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Modelo privado y sus orígenes. Su articulación con el seguro social y el sector publico de atención.
El modelo privado de atención medica, constituye una forma verdaderamente antigua de prestación de servicios de salud.
En un principio la medicina no científica, se basaba en la autoridad del brujo o curandero, que cobraba por la provisión de sus servicios.

En la Roma Imperial y en la Europa medieval, había personas a cargo de los cuidados de salud, contratados por el Imperio y los latifundistas, respectivamente.

Pero recién en el Renacimiento, nace la figura del profesional liberal, que brinda sus servicios en el mercado.

A fines del siglo pasado estos profesionales se asocian, como por ejemplo, los hermanos Mayo en los Estados Unidos.

Pero paralelamente al surgimiento del seguro social, nace el seguro privado, donde un grupo de personas asume en forma voluntaria, la protección contra el riesgo de enfermarse.
Particularmente en nuestro país, en la época de la colonia, la actividad profesional, se sometía a las normas del Protomedicato del Río de la Plata.
Este fue creado en 1778 al asumir el Virrey Juan José de Vertiz y Salcedo, y se encargaba “vigilar el ejercicio del arte de curar”, también tenia una función docente y financiera fijando aranceles.

El desarrollo de las primeras instituciones privadas, estuvo a cargo de las colectividades extranjeras, en 1870  y 1890, durante las dos grandes corrientes migratorias. También había sanatorios privados, algunos de los cuales pertenecían a la Beneficencia, dirigidos por particulares, pero con subsidios públicos.

Durante la década del ’40, el Estado desarrolla su propia red asistencial, apoya el crecimiento de las obras sociales, y traspasa a su dominio las Instituciones de la Beneficencia. 

Sin embargo, el ministro Ramón Carrillo, apunto a que el sector privado, podía facilitar, la tarea del Ministerio de Salud Publica.

Posteriormente el sector creció, incrementando las camas hospitalarias, como los hospitales con clientela de grupo étnico de origen (Hospital Alemán, Francés, Italiano), que desarrollaron cobertura prepaga, y también efectúan servicios para distintas obras sociales.

También crecieron las prepagas, que subcontratan servicios, casi, cien empresas operan actualmente en el país.

Sin embargo, la crisis económica, ha hecho recaer la demanda sobre las obras sociales y el sector publico.
Estos sectores atravesaron distintas etapas:

Previo a 1945:

Tenemos un modelo pluralista, en cuanto a la naturaleza jurídica de los servicios. La modalidad operativa era directa. A nivel del estado, no había un Ministerio de salud pública.

De 1945 a 1955:

La Argentina refleja, el fenómeno mundial de la participación del Estado, en la Administración de servicios de salud. 
Nace la Organización Mundial de la Salud (OMS), y el concepto de Salud Publica, luego de la posguerra.

 Se crea el Ministerio de Salud Publica, y las obras sociales financian los servicios de salud.
De 1955 a 1970:

Se descentraliza la planificación, hacia los Estados Provinciales; y entidades no estatales, regulan las relaciones contractuales, entre prestadores y beneficiarios.
El sistema de Obras Sociales, pasa a la obligatoriedad de afiliación, con la consiguiente expansión, y así también de la capacidad instalada privada.

Este sistema prestador/financiador, hace que el sector público ya no sea hegemónico, en el sistema de salud nacional.
De 1970 a 1977:
Tomando como base la ley 18.610, y 19.032, se institucionaliza el modelo pluralista, de planificación descentralizada, universalizando el sistema financiador, creándose el Instituto Nacional de Obras Sociales (INOS), que trata de concentrar la regulación y planificación del sistema.
Esto resulta en desmedro del dialogo, del resto de los grupos sectoriales de interés, con el gobierno.
Hay unificación arancelaria a través del Nomenclador Nacional, que favorece, la incorporación de tecnología, en desmedro de las prestaciones básicas.

El sector publico, retrocede  al no recibir financiamiento, no así el sector privado, que lo hace desde la seguridad social.

A partir de 1977: 
Se pone en vigencia un nuevo nomenclador, que orienta las inversiones. Los hospitales mutuales se adecuan a esto, los públicos, no. 
Sin embargo se ven cada vez mas abrumados por sectores cadenciados que antes eran provistos de cobertura por las obras sociales.

Pero el panorama no es tan desalentador, a pesar de la falta de coherencia entre las partes del sistema, y la falta de equidad en el acceso al mismo; pues actualmente se trata de racionalizar nuevamente la asignación de recursos, aunque esto depende del peso político de cada uno de los sectores.

Calidad en los Servicios.

La calidad se refiere a las mayores mejoras en salud, logradas a través de los medios más deseables, medidas desde el punto de vista del profesional, del usuario y de la sociedad.

Los servicios prestados deben ser accesibles, equitativos y con un nivel profesional optimo.

El nivel de satisfacción máxima debe alcanzar a los usuarios y a los prestadores, disponiéndose de los recursos existentes.

La calidad prestacional, incluye al profesional aislado y al conjunto de profesionales.

Del primero se exige, calidad técnica e interpersonal, y del conjunto, su coordinación.

Mas allá de la evaluación externa a través de las auditorias que controlan principalmente la Certificación de especialidad, la Acreditación y la supervisión; es importante el modelo de gestión y el estilo de dirección, constituyendo estos objetos de estudio.

Desde la filosofía empresarial, se habla de las necesidades del consumidor, pero las “necesidades” del paciente, pueden estudiarse desde la Psicología.

Para esto es necesario diseñar y producir un servicio que sea útil para el usuario, de una forma económica y que cree satisfacción.

También cuando hablamos de atención sanitaria, debemos tener en cuenta el acceso a los servicios, la distribución de los recursos, y otros dos aspectos fundamentales como la aplicación del conocimiento medico, y la relación personal con el paciente, acorde a las necesidades legitimas del mismo.
La atención médica es un proceso que constantemente debe ajustarse a ciertos criterios explícitos, que pueden ser categóricos, con algoritmos para todos los casos de una clase determinada, o contingentes, los cuales deben ser usados en algunos casos y en otros no.

La Gestión y sus dificultades.

La gestión de la calidad implica cambios, en el proceso de trabajo, lo cual requiere compromiso de los agentes involucrados, y el conocimiento de la necesidad del cambio. 
La cohesión grupal y la expectativa que produce el cambio organizacional, se han analizado como efectos motivadores.

Un poco de historia…

Ya Hipócrates, pensó en aforismos, como reglas de calidad de las prácticas médicas empíricas.

Pero es recién en las últimas décadas del siglo XIX, cuando se acreditan los establecimientos de Salud, siendo pionero, el Colegio Americano de Cirujanos, acorde al descubrimiento de la anestesia, la antisepsia y el desarrollo de técnicas quirúrgicas.

El proceso de acreditación depende del cumplimiento de estándares mínimos, y en 1970 se implementa la Auditoria Medica a este proceso.
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