cierto cansancio manifiesto en sus expresiones referido al modo de cumplir
sus funciones, ademas utilizan términos como “vejestorio...viejos...”, que no se encuentran en
los relatos de los demas entrevistados.

Se encuentra coincidencia en todas las entrevistas a prestadores y afiliados en lo referido
a la atencién en consultorio por medio de turnos, si bien los prestadores no hacen referencia al
tiempo que transcurre entre que se solicita el turno y se realiza la prestacion, si coinciden en que
a los afiliados que asisten enfermos al consultorio se los atiende sin turno, pareciera ser que los
profesionales médicos no advierten las situaciones o problemas que expresan los afiliados al
momento de concurrir a las consultas y las esperas en sala.

Los galenos reconocen que la confeccion de la receta electronica les significa un tiempo
adicional, no obstante, esta tarea se ve recompensada en el pago adicional a la c4pita.
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Con respecto al segundo nivel de atencion, identificados en el Cuadro 3 como (e), el
padrén asignado es el 50% del total correspondiente a la Agencia Villa Mercedes, la entrevistada
manifiesta contar con la infraestructura necesaria para cubrir la demanda, igual situacion se da
en el tercer nivel identificado como (f) en el Cuadro 3.

Para continuar con el andlisis en cuanto al “conocimiento de la modalidad de prestacion
de servicios de salud” se advierte una manifiesta expresion de conformidad por el modo de
trabajar y de cobrar las prestaciones:

“...nunca ha estado mejor el PAMI...desde los comienzos hasta ahora ha ido
cambiando para mejor...a mi me va muy bien...por la cantidad de afiliados lo mejor es la
capita... de esta manera no hay diferencias con los pacientes de otras obras sociales...”.

Asimismo, los prestadores realizan estadisticas sobre las prestaciones efectuadas:

“...todos tenemos una persona que nos ayuda con las estadisticas...”

PAMI liquida en base a la informacion recibida, en el segundo nivel (Cuadro 3 (e)) de
prestacién se retiene un 7% correspondiente a cubrir las prestaciones que brinda el Hospital
Regional Juan Domingo Perén. De acuerdo a lo expresado por algunos pacientes, suelen buscar
atencion en la salud publica por las demoras en los turnos de los médicos que atienden PAMI.
Parece ser que esta situacion no reviste importancia para los prestadores, quienes consideran
“histérico e insignificante” el descuento en el total del ingreso.

“...el descuento del siete por ciento siempre existié...no es nada en la cantidad que
cobramos..."

En la agrupacion por diferencias se encuentran algunos relatos que demuestran una
actitud de proteccidn hacia sus pacientes:

“...los vigjitos son los pacientes mas complicados que atiendo... tengo a mi mama que
tiene PAMI...”,

Ademas de asumirse como futuros afiliados, “...a los viejitos los atiendo lo mejor que
puedo, yo sé que un dia también voy a ser vieja...

Yo también soy viejo, merecemos que nos atiendan bien...”.

Con respecto al “Sentimiento de estar incluido en la institucion” se analiza el interjuego
institucional y la relacion formal y fantaseada entre el individuo y la institucién sostenido por Ulloa
(1969), la cual esta dada por el grado y tipo de pertenencia del sujeto con respecto a la institucion.
Dicha relacion se manifiesta por medio del sentimiento del actor de sentirse incluido por la
institucion y al mismo tiempo considerar que, de alguna manera la misma le pertenece, las
expresiones en la agrupacion por similitudes son las siguientes:

“...Si, yo creo que si...te digo que es otra cosa PAMI, yo hablo bien porque me va
bien...

...PAMI ha ido mejorando la situacién de los profesionales con el paso del tiempo...

...nos pagan ademas de la capita un plus por cantidad de pacientes que atendemos,
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por hacer las recetas electronicas, nosotros tenemos que mandar las estadisticas y en base a
eso calculan y viene todo junto en un pago...yo cobro muy bien...

...Si tengo que realizar alguna consulta lo hago y me atienden muy bien...yo creo que
el sistema de ahora es justo...nosotros cobramos x cantidad fija y un adicional de x de acuerdo
al trabajo. El que trabaja mas recibe el ajuste y el que trabaja menos, recibe menos, yo creo
que es justo...”

Al analizar las expresiones se puede inferir que los profesionales entrevistados se sienten
incluidos y tenidos en cuenta por la Institucion desde una vision economicista, dado que
relacionan su sentimiento de estar incluidos con la modalidad de prestacion y pago, no obstante,
no demuestran sentir a la misma como propia.

En la agrupacién por diferencias se encuentra el relato de la misma entrevistada que
marca discrepancias con el resto de los profesionales a lo largo de todo el analisis sus
expresiones sobre el sentimiento de estar incluida son:

“No se ve el trabajo del médico de cabecera de transcribir todos los medicamentos.
Ademas, el trabajo depende de la internet que uno tenga, debemos tener un consultorio con
acceso a internet y computadora, sin eso nho podemos hacer nada. Son todas exigencias sin
ninguna comunicacion de parte de PAMI, es como un teléfono descompuesto, lo que hacemos
un dia al otro dia ya no. No hay lugar para reclamos”.

De lo expresado se podria concluir que las diferencias de las respuestas con el resto del
grupo podrian ser originadas por la cantidad de afiliados asignados para su atencién lo cual
satura su tiempo.

Para continuar con el analisis de la “Dimensién demandas de los sujetos: situaciones,
espacios libres no cubiertos por la modalidad de prestacion de PAMI” con respecto a los
profesionales, los entrevistados coinciden en sus expresiones de no encontrar situaciones
problemaéticas en relacion a su trabajo, las situaciones atipicas que surgen se pueden solucionar
por medio de un software de la institucién donde encuentran la informacién necesaria. Los
médicos de cabecera (Cuadro 3 (d)) se relacionan con la Agencia de Villa Mercedes para
consultas y el resto de los profesionales lo hacen directamente con la Unidad de Gestion Local
en San Luis. No ocurre lo mismo con respecto a los afiliados, los prestadores entrevistados del
primer nivel de prestacion identificados como (d) en el Cuadro 3, coinciden en sus expresiones
al manifestar respecto a los afiliados que:

“Los pacientes no son tenidos en cuenta, hay mucha burocracia, el paciente y los
familiares van y vienen todo el tiempo realizando tramites y buscando recetas, no es justo’,

Los médicos de cabecera refieren que los niveles de atencién dos y tres son lentos para
resolver los problemas de los afiliados, hay veces que no poseen capacidad de atencién, hay
pacientes que estan solos o no tienen familiares que los puedan acompafiar en los tramites que
son muy lentos. Lo aqui expresado es coincidente con lo manifestado por los afiliados
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entrevistados con respecto a las fallas en la implementacién de la politica ocasionadas por la
burocratizacion de los procedimientos. Los entrevistados profesionales no refieren a las salas de
esperas colmadas de pacientes como situacién problematica para los afiliados.

En el apartado “Otros” destinado para incluir aquellos temas que no fueron tenidos en
cuenta por la entrevistadora y aparecen en las opiniones analizadas, surgen las fallas de la
institucion respecto a la lentitud del INSSJP para resolver las situaciones fuera de lo previsto que
sufren los pacientes; como asi también los problemas de comunicacién de cambios en el modo
de realizar los tramites, que suelen ser los adecuados pero que no tienen en cuenta la adaptacion
de los afiliados a ellos, como por ejemplo la implementacién de las recetas electronicas. También
surge la necesidad de contar con mayor cantidad de médicos de cabecera y de esta manera
poder disminuir la cantidad de pacientes en los padrones de cada prestador. Al confrontar lo
expresado en este apartado por los profesionales médicos con lo expresado por los afiliados, se
observa la coincidencia en la falta de controles de las prestaciones médicas por parte de PAMI
y la falta de profesionales médicos que cumplan el rol de médico de cabecera.

En lo referido a las fallas de la agencia villamercedina, se advierte coincidencia con lo
expresado por los afiliados, si bien las miradas son desde distintos lugares, existe un punto de
encuentro en las expresiones que refieren a las fallas en la implementacion de la politica publica,
lo cual se corresponde con escenarios provocados por la deficitaria gestion de la obra social, lo
gue se puede asociar al modelo de prestacion adoptado por PAMI.

En la “Dimension Organizadores del trabajo: percepcion sobre la modalidad por capita
en relacién a su trabajo como profesional de la salud”, se analiza de qué manera los
organizadores de las relaciones y las acciones propuestos por Fernandez (2001), en relacion
con: fines, tareas, espacio y recursos, se ven afectados o no por el modelo. En la agrupacién por
similitudes en relacion a los fines, la mayoria de los entrevistados de los tres niveles manifiestan
gue, el modo de prestacion no afecta la atencion que brindan a sus pacientes, la cual es la misma
gue se otorga a los afiliados de otras obras sociales. En la agrupacion por diferencias se
encuentra una sola opinién que no coincide con las demas lo cual llama a reflexionar sobre cual
es la causa de las diferencias en las respuestas:

“...es mas la tarea administrativa que la atencién que brindamos...”

Si se tiene en cuenta que la respuesta corresponde a una prestadora con una asignacion
de 800 pacientes, se podria encontrar que la cantidad de afiliados del padron correspondiente a
la profesional es una de las causas de la problematica. Otra causa podria ser las caracteristicas
burocraticas de un modelo que prioriza los procedimientos administrativos para arribar a una
liquidacion de prestaciones segun lo acordado, por sobre las prestaciones de salud que
corresponden reciban los beneficiarios de la obra social.

Con respecto a las similitudes y las tareas como organizadores de las relaciones y
acciones los entrevistados expresan, que no se ven afectadas por la modalidad de prestacién,
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en segundo Y tercer nivel (Cuadro 3 (e) y (f)), se relacionan con la UGL de San Luis para tratar
sobre autorizaciones y derivaciones, los prestadores de primer nivel (Cuadro 3 (d)) sostienen que
se organizan en base a turnos, o mismo que manifestaron los pacientes. Al igual que en el
ordenador anterior se encuentra una respuesta diferente al resto que corresponde a las
prestaciones de los médicos de cabecera:

“...Estoy dedicada gran parte del tiempo a la transcripcion de medicamentos y
estudios...hasta la medicacion oncolbgica cuyo tratamiento se realiza en el policlinico pero los
medicamentos los tengo que pedir yo, y hay veces que la comunicacion entre profesionales
no es buena...se comunican conmigo por teléfono celular, estoy todo el dia recibiendo
mensajes y transcribiendo recetas...ademas las debo imprimir en papel y darselas a los
pacientes, no es mas manuscrito tiene que ser hecha por el sistema...”.

Lo expresado por la entrevistada coincide con lo mencionado por los afiliados respecto
de las recetas de medicamentos, las causas podrian ser las mismas que las expresadas en el
parrafo anterior.

En cuanto al espacio como ordenador, los profesionales del segundo y tercer nivel
manifiestan que se ordenan por medio de turnos en horarios especiales para los pacientes de
PAMI. Con respecto a las internaciones los médicos de cabecera (Cuadro 3 (d)) expresan no
tener dificultades para internar sus pacientes en la clinica que le corresponda lo mismo para
realizar estudios. La prestadora del segundo nivel (Cuadro 3 (e)) manifiesta contar con la
cantidad de camas suficientes para el padrén que le corresponde. Los médicos de cabecera
otorgan turnos para la atencion en consultorio y por medio de sus secretarias ordenan las
solicitudes y entregas de recetas de medicamentos, lo cual se corrobora con lo expresado por
los afiliados. Al igual que en los otros ordenadores se encuentra una respuesta en la agrupacion
de diferencias la cual manifiesta situaciones no expresadas por el resto de los entrevistados:

“...lo mio es primer nivel, las internaciones son segundo nivel, yo puedo ir a la clinica
y ver al paciente sélo para que él se sienta tranquilo, pero a mi no se me permite opinar ni
cambiar una indicacién. Cuando el paciente se va de alta lo largan sin indicacién de
medicacion, y tienen que esperar a verme a mi, para que yo les indique lo necesario...”.

Lo expresado en esta entrevista es coincidente con lo expresado por los pacientes sobre
las internaciones y la falta de comunicacion con los médicos de cabecera, lo cual corresponde a
fallas de la institucion como organizacién e implementacion de la politica publica, en cuanto a la
comunicacioén y seguimiento de los pacientes.

Con respecto a los recursos, el Ultimo ordenador, en la agrupacion por similitudes se
encuentra las siguientes coincidencias:

“...no tengo ningun problema PAMI ha mejorado mucho los dltimos afios”.

En la entrevista al profesional del segundo nivel de atencién se destaca la siguiente

expresion:
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“...cada cuatro camas de pacientes de PAMI hay un médico que esta disponible, se
les paga para que los atiendan inclusive los fines de semana...”.

El relato demuestra la manera de organizar los recursos a la vez que puede explicar lo
gue se analiza mas arriba, respecto a la atencion de los afiliados internados, los médicos de
cabecera y la atencion de los mismos.

En la agrupacioén de diferencias se encuentran las situaciones que no son relatadas por
la mayoria de los entrevistados:

“...Todos tenemos que tener alguna persona que nos ayude con la elaboracién de
informacién que tenemos que enviar, no podemos hacer todo nosotros...”

Al momento de aplicar las herramientas de Goffman (2001) y a los fines de un mejor
andlisis se separan las entrevistas en dos grupos, uno correspondiente a los médicos de
cabecera que pertenecen al primer nivel de atencion médica (Cuadro 3 (d)) y otro grupo
conformado por las entrevistas realizadas a los profesionales del segundo y tercer nivel de
atencién médica (cuadro 3 (e) y (f)).

En cuanto a la “confianza en el papel que desempena el individuo” en el primer grupo se
encuentran diferencias en los papeles que desempefian los personajes, por un lado aquellos
cuya capita asignada les permite atender pacientes de otras obras sociales, quienes pretenden
gue el publico crea que la modalidad de prestacion de PAMI es la adecuada y la mejor de los
Gltimos afios, procuran que su publico crea que las cosas son como aparentan serlo, lo presentan
por medio de un relato que no coincide con lo expresado por otros personajes, los afiliados. Es
diferente el papel que desempefia la entrevistada cuya capita asignada supera 800 afiliados, lo
cual no le deja tiempo disponible para atender pacientes de otras obras sociales, su personaje
es disidente en las expresiones con el resto, demuestra mayor sinceridad, a la vez que es capaz
de identificar las bondades y falencias del modelo. Con respecto a la “fachada” de los personajes,
la entrevistada disidente acompafia su alocucién con gestos y expresiones que afirman su relato
y acompafian su realizacién dramatica a la vez que demuestra despreocupacién por mantener
el control expresivo o evitar la tergiversacion. El otro grupo de personajes prestadores médicos
del primer nivel de atenciébn médica, dejan en evidencia una expresion intencional muy cuidada
gue destaca su preocupacion por su accionar profesional (representacion del rol), a la vez que
se ocupan de mantener el control expresivo durante toda la entrevista de manera tal de resaltar
su conformidad y aprobacion con el modelo. Todos los personajes del primer grupo coinciden en
sus criticas con los personajes del segundo grupo en relacién a la modalidad de trabajo.

Con respecto a los prestadores del segundo y tercer nivel de prestacion médica,
coinciden en sostener un papel formal de prestadores conformes con el modelo de prestacion,
el cual les permite desempefiar con confianza su personaje de profesional médico, con algunos
rasgos de sinceridad en expresiones como “a mi me va muy bien con PAMI...el que mas trabaja

mas cobra...” y con algunas criticas en las prestaciones de los actores del primer nivel.
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Conforman una fachada intencional acompafiada por gestos y lenguajes, de manera tal de
sostener la presencia de su condicion de profesionales médicos (realizacion dramatica). Al
momento de responder se toman un tiempo para pensar sus respuestas y mantener asi el control
expresivo y coherencia en sus libretos, a la vez que tratan de evitar la tergiversacion de sus

expresiones reiterando afirmaciones antes realizadas.

Algunas conclusiones

Si bien en el presente trabajo se despliega solamente el andlisis de la relacion Actores-
Institucion lo cual representa sélo el cumplimiento de uno de los objetivos especificos del trabajo
de tesis, en este apartado se tienen en cuenta algunas otras cuestiones a los fines de completar
la informacién.

El Estado Benefactor, segun autores como Esping Andersen (1993), Filgueira (2014) y
Martinez Franzoni (2007), presenta diferentes tipos o regimenes, el modelo argentino se
caracteriza por el predominio del mercado, alto componente contributivo y focalizacion en
servicios basicos como salud y seguridad social, presenta un gran desarrollo a partir de la
segunda posguerra y permanece hasta la actualidad. Dentro de este modelo de Estado en 1971
en un gobierno de facto se crea por el Decreto-Ley N° 19.032 el Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados el cual perdura hasta la fecha y mantiene las
caracteristicas generales de su creacion, en particular la financiacién de la obra social por medio
del aporte de los trabajadores con el objetivo de otorgar a los jubilados y pensionados y a su
grupo familiar prestaciones sanitarias y sociales tendientes a la promocién, prevencion,
proteccién, recuperacion y rehabilitacion de la salud. No se puede dejar de lado esta
caracteristica particular de la politica publica de ser financiada por el aporte de trabajadores
activos y pasivos (aportantes-afiliados y aportantes-prestadores) donde las contribuciones del
Estado Benefactor no son primordiales, lo que transforma al mismo en un administrador de los
recursos propios de los beneficiarios de la obra social. Este criterio de determinacion de los
sujetos de derecho merecedores de las prestaciones sociales, segun Filgueira (2014), se
corresponde con los modelos contributivos de Bienestar, donde la justificacién yace en las fallas
del mercado que originan la participacién del Estado. Parece ser que es un modo de mantener
una politica publica de salud, sin que el Estado deba realizar grandes erogaciones, en el caso
de estudio su funcion se limita a administrar los aportes de los trabajadores y realizar la
distribucién de los mismos.

A partir de los afios 90, se produce un cambio en laimplementacién de la politica publica
referido al modelo de prestacion médica que lleva adelante PAMI, desde este momento con la
modalidad por capita adquiere un papel fundamental el sector privado, el cual se hace cargo de
la gestion y prestacion de servicios médico asistenciales. Se da una retirada del Estado de su
funcién de velar por la salud de los desprotegidos pasando a una intervencion social indirecta, al
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reemplazar las prestaciones de salud a los adultos mayores -gerenciadas por el gobierno- por
prestaciones de salud de gestién privada, prima el concepto de mercado. Dicho cambio impacta
de manera directa en las condiciones de vida de los sujetos beneficiarios “cautivos” de la politica.
Se considera a los afiliados cautivos de la obra social dado que en primer lugar el aporte al
INSSJP es obligatorio por ley y en segundo lugar el nivel de sus ingresos jubilatorios no les
permite acceder a un servicio de salud prepago que supla las prestaciones del INSSJP.

Con respecto a la Agencia que se analiza, en la misma se encuentran fallas operativas
gue afectan directamente las condiciones de vida de los adultos mayores y como consecuencia
la relacion actores-institucion, que se relacionan con las etapas de implementacion y evaluacion
de la politica publica, como son el ndmero insuficiente de prestadores de cabecera y
especialistas, demoras en la atencion primaria, disponibilidad de camas de internacion
insuficientes, impersonalidad en la atencidn de internaciones, demoras en la entrega de protesis,
limitacion mensual en la cantidad de prestaciones, falta de historias clinicas digitalizadas, falta
de cobertura total de prestaciones en la provincia de San Luis, afiliados que recurren por atencion
meédica a la salud publica debido a deficiencias en las prestaciones, fallas en el control de las
prestaciones y en la calidad de las mismas. Se identifican también, situaciones probleméticas
gue son solucionadas por terceros ajenos a la Agencia, en este caso el Centro de Jubilados que
se relaciona directamente con la Unidad de Gestién Local, pasando por alto las incumbencias de
la Agencia Villa Mercedes. Desde el punto de vista de quien realiza el presente trabajo, las fallas
hasta aqui enumeradas responden a problemas en la implementacién de la politica publica,
situacién pasible de solucionar por medio de una correcta gestién que aplique controles y trabaje
sobre los intersticios para corregir desvios ocasionados en la delegacion de la implementacion
de la politica en el sector privado.

Al aplicar las herramientas que brinda el andlisis institucional se advierte que los
intersticios en el modelo de prestacién afectan de manera directa la proteccién social de los
adultos mayores lo que origina consecuencias en la vida de cada uno de ellos, a la vez que
influye en la interpretacién que los mismos tienen de la realidad social. Sin embargo, parece ser
gue esta situacion no es advertida por ninguno de los actores entrevistados, afiliados y
prestadores, muestra de ello es que no hacen referencia o parecen no tener en cuenta la
situacion de aportantes al Instituto durante toda su vida de trabajo activo, al que tampoco sienten
como propio.

En cuanto a los prestadores, sobre los cuales los afiliados poseen una vision mercantilista
(en el caso analizado se trata de prestadores de salud del sector privado), parece ser que en su
mayoria no se identifican a si mismos, como parte de la asistencia de derechos a los adultos
mayores. Demuestran falta de conciencia de ser los responsables de tomar decisiones referidas
a la implementacion de la politica (que pueden llegar a modificarla) y por ende garantes del
acceso a derechos. Asumen un rol formal de prestador médico instituido de la obra social a la
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cual sienten como ajena. Expresan conformidad en cuanto a los organizadores del trabajo y con
la modalidad combinada de pago por capita 'y pago por prestacion con cartera asignada, a lavez
gue la encuentran justa y se sienten incluidos en la institucion desde una visidon economicista.
Sostienen que la atencion que brindan a los beneficiarios de PAMI no es diferente a las que
ofrecen a los afiliados de las otras obras sociales.

Sin embargo y segun el relato de los afiliados, ocurren practicas del modelo médico
hegemonico que afectan la relacion afiliados-institucién, provocando exclusién de sujetos
destinatarios de la politica publica originadas en intereses particularistas de los prestadores
donde no se tienen en cuenta los factores socioeconémicos y ambientales que afectan a los
pacientes, reproduccion del “modelo paciente” (Auyero, 2013). Estas situaciones en las cuales
la percepcion y valoracion del problema social no es la misma para los diferentes actores que
participan, podria ser consecuencia del modelo de prestacion que lleva adelante la obra social.

Queda al descubierto entre las fallas o intersticios de la institucion compartidas entre
afiliados y prestadores de la Agencia Villa Mercedes, la falta de control de la implementacion de
la politica publica, pareciera ser que el Estado delega en el sector privado la ejecucién de las
prestaciones médico asistenciales para adultos mayores, sin realizar una evaluacion de los
beneficios esperados y reales con respecto a los sujetos destinatarios de la politica. Este
escenario origina cargas compartidas entre el sector privado y el INSSJP en las cuales se
producen desentendimientos de responsabilidades, burocratizacion de procedimientos, lentitud
para resolucién de problemas no previstos, problemas de comunicacion, entre otros.
Caracteristicas burocraticas de un modelo de prestacion inserto en un sistema de salud que
responde a un modelo de Estado que delega en el mercado la implementacién de la politica
publica, la cual se torna ineficiente, dado que no se cumple la relacién entre los aportes del
trabajador y la calidad de las prestaciones, tampoco es igualitaria ya que excluye a los no
contribuyentes.

A modo de cierre se puede concluir que el modelo de prestacién que utiliza en la
actualidad el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados en su
Programa de Atencion Médica Integral, responde a un Estado de Bienestar que se caracteriza
por el predominio del mercado, alto componente contributivo y focalizacion en servicios basicos.
En esta politica en particular, el criterio de determinacion de los sujetos de derecho merecedores
de las prestaciones sociales, no es igualitario ya que excluye a los que no contribuyen, tampoco
es eficiente ya que no existe correlacién entre la calidad de las prestaciones y los aportes de los
beneficiarios. Tampoco contribuye al cuidado como derecho de las personas adultas mayores,
ya que los mismos no tienen garantizada en el caso en estudio, la satisfaccion de sus
necesidades y demandas de salud por medio de un adecuado acceso al sistema de salud sin

que la capacidad de pago sea un condicionante, lo que debe ser un “derecho/salud”, es hoy una
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“mercancia/salud”. Se produce una apropiacién del poder estatal por parte de los privados, con
fines particularistas generando desde el gasto publico beneficios privados.

En los primeros 20 afios del S XXI, se continGa gobernando con practicas que fueron
oportunas para el siglo pasado. Quizas sea el momento de pensar si se continda con el Estado
de Bienestar, o quizas sea el momento de repensar un nuevo modelo de Estado (innovador,
desconocido hasta ahora) que se adapte a las condiciones del S XXI. Particularmente en el tema
gue nos ocupa, que sea capaz de ser proactivo con respecto a las necesidades de los
ciudadanos, que garantice la proteccion social en salud en todo el territorio con una cobertura
universal de salud para los adultos mayores, que brinde infraestructura, recursos, normas y
servicios para el cuidado igualitario de todos los ciudadanos. Quizas una sefial de intenciones
de cambio, al respecto, sea la Resoluciéon 2020- 2383-INSSJP del Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados la cual determina un nuevo modelo prestacional de
médicos de cabecera, vigente a partir de marzo de 2021. En la misma se determina una
reformulacién de las obligaciones contenidas en los contratos prestacionales de los médicos de
cabecera, se estipula como propdsito del INSSJP el establecer un nuevo modelo prestacional de
manera tal de lograr un “sistema integrado, holistico y accesible” basado en la atencién primaria
de la salud, bajo la légica de cuidados progresivos e integrales. Dicho modelo pretende que el
meédico de cabecera sea el principal referente y nexo para la articulacion de los procesos de
atencion de la salud de los afiliados, incorporando mayores responsabilidades administrativas,
herramientas de gestién online y capacitaciones obligatorias, para los prestadores. Si bien se
destaca el propésito de realizar acciones socio-preventivas del “nuevo modelo prestacional”, no
se observan grandes cambios en aspectos como la cantidad de pacientes a atender, ya que
establece un nimero 6ptimo maximo de capitas por prestador en setecientos (700) afiliados. Se
debera aguardar un tiempo para que el nuevo modelo logre su total implementacion,
especificamente en localidades del interior del pais, y se pueda analizar desde la perspectiva de
los afiliados y de los prestadores si en realidad se hace cargo y vela por la calidad de vida de los
adultos mayores, 0 solo es una herramienta mas para dejar en manos del mercado la

implementacién de politicas publicas referidas al bienestar de los adultos mayores.
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Anexo

Cuadro 1:

Relacién Actores-Institucion dentro de un contexto determinado

Fuente: elaboracién propia
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Cuadro 2:

Analisis de la relacion Actores-Institucion

Técnicas de obtencién de
datos

Observacion directa.
Entrevistas
semiestructuradas a
afiliados y prestadores.
Observacion directa.
Entrevistas
semiestructuradas a
afiliados y prestadores.

Observacion directa.
Entrevistas
semiestructuradas a
prestadores.

Fuente: elaboracion propia.
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Cuadro 3:

Orden de entrevistas para analisis

Fuente: Elaboracion propia
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