-Magdalena: Voy a hacer una presentación breve. El Dr. Romero es doctor en ciencias políticas, graduando en la Universidad de Buenos Aires. Fue electo gobernador de Salta en el año 1995 y reelecto en el año 1999. En el año 1994 fue congresal por la provincia de Salta en la Convención Constituyente. En 1993 fue Secretario de Relaciones con la Cámara de Senadores, y anteriormente presidente del Partido Justicialista de la provincia de Salta. En el año 1992 fue secretario de la Comisión Especial de Deuda Externa del Parlamento Latinoamericano. Fue senador nacional electo por los periodos 1986 a 1995 y 1992 al 2001, donde estuvo a cargo de la comisión de presupuesto y hacienda y fue vicepresidente de la comisión de economía. Entre los años 1987 y 1995 fue miembro de la delegación argentina ante el Fondo Monetario Internacional y el Banco Mundial. Con ustedes, el Dr. Romero.

Dr. Juan Carlos Romero: Muchísimas gracias. Señoras y señores. Muchísimas gracias a este seminario sobre gestión de salud, a CIPPEC y a todos los presentes. Realmente quiero expresar que es una muy buena oportunidad para trasmitir la experiencia en un aspecto de la problemática tan compleja como es la salud que hemos podido trabajar en la provincia de Salta. Para dar un marco de la exposición voy a hacer algunas referencias en general porque un proyecto no puede estar aislado del resto del contexto de las gestiones de un gobierno. 

En 1995, a fines de ese año, cuando me hice cargo del gobierno, iniciamos una profunda transformación del Estado, obviamente en lo económico y en lo social. Se elaboró una estrategia que tiene que ver mucho con sacar la provincia de un estado prácticamente en incumplimiento total en el funcionamiento. Una situación de muy difícil prestación de servicios. Se creó un marcó jurídico apropiado de estabilidad y credibilidad a través de las leyes y se ha trasladado al sector privado algunos aspectos que se podían hacer, pero hemos también puesto el hincapié, que sigue hasta ahora porque es una tarea que nunca se agota, de organizar, optimizar, todo el sector público remanente. O sea, el sector público que queda, porque es el que menos se ha atendido en el país. Las políticas adecuadas éstas no sólo disminuyen el costo permanentemente sino que nos van generando, sin duda a nosotros, la posibilidad de dar un mejor servicio al ciudadano que es lo que necesita como prestación de parte del Estado. 

Se ha recuperado rápidamente la credibilidad, la provincia ha podido participar en financiamientos internacionales directos con el Banco Mundial, ahora estamos tramitando con el BID y con un resultado muy satisfactorio que nos hizo generar una experiencia muy importante. Esto le permitió en poco tiempo al Estado volver a recrear su capacidad operativa, aprovechar mejor los recursos económicos disponibles y generar políticas activas en cuestiones sociales muy importantes como es la educación y la salud, que en Salta hemos hecho un gran esfuerzo. En estas transformaciones, en el caso de la educación hemos destinado todos estos años aproximadamente una cifra superior del 25% del presupuesto. Es la provincia que menos días de clase han perdido los chicos durante 7 años y nunca han tenido menos de 186 días de clase. Esto es muy importante porque es un compromiso de toda la sociedad, no sólo del gobierno. No se puede llevar un proceso de transformaciones en áreas tan importantes como es la salud, la educación, si no hay un compromiso de toda la sociedad en estas políticas de Estado, y ya ni siquiera de gobierno, y menos obviamente, políticas partidarias. De esa manera se ha buscado una mayor jerarquización, una mayor equidad, una más eficiente administración de los recursos del Estado y los resultados están a la vista, obviamente. 

En cuanto a Salud, uno de los primeros decretos fue crear una Ley marco de los principios del plan de salud, que obviamente tiene como meta final, que aún no hemos concluido, un seguro integral de salud, que está en marcha pero que venimos cumpliendo muchísimos pasos durante todos estos tiempos. Si bien la inversión de salud todos sabemos que es alta, es el 9% del Producto Bruto aproximadamente, sabemos también que da una cápita altísima por habitante pero no es la calidad del servicio que la gente desea, ni es una calidad óptima en los hospitales, sobre todo en el sector público donde se financia a veces la ineficiencia de otros sectores. Y en el interior esto sucede, gente que ha pagado aportes o gente que tiene un trabajo con aportes no recibe una prestación de servicio de salud y termina el hospital público atendiendo esas necesidades fruto de la ineficiencia del sector al cual pertenece.

En cuanto a inversión en salud en la provincia de Salta también estuvo cerca del 18, el 20% del presupuesto. Son los dos rubros más importantes en el presupuesto provincial. En el caso de la provincia de Salta, el primer rubro es educación; el segundo, salud y el tercer rubro es, por el costo, seguridad y justicia. Son áreas que hemos tratado permanentemente de reformular y reforzar. Tenemos algunos indicadores, por ejemplo en materia de salud, de cantidad de consultas medicas que han crecido de 1.300.000 consultas en 1995 a 3.400.000 consultas en el 2001. Esto no quiere decir que el éxito nuestro haya sido que la gente se enferme más, sino es que realmente había un rechazo enorme en la época anterior donde, obviamente, al estar colapsado el sistema, al estar en huelgas permanentes y conflictos gremiales, al haber una falta de insumos que impedía la programación de tratamientos u operaciones, obviamente el nivel de rechazo era altísimo en el sistema. Como todos sabemos cuando uno va mejorando la oferta también va aumentando la demanda, con lo cual es un círculo bastante complicado en el cual no siempre se puede financiar el 100%. 

Otros indicadores importantes es la reducción de la mortalidad infantil, a través de un trabajo muy capilar de agentes sanitarios, que Salta es una de las provincias que ha trabajado por lo menos casi en los últimos 30 años o 25 años muy bien en lo que es la atención de los agentes sanitarios en todo el territorio. Se ha reducido la tasa del 29 o 30 por mil de 1995 a 19 por 1000 en el 2001. Estos son algunos de los indicadores muy positivos que se pueden mostrar y que son hoy día evidentes y que tienen un enorme contenido social. 

En cuanto al sistema hospitalario hemos intentado y seguimos ensayando distintos sistemas: hemos trabajado en la autogestión, no hemos tenido toda la satisfacción que quisiéramos, por razones de organización, no de vocación ni voluntad de los profesional, que la tienen y están esforzados, pero yo creo que, por lo menos en mi provincia, ha sido muy difícil distinguir lo que es la gestión médica en el hospital con lo que es una administración del hospital. Eso es una falencia que debe existir en muchos lugares. Y esa creencia a veces que el hospital es una entidad de beneficencia que solamente atiende a carenciados y no que es un lugar donde se debe garantizar el acceso a la salud. La provincia venía con el BID, a través de la Nación, cofinanciando un hospital. Prácticamente transcurrieron 4 gobiernos hasta que se pudo inaugurar. Me tocó a mí la etapa final, donde se hicieron los últimos ajustes, por supuesto, en ese periodo de casi 12 años o 13 años que estuvo dando vueltas hasta que se firmó el convenio con Nación y BID y se inauguro; Se fueron cambiando incluso hasta el destino del propio hospital así que... en una época se llamó Hospital de Agudos, en otra época era Hospital General, en otra época era hospital de... bueno, ahora es maternidad, pero de todos modos eso también implicó una notoria evidencia de que no había una estrategia, no hubo una estrategia lineal en el tiempo que permitiera que este edificio fuera adecuado realmente para las necesidades de una ciudad que prácticamente concentra cerca de 500 mil personas. 

Entonces se me ocurrió en ese momento que me parecía una pena que ese hospital que estaba llave en mano, equipado, equipado absolutamente, tuviera el mismo destino que los otros hospitales, que se vaya deteriorando con el tiempo y pasen 3, 4 años y tengamos un servicio absolutamente deteriorado o unas instalaciones deterioradas. Es decir que yo sin saber mucho dónde existía este modelo de gerenciamiento privado, porque me parecía que no había muchos ejemplos para tomar, por aquí cerca por lo menos, directamente decidimos hacer una licitación para el gerenciamiento. Una licitación internacional que como todas las cosas novedosas costó, fracasó una vez, se llamó otra vez, se buscaron entidades sin fines de lucro, se buscaron de todo tipo de oferentes, pero la verdad es que no era un mercado en el cual hubiera mucha competencia al principio y después se fue asegurando las garantías suficientes para que este proceso fuera efectivo y eficiente. Desde garantizar que nada se hace sin algún tipo de contradicción, o sea, hubo gente que creía que estábamos privatizando la salud, que estábamos privatizando un hospital público, hubo que vencer muchísimas resistencias, incluso conflictos gremiales de los propios empleados de la vieja maternidad que no entendieron al comienzo cuál era el proceso. Pero obviamente que esto lo ha desvirtuado, con el funcionamiento de este hospital. Se ha ido pasando del concepto de financiar, de financiamiento público, a que la gente tenga la conciencia de que los impuestos que paga es directamente para financiar su prestación y su servicio de salud. 

Obviamente que hemos machacado mucho desde el punto de vista político en que este hospital era un hospital público y gratuito y que el presupuesto de funcionamiento lo iba a administrar o lo iba a gerenciar el sector privado luego del proceso licitatorio. Los empleados, que son empleados de la planta del estado provincial. Son cerca de 500 empleados de los cuales el concesionario tuvo la obligación más de 350 del sector público, elegirlos. Con lo cual no es que hemos duplicado la vieja planta. A veces pasó en algunas concesiones y privatizaciones que se ha transferido, aquí en esta ciudad, fue uno de los primeros problemas...se transfería un servicio al sector público pero no se... se mantenía el número de empleados o se superponía la cantidad y eso hay que evitarlo. Entonces sigue siendo casi prácticamente el 100% médicos, profesionales, enfermeros del sector público que tienen la misma vocación que tienen todos, el mismo empeño, pero con una mejor organización, con una sistematización, con una conducción estratégica de la experiencia que en otros lugares han tenido los concesionarios. En ese sentido eso es lo importante. Que todo aquel mito que se forma al comienzo, toda esa sensación de miedo de que uno está destruyendo el servicio, al contrario, el paciente es el que se beneficia, que es lo único que me interesaba a mí, que sea exitosa esta experiencia, porque por supuesto nos estábamos jugando al éxito porque era un modelo nuevo que si hubiera fracasado habríamos liquidado una posibilidad de intentar un cambio más, repito, porque el modelo de gestión tradicional está agotado; por lo menos en nuestra provincia la autogestión no pudo tener el éxito de gerenciamiento autogestionado que hubiéramos querido, y este modelo es el que nos pareció apropiado. Por supuesto que también no sólo es importante garantizar el servicio público y gratuito, no sólo es importante que se incorporen con capacitación posterior o sin número la mayoría de las personas que estaban dando ese servicio del sector público, que hoy tienen el estimulo de tener una buena administración y poder ejercer su vocación con el mismo  empeño pero con mayores resultados. Creo que es una satisfacción para los propios empleados, que a veces no son los culpables de que las cosas anden mal, sino la propia conducción o el sector público en todos los niveles. Yo debo revalorizar que aún las cosas que faltan cambiar no vamos a culpar al personal de los problemas de la calidad de los servicios sino a la conducción errática y cambiante que tienen a veces las propias políticas...en eso tenemos que hacernos responsables también nosotros, y lo mismo sucede en educación, y todos los pasos que se puedan dar para que en los niveles más en contacto con la gente, como es el docente o es el personal que esté en contacto con los pacientes tenga la capacidad de trasmitir hacia arriba los cambios que hacen falta, las adecuaciones necesarias. 

En ese sentido eso es lo más importante de esta gestión que es la revalorización del esfuerzo y del trabajo de todos los trabajadores de la salud, de los profesionales hasta los empleados que se sienten estimulados, después de haber vencido ese miedo inicial, ese temor que siempre hay al cambio, ver que no se quería perjudicar a nadie, que no ha quedado menos gente que antes sino más gente que antes empleada, que están capacitados, revalorizados, e incluso, no conozco internamente cómo funcionan, pueden tener hasta un estimulo económico, porque eso ya es una facultad, una posibilidad que permite el contrato a la administración, de que quienes administran y gerencian el hospital puedan manejar los recursos de alguna manera para estimular la productividad. En materia financiera, obviamente, el contrato prevé un monto fijo, bueno, cuando había estabilidad, ahora hemos estado en discusiones ya lamentables, que hace mucho que no teníamos y que muchos jóvenes casi no entienden... a muchos jóvenes hay que  volverlos a capacitar lo que es convivir con inflación, pero confiamos que eso no sea para siempre... así que en  ese sentido ¿qué se le ha garantizado? El pago automático, que es un requisito fundamental para cualquier persona que por ahí tiene temor de un contrato nuevo de que el Estado altere por incumplimiento. Así como todos los meses el sector público cobra los sueldos, y todos los meses el sector público, los recursos para funcionar, también el costo de la operación ésta está divida en 12 meses y se paga automáticamente con lo cual la discusión es mínima en cuanto al pago. En ese sentido también hay que dar previsibilidad para el buen funcionamiento de que los recursos están disponibles. Y ¿qué ha sucedido? Obviamente que al ser una maternidad, al tener un sistema eficiente de atención al paciente, incluso ha habido más atenciones de las previstas porque, repito, no es que tampoco hayamos estimulado la maternidad, sino que mucha gente del interior que antes se atendía en hospitales o clínicas del interior o capital se han desplazado hacia este hospital por la calidad de la atención. El 97% de los pacientes tiene una altísima satisfacción cuando son encuestados.

Obviamente que no hay queja en esta materia. Las prestaciones son satisfactorias y la gente va a adquiriendo la sensación de lo que paga, el costo, el impuesto que está pagando, va directamente a beneficiarlo a través de una buena prestación y servicio. Y por supuesto, el cuidado del hospital y también todos esos bienes que son del Estado, que son de todos, que están en buenas manos y cuidados. Por supuesto que es más fácil hace esto, eso tengo que reconocerlo, cuando la unidad es nueva y se comienza de cero. Lo mismo que con todo lo que se puede hacer en educación, un nuevo modelo es siempre más fácil de aplicarlo en unidades nuevas que transformar unidades antiguas. Pensamos en el futuro seguir con este modelo si es que podemos construir hospitales que hoy están obsoletos, como puede ser el Hospital de Niños de la Provincia de Salta, entonces transformamos, construimos un nuevo hospital de niños, licitaremos un modelo parecido y de esa manera, aunque también ya va ha haber menos conflicto, obviamente, porque la gente va ha saber que el resultado es satisfactorio, iremos cubriendo eso. Por supuesto que siempre va a quedar una gran parte de prestación, que es la antigua prestación de los hospitales públicos, que estamos tratando desde el ministerio de  darle toda la optimización, la racionalización, la informática que hace falta para que también se vayan gerenciando aunque sea por autogestión o administración central... o administración sin autogestión que sería directa del ministerio con mayor eficiencia. Pero es una tarea más lenta y más pesada que hay que hacerla igual, hasta que tengamos un sistema de seguro provincial de salud integral donde la gente pueda tener la opción de ciertas prestaciones recurriendo al sector privado o al sector público. Eso sería lo ideal, que la gente pueda optar y que los prestadores público o privados compitan entre sí para la calidad del servicio. Eso sería lo ideal final, pero mientras tanto hay que ir mejorando lo que uno tiene y es lo que estamos haciendo. 

Obviamente que este modelo a partir del éxito ha sido observado por los organismos, el propio BID que ha financiado este hospital tiene una muy buena impresión de cómo funciona, y lo mismo lo están recomendando el Banco Mundial para los otros casos que haya en el país, que yo creo que es importante buscar. Ahora, esto, de verdad, es un problema de mentalidad, de actitud. Yo creo que el día que nuestros propios profesionales que hoy incluso están manejando con gran esfuerzo, dedicación, pero sin grandes resultados los propios hospitales públicos que tienen su presupuesto, el día que hagamos el click del cambio, de que se pueden hacer cargo ellos mismos de un gerenciamiento eficaz y eficiente yo creo que puede haber un cambio total en el país en el resto de los hospitales. 

Yo creo que es un problema de actitud, de mentalidad y de gerenciamiento. No hay formulas mágicas, no hay ninguna magia, por más eficientes que sean aquí los representantes del grupo que está gerenciando el Hospital de Salta, no han hecho magia, han puesto un poco de mucha experiencia, organización y calidad en el servicio. En ese sentido creo que lo importante de esto no sólo es que quien tenga un hospital nuevo pueda buscar este modelo, sino  también que nuestra propia gente a lo largo y ancho del país comprenda, capte o advierta que somos capaces, obviamente, de hacer lo mismo en cada lugar si cambiamos el objetivo de estar a la espera de que el Estado nos envíe los recursos y hacer lo que podemos con los recursos. Los recursos, que siempre van a hacer más escasos respecto de las necesidades, como sucede siempre, pero que si están bien administrados y están acotados y optimizados los recursos, tanto humanos como materiales, los resultados van a hacer óptimos. 

Yo creo que en el país hace falta muchísimas acciones similares en aquellas cosas que el Estado ha quedado. Yo creo que en la década del 90 se hicieron muchos cambios, concesiones, privatizaciones, pero también es cierto que nos queda todavía mucho por hacer en el Estado que queda, que quedó. El Estado que nunca se va a abandonar. Entonces todo lo que son las políticas activas de salud, en educación, todo lo que es tareas de políticas sociales, todo lo que se puede hacer en descentralización desde la Nación a las provincias hay que hacerlo. Y fortalecer institucionalmente al funcionamiento en las provincias de muchísimos servicios que hoy presta la Nación. Entre otras razones porque cuando más cerca llevemos la solución a donde está el beneficiario más cerca va a estar la capacidad de que el beneficiario reclame, se queje y sepa a quién reclamar. Hoy día el centralismo, a veces la centralización de muchas tareas hace que la gente no sepa a quién quejarse, no sepa a dónde recurrir y entonces la bronca se generaliza o se expresa a través de otros medios que no canalizan efectivamente esa queja. En cambio si hacemos un esfuerzo en la descentralización la  gente va a saber dónde ir a reclamar. Va a ir la municipalidad o al gobierno provincial o va a ir a reclamar a un lugar accesible. Hay cosas que a veces a la distancia se desvirtúan en las políticas generales pero lamentablemente la  gente no tiene a dónde irse a quejar en el interior cuando a veces no le dan la respuestas, por servicios mediocres, por modelos de gestión anacrónicos... Creo que en ese sentido debemos hacer un esfuerzo enorme para optimizar el Estado remanente. Que se obtengan mejores niveles, mayor excelencia en los servicios, con técnicas gerenciales y de programación y, obviamente, la evaluación de resultados. Yo creo que una gran tarea para la gobernación que queda es descentralizar lo que más se pueda, pero absolutamente incrementar los controles. Eso es lo importante. Quién financia tiene el derecho, porque representa a los ciudadanos, de hacer un control absoluto de la calidad y el resultado de los servicios que se prestan. 

Y en ese sentido, esta experiencia que hemos hecho en Salta, que está vigente y que la vamos a extender en la medida de poder financiar nuevas unidades hospitalarias, creemos que es, de todo lo que hemos podido ensayar o de lo que uno conoce que está en las posibilidades, para nosotros, la más exitosa y la que se debe trabajar fuertemente, para difundirla, para que sea una mejor utilización de los recursos y, sin duda, le demos a la gente la satisfacción desde el Estado de un servicio digno. De un servicio eficiente, de una prestación solidaria, un trato humano y digno como se merecen nuestros ciudadanos y no una actitud de atención de beneficencia que no revaloriza al ser humano, que no lo pone en el lugar que tiene que estar. Ya de por sí quien caiga a un servicio hospitalario de salud tiene un problema, que es reparar un problema de salud. Si a eso le agregamos una mala atención, si a eso le agregamos la falta de solidaridad, si a eso le agregamos la ineficiencia o la dejadez, la desidia o el mal trato estamos haciendo un daño, una agresión al ser humano sin ponerlo en el lugar que tiene que estar. Y la idea, obviamente, en todo esto ni si quiera ha sido ahorrar dinero, ni siquiera ha sido servicios más baratos, sino lograr mejores resultados con los mismos recursos que el Estado tiene y yo creo que esa es la obligación nuestra. Que cada recurso que se ahorre sea para mejorar la calidad del servicio. 

...Que hoy seguramente en el resto de la jornada se pueda dilucidar mucho más y debatir incluso este modelo de gestión para una mayor comprensión y sin duda también encontrar otras ideas que puedan aún perfeccionarlo mucho más. Muchísimas gracias por invitarme a inaugurar este seminario. 

-Magdalena: Muchas gracias Doctor Romero. 

