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Introducción

Esta ponencia forma parte de mi tesis de Maestría en Epidemiología, Gestión y Políticas de Salud que se encuentra en proceso de escritura y se titula  “Historia del Programa de Atención Médica Integral/Instituto Nacional de Servicios para Jubilados y Pensionados (PAMI/INSSJP). Política y actores de las reformas de la Seguridad Social del sector pasivo (1971-1976)”. La investigación se encuentra radicada en el Instituto de Salud Colectiva y cofinanciada por una beca doctoral entre la Universidad Nacional de Lanús y el Consejo Nacional de Investigaciones Científicas y Técnicas.
En términos generales pretendo reconstruir la historia del PAMI/INSSJP entendido como el principal espacio de las reformas de la seguridad social destinadas a los trabajadores jubilados y pensionados que tuvieron lugar en la década de 1970. Se analizan fuentes históricas como revistas políticas, boletines, periódicos, entre otros, para dar cuenta de las políticas sanitarias, los actores sociales que intervinieron y las características de la organización interna.

Desarrollo 

El objetivo de esta ponencia es analizar el desarrollo del PAMI,  programa de atención médica del INSSJP, y su introducción en el sistema de salud entre 1971 y 1973. Durante este período que establecemos entre la constitución del primer Directorio en Junio de 1971 y la finalización del período de facto de la Revolución Argentina en Mayo de 1973, la obra social de los jubilados y pensionados se posicionó como un actor relevante para la política sanitaria: se reclutaron profesionales socio-sanitarios, comenzó la inauguración de consultorios en la Capital Federal, se firmaron convenios con obras sociales, institutos de servicios sociales, mutuales y medicina privada y se iniciaron las prestaciones en grandes ciudades.

Este proceso se dio en medio de diferentes tensiones en relación con las estrategias de implementación del programa de atención y los conflictos en el nivel corporativo por la modalidad de contratación de los profesionales médicos. Desde una perspectiva analítica, podemos identificar dos niveles de relaciones que nos servirán para organizar nuestro análisis. Un primer nivel se refiere al desarrollo de los servicios del PAMI y en un segundo nivel ubicamos al PAMI/INSSJP como un actor que se inserta dentro de un conflicto de mayor escala, que se dio a nivel de las corporaciones ligadas a la prestación médica: las obras sociales gremiales (y la CGT como su representante) y la Confederación Médica de la República Argentina (COMRA) como la prestadora de servicios médicos.

En el primer apartado desarrollaremos las dos estrategias para la implementación del PAMI y cómo fueron realizándose los convenios para la atención de los afiliados del Instituto frente al desarrollo de servicios propios. En el segundo apartado analizaremos la introducción del PAMI como actor relevante en el conflicto entre la CGT y la COMRA por la contratación de los servicios médicos de las obras sociales, y cómo el INSSJP como actor social se colocó en el centro de las discusiones por introducir la modalidad de pago per cápita.

1.1. El proceso de implementación del PAMI: entre convenios y desarrollo de servicios propios  (1971-1973)

El 11 de noviembre de 1971 el primer Directorio del INSSJP presentó a Manrique un plan de acción para 1972 que tenía previsto ejecutar mediante etapas el sistema de atención médica con el fin de cubrir todo el territorio argentino (La Nación, 06/11/1971). Cabe recordar que durante esta primera etapa el Instituto estuvo destinado sólo a los jubilados y pensionados del régimen nacional, planificando en el futuro que formaran parte todos los sector previsionales. Así, entre 1971 y 1973 comenzó el proceso de implementación de los servicios médicos del INSSJP basado en dos estrategias.

La primera consistió en la realización de convenios y contrataciones de servicios médicos con obras sociales, mutualidad, institutos de servicios sociales y medicina privada para los usuarios del Instituto, que dividieron en dos grandes grupos. Por un lado, aquellos beneficiarios del régimen nacional y su grupo familiar que ya estaban afiliados a una obra social, a partir de ese momento se atenderían en el marco de los convenios establecidos entre sus prestadoras de servicios y el Instituto. Estos usuarios no necesitaban afiliarse al INSSJP para acceder a los servicios asistenciales y las prestaciones sanitarias. Por otro lado, aquellos beneficiarios que no estaban afiliados a ninguna obra social, los trabajadores autónomos y sus familiares, que se los derivaría a obras sociales ya existentes y se los atendería mediante contratos y licitaciones de la medicina privada (La Nación, 19/07/1971).

La segunda estrategia apuntó a desarrollar el sistema PAMI en tanto capacidad de atención propia a través de la contratación de profesionales socio-sanitarios que prestaran sus servicios bajo gestión del Instituto. El funcionamiento se organizó mediante tres niveles de atención. Como se detallaba en los primeros meses de su presentación y en comunicaciones posteriores, el primer nivel, de menor complejidad, suponía el diagnóstico, tratamiento y cuidado del afiliado de manera ambulatoria por parte de un médico de cabecera. Esa atención podía realizarse visitando el paciente el consultorio privado del médico o recurriendo el profesional al domicilio del afiliado, con el apoyo de los servicios de enfermería, asistencia social, exámenes de laboratorio, radiología y una nueva figura para los servicios que prestaban las obras sociales: la asistente de cuidado (La Nación, 11/07/1972). 

El segundo nivel, de complejidad intermedia, implicaba la atención institucional para consultas con especialistas y de ser necesaria la internación del afiliado. Las especialidades que incluía fueron cardiología, gastroenterología, nuemotisiología, traumatología y ortopedia, dermatología, reumatismo y aparato locomotor, neurología, psiquiatría, ginecología, urología, otorrinolaringología y oftalmología (La Nación, 11/07/1972). Y finalmente el tercer nivel, de mayor complejidad, estaba orientado a enfermos convalecientes, de rehabilitación y/o enfermos crónicos y casos especiales (La Nación, 14/11/1971). Entre ellos estaba la residencia geriátrica y el establecimiento psiquiátrico orientado a pacientes jubilados (La Nación, 11/07/1972).

En cuanto al pago de los profesionales se estableció según el nivel de atención. En el primer nivel, los médicos de cabecera que deseaban trabajar para el PAMI debían presentarse de manera voluntaria, una vez inscriptos se los incluía en una cartilla y el Instituto se encargaba de asignarle a cada paciente un médico de ese listado. El salario mensual de los médicos consistía en una suma fija de dinero por cada paciente, independiente de la cantidad de veces que consultara (Golbert, 1988). Ese tipo de remuneración también denominado per cápita iba en contra de los dos principios defendidos por los sectores médicos y afines, quienes apoyaban la libre elección del profesional por parte del paciente y el pago por acto médico. Por su parte para el segundo y el tercer nivel de atención se establecerían convenios.

Las autoridades del Instituto cuando realizaban anuncios en los medio de comunicación en referencia a la implementación de los servicios médicos del INSSJP, nombraban tanto a la firma de convenios como al desarrollo de los servicios propios de la obra social como PAMI. Podemos suponer que se debió a que la intención que tuvieron fuese que a largo plazo se implementara el sistema en todo el territorio nacional, pero en concreto, fueron dos sistemas de prestaciones disímiles en términos organizativos. Si bien coexistieron las dos estrategias, en las provincias se prestaron los servicios médicos a través de los convenios, sólo en Capital Federal pudo desarrollarse el sistema PAMI tal como se había diagramado, aunque esto llevó, como analizaremos en el apartado 1.2.2, a los gremios médicos a presentar objeciones al desenvolvimiento del programa médico.

1.1.1. Convenios federales y el énfasis en la Provincia de Buenos Aires

En referencia a los convenios, en noviembre de 1971 el primer Directorio del PAMI/INSSJP firmó un acuerdo para la prestación de servicios médicos con el Sindicato de Obreros y Empleados de la Industria del Papel de Zarate (Provincia de Buenos Aires), La Federación Gráfica Bonaerense, El Centro Médico Argentino y la Federación de Obreros y Empleados de la Industria del Papel, Cartón, Químicos y Afines (La Nación, 28/11/1971). En Enero de 1972 la gestión subrayaba que se comenzarían a prestar los servicios médicos como se había anunciado y el PAMI llegaría a federalizarse (La Nación, 06/01/1972). Y en febrero de 1972 acordaron prestaciones con el Instituto de Servicios Sociales del Personal Ferroviario (La Nación, 06/02/1972) y comenzaron los descuentos en farmacias (La Nación, 08/02/1972).

El segundo Directorio, por su parte, concretó nuevos convenios y comenzó a hacerse presente en las provincias. Así, la cronología de acontecimientos señala que el 17 de febrero de 1972 el INSSJP llegó a la ciudad de Rosario, Provincia de Santa Fe y comenzó a anunciar el llamado de afiliación a aquellos jubilados y pensionados y a su grupo familiar primario que no tenían cobertura de ninguna obra social (La Nación, 17/02/1972) y el 04 de marzo del mismo años se anunció su llegada a la Provincia de Tucumán (La Nación, 04/03/1972). Ese mismo mes se informó que comenzaría la inscripción para afiliados en la Provincia de Corrientes (La Nación 16/03/1972) que fue sede del Instituto para toda la región del Noreoeste: Chaco, Formosa y Misiones, teniendo allí la obra social sus oficinas administrativas (Katz & colaboradores, 1993). Además inició el INSSJP la afiliación en la Provincia de Jujuy “en virtud de la expansión del plan de Asistencia Médica Integral” (La Nación, 23/03/1972) enviando una comisión a San Salvador de Jujuy (capital de la Provincia) para planificar el operativo (La Nación, 23/03/1972). En abril se realizó la apertura de la inscripción para la contratación de instituciones médicas (La Nación, 21/04/1972) y en Junio comenzó a producirse el mismo proceso en Bragado, Provincia de Buenos Aires (La Nación, 05/06/1972). 

Luego de la renuncia del segundo Directorio y el comienzo de la gestión que intervino el Instituto, fue relevante el desarrollo de convenios, sobre todo, para que se brindaran las prestaciones médicas en los municipios de la Provincia de Buenos Aires. En una publicidad salida el 02 de septiembre de 1972 se detallaba que desde el 22 de agosto se había iniciado la afiliación en las localidades de Baradero, Campana, Escobar, Zarate y San Pedro y el 4 de septiembre comenzaría en Balcarce, Coronel Pringles, Coronel Suárez, Chacabuco, Chascomús, Chilvicoy, Dolores, Lobos, Luján, Mercedes, Necochea, Pilar y Tres Arroyos. Además se anunciaba que pronto se concretaría la firma de convenios médico-asistenciales en las provincias de Formosa, La Rioja, Neuquén, Mendoza y Tierra del Fuego (La Nación, 02/09/1972). El 19 de septiembre de 1972 se acordaron los convenios en ellas, a las cuales se sumaron San Juan, Santiago del Estero y Entre Ríos (La Nación, 19/09/1972). En el caso de San Juan, como afirman Katz y colaboradores (1993) no tuvo impacto la llegada del INSSJP debido a la gran cantidad de jóvenes y la poca cantidad de ancianos que habitaban dicha provincia.

Con énfasis en la expansión de los servicios en la Provincia de Buenos Aires, el 25 de septiembre comenzó la afiliación en 18 municipios: Almirante Brown, Avellaneda, Berazategui, Esteban Echeverría, General San Martín, General Sarmiento, Lanús, Lomas de Zamora, La Matanza, San Justo, Merlo, Morón, Quilmes, San Fernando, San Isidro, Tigre, Tres de Febrero y Vicente López (La Nación, 25/09/1972). En la noticia donde se anuncia la inscripción se puede destacar que los lugares de afiliación en los distintos partidos no son oficinas del INSSJP sino sociedades de fomento, clubes, centros culturales, organizaciones gremiales y municipalidades que prestan el espacio. En este sentido, podemos evidenciar la falta de desarrollo burocrático frente a la necesidad urgente de implementar los servicios. 

  En los últimos meses de la intervención de Carlos Joaquín García Díaz firmó convenios con la Obra Social de los empleados públicos del Estado Provincial de Buenos Aires el Instituto de Obra Médica Asistencial (IOMA) para que prestasen sus servicios a los afiliados bonaerenses del INSSJP (La Nación, 10/11/1972), acordó convenios en la Provincia de Santa Cruz (La Nación, 21/11/1972), llamó a licitaciones para “comprar o alquilar inmuebles” en la Provincia de Mendoza (La Nación, 14/09/1972), alquilar inmueble en San Juan (La Nación, 02/11/1972) y comprar un inmueble en Córdoba (La Nación, 16/12/1972). 

1.1.2. PAMI o el sistema de prestaciones médicas del INSSJP para Capital Federal

El 21 de noviembre de 1971 el primer Directorio lanzó oficialmente el PAMI (La Nación, 21/11/1971). Palmiro Vanoli vicepresidente de la obra social y encargado de la conferencia de prensa presentó a Domingo Suárez Boero como Director del programa. Asimismo recordó que podían afiliarse aquellas personas mayores de 55 años que no tenían cobertura médico-asistencial, anunció que se esperaba que en Enero de 1972 comenzara a funcionar el programa en varias provincias e invitó a los médicos a formar parte del registro del PAMI (La Nación, 21/11/1971).

Paralelo al anuncio de Vanoli, comenzaron a aparecer en los matutinos los anuncios de búsquedas de selección de médicos (La Nación, 14/11/1971; 15/11/1971; 16/11/1971). Uno de esos anuncio se dirigía a los médicos de la Capital Federal que quisieran integrarse como médicos generales del primer nivel de atención, destinado al “(…) diagnóstico, tratamiento y cuidado del enfermo ambulatorio en el consultorio privado y/o a domicilio, con el apoyo, a cargo del Instituto, de los servicios de enfermería, asistencia social y exámenes de laboratorio y radiológicos (La Nación, 14/11/1971, 15/11/1971, 16/11/1971)”. El medio de pago sería mediante capitación basándose en que debía corresponderse con el número de inscriptos al Instituto. Los requisitos para acceder a la inscripción eran tres: ser médico con consultorio habilitado o compartido con otro profesional y tener línea telefónica, contar con el tiempo suficiente para atender a los pacientes que el programa le asigne y dirigirse a la inscripción en el registro con la matrícula médica de la Capital Federal (La Nación, 14/11/1971, 15/11/1971, 16/11/1971).
Al llamado de los médicos se sumó en diciembre de 1971, la inscripción de enfermeras, trabajadores sociales y asistentes sociales. En el caso de las enfermeras se los ofrecía, por un lado, los cargos de supervisores y jefes de enfermería, las condiciones para acceder al cargo eran “título o diploma otorgado por Escuela reconocida. Edad entre 25 y 40 años. Acreditar y documentar experiencia en tareas de administración de servicios y docencia. Cumplir ocho horas continuadas de trabajo. El sueldo mensual por supervisora $1000 y jefe $900 (La Nación, 04/12/1971, 05/12/1971)”. Por otro lado, de enfermeras, donde se pedían los mismos requisitos que para supervisor y jefe de enfermería, exceptuando acreditar y documentar experiencia en servicios y docencia. El sueldo mensual en este puesto era de $750 (La Nación, 04/12/1971/1971, 05/12/1971).
En relación con los trabajadores sociales y asistentes sociales, se les ofrecía el puesto de supervisores de servicios sociales, las condiciones para acceder eran título habilitante en cualquiera de esas dos profesiones. “Tener experiencia en trabajo de campo en administración de servicios y supervisión de personal. Cumplir ocho horas diarias de trabajo. Sueldo mensual $1000 (La Nación, 04/12/1971/1971, 05/12/1971)”. Finalmente para trabajadores sociales o equivalentes estaba el puesto de trabajador de campo, donde sólo se requería el título y en vez de 8 horas diarias de trabajo se solicitaban 7. El sueldo mensual era de $750 (La Nación, 04/12/1971/1971, 05/12/1971).
A la búsqueda de profesionales, se adicionó el llamado a la afiliación de jubilados y pensionados como a su grupo familiar primario que no estaban afiliados a obras sociales y se encontraban domiciliados en la Capital Federal. Los lugares a donde debían recurrir para la inscripción eran un grupo de escuelas de la Capital Federal (La Nación, 08/12/1971). En este sentido, podemos afirmar que al igual que en la Provincia de Buenos Aires en Capital Federal el desarrollo burocrático (oficinas, centro de atención al usuario, etc.) fue posterior a la inscripción porque urgía el comienzo de las prestaciones médicas.
Durante la gestión del segundo Directorio se desarrolló la atención del PAMI a los afiliados de la Capital Federal, que había tenido el puntapié inicial con el comienzo de la inscripción de los profesionales durante el primer Directorio. El 16 de marzo de 1972 se anunció como parte del desarrollo del primer nivel el comienzo de la atención de los médicos de cabecera en el domicilio del paciente. Además se comunicó que llegaban a 500 los profesionales en ese nivel y que continuaba la inscripción para quienes quisieran formar parte de la cartilla (La Nación, 16/03/1972). En abril a través de una propaganda salida en los diarios de tirada nacional con el título “Hay 800 médicos esperando a un jubilado” se detallaba el funcionamiento:

“Exactamente, Médicos atendiendo en consultorios y a domicilio; servicio total de laboratorio y radiología; especialistas, servicio de odontología e internación en instituciones contratadas; descuentos en todos los medicamentos; enfermeras y asistentes sociales a domicilio; guardia médica permanente.

Este es el Programa de Atención Médica Integral- PAMI, para jubilados, pensionados y familiares, residentes en la Capital Federal.

Todos los servicios sin ningún cargo. Usted lo necesitaba aquí lo tiene.

Ahora hay quien vela por usted las 24 horas (La Nación, 04/04/1972)”. 

Como se desarrollará en el siguiente apartado, en el inicio del desarrollo del PAMI uno de los argumentos de la Confederación Odontológica de la República Argentina en contra de la aplicación del programa era que no incluía prestaciones odontológicas. En este sentido, podemos observar que en abril de 1972 ya se había saldado esa falta. 

En términos organizativos, del 6 al 9 de abril  de 1972 comenzaron a publicarse los listados de médicos de cabecera por zona de la Capital Federal en las cuales se incluía el nombre y apellido, dirección y teléfono del consultorio. Además se advertía que se podía optar por cualquiera de los profesionales del listado (La Nación, 06/04/1972; 07/04/1972; 08/04/1972; 09/04/1972). Asimismo comenzaron a realizarse jornadas médicas destinadas a los médicos de cabecera sobre la atención a los jubilados, en una de esas ocasiones Palmiro Vanoli como presidente del INSSJP decía que “Se iniciaba una etapa para afirmar enérgicamente la preocupación prioritaria por la prestación de servicios médicos (…) (La Nación, 23/04/1972)”.

El 29 de junio renunció el segundo Directorio y se intervino el INSSJP hasta el 31 de diciembre de 1972. Durante ese período fue incipiente el desarrollo del PAMI, frente a lo que ocurrió con la extensión de convenios en las provincias. Sólo hallamos el anuncio de la mudanza de la sede central ubicada en Cerrito 832 a un nuevo espacio en Tucumán 500 (La Nación, 14/07/1972), el llamado a licitación para comprar o alquilar inmuebles para centros PAMI (La Nación, 18/07/1972) y en términos asistenciales se comunicó mediante una publicidad el comienzo de los servicios médicos de emergencia, donde se detallaban los números telefónicos y se otorgaba un código por distrito de residencia del afiliado (La Nación, 30/08/1972).  

1.2. El conflicto por la contratación de los servicios médicos: la CGT, la COMRA y el sistema PAMI

1.2.1. El conflicto por la modalidad de contratación

El PAMI desarrollo su programa de atención médica en el sistema de salud en un escenario de enfrentamiento entre dos corporaciones: la CGT como representante de las obras sociales y la COMRA ofertantes de las prestaciones y servicios de las obras sociales. El conflicto giró en relación a la modalidad de contratación de los servicios médicos para atender a los pacientes de las obras sociales. El INSSJP tuvo un lugar relevante como actor social en el conflicto, por un lado, porque representó la postura del MBS ante dicha disputa debido al control que tuvo dicha cartera sobre las decisiones de la Obra Social, que se intensificó durante la intervención. Y por otro, porque el sistema PAMI en el primer nivel de atención contrató a los profesionales por el sistema per cápita, motivo que desencadenó el rechazo y la oposición de las corporaciones médicas.

Las posturas enfrentadas con respecto a la contratación de servicios fueron: por un lado, la COMRA que defendían el pago por acto médico y libre elección del profesional por parte del paciente, es decir, se le pagaba al profesional por cada consulta que atendiera y era el afiliado quien elegía con quien se atendería. Y, por otro, la CGT quien apoyaba el pago por salario y el pago per cápita. En el caso de salario se pagaba una suma fija por un determinado tiempo trabajado, independiente del número y cantidad de veces que atendiera el profesional al pacientes y en el per cápita, se le retribuía al profesional un monto fijo por cada persona que atendiera durante un determinado tiempo, independiente de la cantidad de veces que ese paciente acudiera a la consulta, además el ente financiador era quien decidía la asignación de pacientes a los médicos. 
Durante el período del conflicto que comenzó en mayo de 1971 y se extendió hasta abril de 1973, se suscitaron paros, movilizaciones y solicitadas, donde se difamaban y acusaban mutuamente los dirigentes de la CGT y los representantes de los sectores médicos (Belmartino & Bloch, 1994). En una solicitada del 12 de agosto de 1971 firmada por el Secretario de Prensa de la CGT, Hugo Barrionuevo y el Secretario General de la misma central, José Rucci, acusaban a las agrupaciones médicas de defender “los intereses de las sociedades financiadoras que lucran con la salud del pueblo” y responsabilizaba al MBS del avasallamiento de las obras sociales que estaban realizando los “comerciantes de la salud”. Más aún, Rucci consideraba que los médicos debían ser empleados del Estado (Jankelevich, 1991) y le reclamaban a Manrique que se derogue o modifique la Ley 18.912 que regulaba las modalidades de contratación y establecía sólo la libre elección del profesional y el pago por acto médico (La Nación, 25/08/1971, 01/09/1971). En una solicitada en el diario La Opinión los cegetistas afirmaban que: 

“La ley 18.912 consagra en la práctica, en las relaciones económicas entre los colegios médicos y las obras sociales, el pago por prestación o pago por acto médico. 

El problema se ve agravado si tomamos en cuenta que los honorarios o aranceles respectivos se fijan sin la participación efectiva de los interesados, es decir, de los trabajadores (La Opinión, 17/12/1971)”.

Además, subrayaban los “aspectos negativos que encierra el pago por acto médico” que se asentaba en la resolución en conjunto del Comité de Expertos de la Organización Internacional del Trabajo y la Organización Mundial de la Salud que aseguraban en su última reunión de noviembre de 1971 que en los países en vías de desarrollo, que la CGT diagnosticaba era el caso de Argentina, las modalidades de contratación de los profesionales de la salud y afines debían ser mediante un salario directo. De esta manera, se tendía mayor control económico y se evitarían las sobreprestaciones de servicios (La opinión, 17/12/1971).

La intervención del Estado en la regulación de las modalidades de contratación y el lugar de poder de la CGT en el sector salud despertaba el temor de las corporaciones de médicos quienes no querían volverse “asalariados”. Tal es así, que en un Memorandum de la COMRA de noviembre de 1971 firmado por su presidente, Alberto C. Prieto, y dirigido a los presidentes de las filiales, descartaban esa posibilidad como opción y aseguraban:

“Si el gobierno pretende ahora que todos los profesionales seamos asalariados del Estado, deberá prever las fuentes de trabajo y el lugar físico para desempeñarlo, Sí, como en otra oportunidad nos dijera si ello es un imposible ¿Qué sentido tiene atacar a muerte la iniciativa del subsector privado, amenazándola de desaparición por inercia? ¿Cuál es, entonces, la alternativa que el gobierno nos deja?... (COMRA, 11/1971)”

Pero sobre todo, afirmaban que no había mejor método que la libre elección del médico y el pago por acto profesional y si había problemas respecto a la financiación de las obras sociales sindicales, como aseguraban en una solicitada del 07 de diciembre de 1971, se debía a una mala administración de parte de la central de trabajadores (La Nación, 07/12/1971). Además, aseguraban que corría peligro el sector salud por el sistema de capitación implementado en la obra social de jubilados y pensionados porque el afiliado accedía y no tomaba en cuenta que “(…) pierde dignidad social, lo convierte en un número despersonalizado y lo sumerge en un sistema supuestamente más barato, pero ciertamente deplorable: nunca recuerda su derecho de continuar eligiendo libremente a su médico (…) (La Nación, 07/12/1971)”. 

En otra solicitada volvían a rechazar la implementación del PAMI, asegurando que en ese sistema de capitación no había control de la contratación de los médicos y quedaban por fuera de la representación las agrupaciones gremiales (La Nación, 10/12/1971). Los médicos acusaban el proceso de “socialización de la medicina” porque en última instancia, como asegura Carlos Imaz (1996) en “Los primeros días del PAMI”, las prestaciones del instituto competían con la capacidad que la corporación médica tenía de brindar sus servicios.

Durante los dos años que duró el conflicto, tanto los dirigentes de la CGT como los miembros de las agrupaciones médicas tejieron estrategias con otros sectores para que apoyaran sus posturas. En el caso de la CGT estableció alianza con la Confederación Argentina de Mutuales, quienes como agrupación minoritaria pero participante activa del sector salud sacaban solicitadas en los diarios respaldando las medidas que tomaba la central de trabajadores. Pero sobre todo, criticando las medidas gremiales y principios que sostenía la corporación médica. Entre sus estrategias discursivas estuvo arremeter sobre los principios éticos y profesionales sobre los cuales se establecían las corporaciones médicas y criticaban que mientras se peleaban las partes involucradas crecían los sistemas pre-pagos (La Nación, 15/12/1971).

Por su parte la agrupación de médicos tenía como aliadas a las entidades afines a la medicina: la Confederación de Clínicas y Sanatorios, Confederación Odontológica de la República Argentina, Confederación Farmacéutica y Bioquímica Argentina y la Asociación Argentina de Histología. Ellas apoyaban las iniciativas haciendo público su descontento y uniéndose a las medidas de fuerza. En diciembre de 1971, por ejemplo, los farmacéuticos sacaron una solicitada en la cual, en sintonía con los gremios médicos, reclamaban medidas claras al MBS y anunciaban su adhesión al paro de sus colegas (La Nación, 14/12/1971). También la agrupación de los odontólogos apoyaba las medidas y fundamentos de los médicos, pero lo más interesante es que se oponían al sistema del PAMI al mismo tiempo que se quejaban por no haber sido incluidos entre las prestaciones del programa (La Nación, 14/12/1971).

1.2.2. El desarrollo del Sistema PAMI

En medio del enfrentamiento entre la CGT y la COMRA comenzó a desarrollarse el sistema PAMI. Como analizamos en el apartado anterior esta fue una de las estrategias para la prestación de servicios médicos del INSSJP que sólo se implementó en la Capital Federal, la otra fueron los convenios que se desarrollaron en las provincias. Por este motivo fue allí donde más se acentuó el conflicto entre el Instituto y las corporaciones médicas. Ambas posturas buscaban acentuar las “bondades” o “peligros” del sistema de capitación, el pago por acto médico y la libre elección del profesional con la particularidad que el Instituto comenzó a ganar protagonismo propio debido a que el MBS lo colocó como portavoz de su postura, sobre todo, ante los paros médicos. Podemos suponer que la corporación de profesionales evaluaba que si el PAMI se desempeñaba adecuadamente ganaría aceptación, legitimidad y no tardaría en llegar a las provincias, perdiendo los convenios que les permitía el control de las prestaciones bajo sus propias reglas de juego.

Durante la gestión del primer Directorio en una de sus propagandas salidas en el diario La Nación, el PAMI/INSSJP anunciaba la búsqueda de médicos de la Capital Federal que quisieran trabajar en el programa médico del primer nivel de atención. La modalidad de contratación sería de libre elección del médico porque aseguraba que la libertad de ambas partes:

“Este sistema respecta los legítimos derechos de los médicos y de los enfermos y se organiza mediante el pago por capitación, que dignifica la misión del médico, puesto que sus ingresos se corresponden con el número de inscriptos en su registro evitando el pago por prestación (La Nación, 14/11/1971)”.   

De este modo, no sólo la dirección manifestaba su decisión de optar por la capitación sino que argumentaba que era una manera de dignificar al profesional de la salud. Además consideraban que la libre elección del médico aseguraba la libertad del médico y el paciente.

Por su parte el segundo Directorio comenzó la implementación del PAMI en la Capital Federal e intentó responder a las críticas, sobre todo, de la Federación Médica Gremial de la Capital Federal agrupación que formaba parte de las filiales de la COMRA, quien no aceptaba su inserción. Pedro Urrutia en un Memorando salido días después de su renuncia como presidente del Directorio, respondía a un medio de comunicación defendiendo el sistema implementando e informando que a la fecha se había inscripto 1300 médicos (Memorando general, 17/02/1972). Podemos suponer que resaltar la cantidad de profesionales fue una manera de demostrar el interés de los médicos por formar parte del PAMI. 

Entre las objeciones de la Federación Médica estaba que no habían sido consultados los gremios médicos sobre ese sistema de prestaciones y tenían incertidumbres sobre cómo se implementaría. Además citaban en su sede a los médicos inscriptos en el PAMI para informarlos sobre lo perjudicial del plan médico (La Nación, 16/03/1972).

En una conferencia organizada en marzo de 1972, el presidente del INSSJP, Palmiro Vanoli, en presencia del coordinador del PAMI, Domingo Suárez Boero, afirmaba su indignación por los dichos de la Federación al haber asegurado que el sistema “no funcionaría” (La Nación, 17/03/1972). La corporación médica de la Capital Federal profundizó su posicionamiento y en abril de 1972 en una reunión del Consejo Federal Extraordinario entre sus resoluciones estableció desautorizar las inscripciones de profesionales al PAMI en el listado de la Capital Federal y rechazar cualquier programa que quiera incluirse al sistema de salud presentando las mismas características y no siendo consultado a los gremios profesionales (La Nación, 03/04/1972).

En abril de 1972 la COMRA como órgano representante de todas las filiales médicas dentro de las resoluciones aprobadas por el Consejo Federal en Jujuy establecía:

“Rechazar el sistema de llamado de capitación o de listado del PAMI, tal como ha sido preconizado en el ámbito de la Capital Federal, por cuanto el mismo involucra la negación de principios elementales que conforman una correcta atención; simulacro de libre elección, perdida de la relación contractual médico-enfermo, retribución por servicios no prestados, antiselección del conjunto de usuarios y otras razones conocidas y reiteradamente expuestas. Se trata, en suma, de una arriesgada experiencia en la cual el cuerpo Médico no desea participar, en salvaguarda de la salud de los propios afiliados (La Nación, 19/04/1972)”.

En la medida que el sistema PAMI comenzó a implementarse, la estrategia del gremio médico de la Capital Federal se acentuó en marcar las limitaciones y falencias del programa. En una solicitada de su Junta Ejecutiva afirmaban que para que la atención médica al sector de jubilados y pensionados sea efectiva debía haber:

“1) Atención integral brindada por clínicos, geriatras y especialistas seleccionados por riguroso concurso de idoneidad, garantizando su estabilidad y correcta remuneración; (…) 3) Suficiente capacidad en centros de control de atención públicos o privados, dotados de todos los equipos necesarios así como del personal profesional y auxiliar; 4) Institutos geriátricos que posibiliten una existencia digna a los ancianos que lo requieran (…) (La Nación, 24/06/1972)”.

De esta manera, resaltaban algunas de las limitaciones del sistema: la atención del médico de cabecera no era en compañía de un geriatra o gerontólogo, que hubiese sido adecuada teniendo en cuenta a la mayoría de los destinatarios de los servicios
; los profesionales no eran seleccionados por concurso y se continuaba descontando a todo el sector de jubilados y pensionados de las cajas nacionales de previsión mientras sólo accedía una minoría debido a que no contaban con suficiente desarrollo de los servicios.

Durante el periodo de intervención al INSSJP el conflicto médico se agudizó realizando la COMRA y sus filiales sucesivos paros acompañados por solicitadas dirigidas a la población general (La Nación, 03/07/1972; 05/07/72; 21/07/1972; 23/07/1972). En una jornadas de huelga de los médicos que alcanzó un día y medio de inactividad en julio de 1972, el MBS respondió a la medida tomada por los profesionales mediante un documento publicado en los periódicos de tirada nacional que se titulaba “Sr. Profesional-, convierta 36 horas inútiles en 36 horas útiles. Estos son algunos documentos que Ud. Debe conocer y que hacen a la políticas de salud que está siendo ejecutada y que será mantenida”. Si bien el documento era una respuesta general de la cartera de Bienestar Social a la situación del sistema de salud, el INSSJP pero sobre todo el desarrollo del PAMI ocupó la mayor parte del documento donde se detallaba su estructura operativa, requisitos de los niveles de los tres niveles de atención, incluían la descripción y tarea de una nueva profesional socio-sanitario, la asistente de cuidados, e incluso presentaban un glosario con terminaciones, entre las que estaba visita, atención ambulatoria, servicios de cuidados personales, entre otros ( La Nación, 11/07/1972).

Conclusiones

A modo de cierre creemos fundamental el papel que tuvo el INSSJP/PAMI como respuesta del MBS en el momento más álgido del conflicto entre corporaciones y ante las lecturas desalentadoras sobre la situación del sistema de salud que manifestaban los médicos en sus reiteradas solicitadas y a través de las medidas de fuerza. Más aun teniendo en cuenta que en el centro de los reclamos de los galenos estuvieron las modalidades de contratación y el temor de volverse “asalariados”, el MBS respaldó el sistema de capitación del PAMI y volvió al INSSJP central dentro de la política sanitaria de su cartera. 
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