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Democracia y Salud:
Bases para la formulacion de una Polmca
Sanitaria Nacional. = -

Carlos Bloch ** Susana Belmartino *** Zulema T. de Quinteros ***
Marfa del Carmen Troncoso ***

BASES SOCIO-POLITICAS DE UNA PROPUESTA DE SALUD

Salud es un problema complejo. Y su comple-
Jidad deriva en parte de que los problemas de salud
no pueden resolverse excluslvamente en el Interior
del sector. Mds alld de las faclles y casl mecédnicas
relaclones entre salud y productividad, o salud y
mantenimiento y reproduccién de la fuerza de
trabajo, exliste una sutil trama de interrelaciones
entre las condiciones de salud de una comunidad y
e! conjunto de relaciones que sus mjembros esta-
blecen en el nivel de lo politico, lo econdmico, lo
social. '

De tal modo es posible afirmar que existe una
estrecha relacién entre la forma en que una deter-
minada poblacién enferma, envejece y muers, 1as
modalidades establecidas para la prevenciédn, cura-
cién y rehabllltacién de los individuos afectados,
fos mecanismos de financiaclén de las acciones de
atencion médica, etc., y el “*‘modelo’ de organiza-
ciébn econdmica, politica y social que dicha socle-
dad adopta: su nivel de productividad, la compleji-
dad de su estructura econdmica, ei desarrollo
alcanzado por los sectores secundario y terciario,
la consiguiente diversificacién de clases y fraccio-
nes de clase, el grado de participacion de organiza-
clones intermedias como los partidos politicos vy
ias asoclaciones profesionales de diverso tipo, la
forma en que se resueive la contradicclén entre
necesidad de acumulacién y posibllidad de distri-
bucién del excedente producido en comun vy, fun-
damentaimente, la responsabilidad que esa
comunidad otorga 2 5us mlembros
Individualmente, a sus organizaciones intermedl|as
y al Estado, por la consecuclén de los niveles gene-
rales de bienestar que se consideran patrimonio
inallenable de todo ser humano por su condicion
de tal. (1).

Por consigulente, es Imposible elaborar una
propuesta de organizacion del sector salud dentro
de los Iimites mismos del sector, sin tener en cuen-
ta los pardmetros que regulan el conjunto de reifa-

‘clones soclales ean la comunidad en la que

pretendemos Integraria y, si se trata de una pro-
puesta politica, resultard indispensable definir pre-
viamente qué grado de participacién y controi se
otorgard a sus directos beneficiarios y cudl serd la
responsabilidad de} Estado en su cardcter de mode-
rador entre Intereses sociales divergentes, requlacor
de la vida socletal y garantia de! bienestar de
todos. Por supuesto, dicho andlisis proporcionard
solamente los pardmetros de la propuesta en el
nivel politico que, aunque fundamental, no podrd
desconocer Ia situaclon a nivel econdmico-posibili-
dad de asignar recursos at sector salud y 2 los otros
sectores de los que salud es directamente depen-
diente: vivienda, alimentacién, saneamiento
amblental, erradicacién de factores contaminantes
en el medio amblente soclal y laboral, eic. —y
el aspecto soclal: pautas y expectativas ce consu-
mo de Ilcs d{Yerentes sectores, adecuacidén entre
oferta y demanda de servicios, y necesicad dea ce-
finir las reales condiclones de salud de {a poblacién
mds 2ild de 12 demanda espontdnea,

En lo referente al papel asigrado 2! Estade, en
fos palses capitalistas occidentales se han desarro-
ltado en las ultimas decadas dos corncepciones
opuestas, basadas en dos modelos diferentes de
articutacion entre socledad civit y aparato estatal
que se expresan sintéticamente en términos de
‘*Estado de Bienestar'' y "*Estado Subsidiaria’ (2).
En los pafses periféricos la aplicacién concre:a
de ambos modelos ha presentado Ciferencias y ma-
tices que puede ser importante sefalar para una
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comprensibn giobal del proceso.

En 13 década del 40 el modelo de Estado de '

Bienestar supone una propuesta de resolucién de
las graves
de 1929 y agravadas por el estaliido de 1a Segun-
da Guerra. El Estado asume [a responsabllidad de
fograr una nueva integracion al sistema capitalis-
ta aplicando su poder de intervencién no solamen-
te a la esfera econdmica, como habla comenzado

a2 hacer en la década anterior, sino fundamental- .

mente en el orden social.

La concepcidon del Estado Liberal —Estado
**gendarme’’, no intervencionista, seguidor de la
doctrina del “laissez faire'’’— dominante en el pri-
mer tercio del siglo, cede terreno ante una socle-
dad mucho mas compleja, mds articulada, sacudi-
da por una crisis que pone al desnuto graves con-
tradicciones y donde ia fuerza del .»ector taboral
parece a la vez creclente y amenazante. El Estado
debe afadir a su interior funcidn de ‘conservador
del orden publico y defensor de la integridad
- nacional una capacidad creclente en el terreno de
la regulacién de las relaciones sociales, de manera
de asegurar la convivencia pacifica de intereses
contradictorios: regula las relaciones laborales vy,
2 partir de una dindmica de crecimlento, promueve
la incorporaciébn de nuevos sectores al consumo,
asegurando 2 la totalidad de la poblacidn la satis-
faccidon de sus necesidades fundamentales: salud,
educscidn, vivienda, prevision, etc. El Estado
planifica, asigna recursos, interviene decisivamente
en el desacrollo de la economia, actuando como
oganlsmo redistribuidor atenda ia tendencia a |3
conceniracion de s riqueza propla dei libre fun-
cionamiento de 1as leyes dal mercado.

E! modelo econdmico de funcionamiento de
esta sociedad del bienestar proviene de i3 propues-
ta de Keynes: actuar sobre 1a demanda, promover
1a reactivacién de la economia a través del gasto
publico, desarrollar el mercado Interno y asegurar
de esta forma e! crecimiento Ininterrumpido de la
produccion capltatista, Aumento de ia capacidad
. de consumo, aumento consigulenta de la demanda
de bienes y servicios, estimuio al dasarrollo de la
capacidad productiva de la Industria, incorpora-
cibn de nuevos sectores al mercado de trabajo,
generalizacidn del bienestar, consigulente posibili-
,dad de una nuova formula de adecuaclbn entre
capltal:smo y democracia.

Dicha térmula funciond sin mayores contra-
dicciones en los pafses centrales hasta fines de la
década de! 60, pero su aplicacldon no resuitd tan
lineal ni tan exitosa en la periferia. En América
Latina el Estado Protector o Estado de Bienestar
s identifica en general con ia aparicién de regf-
menes con fuerte apoyo popular, de los que puede
‘sarvir como ejemplo el proceso argentino: el Esta-
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perturbaciones producidas por la crisis =

do Interviene actlvamenta estimulando el crecl.
mlento de la industria, asegurando a través de
empresas propias el-desarvollo de 12 Infraestructu-
ra, hacléndose cargo de ‘los serviclos publicas,
promoviendo mecanismos de redistribucion del in-
greso destinados a asegurar el crecimiento del mer-
cado Interno, y controlando la organizacién de la
masa laboral de'manera de integrarla a un proyec-
to de desarrollo capitalista con fuerte redistribu-
cidén y posibilidad de acceso del movimiento sin-
dicai a la esfera del poder politico. En sintesis:
cooptacion de las clases populares en un proyecto
de desarrollo capitalista auténomo que tropezard
con profundas limitaciones estructurales a comien-
zos de los anos 50. (3).

En esa década, mientras fa crisis del sector
externo marca en "guestro pafs los |Imites del pro-
yecto de crecimiento autbnomo, en el escenario
latlnoamerlcano aparece una nueva propuesta
de lntegraclbn al mercado Internacional que se
expresa en el movimlento conocido genéricamente
como "desarrollismo" una de cuyas vertientes mas
elaboradas a nivel conceptual es’ta constituida por
el pensamiento de la CEPAL.,

~ Los textos cepalinos de la época atribuyen las
dificuitades de América Latina a la persistencia de
estructuras productivas arcaicas, enfatizan la nece-
sldad de recurrir al capital extranjero para promo-
ver una rapida profundizacion del proceso de
industrializacién, a la vez que defienden algunas
rgformés estructurales —reforma agraria y refor-
ma fiscal— indispensables para asegurar el proce-
s0 de modernizacién. En forma coincidente se
estaba produciendo una reestructuracién del sis-
tema capitalista mundial, con una nueva division
internaclonal del trabajo basada en la internaciona-

“lizaclédn de la produccién capitalista. Las corpora-

clones multinacionales multiplican sus inversiones
en los pafses periféricos, destinadas principaimente
a 12 produccién de blenes de consumo durabie co-

maerclalizados’en el mercado interno de las econo-

mias receptoras.

En el pensamiento latinoamericano de izquier-
da los andslisis politico-econémicos de la depen-
dencla, que sofalaban relaciones estructurales y
globales entre centro y perlferia determinantes de

un mayor poder de acumulacion en los centros y |
de un consigulente empobrecimiento relativo de.

las econom{as dependientes, como obstdculo insal-
vable para la puesta en marcha de un proceso de
crecimlento Ininterrumpido, dan cuenta de la
2paricién de una nueva forma de relacidon con ei
capitalismo central, caracterizada como desarrollo
dependiente asociado (4).

LLa Industrializacién dependiente de América

iatina, o al menos de los paises con mayores

posibilidades de desarrollo del mercado interno o
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poseedores de materias primas vitales para {a pro-
ducclén capitalista central, no eliminard las con-
tradlcclones propias de! subdesarrollo. Por el con-
trario, las agudizard, encubriéndolas bajo 13 mds-
cara de un crecimiento econdémico que no se tra-
duce en mayor blenestar soclal.

Las nuevas Inversiones de las empresas
muitinaclonaies se destinardn a satisfacer el consu-
mo de los sectares de mayor Ingreso, concentran-
do el mercado interno de las naclones de la
periferia, y limitando el crecimiento del mercado
de trabajo a travéds de formas de produccion alta-
mente capital-intensivas, Incapaces de Incorporar
la totalidad de la oferta de mano de obra y gene-
rando, por consigulente, niveles crecientes de
desempleo.

El' establecimliento de empresas Industriales
y financleras muy complejas y de alta productl-
vidad y la aparicién de una red de subsidlarlas
locales con muy diterentes niveles de Incorpora-
clén de tecnologia y mano de obra, producirdn
una fragmentaclon del mercado de trabajo que a
su vez redundard en una marcada heterogeneldad
del sector laboral, sus retribuclones, y sus posibl-
lidades de acceso al consumo y at blenestar,

Paralelamente, la generallzacién de las rela-
clones de mercado produce una creclente exten-
sion de la organizacién empresarlal, movitizada por
la busqueda de beneficlo, a nuevos sectores ante-
rlormente. no alcanzados por la actividad lucratl-
va. Se produce asi una mercantilizaclén de las
drea< de servicios bdsicos, en particular la educa-
clén y la salud. Estos blenes, aunque caracteriza-
dos como derechos incuestionables de! ser huma-
no, garantes de la Igualdad de oportunidades pro-
pla de las sociedades democrdticas, se convierten
paulatinamente en mercancias de cada vez mds
dificil acceso para los sectores marginados de!
consumo, liegando Incluse a verse cuestionada
fa posibilldad de supervivencla de los sistemas de
financiaclon basados en mecanismos de solidarl-
dad sociat. {5). )

Estas “contradicciones del crecimiento’ en (a
periferia, a la vez que limitan el desarrollo del mer-
cado Interno, colocan obstdculos al parecer infran<
queables al acceso a niveles dignos de vida para la

masa de la poblaclén desempleada o que recibe -

salarios inferlores al minimo de subsistencla. La
*revolucion de las expectativas crecientes'* que
en los afos 50 aparecfa como el posible motor
de una modernizacién que, regulada por e! Estado,
permitiera al mundo del subdesarroilo acordar dis-
tanclas con las formas de vida proplas de los pafses
centrales, aparece para algunos como una esperan-
za frustrada por la Injusticia bdsica del sistems
capitalista y para otros como una crecliente ame-
naza de desarticulacion soclal y emergencia de mo-
vimlento contestatarios.

Desde diferentes sectores del espectro ideolio-
glco surgen propuestas de una mayor actividad de!
Estado en el drea de los sarviclos basicos o activi-
dades de blenestar. Los proyectos mds progresis-
tas, basados en aspiraciones a'la transformacién de!
sistema, y tamblién aquellos que procuran 1a preser-
vaclén de la estructura soclal vigente enfatizando
los mecanismos Intervencionistas y redistribuido-
res en beneficlo de los sectores soclales mds
postergados, adoptan modelos Inspirados ya sea
en las formas de organizacién de 1os paises soclails-
tas, ya en las polfticas de fa soclei-democracia
europea que defienden el establecimiento de un
Estado Soclal de Derecho. Se trata en esta caso de
una forma especifica de Estaco de Bienestar en
1a que adqulers mayor delerminacién l2 preccu-
pacidn por asegurar servicios soclales bdsicos 2
toda {a poblaclén que el Interés por amphar s!
mercado para la produccién capitalista, De este
modo, se procura liberar de la Influencia dei mer-
cado y la competencia Individual una serie de pres-
taciones sociales que pasan 3 ser proporcionadas

- por el Estado a través de la financlacién por ren-

tas generales y con cardcter igualitario para fa to-

talidad de la poblacibn, En el 4rea de salud el

Serviclo Nacional de Salud Inglés constituye un
paradigma ampllamente cltado y difundido.

Desde la derecha, el énfasis en fa necesaria
Intervencién del Estado en el drea de servicios
soclales se basa en preocupacicnes de
mantenimiento del orden y obtencién de
consenso, muchas veces formuladas en los térmi-
nos de la Doctrina de ia Seguridad Nacional que
se difunde a partit de la década del 50 y que anall-
zaremos en detalie mds adelante como uno de ios
componentes de la Ideoclogia propia de los estados
autoritarios latinoamericanos., A daiferencia de las
propuestas anterlormente mencionadas se tiende a
excluir del sistema de mercado solamente los ser-
viclos destlnados a los grupos de menor ingreso,
dejando a las empresas privadas la satisfaccién de
ta demanda provenlente de los sectores de mayor
poder adquisitivo y configurando de este modo
una oferta de servicios ne igualitaria y con marca-
das caracterssticas discriminadoras por clase social.

Se trata de una concepcién de tipo residual o
marginalista, segun la cua! e! Individuo debe satis-
facer sus necesidades en el mercado y sblo en caso
de Incapacidad o carencia 105 organismos publicos
acuden en su apoyo en virtud de un enfoque de
tipo ‘‘caritativo’ de la asistencia social. (E).

Los componentes de esta concepcidn diferen-
clal y "'reslaual’’ de 1a prestacidn e sarvicios socla-
les se reforzardn con la crisls generat del capitalis
mo cuyas primeras manifestaciones datan de co-
mienzos de la década del 70 y dardn lugar tanto an
los paises centrates como en los periféricas al sur-
gimlento de ideologras ilberales y neoconservaco
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ras que alimentan la doctrina dei “Estado Subsi-
“diario”, )

L3 nueva propuesta autoritaria representa un
intento orgdnico de revertir a grave situacién de
crisis, restableclendo la tasa de ganancia en un
nivel zdecuado, reduciendo el gasto fiscal, consi-
derado como una de las causas de la Inflacién, y
controlando las demandas de los sectores laborales
por mejores condiciones de vida y de trabajo, Los
nuevos fundamentos de organizacidn social, el nue-
vo ""modelo de sociedad'’ propuesto, combina ele-
mentos ideolbgicos provenientes de diversas fuen-
tes, no totaimente compatibles entre sf, que se
articu’an en forma diferente segiin las condiclones
da cada realidad nacional y la especifica combina-
cidon de fuerzas sociales que configuranfa alianzaen
‘el poder. Sin embargo, ha sido posibie analizar algu-
nas lineas comunes de desarrollo de la nueva ideolo-

gia que pretende convertirse en hegemoénica y

procuraremos sintetizarlas a continuacién (7).

En primer lugar, la crisls es analizada como
crisis politica, no econdémica. Las dificultades en
el campo econdmico son consideradas como expre-

"sion de la crisis de una forma de Estado, el Estado

protector, intervencionista, 6rgano politico de la
democracia de masas. Segin sus criticos, el modelo
de oryanizacibn politica vigente en Occidente
desde ia década del 40 ha permitido que !a fucha
entre sectores con intereses contrapuestos Invada
el dmbito estatal, determinando un proceso con-
tinuo de negociacldn|enezl que el Estado aparece
comq, distribuldor de beneficios y privilegios,
sometido al ilimitado poder de las mayorias (8).

gl Estado aparece de este modo como un arti-
culador ineficiente de los diversos sectores que en-

:. tran en confficto en ei seno de la socledad clvil,

Se ve cbiigado a procurar un utdpico blenestar
general mediante el Intervencionismo y la planifi-
cacibn, a desarrollar y mantener costosos siste-
mas de Seguridad Social, a asegurar niveles de
trabajo y de vida para las clases trabajadoras que
imposibititan una asignacién ‘‘raclonal’’ de los
recursos que e} sistema genera. Se cuestiona de
este meodo la ‘‘gobernablildad’ de la democra-
cia. Se enfatiza !a neceasidad de controlar {as exl-
gencias inoporturas de fas masasj, desarticulando
el sistema representativo y el proceso politico de-
mocritico en tanto aseguran e! derecho de los
hombres a decidir sobre sus condiciones materla-
jes de vida y asumir colectivamente 1a responsa-
bilidad por 1a vida de todos. )

Esto nos conduce al segundo gran tema de la
nueva postura Ideoldgica: 1a teoria del mercado,
que se propone como articulador 6ptimo |dejia
vida societal. En reemplazo de un Estado compro-
metido politicamente se propone como macanis-
mo integrador al mercado, neutro por definicién,

at
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Optimo asignador de recursos entre Individuos

libres que se vinculan a través de relaciones mer-
cantiles, En este nivel el Estado serfa una relacién
contractual mds, un pacto entre individuos desti-
nado a asegurar el respeto.de la propledad priva-
da y la iniciativa individual,

El libre juego de las leyes de .la competen-
cla tiene, ademds —seglin sus defensores— la virtud
de disciplinar a las masas, controldndotas mediante
el restablecimiento de la responsabilidad individual

_como elemento diferencliador en el seno de la masa

informe.

La distribucién de la riqueza generada no serd
ya funcién del Estado, comprometido con la nece-
sidad de responder a Ias exigencias de las mayorras,
sino del mercado como ‘‘procedimiento objetivo
de ajuste, entre los deseos, que son libres y los bie-
nes, que son limitados' (9). Por esa via se afirma
la tendencia *privatista’ relacionada con las pres-
taciones de tipo soclal: el principio de la respon-
sabllidad colectiva es reemplazado por el de la ren-
tabilldad privada. '

A este discurso ‘'liberal’”’ en el dmbito de la
sociedad civil se articula un referente autoritario
de ralz conservadora para el plano de la actividad
politica. La caracterizacién del sistema democri-
tico como "ingobernable’ plantea la necesidad de
controlar los posibles desbordes de las masas a
través de un poder capaz de garantizar el respeto
de las leyes del mercado. Es necesaric una autori-
dad fuerte para superar los ‘'vicios'’ que se propo-
ne corregir, cortando los vinculos entre corpora-
ciones y burocracia estatal, desarticulando las aso-
claciones obreras, disciplinando la masa laboral,
atomizando lo que antes constituia una totalidad
organizada en base 2 propuestas de solidaridad na-
cional o grupal y defensa colectiva de las du.isio-
nes tomadas en comun,

* La retoérica justificadora del autoritarismo se
vinéula a temas de muy profunda raiz en los sec-
tores de poder latinoaruericanos: la preservacién
de los valores de Occidente en manos de, las Fuer-
zas Armadas, nucleo tedrico de la Doctrina de la
Seguridad Nacional. )

identificada con la apariciéon de la guerra fria
en los afos 50, y con la aceptacién de la hegemo-
ni'a estadounidense en ¢l continente por parte de
las Fuerzas Armadas Latinoamericanas, la Doctri-
na de la Seguridad Nacional tiene entre nosotros
una larga trayectoria como ideoclogia justificadora
de la Intervencidén miiitar en la vida polftica del
pafs. ‘ :

Conforme a sus fundamentos, la expansién de!
comunismo se realiza a través de formas de pene-
tracion que procuran el control del Estado desde el
inturior de las fronteras naclonales. Se produce asf
una guerra ‘‘no convencional’' que Justifica la uti-
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lizacldn de medlos de defensa '‘no convenciona-

les'’, en concreto, la movilizacton de todos los re-
cursos represivos del Estado para desenmascarar
{y aniqullar) al *enemigo Intiitrado’’ en las Institu-
clones de la sociedad civll: sindicatos, universi-
dades, medlos de difusion da culturay de comuni-
cacién de masas. (10).

En marzo de 1976 las Fuerzas Armadas Ar-
gentinas asumen el control del Estado, en una
coaliclén que se mostraria duradera, aunque no
exitosa, con los miembros mds representativos de
Ja élite tecnocrética Identificada con las propues-
tas de! iberalismo econémico y las doctrinas mone-
taristas de la Escuela de Chicago. (11).

Los dos sectores participes de la allanza, aun-
qus sostienen concepclones del mundo y de la or-
ganizacion soclal parclalmente opuestas,
comparten un diagndstico negativo de! proceso de
desarrollo industrial iniclado cuarenta ahos atrds
y de los principales pardmetros de la acclén del
Estado a lo largo de ase perfodo: intervenzlonismo
y proteccionismo en el drea econdmica, paterna-
llsmo en el termeno social. Tamblén parece colnci-
dente la evaluacion de los resuitados de dicho pro-
ceso —Imposibllidad de lograr un crecimiento sos-
tenido y una Integracién eficaz al mercado
mundial, desarrollo sectorial Inarmdnico, excesivo
peso polftico de las asociaclones sindicales, cre-
clente déficit flscal, y politicas emisionistas gene-
radoras de inflacién —y la decisibn de imponer a
toda costa los mecanismos de correccion adecua-

dos: Implementacién de Un -Estado Subsidiario,
que so limite a asegurar el libre Juego de las leyes
de! mercado, delegando en 6l sector financiero ta
funcidn de asignar y distribulr recurses, discipli-
namiento de la fuerza de trabajo, apertura de ia
economia, privatizacion de empresas y servicios
publicos, erradicaclon de la poiitica, control de
tas actividades educativas, cientificas y culturales;
en suma, establecimiento del ‘‘orden’’ en contra-
posicion a lo que se visuallzaba y detinfa como
“caos’’, (12).

El orden deo los economistas ortodoxos se
reveld desde el comlienzo injusto y devastador y
poco mas tarde, ademds, Ineficients. Es inatil
resofar aqul un epilogo de todos conccido: des-
compensacion dsl sistema financiero, caida de la
productlvidad, recesién, desempleo y una ‘nita-
cién que no cede, demostrando ta inoperancia de
esquemas tedricos y artilugios pragmdticos. El
orden de los militares se derrumbd tras ia toca
experiencia suicida de Malvinas que comenzd 2
corroer una soberbla que parecfa indestruct,ble,
Hoy leemos en ia prensa scbre hechos que antes
s&lo nos atreviamos a comentar en secreto: corrup-
cién, muertes Injustas, silencios inexplicables, gru-
pos de fuerza que actuan fuera de todo control.
Argentina parece encaminarse por una senda de-
mocrdtica, Tendremos también, seguramente, la
posibifldad de construlr un proceso democrdtico
de salud. La pregunta es: {por cuél camino?

LAS PROPUESTAS DE SALUD EN LOS ULTIMOS ANOS -

Una revisién somera y que no pratends ser
exhaustiva de propuestas de organizacidon del
sector salud emanadas de diferentes sectores poli-
ticos y organismos técnicos y gubernamentales en
los Gltimos anos, puede ser Gtil para cumplimen-
tar un doble proposito:

a) lustrar sobre las diversas concepclones tedrl-
cas subyacentes en las mismas, y :

b) Destrulr cualquier ilusién sobre la posiblilidad
de formular alguna propuesta novedosa ©

Inédita en términos de politicas scctoriales.

La seleccion de los dlversos proyectos que
consideraremos brevemente no pretende ser repre-
sentativa. Se han elegido un poco al 2zar algunas
plataformas politicas previas a los comiclos de
1973 y documentos emanados de las autoridades
nacionales de salud y otras Instituclones publicas
y privadas, teniendo como guia solamente la dis-
poniblliidad de !a documentaciéon y el iInterés
porque se encantrardn representadas las diversas
opclones en torno al papel del Estado en el 4roa
del blenestar soclal que desarrollamos en e! pérra-

fo anterlor.

I, La concepcién de un Estado Responsable
del Blenestar y la Salud de todos fos habitantes,
tiene multiples expresiones en platzformas electo-
rales y otros proyectos surgldos del interior del
sector, Para una mejor ccmprensién de los Iimi-
tes y alcances dg cada uno y una mds clara relacién
con los lineamientos tedricos esbozados previa-
mante, conviene analizarias en forma separada
seqiin que la organizaciéon propuesta responca ai
esquema de! Sequro o del Servicio de Salud.

Deflende la concepcidn del Seguro, por ejem-
plo, la Unién Civica Radical, que en su platalorma
de 1973 afirmaba que *‘'La sa2lud es un derecho
social bdsico que el Estado debe asegurar a toda [2
poblacién’ y para ello proponia ‘‘establecetr un
Seguro de Enfermedad como paso previo hacia un
Sequro de Salud, integrado en un Sistema de Segu-
ridad §ocoa|, para lograr una atenc'd6n médica igua-
titaria (13). También el Comité Feceral de la Saiugd
(COFESA), organismo oficlal, proponia en 1972
entre las pautas parz un Seguro Nacional de Salud:
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s 2 salud es un valor soclzl y un derecho.humano.
No es una mercancfa pasible de ser comerclaliza-
da o ‘estar sujetz aias leyss de-la competencia”,
afirmando quo e! Estado "es por definicidn el res-

ponszble de la planificacién y ejecucléon dollas

politicas”, En virtud de esa responsabilldad debia
ssrear un sistema nacionaf, universal y obligato-
rio, Inlegrado por subsisternas provinclales, que
tenga en cuenta |2 Importante capacidad instala-
ca oficizl, 13 organizacién y desarrollo de las obras
sociales, y que considere las distintas posibiilda-
des de Integracion con el sector privado' (14).

Por su parte, el Grupo de Trabajo de la Ter-
cera Reunidn de Autoridades de Salud Plblica,
en Diclembre de 1968, detallaba !a necesidad de
¢rear un “‘seguro de salud para las prestaciones
de atencibn médica Integrada, a través del Sis-
tema de Seguridad Soclal que deberé 3ctuar come
ente financlero y no como prestador de acclones'”.
Dicho seguro. de s2lud se integraria con el aporte
de todos los saectores interesadot: benoflclarlos.
empieadores, comunidad, gstado. (15).-

La concepcidbn’ de un Seguro como Instru-
mento fundamentalmente financlero supone dele-
gar en la actividad privada i3 organizacion de los
sistamias de atencién médica y |a efectivizacion de
tas prestacicnes. El papel asignado al Estado se
relacions -.on ' organi:acidén, normatizacion y fis-
calizacién del sistuma, destinado a poner en juego
mecanismos de solidaridad racionas © grupal pars
1a cobertura de los riesgos de satud ‘e '3 poblaclbn
trabajadora y de sus dependlentes

Mis alls del posible ‘cucstionamiento de 12

equidad de un sistema de financiacién pasado en
-cotizaclones de trabsjadoros y empresarlos, que
‘pueden ser consideradas respectivamente como Im-
- posiciones al trabajo y gravamenes al consumo de
13 totalida¢ de la poblacidn, existe un . clerio con-
sensc en que la financlacidn de la atencién médica
por un tercer pags.or estimula deformaciones de
{a prdctica entre las que se puede mencionar las
sobreprestaciones y la incorporacién acritica de
tecnologia costosa y de no comprobada eficacia.

Una concepcién mdés radical ds la responsabl-
tidad del Estado en materia de salud y, biencstar
estd implicita en las propuestas de organizaciéon do
un Servicio de Salud. El programa del Partido
Soclalista Democrdtico para las elecclones de mayo
de 1973, propofiia: *Creacidn del Servicio Naclo-
nal de Salud para cubrir en forma igualitaria, efi-
ciente y sin discriminaciones, 1a totalidad de la po-
blacidn dei pals, con. el gjerciclo de'una medicind
humanizaca que cuente con los mejores recursos
tecnice : v clentfficas’. “Financiaclén del Servicio
Naciona: de : Salud, medlante un {mpuesto
proporcional 3 1a renla, sin gravar en absoluto el
sMario de los trabajadores’”. En relacién con el
probiema de! modicaménto, aspecto clave en la

mn

H

definicidn de _a. polltica sectorizl, se propone:
“El med.camento . NO-es una mercancla sino .un
blen soclal, Severo control de su calidad, compo-
siciébn y precios por, organlsmos técnicos y clentf-
ﬂccs oficialas'’. (16€). am e

~En la misma conyuntura el Frente Justicia-
hs" de leeracibn propiciaba, 13 creaclén ‘de un
Servicio Nacional Unico de Salud !ncorporando al

sector estatal los recursos. del subsector de obras .

soclales .y mutuales y -del sub-sector privado. En
relacién al slstema de financlamiento se afirmaba:
"L as rentas generales ‘del Estado son las que deben
financiar ‘el sistema. Los mecantsmos flnancleros
del tipo de la- Sequrldad ‘Social son Injustos, pesan-
do negatlvamente sobre una equitativa distribu-
cién de la riqueza, ya que frecuentements invier-
ten el criterio.de solidzridad social por el que se
fundamentan. No debe,existir libre empresa con

refacién a las acciones de satud, ya que ésta favore- -

co Ja estéril competencia entre, crgamsmos Yy Ssis-

-tamas, _el Incremento .ds costo,. las deslgualdades

an la atencibnxde la poblaclbn, el .uso indlscrimi-

‘nado de tecnologia e lnadecuada dlstrnbuclbn de
.recursos, la-practica lndlvlduans ay deshonesta ds

i3 medicina, el consumo superfluo de medicamen-
tos .y drogas, y favorece las formas sofisticadas y
triviales de ia préctica médica” (17). '

. El pérrafo transalpto deja claramente plantea-
da la intencidn de |3 propuesta de separar al sis-
tema de salud del circuito de la actividad mercan-
tit y fucrativa y-evitar las deformaciones de la prédc-
tica que se ven favorecidas por el financiamiento

.u¢ tercer pagador;

it. L.a concapcién residual o marginalista, en

. cambld. aunque pueda inscribirse.en los H{mites

del Estado de Blenestar, otorga mayor importancia
a los mecanismos financieros dastinados a propor-
clonar_una demanda solvente al sector privado de
atencidn y reserva |a funcién dei Estado a la pro-
teccibn del Indigente médico. ‘Esa actividad del

,tado puede.estar referida a simples razones de
humanidad que justlflcan 1a protéccién de los'sec-
tores més déb.les, como suceda en {a propuesta
electoral de Nueva Fuerza, que promete: "Ayuda
econdmlica estatal o lnstltuciones y personas que
debldo a.sus bajos Ingresos no puedan resolver por
s{ los problemas del culdado de la salud'’., Esa
misma. propuesta diferencia con claridad los ti-
mites de la acclon del Estado 'y de la actividad
privada,- acercéndose ala concepclbn del Estado

‘Subsidiario. de la que consmuye, sin lugar a dudas,

un antecedante Importame Reproducimos
textualmente: ''Se Impone la accibn combinada

) .del Estado —a qulen le queda reservado dictar una
.politica. samtarla, una eficiente contribucion a a

erradicaciébn de énfermedades endémicas y ‘un
papel activo en medicina p.eventlva _con una e]e-
cucldon descentralizada de las tareas— junto con la
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medicina curativa en manos privadas. En especia!

" deberdn actuar asoclaclones libremente constitui-

das, y la intervencldn del Estado, en el orden pu-
ramente asistenclal, deberd tener un cardcter sub-
sidiario. Con ello se hard efectiva la vinculacléon
directa y personal médico-paciente’’. Resuita cla-
ra la delimitacidn de dreas de responsabliidad, de-
jando en manos del Estado todas aquellas activi-
dades que por definicion resultan no lucrativas.
La afirmacién del necesario libre juego de la em-
presa privada se revela ademds en la propuesta de
un seguro de medicamentos que ‘‘sin Interferir
en la produccién econémica de éstos, permitird
adquiririos a precios razonables'’, (18).

Por el contrario, cuando 1a concepclén margi-
nalista se funda en necesidades de Seguridad Na-
cional, se pone un énfasis especial en la acclén del
Estado sobre la poblacidn necesitada. Un intere-
sante documento flrmado por el actual Ministro
de Salud Publica desarrolla un proyecto integral
de organlzacién del sector y en uno de sus
capftulos afirma: **Seguridad es una situacién en la
cual los intereses vitales de la Nacié~ se hallan a
cublerto de perturbaciones e Interferer:cias sustan-
clales. Aplicando esta definicidon al Sector Salud
Publicc, podemos expresar que ‘seguridad » ‘'a
situacion en la cual la salud de Ja poblacion se halla
en condiciones Optimas para disminulr &l riesgo
de enfermar y morir’, En varilas da las medidas de
medlano o largo plazo enunciadas estdn Inclurdas
explfcitamente medidas de seguridad, algunas por
vias del desarrollo mismo y otras por vias especi-
ficas de seguridad. Por principlo, la salud en sf
misma es un problema de seguridad. En tal senti-
do existen {nnumerables aspectos correspondlen-
tes al sector salud pUblica que tienen relacidon con
la sequridad” (19).

Conforme a dicha fundamentacién, el dlagnds-
tico de las necesidades de salud de la poblaclon se
formula de la sigulente manera: “Desde el punto
de vista de la sequridad no exlste duda alguna de
que existen dos zonas diferencladas: la poblacién
A, con una composicibn demogrdfica simllar a la
existente en los paises o -rollados y ta pobla-
¢clén B con caracteristicas de ia cornesgundiente
a zonas en desarrollo'’. En el capftulo de activi-
dades a desarrollar se aconseja para el drea de
Atencibn Médica: “concentracion de la atencion
en la patologia evitable y en |a poblacion B, me-
diante *‘acciones de nutricién, vacunacién 'y con-
trul médico periddico'’, y en c! drea Intersectorlal,
“utnizaciin de recursos hitmonos de las Fuerzas
Armadas, de Seguridad y Educacion para (vs pro-
gramas de Salud. Coordinacién Intersectorial de
recursos en las dreas de mcyor riesgo’’,

t.os enunciados transcriptos parecen
demostrar con suficlente claridad que la atencion
particular dedicada a los sectores de mayor ries

go no sa Justifica en base a principlos éticos da
equldad que aconsejarfan proporclonar mds
atenclén a-los mds necasitados, sino en I conve-
niencia de mantener bajo controf fas dreas donde
pueden generarss conflictos. E! paso siguiente,
cuando se considare que e! Estacdo ya ha gastado
bastante en medidas destinadas a lograr un controf
basado en el consenso, serd defender un nuevo mé-
todo de sujecidn, Instrumantado e¢n fa disciplina
y !a represién,

til, Y por ese cam!no se lloga a la formulaciéon
del concepto de subsidiariedad de! Estado, no 3610
en 10 referido a la actividad econdmica y ta organi-
zacidon empresaria, sino también en la prestecidn
cde serviclos scclales bdsicos: salud, educacion,
vivienda, sistemas financieros ce cobertura de
riesgos vitaies, Ei Estado debe abstene se de toda
actividad que pueda desempefiar 1a actividag pri-
vada lucrativa, En el discurso que fundamenta el
retroceso de la actividad estatal en el drea, e!
mantenimiento de 1a salud y ei logro de un nivel
adecuado de blenestar pasan a depender de ja res
ponsabilidad  Individual.,  Cualquler
solidario da tipo obligatorio atenta contra deie-
chos fundamentales del individuo y su capac dz2d
de libre eleccion (20).

En 1978, cuando se debatia el proyecto de
reformas a la Ley NO 18,610, CIMARA, entidad
que agrupa 2 las grandes empresas de sequros priva-
dos de salud, atirmaba que ‘‘sf legftimo respeto
de las libertades y derechos Individuales’” obiiga
a asegurar e} derecho a que ‘’czda cual canaiice
el apcrte/contribucidn sobre sus remuneraciones
en torma tal de poder solventar e! sistema de salud
libremente elegido’ (21). En 1a misma epoca, *ina
solicitada firmada por jas grandes corporaziones
empresarias y rospaldada por el Patacio <= Hacien-
da afirmaba la necesidad de optar entre dos posi-
clones extremas: *‘en la decision que adopte el
goblerno naclonal podrd advertirse cudl es !a fi-
losofia soclal que éste propondrd a la Nacién
Argentina, si se favorecerd la tendencia 2 2 colec-
tivizaclén, a la preponderancia sindical, a ia
omnipotencla del Estado, a la tutsiz dsl hombre
arcentino por el aparato estatal como s1 no tu-
viera capacidad de dacisidn, o si se favorecerd Ja
fortaleza individual, el o¢:p, itu de_resporsabili-
dad, el sentido del ahurro y "a previsidn percuizl,
asi como permitir |3 cuexistencia de pequenas
organizaciones, con {a familia a la cabeza de
todas ellas' (22).

Aungue expresada por nrganizaciones priva-
das 1a filosofia es, sin duda, la que respaldy fa
gestidr .‘nl Crnceso de Reorganlzacibn Nacional
Yy Que ¢ o iarreno de saiud ¢ rocerntard en medi-
das efectivas y abstanclones lgualmente signitica-
tivas. Entre las piiracras basia sehalar ! arancela-
miento del hospital publico y 1a pasitiidad buin-
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deda por el articulo 4 de fa Ley NC 22.269 de

“eludir 1a obligatoriedad de la contribucidn al siste-
mz de seguridad soclal en caso de afiiiacién a un

sistema privado de cobertura de atencion médica..

Entre las abstenclones es necesario reparar en 13
carencla de toda norma de control sotre activi-
dades privadas fucrativas que encarecen ol costo de
f1a atencidn médica ponlendo en peligro ta supervi-
vencia de los sisternas financieros basados en el
aporte sclidario de la poblacién trabajadora, en
particular las referudas al érea medlcamentos y
tecnologia.

Ademds de la diferente definicién. en torno
al rol adjudicado al Estado que hemos resehado,
2 mayoria de los documentos analizados contiene
también un diagndstico de la situacidn del sector,
cuestionando, en general, i superposicién de ins-
tituciones y 1a dllapidacion de esfuarzos que supo-
ne e} mantenimienio do los ires subsectores ‘tradi-
cionales en 13 atencidn médica argentina. También
se dessrrollan en alguncs de elies nuevas propues-
tas de organizaclén, ya sea a través de la coordina-
cian de electores publicos, privados y de la sequri-
dad sccizl, o de su Integracibén, segun cual sea la
orientacién general de ta propuesta. En los niveles
operativos una buenz parte de ellos afirma la nace-
sidad de¢ 1a descentralizacién, la organizacién en
4dreas programéticas, con divarsos nlvales de
complejidad, etc, ete.. .

Como decfarnos al comienzo, el anéllsls dcl
material documental procuce la sensacién de que
todo ha sido dichc en materla de salud, todas las
propuestss posibles han sido formuladas, en aigu-
noscascs descto e! liano, en otros desde las proplas
esferas oficlaies y, sin embargo, es muy poco |o
que se ha hecho, incluso desde la 6ptica’ minima
de 1a reorganizacién de! sector publico y la ade-
cuacldn de sus efectores a las necesldades de la
poblaciébn quae depende de alios.

La tarea, tal vez, antes de desarrollar nuevas
propuastas, serd comenzar a preguntarse por qué
los proyectos en salud, tanto poifticos como tec-
nocréticos, dlffcllmonto ‘sicanzan a ser_sfectiviza-
4os.

£1 ejemplo mds evidente, ampliamente cltado
y comentado, es el proceso de negoclacidn a que
se ve sometida 1a ley da creacldn del Servicio Na-
cional Integrado da Salud desde su formulaclén
como proyecto, pasando por la discusion en las
Cémaras y posterior sancidn legislativa, y cuiml-
nzndo en las limitaclones que sufri¢ la aplicacién
préctica del texto definitivaments sancionado (23)

El texto legal.{Ley NO 20.748), producto,
como es sabldo, de un compromiso entre la for-
mulacidén originaria de un sistema integrado en
manos dei Estado y. lcs Intereses sindicales repre-
santados on {a d:racclén del INOS que defendran
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la continuacién de! sistema ﬂnanctador fragmen-
tado en maitiples obras soclales, manteriia toda-
via formulaclones muy avanzadas, como la que“
piantea ef art. 19;° ,'

“Doclirase la salud derecho basico de todos
los habltantes de la RepUblica Argentina, A tales
efectos el Estado Nacional asume la responsabili-
ded de efectivizar este darecho, sin ningin tipo de
discriminacién, usando para ello los instrumentos
¢on que le provea la presente ley y fljAndose como
meta a partir del principio de solidaridad nacio-
nal su responsabllidad como financlador y garan-
te econémlico en la direccién de un sistema que
serd Gnico e Igualltarlo para todos los argentinos.
A &l se llegard con el cumplimiento da etapas in-
termedias, constituyéndose como objetivo lnme-
dlato el reordenamiento, rehabilitacién e integra-
clén del subsector publico estatal’,

o iPor qué en la practica no se ilegb siquiera 2
efectivizar el objetivo més Inmediato, la reorgani-
zaclon del sector piublico, muy Importante sin
duda, pero que, seguramente no compromet(a Inte-
reses sectorlales poderosos?

,  Mucho se ha hablado ds la Influencla de fos
intereses extrasectoriales en la definicidén y efectl-
vizacidn de las polfticas de salud. En la mayor par-
te de Ias oportunidades dicho comentario alude,
explicita o implfcitamente, al poder de la corpora-
¢l6n sindical dirigldo sisteméticamente a obstacu-
{lzar todo Intento de unlificacién del sistema finan-
clero de 1a seguridad soclal.

Es indudable la Influenciz que ha tenido el
slnd|ca|lsmo organizado en el Interlor del Estado
argentino, influencla-que ha afectado no sblo a!
sector salud; sinc a la totalidad de tas politicas so-
clates y laboraises, Los acuerdos entre Estado y Sin-
dlcatos. que se desarrollaron a lo largo de fas Glti-
mas décadas, han conocido momentos de debilita-
mliento, rupturas, y épocas en que ios objetivos
comunes se Impusieron al resto de la socledad,
pero globaimente perduraron por lo menos hasta
1976. Y no sblo la representaciébn obrera pesd
defendiendo intereses” sectoriales on ¢l seno del
Estado. En-nuestra drea especifica tampoco ha
sldo desdefiable la intervencién de las corporacio-
nes- empresariales. La relacion entre burocras
clas estatales y corporaciones es un tema recurren-
te en e} andllsis dal estado contemporéneo y se ha
explicitado grdficamente en ‘la afirmacién de Ia
existéncla de *‘anlllos burocriticos’” que ligan a

- tas burocracias de {a administracién pablica y de

las diferentes corporaciones, obstacutizando o con-
teniendo la efectivizacldén de medidas dirigidas
a satisfacer necesldades mds globales de la pobla-
cibn que vuineran coyuntural o estructuralmente -
ios Intereses sectorlales. '

* " Perc también las medidas puramente técnicas



ds organizacién sectorial han mostrado dificulta-
des en su Implementacién. Lo que puede condu-
clr a consideraciones \.14s generales sobre ja organis
zaclén del aparato estatal. '

Las causas de este tipo de bloqueo en ia apli-
cacion de medidas de orden técnico-administrati-
vo, mds que politico, se relacionan por lo generat
—no sélo en Argentina sino también en otros pai-
ses latinoamericanos donde se registran situacio-
nes semejantes— con el desarrollo de una buro-
cracia estatal que no responde a fos mecanismos
de responsabilidad y contro! de ta democracia re-
presentativa sino a pautas jerdrquicas de subordl-
nacién ascendente. La existencia de esta burocra-
cla y las modalidades especificas de su actividad
producen una separacion entre los aparatos de! Es-
tado y el conjunto de la poblacidn destinataria de
sus politicas, facilitando !a centralizacion del po-
der y la exclusién de los gobernados del sistema
de toma de decisiones puesto en funcionamiento
por los gobernantes (24).

Esta centrallizaclén del poder en el aparato
estatal y particularmente en su rama ejecutiva, no
Impide una fragmentacibn en las dreas de Influan-
cla, segin el 4mbito especifico de actuacion de los
funcionarios de mayor jerarquia dentro da cada
una de las grandes secclones en que se divide la
administracion del Estado. .

E£se poder centralizado, y ‘‘feudalizado’’ en
el Interior del aparato estatal, estd sometido a un
juego de presiones y negociaclones, no sélo con

los diferentes sectores de poder que actian en 12
socledad civil, como ya mencionamos, sino entre
los responsables de los difererttes organismos esta-
tales que buscan reforzar sus dceas de poder o
imponer sus proplos puntos de vista. De todo ello
derivan muy a menudo situaciones que han sido
definidas como de *‘pardlisi> o “*Inmovilismo'’ en
las esferas e gobierno.

Este puede ser, muy esquemdticamente plzn-
teado, el caso de tantas formulaciones teodrice-
mentes Impecables de politicas sectoriales que nun-
ca llegan a implementarse. St esta interpretacion
es correcta, e! obsticulo para la puesta en prdcti-
ca de tales soluciones a los probiemas vitales de {2
poblacién no derivaria da *‘presiones incontrola-
bies de las masas’’ como se ha planteado reitera-
damente, sino precisamente de la faita de un juego
democrdtico que brinde a las mayorias canales de
intervencién que les permitan exigir 1a satisfaccibn
de-sus necesidades fundamentales.

La cuestidn no radicaria entonces en preocu-
parse por los problemas deil '*‘control’’ de !as demo-
craclas sino en analizar los obstidculos que plantea
la organizacion del aparato de poder para un
correcto funclonamlento de! sistema democritico
representativo, L ¢ que nos lleva a considerar prio-
ritarlo a ta formulacidon de cuaiquier propuesta sec-
torial e! andlisls de una estrategia de cambio en
la organizaclén del Estado y en sus formas de arti-
culacidn con ta socledad civil.

EL DIFICIL CAMINO DE LA DEMOCRACIA -

En los ultimos afos se han desarrollado, en
ol pensamlento de las ciencias sociales fatincameri-
canas, la preocupaclén por las condiciones que
limitan o favorecen la afirmacién de las prdcticas
democréticas. El andlisis de 1a forma en que el apa-
rato estatal se va modificando para cubrir las fun-
clones a que da lugar el crecimiento y la complejl-
zacién de las modernas sociedades industrializadas,
brinda algunas ideas sobre situaciones contradic-
torlas que obstaculizan en forma progresiva la
consolidacién de formas democrdticas de partici-
pacién politica.

E! crecimiento tanto en dimensién como en
funciones del Estado modetno parece estar en gran
medida relaclonado con el proceso de apariclén de
nuevos sectores soclales, su movlilizaclén en procu-
ra de mayor blenestar y las exigencias derivadas
de una mayor Intervencién de los organismcs ofi-
clales para atenuar situaciones de injusticla que
podrian derivar en conflicto. Es posible afirmar

que el crecimliento del aparato del Estado es una
consecuencia directa de una mayor demanda so-
cial, en relacidbn a una mas amplla redistribucion
del excedente gemerado en 1a esfera de 13 produc-
¢cidn, Sin embargo ese crecimiento dal aparato esta-
tal producird, a su vez, un debllitamiento del juego
democrdtico por la generacion de una burocracia
fuertemente jerarquizacda que adquliere una dind-
mica de funclonamlento Independiente, es decir,
impermeable al control o los reclamos de ta ciu-
dadania no organizada en grupos de presién (25).

A medida que 1a socledad moderna crece y s
complejiza, aumenta la interdependencia entre las
actividades econémicas y entre éstas y las diferen-
tes dreas de la practica social, Esto obliga a una
creciente intervencién del Estadc que asume Ia
forma de la planiflcacidn, en el terreno econémi-
coO para asegurar una aficlents asignacion de recur-
s0s, y en el dmbito social para moderar los contlic-
tos dorivadaos de la distribucion regresive de! ingre-
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20 destinada 3 tortaiecer el proceso de acumula-
clén, Se configura de este modo -una esfera de-
actividad bdsicamente tecnocrética en dondelas
-decisiones “son tomadas por quienes tienen. ei:

monopolio del *‘saber hacer’’, por encima o por:
fuera de |a voluntad expresa o técita del cludadano
comun, (26). . -

La extrema especlalizacibn del conoclmlento
diflculta el acceso de la mayor parte dela pobla-:
cién a todas las ramas del saber técnico y:clentl-
fico. Es muy dificil, por consigulente,.que pueda
controlar las. opciones de pianificadores y polf-:
ticos, sobre todo cuando éstas acdquleren el respal-
do de un discurso técnico qua alude a una raciona-
lidad superior, por encima de las apetencias y ne-
cesidades del hombre comun, e

Por esta via, el proceso da plamf'caclbn al
mismo tiempo que tlende a asegurar el normal de-
sarrclio de los procesos de produccion y reproduce:
cidn, evitando el -crecimiento -inarmdnico de los
diferentes sectores, previniendo estrecheces.y.cues
llos de botella que.dificuiten el crecimiento soste:
nido, y atenuindo la excesiva desigualdad soclal
derivada de 1z fragmentacién de los mercados
de trabajo y consumo cumple, a la vez que una
funcibn técnica, una funcidn social, - -

- Como parte de esa funcidn moderadora en
fo soclal, proporciona a las docislones politicas
una justificacién raclonalizadora que, por. -ser
técnica, aparece como eéspecificarnente “neutral’;
En ese cardcter, o técnico se presenta despojado
de todo compromiso con el conflicto distributivo
que_dinamiza el proceso social, por lo tanto
incuestionable desde el punto de vista de'la nece-
sidadde una mayor justicia soclal dentro del siste-
ma (27).

También corresponden a estas tecnoburo-
cracias los procesos de negoclacién con las-entl-
dades representativas de Intereses sectoriales en el
seno de la socledad civil, en particular-las corpora-
clones empresarizles y sindicales, por lo;general,
también fuertemente burocratizadas-y jerarqui-
zadas, De tal-modo, los acuerdos, compromisos y
negociaclonss se formailizan entre ‘‘cUpulas’’, sin
verdadera intervencién de los directamente afec-
tados por su aplicacién. e 4

Este tema de la burocratizacidn de las estruc-
turas administrativas y polifticas del Estado 'y -el
consigulente reforzamiento de los mecanismos
autoritarios, se relacilona con la probtemitica del
creclente peso de los . Grganos administrativos de
goblerno sobre los ‘especificamente representatl-
vos. Et Poder Legisiador se ve restringido a‘la fun-
cién secundaria de refrendar las polfticas desarro-
fladas en el dmblito ministerial. Es a nivel del Eje-
cutivo gue se establocen las rolaclones| con_ o3
olres sectores de poder tanto internos como Inter-
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hacionales; avanzando sobfe funciones y érnas de
competencia de fos otros poderes, el brazo ejecu-
tivo del goblerno muitipiica su influencia-en vir-
tud del monopolio de la informacién, -el.control.
del uso de la fuerza, la manipulacién del sacreto
de Estado, la.intromisibn de los organismos de
seguridad--en la vida polftica, la implantacién ds
situaciones de _excepcldn como el estado de sitio,
etc. ete. .. 1 o .
-dCudles - serian los mecanismos propuestos
para contrarrestar estas tendenclas a ta concentra-
cién :del poder,.dentro de! Estado supuestamente
representativo .y, democrdtico de las.- modernas
democraclas occldentales? .

- En primer_lugar, el reforzamiento de fas Ins-

tancias participativas en.todos los émbitos de la
sociedad civil, una democratizaclbn de las organl-
zaclones Intermedlas, especialmente empresas, sin-
dicatos, instituciones educativas, que acompafie y
controle los avances del poder estatal sobre el drea
de lo privado." Una real democratizaciéon y una
efectiva  participacién en los niveles de
competencia-de-cada miembro del conjunto social
como garantia del mantenimiento del control de
los gobernados sobre las decisiones efectuadas por
los gobernantes (28).
. El otro recurso Indispensable para la efecti-
vizacibn de ese control sobre resoluciones de im-
portancia vital para el conjunto de la comunidad,
es la destruccidn del mito del monopolio del saber
técnico-como:requlisito unico y suficiente para una
racional y eficaz programacién de las actividades
de la sociedad. Es necesarlo asegurar canales de in-
formacidn que facliiten a los sectores Interesados
la discusibn de las cuestiones que los afectan, en
particular si se trata de 4reas relacionadas con su
blenestar y con sus posibilidades de acceder al con-
junto de blenes y.valores gue la sociedad brinda a
los indlviduos que-la componen,

* Se espera de este modo que el control ds la
ciudadania  sobre- la esfera de lo polftico no se
limite, a los per'n'odos_ electorales, como sucede
en’ los sistemas. d? democracla representativa, y
que un mavor nivel de participacién del conjunto
de la comunidad genere relaciones de fuerza més
favorables a un cambio soclal que asegure condi~
clones de vida dignas a las grandes mayorias, hoy
postergadas y marginadas de los beneficios del pro~
greso (29).

+LY- qué pasard entonces con fa, gobernabl-
lidad de la democracla,.especialmente en el confiic-
tivo terreno del drea latinoamericana?

. El problema no reside tal vez en cuestionar el
juego democrdtico como.causante de la inestabill-
dad y el descontento social en la periferia capita-
Hsta.-La ralz del problema puede encontrarse, en
camblo,.on fas particulares caracteristicas que asu-
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me en el &rea el proceso que ha sido caracterlza-
do como desarrollo dependlente-asoclado. £l mo-
delo de estructura productiva y de mercado Im-
puesto por las necesldades de! proceso de acumu-
laclén es Incompatible con el acceso a condiclones
favorables de vida y de trabajo de buena parte
de la poblacién de los pafses latinoamericanos. Los
mecanismos autoritarios y represivos' existentos
en diverso grado en todos los sistemas de poder tle-
nen como finalidad no eliminar presuntos ‘‘viclos’’
del sistema democrético, sino asegurar la continul-

dad del proceso de concentracién de la riqueza y
el poder econdmico, y su correlato de miseria y
marglnaclén para los excluidos.de los beneficics
del sistema,

La democracla aparece asf como la Gnica via
para asegurar los derechos y la voluntad de las
mayor(as, Su préctica efectiva debe fundar cual-
quler proyecto de camblo soclal que aspire a lograr

condlclones de Igualdad y justicla soclal en los pal-
ses de la reglén,

DEMOCRACIA, PARTICIPACION Y SALUD

Tras slete afios de vigencia, el proyecto de
goblernc de las Fuerzas Armadas ha producido
camblos de envergadura en el aparato productivo
y en el estructura soclal del pafs, pero no ha conse-
guido Instaurar un modelo de organizac!én polfti-
ca que leglitime la continuidad del proceso. Los
argentinos enfrentamos una nueva posibliidad de
apertura democrédtica, muy condicilonada, muy
limltada por el deterioro del aparato productivo,
la acumulacién de reivindicaciones Insatisfechas
en los sectores populares y los gravosos compromi|-
sos adquiridos con el sistema financlero Interna-
clonal. Las dificultades para instaurar una autént|-
ca democracia participativa que asegure un proceso
de redistribuclén positiva del Ingreso y una
creclente participacion de los sectores populares
en las Instanclas declsivas de los grandes proble-
mas nacionales no alcanzan a empafiar la conclen-
cla de que ése es el Gnico camino posible para ase-
gurar un sistema politico estable. La experiencia
nacional e Internacional dellos afios pasados ha
arraigado en buena parte de los sectores repre-
sentativos de la socledad argentina el rechazo
de los autcritarismos y la conviccion de que cual-
quler cambio soclial producido a través de la vio-
fencla genera un costo excesivo que el pals, desan-
grado y debllitado, no se encuentra dispuesto a
soportar.

Todo ello conduce a qué sé plantee como
Indispensable una revaloraclén critica del sistema
polftico representativo, de las modalidades de
confrontaclén de Ideas, valores e Intereses contra-
puestos, de los canales de acceso al poder del
Estado y a los niveles de decision.

Si blen nuestro dlagnéstico de las condiclo-
nes de ejercicio del poder en el terreno de los apa-
ratos del Estado resume situaciones deformantes
producidas por el crecimiento de la tecnoburocra-
cia administrativa, la rivalldad que se desarrolla
en su seno por extender dreas de Influencla, y su

necesarlo compromliso con organizaciones corpo-
ratlvas que representan los Intereses dominantes en
el seno de la socledad clvil, también es posibie an3-
llzar con mayor detalle la Incidencla de tales facte-

res en el desarrcilo y aplicacion de las politicas da

salud. :

Ampilamente documeontada y persistente pess
al paso de los 2nos y la sucesién de diferentes 2d-
minlistraciones, la rivalidad entre las &reas de Salud
Publica y Segquridad Soclal ha sido, sin lugar a du-
das, uno de los elementos qus ha restaco operati-
vidad a las polfticas sanitarias de la Nacién. A par-
tir de 1a cieaclén, en 1966, del Minlsterio de Bie-
nestar Soclal, sus dos principales secretarias han
Insistido en la propuesta de mcdelos escasaments
compatibles de Integracién de! sector publico y 1a
seguridad soclal, uno de los temas clave si se procu-
ra raclonallzar la organizacién de la atenclén médi-
ca, evitar la superposicion de recursos y la disper-
sldn de esfuerzos.

Tamblén se ha mostrado desgastante y parali-
zadora la dlvisién de funciones en torno a!l acucian-
te problema de los medicamentos, cuando Salud
Publica debe Ilmitarse a legislar sobre normas
técnicas de calldad, quedanco resarvaca a Econo-
mia la regulaclon de la produccldn, comercializa-
cldn y preclos, Algo semejante sucece con !as auto-
rlzaciones para la Importacion de equipos ce
tecnologia pesada, en manos de la Secretaria ce
Comerclo y la preocupacion de las autoridaces Ce
Salud -—destinada a quedar sélo en el Yerreno cs lo
declamatorio— por regular la Incorporacion de
dicha tecnofogla, establecar prioridades en |a asig-
nacldn de los recursos destinados a la inversion, ¥
pautar el crecimlento de la capscidad Instzlada en
los tres subsectores.

El problema, por supuesto, no se rcduce_a!
conflicto entre diferentes funcionzrios, o 2 distin-
tos modelos de organizaclén, dominantes en caca
una de las dreas en que so divida I3 acministracién
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Por detrds de cada una da esas propuestas ex|ste
una compleja trama de relaciones con sectores de
poder en la sociedad clvll, que utilizan su Influen-
cia dentro de los organismos estatales para mejorar
su posicién relativa en 13 puja entablada en torno a
la distribucidn del ingreso,

Poca dificultad existe para delimitar algunos
de esos nucleos de poder econémico, que adqule-
ren creclente Importancia en la medida en que
la atencibn de salud se mercantiliza Internamente
y, 3 |a vez, genera demanda para Industrias fuerte-
mente expansivas como son medicamentos y apa-
ratologia médica. L.a presencla subsidiaria del Esta-
do estimula el desarrollo de la medicina-negocio.
Libres de toda regulacién y de todo Iimite exterior
2 la capacidad adquisitiva de la demanda, las gran-
des empresas productoras del 4rea de salud se con-
vierten en negociadores con voto decisivo en cual-
quier Instancia de planificacién del sector.

Los timidos Intentos emanados del sector
publico de organiiar el sistema por el lado de la
oferta, estableciando mecanismos de coordinacion
entre diferentes prestadores, chocaron reiterada-
mente con los intereses de las grandes empresas
médicas privadas. Estas no sbélo han rechazado
cuzlquler intervencién estatal en su organizacién
interna, sinc que han presionado reiteradamente
por Iimitar 1a accién del Estado a todo lo que cons-
tituye actividad no lucrativa en el drea:
saneamiento amblental, précticas preventivas, aten-
cién del indigente, prestaciones en dreas
escasaments rentables o muy riesgosas, etc.
Mientras |a empresa privada de atencién de saiud
olvida el cardcter de servicio de su actividad para
rechazar la Intervenclén y contralor del Estado en
su organizacién, lo relvindica cuando se trata de
solicitar un tratamiento preferencial medlante
|12 obtsncién!de subsidlos, créditos en condiciones
especizimente ventajosas, exencion de Impuestos,
etc.

Lz literatura naclonal e internacional referida
sl aumento da los costos de |2 atenclén médica ha
llamado suficlentemente la atencliobn sobre Ia
influencla determinante que tienen sobre dicho
fenémeno la Incidencia del costo del medicamento
y 12 Incorporacién de tecnologla de eficacia no
blen comprobada.- Tamblén se ha enfatizado la
responsabllidad del sistema de financlamiento por
tercer pagador en la difusién de un modelo médico
centrado en |a realizaciébn de prestaciones comple-
Jas y sofisticadas, que allentan |2 sobreespeclaliza-

cién y 13 parclalizaclén del conocimiento y |2 préc-
tica, sin generar el necesario mecanismo compensa-
dor consistente en la actuacidn de un verdadero
equipo profesional que permita una conslderaclon
integrada de los problemas de salud del paciente,
Sin embargo, cualqu.lor intento regulador o norma-

16 -k

tizador en esa esfera choca a |a vez con Intereses
Industriales poderosos y con la concepclén, difun-
dida entre los profesionales, de que una correcta
valorizacién del ejerciclo de |1a medicina pasa por
la Irrestricta libertad de prescripcién,

En una Justa distribucién de responsabliida-
des es necesarlo sefalar, tamblén, |la que cabe 2
ese particular sector de poder que es |2 profesién
médica organizada en la cristalizaclon de algunas
de las deformaclones del sistema. Un excesivo én-
fasis en las ‘‘libertades médicas’’: |ibertad de elec-
clén del médico y del paciente, libertad de selec-
clobn de los recursos diagnésticos y terapéuticos,
llbertad de prescripcién, secreto profesional,
etc., y un relativo abandono de las responsabill-
dades emergentes de su ejercicio, han sido algunos
de los Ingredientes que contribuyeron a modelar
la oferta de servicios.

Por el lado de la demanda, la generalizacién de
las obras soclales posibilitd el acceso a la poblacién
trabajadora al consumo de atencién médica en
condiciones similares a las obtenidas por los gru-
pos de mayor Ingreso. En forma paralela el sistema
ampli6 consliderablemente el poder de convocato-
rla de las organizaclones sindicales, reforzando su
capacidad financiera y su posibilidad de presién
sobre los organismos estatales. Por otra parte, ac-
tuyando fundamentalmente como mecanismao finan-
clador estimuld la tendencia 2 la mercantilizacién
de [a atencién médica. Los conflictos surgidos con
los prestadores y la necesidad de adecuar recursos
escasos a necesidades en aumento, determinaron la
Intervencién reguladora del Estado, creando
nuevas areas de puja distributiva en el Interior del
aparato estatal.

lCudles serdn, entonces, las condiclones bdsl-
cas que deben cubrirse para asegurar la efectiviza-
clén de cualquler propuesta de reorganizacion del
sector salud que Intente un camblo en favor de la
satistacclén de las necesldades de los sectores
soclalmente méds postergados?.

El primer problema asesolver serd la forma de
garantizar una efectiva participaciébn de la pobla-
clén en la definiclén de sus necesidades de salud
y blenestar, en la discusién de la mejor manera de
organizar los serviclos destinados a satisfacerlas y
en el control sobre la aplicacién efectiva de las
declisiones del conjunto.

Otra cuestién Igualmente dificil serd la supre-
slbn de mecanismos autoritarios basados en cual-
quler tipo de raclonalidad técnico-clentifica que
avale el monopollo de la facultad de decidir, tanto
2 nivel de las estructuras organizativas como en los
procesos de elaboracién y transmisién del conocl-
mlento médico y en el Interlor de la relacién médi-

co-paclente.
Gerd necesarlo tamblén desarrollar formas



organizativas que excluyan la posibllidad de mer-
cantilizaclédn de la prdctica médica o alguna de sus
dreas complamentarias, especlalmente medicamen-
tos y tecnologra. A este respecto serd necesarlo
tener en cuenta la estrecha relaclén entre siste-
mas de flnanciamlento y formas ds organizacién,
excluyendo aquellas formas de rotribuclén que
estimulan modalldades de prestacidn basadas fun-
damentalmente en la busqueda de beneficlos.

Se trata, en sintesls, de una redefinicldn de las
esferas de poder y de los modelos de la prdctica,
yuntraspasode laposiblildaddedecldirensalud desde
los organismos del Estado, las estructuras corpora-
tivas, las empresas y las Instituclones clentificas
al conjunto de la poblacldn, De reemplazar la puja
distributiva Intersectorial en el Interior de los apa-
ratos del Estado por la demanda organizada y
responsable del conjunto de la comunidad, com-
prometida con la viabllidad de lo propuesto.

De este modo, la participacidn popular en el
ejarciclo efsctivo del poder en salud Implicaria:
— El control, disponibilidad y manejo del cono-

cimlento y la Informaclén de salud, de mane-

ra de alimentar el proceso de toma de decl-
slones y la discusion colectiva, en cada nivel
de organizacidn del sistema.

— El control y discusién sobre el manajo y las
politicas de asignacldn de los recursos dlspo-
nibles para el sector (formas de financla-
miento, Inversiones, tecnologfa, recursos
humanos, relacionados ds Intercamblio con el
exterlor, cooperacién técnica Internaclonal,
etc.)

= Capacldad para organlzar personas en torno
a pricticas de salud, bajo una determinada
concepcién del mundo y de la organizaclén
soclal, en condiclones de entender la causall-
dad del proceso de salud-enfermedad, al Igual
que las determinaclones de la organizaclén
de la préctica médica.

— Capacidad para controlar las Instituclones da
salud y su funcionamlento.

En cuanto a la problemdtica especifica de

organizacién de los serviclos, y sin dejar de tener
en cuenta que las condiclones de salud de !a pobla-

¢lén dependen en gran medida de !as condiclones
mds generales de vida y de trabajo, resultando

Impotente a ese respecto la atenclén médica brin-
dada tuera ge un adecuzdo marco econémico y

soclal, una Politica Naclonal de Atenclén Médica
deboru tener en Cuenta:
El reconocimlento .del derecho unlversal de

la poblacién a una atenclén eficlante en cantl-
dad y calldad, oportuna, continua e Integral
y la responsabliidad del Estado de asegurar
el ejerciclo de ese derecho a través de un Sis-
tema Naclonal de Salud apto para oporaclo-
nzllzarle.

La afirmacidn de un camblo en las polfticas
de financlamlento que 'ponga dénfasis en la
responsablildad financiera del sistema Impo-
sitivo general por encima de cualquler contrl-
bucldn derivada de una Imposiclién al trabajo
o al salarlo, Deberd tratarse, ademds, de una
politica de financlamlento. Integrada en una
politica global de redistrioucién del Ingreso.
Esto significa una mayor participacidn del
Ministerio de Salud en las cotaciones presu-
puestarlas globales de! Estado,

La reorientacién de la asignaclén de recursos
a través de una redefiniclon de la politica de
atenclon médica y del rol que debe Jugar el
hosplital publico, diriglendo la mayor propor-
clon de recursos a la expansién de una red de
contros de salud periféricos, dotados de un
equipo de salud que atisnda en forma Inte-
gral las necosidades de la poblacidn a cargo,
constituyendo la Unica puerta de entrada al
sistema.

La necesidad de respstar en todas las accio-
nas de salud los principios de descentraliza-
cldn y reglonalizacién, de manera de tener
presente la especificldad de las poblaciones
en las diferentes dreas del pals, actuando en
forma Integrada con los goblernos provlnc.a-
les y municipales.

La prioridad de asegurar una atencidn descen-
tralizada préxima al hogar o al lugar de tra-
bajo, a cargo de un equipo Integrado en estre-
ch: armonia y contlnuldad con .el Hospi-
tal Base y con todos los organismos lacalss.
Atenclén planificada y con permanenta Inten-
clon educativa y que Integre en caca presta-
clén los aspectos somdticos y psiquicos, lo
Individual con lo soclal y las acclones preven-
tivas con las curativas. Asegurar, ademds, la
humanlizac!én de la atenciédn mécica con una
positiva relacidn médico-pacienta.

La adecuacidn de la politica ds formacidn del
recurso humano a !as caracteristicas que dafi-
nen el Sistema, Esto supone la formacidn del
personal necesario con adecuada capacitacién
para ejecutar lo proysctado. En este sentido
lo Importante no es solamenta la cantidad sino
la calldad, en lo qua respecta a una actitud de
sarviclo, de responsabilidad, de comprensidn
clentifica de la realldad y de creatividad para
resolver los problemas con ques deba enfren-
tarsa,

La definicidn de una politica de Jerarqulza-
clon del recurso humano en salud, a través
de una Carrera Sanitaria que contample,
ademds de una justa retribuclidn, condiciones
dignas de trabajo, posibllidaces de 2scenso,
capacitaclion en sarviclo y pregramas de ecu-
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caclén permanente,
Dos #reas merecen una consideraclén mis

pormenorizada por su particular transcendencla
en el momento actual:

ie

L2 definicién de una Polftica Naclonal de

Medicamentos deberd considerar en forma

prioritaria:

® El decarrollo de una Industria farmacéu-
tica nacional organizada a partir de la pre-
misa de que el medicamento constituye
un bien soclal.

* El establecimlento de mecanismos que

asequran la Importacibn de materias
bésicas y drogas conslderadas Imprescin-
dibles para la salud de los argentinos,
mediante su adquisicidn en |os merca-
dos mdas convenientes, evitando las prdc-
ticas de sobrefacturaciédn que realizan las
fillales dae las emprosas extranjeras al
Importar ce sus casas matrices prcductos
que zqul elaboran o simplemente envasan

* F| dictado de disposiciones legales que

establezcan controles sobre |os precios,
tanto en el 4rea de produccldén como en
ia de comerclzllzacién, reimplantando la
ley econdmica sanclonada durante la
fvesidencia cel Dr, |lifa,

* Lz implantacién ce un Formulario Tera-

péutico Nacional ds Monodroqas, que in-
cluys las drogas basicas necesarias y pro-
bascamente eficaces, eliminardo los nom-
bres de fantasia e Imponlendo |a denoml-
nzcldén genérica o clent(fica de las mis-
mas.

* [l control de la Informaclén técnica y

clentifica sobre medicamentos por parte
de los orgenismos oflciales, clent(ficos y
gremiales, suprimlendo la promocién co-
merclal que actuslmente reallzan los labo-
ratorics de especlalidades medicinales.

* Lz Jerarquizacién del Instituto Naclo-
nal de Farmacolog(a, para que centralice
la Informaclién e Instrumente |os mecanls-
mos de control y regulacién de la Indus-

tria farmacéutica,
* La denuncla de |la adhesién al Convenio

de Par(s sobre patentes, para posibllitar
que se produzcan en el pafs las drogas
bdsicas que aseguren el autoabasteci-
mliento y se restrinja la transferencia de
dlvisas en concepto de regalias.

= Aunquse dificll y conflictivo, el tema de las

Obras Soclales no puede estar ausente de nin-
guna consideracién seria de reorganizaclén del
sector salud. Resulta de Indudable justicia que
el control de los organismos financladores
pertenezca a los sindicatos, ya qua los bene-
ficlos provenientes del sistema constituyen
ventajas !ogradas por los trabajacores en su
leg(tima lucha por mejores condiciones de vi-
da y de trabajo. Sin embargo, un elemental
principlo de equidad y una efectiva practica
solldaria entre la poblacién trpbajadora, hardn
necesarlo eliminar la fragmentacién que deri-
va en diferente capacidad financiera y diferen-
tes condiclones do acceso & ia atencién, en
perjuicio de los sectores laboralas con meno-
res retribuclones y menor capacidad de
organizacién y lucha.

Es posible que la Integracién de organismos
provinclales, controlados y dirigidos por sus direc-
tos beneficlarios, contribuya a la definicién de
necesldades y prioridades en materia de atencidn
médica,,a una adecuada utllizacién de la capacidad
Instalada exlistente y a la Integracién paulatina en
un Sistema Naclonal de Atencién Médica, unico,
lgualitario y gratulto para la totalidad de la pobla-
clén del pafs.
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