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particularmente en su Cono Sur. Entre sus rasgos fundamentales se defl.lúa : " •• la 
te d~ pensamiento que se Iiabta difundido en la tlltñna d@cada en América Latina, 
mayortas. Se hablaba entonces de una "nueva ideología democr~tica" COOK> corrien- 
nueva utopta igua1itaria basada en el forta1ecimiento de la.participación de las 

te representados por las figuras que se expresan en el Parlamento ••• ". - 
En aqu~l momento, sin embargo, no esi:M>ames sole en la · formulaci6n de una 

dicatos, ni influencia en las ..ani:festaci; -neff de la Curia, ni se si~t~n totalmen- 
los corred.oJ"esdeios O!'"ganisme,s estatal.es, ne tienen 'VOZ en el gobierno de los sin-.. . . .. 
de la poblaci6n que no pertenecen a las_ grandes cepporac:lones, no 1:1:'ansitan por 
mediante "e1 desarrollo de nuevog 1necani'Bmos de expresi~n para 1os amplios sectores 
mensa concentraci8n de poder en manoar de minar-fas empresariás y tecnoburocr4ticas, 

Se planteaba en ese "tl'abajo 1~ posibilidad de poner algunos l!mites a la in- 

debla necesariamente producir un cambio en las relaciones d~ poder que inclinara 
la balanza ·en favor de las mayor.fas, tt-adicionalmente excluidas. 

subyacía la idea de que la afirmac.iSn de la voluntad popular, en una sociedad que 
atr~vesaba 'una.crisis profunda y·parec!a buscar nuevos caminos de convivencia, 

ticinio. Tras esa evaluaci&n de los contenidos de la reivind:icaci6n democrática 
ci6n de la realidad argentma actual no parece respa1dar nu~stra capacidad de va- 

A dos·anos de distancia parece evidente que DDs equ1voc4hamoa. La ebserva- 
derecho a la salud y la educaci8n "U;pg.7}. 

.el atnnent~ del_salario real, la reactivaetSn de la eccmomta en condiciones que 
aseguren el pleno empleo, la i:-evi'taltzaci8n de ·1a cultura, la efectiñzaci6n del 

específicas, asegurar4n la aflrmac.iSn de etra serie de reivindicaciones básicas: 
informaci6~, la recuperaci6n de la capacidad de movilizaci8n y apoyo de. demandas 
si6n y discusión de ideas, el restablecimiento de los canales de difusión de la 
no totalmente explicitada convicci8n de que la generalizaci6n de la libre expre- 

''Ho puede sorprender esta valorizaci6n del juego democrático - de vigencia 
histórica relativa en el pats- si se piensa que tras esa aspiración subyace una 

adquirido en Argentina la reivindic~ci6n 4emocr.1tica, comentábamos: 
t 

En los primeros meses de 1984, reflexionando acerca de la fuerza que había 
1.1. La expectativa democrática. 

1 El modelo democratizador 1. Introduc~ión. Estado, Organizaciones, Individuo: 
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idea de la necesidad de un proce o de f:a~entación ~ socializaci6n del poder ••• 

la idea de una restitu~ (que es a la vez superaci6n} a la colectividad de ca- 

pacidades ylpotencialidades parciales que se encuentran perdidas en el juego de 

estructuras sociales autonomizadas en relación con los hombres y mujeres que las 
padecen ••• ", ( 2, pg .12) ( subrayado del autor) 

También se afirmaba en esos anos la necesidad de definir objetivos para la 
sociedad futura, de tomar decisiones basadas en la elaboraci6n de una voluntad 
colectiva que debta ser legitimada. Dicha elaboración colectiva y conflictiva de 
nuevas metas sociales se veta como un camino para la constr>ucci6n de un nuevo or- 
den social a trav~s de un pr,oceso de "rupturas pactadas" (3). 

1.2. El Estado: le~cenario o a?tOt" del "pacto"? 
Sobre la ambigua .idea de· "pac te" volveremos más adelante, por ahora baara 

rescatár la afirmaci6n de la necesidad de una "ruptura" que, a nuestro entender,· 
s6lo puede remitir a la necesaria conf.iguraci6n de un nuevo orden, de nuevas re- 
glas de convivencia, de nuevos modos de hacer pol1tica y no solamente de nuevos 
contenidos ·para la pol!tica 

La necesaria redefinición de los acue~dos de base en ia sociedad argentina 
parec1a imperiosa en aqu~l momento en que la crisis que sacudfa al pa!s ponta al 
desnudo contradicciones que no pod1an referirse exclusivamente a los devastado- 
res efectos'del gobierno de los militares1sino que de~ivaban de procesos verifi- 
cables de antigua data: los 11mites que el proceso de ampliaci6n de la pa.rticip~- 
ci6n popular encontraba en las consecuencias sociales del estilo de desar,;,ollo vi- 
g~nte, y la creciente incapacidad de un Estade que se definta como !nstancta "tGc- 
nico-neutra" para implementar pol1ticas por ene ima o por fuei-a de la puja de in- 
tereses sectoriales. (4) 

La din&mica del desarrollo h.ist rico argentino de las ~ltimas d,cadas ubicaba 
necesariamente bajo sospecha a las instituciones estatales. En primer lugar, por 
su incapacidad para impulsar el crecimiento económico y asegurar a la vez condi- 
ciones elementale de bienestar para la totalidad de la poblaci6n; en egundo t~:r 

mino, por las notoria deficiencias en el eje~cicio de su funcian de arbitraje, 
de agt'egac.ión de intereses y compatibiJ.::zaci6n de demandas sectoriales, indispen- 
sable para oto~gar verosimilitud a su pretendido objetivo de asegu~ar el inter,~ 
del conjunto .. 

El Estado se encont,:,aba y se encuentra bajo sospecha, Y ello no s61o se áebe 
a la penet~aci6n del discurso neolibe~al y su defensa del car~cter subsidiario de 



tiempos la denominación de pugna distributiv~(6J. Los partidos políticos se han 
en el interior del sistema,. p:roceso para el cual se ha generalizado en los 111 timos 

Eso da lugar a un proceso de continua lucha y negociación para lograr mejoras 
piaci6n del excedente generado por el c©njunto. 
marcha desde el Estado para mejo!'ar su situación relativa en los procesos de apro- 

' mica autosostenida, Y: sus diferentes se-:tores dependen de políticas puestas en 
te en patses como el nuestr~, en los que el sistema econ~mico carece de una diná- 

Esta situacilln, propia de los sistemas democ!'áticos, se _~gud:tza notilhlemen- 
dan a su interior conflictos sociale~ no resueltos. 

' . regionales, etc., que to!rllan neces;u,iamente :imprecisas sus piropuestas y trasla~ 

ten en su interioir f:uertes diferencias en cuanto a supuestos :ideol6gicos, inte- 
reses corporaátivos, representaci6n de clases t!> firacc:tones de_ clase, Wluenciaa 

. . . 
puede cubrir una compleja vairiedad de intereses espec!ficos. _De ese modo, coexis• . '' 

potenc·ial que , .aunque se s:tt11a en una det~rmi'nada i'r,anja del espec tno ideol6gico, 

clara y definida. En su lucha por llegair al gobierno, el parti-do pol!tico con 
vocac Ién mayoritaria debe orienitar su pes:ie:Mn hacia las demandas de su mercado 

~e aglutinan en su seno, de manera dé llegar a elab:,rar una propuesta pol!tica 

Los partidos políticos argentinos se han mostrado particularmente inefica~ 
ces en la tarea de compatibilizar l~s intereses relativamente conflictivos que 

pias de la otrganización del Estado en tanto aparato. 
a las insuficiencias del sistema poli.tico, el segundo a las distor>siones pno « 

de dos órdenes de problemas est~echamente interconectados, el primero referido 
La respuesta a ese interrogante puede encontrarse en parte en el análisis 

1.3. El Sistema Politico·y·1os·protagórtistas: ·1a,·coI1>orativización. 

ca características de la sociedad argentina. 
emergencia, condiciones que remiten a la pol!tica y a las formas de hacer politi~ 
cesidad de interrogarse sobre las condiciones que se encuentran en la base de su 
más serios que debe superar la reivindicación democrática. Ello conduce a la ne- 
mejora en el hacer o dejar hacer de sus aparatos, aparecen como los obstáculos 
Estado se multiplican, y cada sector de la sociedad deposita su expe~tativa de 

que los fundamentos necesarios para.recomponer la legitimid~d del sistema (5). 
Esos limites, en una etapa en que a ra!z de la crisis las demandas ante el 

pueden dejar de plantearse la necesidad de revisar los lfmites de su capacidad pa- 

ra _implemen~ar una política que, asegurando el crecimiento y1la estabilidad, colo- 

la acción· estatal •. Tambi,n los defenso~es de una mayor intervenci~n reguladora no 



dad igualitaria presente te~ricamente en los sistemas basados en el sufragio uni- 
nismos articuladores entre sociedad civil y Estado que neutralizan la potenciali- 

Ambos procesos son a la vez causa y consecuencia de la instauraci6n de meca- 
gan capacidad de presi'5n sobre los diferentes gobiernos. 
corporaciones y estructuras de poder e.xit:tentes en la sociedad civil, y les otor- 
redes de vinculaci6n de intereses que los rela~ionan con los representantes de 

. . 
al 'paso de diferentes reg!menes polttic~s, precisamente porque han sabido tejer 

la idea generalizada de una masa inerte y retardataria, carente de proyecto propio. 
En muchos organismos estatales existen segmentos tecnoburocraticos que sobreviven 

' tre ,el diseno de p:royectos polfticos y su efectiva implementación (1-0} 

. 
nes. Esa burocracia se convierte, en mucha ocasiones, en una poderosa bar~era en- 

Sin embargo, la consideraci~n de las trabas burocr&ticas no puede liniit~rse ~ 

ra burocr~tica, con una gran capacidad de ~esistencia frente a posibles innovacio- 
la acci6n del Estado, ha producido una mayor disperisión y rigidez de esa est,:,uctu- 
rentes sobre los fines a los que debe tender y los .tnstrumentos que debe cont¡,olar 

1.4. Burocracia estatal y acuroulacri&l de'F~der, 
• 

En Argentina, la continua alternancia de gobiernos con concepciones muy dife- 

trav~s de una burocracia preexiatente. 
considerar que la materializaci~n de cualquier proyecto polftico exige actuax> a 
ci6n del aparato estatal. Para comprende~ la naturaleza de esos l!mites hay que 
ticas que respondan al interés del conjunto se relaciona con la propia organiza- 

Un segundo tipo de 11mites a la efectivi"zaci6n por parte del Estado de pol!- 
directamente interesados (B) (9). 

ción de determinadas pol_.!ticas. De esa manera se ha producido una corporativiza- 
ción del sistema pol!tico, definida por una negociaci6n entre "cúpulas", de tal mo- 

chos aparatos y con posibilidades de ejercer presión para lograr la implementa- 

do que los a~uerdos y compromisos se fonnalizan sin efectiva intervenci6n de los 

del Estado, han sido las organizaciones intermedias con capacidad de acceso a di~ 
lizar intereses sectoriales a partir 9e la puja en el interior de los aparatos 

En general, los protagonistas de esas negociaciones destinadas a compatibi- 
cargados de elaborar políticas sectoriales.(7) 

es decir, dentro de los canales normales del sistema represen1ativo, sino en los 
' organismos dependientes del Poder Ejecutivo, en tanto cuerpos específicamente en- 

como consecuencia de ello, este tipo de conflicto no se resuelve en el Parlamento, 
mos_trado en general incapaces de ejercer un rol de intermediación en esa puja y, 



compromiso de los difereTiteS actores en el m~nTanimiPnTn n~l cia+om~ 

to de las relaciones sociales que asegur,e la vigencia de la democracia a partir del 
los vehtculos propuestos para la conformación de un nuevo "pacto": nuevo ordenamien- 
lidades transformadoras, concertaci8n y participación aparecen reiteradamente como 

No siempre claramente delimitadas en términos de posibles actores y potencia- 
definición de objetivos y prioridades de la pol!tica estatal. 
cicSn de intereses bajo el arbitraje del Estado, y 1a-·pártiéipaéión popular en la 
dos ban sido propuestas con particular @nfasis en los ~ltimos afios: la concerta~ 
ses de legitimaci6n del sistema polttico alejando la amenaza del conflicto social, 

Entre esas posibles nuevas modalidades articulatorias que renueven las ba- 
ra. 
que un ajuste coyuntural y una nueva hipoteca p'I'Oyectada sobre la estabilidad futu- 

.dispensables si se piensa en una salida de la situaci6n de crisis que sea algo más 

entre actores en el interior del sistema pol!tico. Nuevas modaiidadee de interme~ 
diación entre sociedad civil y Estado, nuevas formas de representacidn, pa,:,ecen in- 

En este tipo de diagnóstico se basa la propuesta de redefinir no s6lo los 
contenidos de la política sino taml:iién las modalidades tradicionales de relacidn 

1. 5. Estrates:tas artiCti.ladóras . :'· Co"ñ"~~·MrFvs~ -pá'I'-e-rcipación 
, e e 

políticas. 
fuerzan la natux,aleza potencialmente conflictiva e inestable de·las instituciones 
bidas como legitimas, dificultan esa "transacci6n" y, en patses como el nuestro, re- 
pg. 18). Las situaciones de crisist la incapacidad para responder a demandas perci~ 
institución formal y minuciosamente regúaada por la constitucidn, de la ley" (13~ 
cuerdo informal entre las distintas partes que componen la sociedad civil que no la 
intereses. El instrumento t!pico de esta inmensa transacción es bastante más el a- 
tación de la voluntad colectiva, Bino "como una 'inmensa transacci!Sn' entre diversos 
Tal como lo sintetiza Bobbio, el Estado contemporáneo no se presenta ya como manifes- 
de la sociedad civil, son caractertsticas de todos los sistemas pol1ticos modernos. 
estatal en áreas vinculadas a la difet~nciaci~n de intereses existentes en el seno 

Esas tendencias a la concentraci~n tlel poder y a la fragmentación del aparato 
en razón de su ubicaci~ en una soGied~d dividida en clases (11)° (12). 
dad, el prestigio, la capacidad de movilizar recursos y la fuerza que le corresponden 

tivo, que se b~'ª en la negociación secreta y no en el debate p~lico, en una partici- 
paéi6n jerarquizada y no igualitaria, dado que cada individuo participa con la propie~ 

c~,1dente y no ascendente, como ·corresponder1a a un sistema aut!nticamente representa- 
versal,? partir de la afirmaci6n de una l~gica de poder que opera en sentido des- 
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La def~nici6n transcripta apo~ta dos conceptos significativos para la eva~ - 

vimientos anteriormente exclutdos de aqu@l control" (1S). 

ciones regul~doras en determinadas situaciones sociales por parte de grupos y me- 
esfuerzos organizados para aumentar el corrtr-o), sobre los recursos y las institu- 

Un organismo de las Naciones Unidas la ha definido rec.ientemente como "los 

No siempre diferenciada con suficiente claridad en el lenguaje de los acto- 
res poltticos, la participaci6n aparece como un mecanismo. de mediaci6n y repre~ 
sentaci~n con mayores potencialidades transformadó?ías •. En las propuestas más pla- 
ramente definidas con una orientación anti~statu quo, la participaci6n es plantea~ 
da precisamente como una práctica p l!tica conducente al cumplimiento de objeti- 
vos de cambi~ social. 

1~5.2. La participaci6n 

bre ~elaciones de poder y en etsos t~rminos el Pacto resultante será, en mayor o 
menor medida, un pacto de preservac!6n del statu quo. 

A6n en ·esas condiciones, la concertaci6n no deja de ser una negociací6n so 

posibilidades de adecuaci6n entre democracia liberal y sistema capitalista (14} 
las diferentes fo:nnas histdricas de concertacidn significan también diferentes 
siguientes repercusiones sobre paú~as de desarrollo y distríbuci6n de ingresos, 
precios y salarios hasta compranisos obre inversi6n y acumulac.i6n con las con- 

Abarcando un amplio espectro que va desde acuerdos limitados a niveles de 
objetivos de largo plazo. 

relativo a asegurar la estabilidad del sistema pol1t:ico, provendr1a de formali- 
zarse a trav~s de un compromiso ptnllicc y versar no solamente sobre la resolu~ 
ci6n d~ conflictos coyunturales sino pt'Oyectarse sobre compromisós en metas y 

La mayor potencialidad legitimadora y por consiguiente la mayor eficacia en lo 
concertación aparece como una r~p1ica legitimada de la negociaci~n col"'pOrativa. 
con intereses contrapuestos y respaldada por la intervenci6n del Est~do, la 

Entendida como mecanismo de regulación de las relaciones entre actores 

1.5.1. Concertaci6n 

H.tico. 

implica una modalidad particular de resolver la contradicci6n entre acumulaci6n 
1 1 

y distribuci6n, y compromete su respaldo a una detenninada forma de r~gimen po- 

sus relaciones fundamentales: adopta un determinado estilo de desarrollo que 
La idea de p~cto supone un acuerdo mediante el cual la sociedad redefine 



tivas basadas en vtnculo.s de tndole emocional, pat'ecta afirmarse un;;i hi1"'""4,:i .. ~~ 

los liderazgos personales, en péU'te por la superaci6n de las solidaridades afee-· 
ci6n de los contenidos de la pol!tica. En parte por el relativo debilitamiento de 

Tales movilizaciones implicaban tambi~n intentos de avanzar sobre la defin!~ 
pectivas amenazantes para el~ de la democracia argentina. 
za frente a la pol!tica, y la b~s~ueda de salidas individu~es renacen como per-s- 
solidaridades entabladas no se ~u.fortalecido, el escepticismo y la desconfian- 

' ra generar canales de movilizaci"Sn y p !'tu:tpaci,n ~olttica,_(l.7 l \ 

Esos primeros embriones de participac~P parecen haberse agotado¡ las nuevas 

miento informal ~ue, ~ajo diferentes fot>1nas organizativas, s~ mostraban aptos pa- 
1 

vimientos de apropiación de tierra I etc,, const~utan agrupamientos ·de ~ecluta~ 
dad barrial, grupos de 'ilfflas de casa en defensa de sus condiciones de consumo, mo- 

Nueva~ fonnas de o~ganizaci~n. nuevoa'movbnientoa, inauguraban distintas modali• 
dades de intervenci!n enJla escena p<lbltca. Reivindicaciones 8ticaa nucleadaa 
en torno a las organizaciones d derech~e h_umanos, demandas eapecfficaa por aitua- 
cio?es que afectaban a detenninados gt>upos, la generaci6n de una mayor COfflP'I'Omia~ 

con la problem~tica del &nbito municipal, asociaciones de auto-ayud y solidar!~ 

' . ranzas en el desarrollo de mecaniamos participativos tanto en el interior como 
por fuera de las estructuras organizativas p~eexiaten~es. Los parttdea poltticoa 
pat'ec!an most!'aJ> una nueva cap~cidad qe convocatoria qu~ se manifestaba en loa 
procesos de af:tliac!Sn, intervenc.Mn en elecciones internas y:campafia electoral. . . . 

Algunos estudios de caso deaal'2.'10llados durante los dltimos afios d~ gobier~ 
no militar, seflalaban procesoa d~ acttvact,n pol!ttca que pe;,nitt~n fundar- eape~ 

1.6. Partic~paci~n y ~iudadanizaeidn del individuo 
' 

namiento soci la partir de una .apreciaci6n cr!tica de los si~temaa existentes. 

ciando la eficacia participativa a la vez con la democracia y la transformaci6n, 
"con el r~gimen poltt:ico . y el cambie de las relaciones de poder" ( 16 ~ pg,; ··!06) y 

definiendo modalidades de participaci6n que se inscriben en propuestas de reorde~ 

Otras propues taa refieren directamente a las posibilidad.es de cambio, aso- 

.. 
ción en el interior de las sociedade~ 1modernas. 
res anteriormente excluidos def·control de los mecanismos que definen su distribu- 
mo objetivo la transforrnaci6n de las relaciones de poder, en beneficio de secto- 
poder. La participación se plantea.como una forma de acción política que tiene co~ 
superaci6n dellas condiciones de exclusi~n remite ast directamente al &nbito del 
exclusion como separación del control sobre determinados mecanismos sociales. La 

luación de~ contenid~ de la propue¡¡ta: se habla de los excluidos_y se define la 



Las polttic.~ de alud y lGt cons.;guien:tes C@)bu,s en la confomaciSn del 

sector han seguid muy de cerca l•s transf01"111aciones de 1ndole estructural ocu- 
rridas en la sociedad argenttna en la rtltllnas d~cadas. Las modalidades de arti~ 

Estado, 
de. .rdeu geneo:,al 8'11&nadas de·les cigani"Slles deJ. te apli'Ca~s 

1 
:Con.s~e;'AJl1$$ J?•l!t!ca de. ud ilt1 e njul'ltf.':l de a,cc~neat y-. ODJ!~nes· .de ltss 

funciona,:i:os _est!i\t~lea que ti .n· efee~:s. en· el P'l'tel'l~tl del· ~cteÍ, ~1ud. ~El sen ..... 

tido de esta definición es p,:ocUl' . r la di:f~enc~c.i:Sn en'f:lte pol!ttc&s- efect~en·· ·:., 

La problem4tica de salud exhibe n un ui.vel conc:ieto l~s ~ro~ted~des de~c~~ 

tas en el punt~ ante,:,iQ~, 

del sector, 

tir y definir opci1?>nes y fll"io,:iida.d s en iuncUn d •qu~lles valores: q,ua. Cl\d~ ee, 

ciedad distinaue C mo m4a est~ C~ente a$OC~de~ a la plena ex•lt~ct,n de la con"" 

preseX'Vación_ del bombi'e (lSl, e 

.. .. '\ . 
he servil' de par&netr~ pa~a l• ~plicac~ n del conoc~:i:ento espect.1.tzado,-so~e to~ 
do sl se acuerda en que la ins.tnci t8cn.t'Ca nunca es neu~ll, y q_ue existen e4@1Fe 

difex,entee o;eciones adecuadaa :p X"&\ e«>VU' n ~ l& afU'l'ftac~n de de.temi1d~~ fpr:,...,, 

la capacidad de leis indiVidu s· p ~ di:scutw en to~no al st'stena de ·valOites que de~. 

nivel de las decisione o e 1 ~ illat ne~$ ~~l!~ico ~ep~esentat!v~s, 

u • de lis dec·i1$ienes t~cnkas, qued~ en pie ' Sin emharge, per encima o p 

ria autonondzaci8n de loa ~,:,ga.l,,l.>..ilt111,;;,S. técntc s del Estado, y su pre~!nencia en el 

•• \ 1 . • 
puesta polftica, es sin duda una de 1 s ~f!l'l&S que pueden :i:nlpedi!.t la. gene¡,"l+Zj),"' 

ci8n de la participaci n democ 4tt Su p s1.hl-e inc~etencia :fren.ta ~ p,:,obl~s .. 
cada vez más cOD1pleje>zs, que requieJ1~n soluciones tlcntcas r,esel.""Vad~s exclusfya,:nen"", 

te para ser :f'ormulad&s por espec~list•s, stll en l" base de la tdea de. una neceaa ..... 

do debe manifesta~ su prebaciSn re.ch~zc ante detea;,mtnades conten.td~s de u~ ~rio~ 

La cuesti8n ~alativa 

. 
de. los ¡?roblen,~~ i>exc.if>idos e o ~s a¡>rem~ntes, tegias particularee de ~esoluc· 



a trados por las entidades de benefic ncia 
cornpartt~n la atenci6n gr,atuita que se pl"lt:.:. ~aba al indigente con aquellos o..::-dnis- 
dad esta~a: era ndnhna, alguno h~~pitales de jurisd!cci~n municipal o militar 

En lo ~e:acionado con la atenci6n mfdica prestada a individuos, la activi- 
berculesis. 

ria de salud se canaliz na tttav& d 11'ep tmnent de-lligiene, dependiente del 
Ministerio del Int i01", y se centrtan en el e~ntrctl de las c0ndtcane.s sanitarJ: s 
relacionadas con la act!iv:td d ecenSmtea, ·i'uMmnentil;lfflente la aup~!.si",n de la sa-.. 
nidad de pue:rtes y siat de b,arusp t~: Tamlii~nse des~~ollan acti.vid~des 

\ destinadas al cerrree L de enf 'JJledades truandltffiles, en particul.~ malat'.ia y tu-. 

'· 

del, s_:tgle las actividades del 'Estado en mate~. 
' 

. 'Dur-ant;e las· prime.ras dlc d 

2 .. 2 .. 1 ~ La ··c~"tlira -dé ·ttttl~ ~1! "d ~de· 1,reera1 
, , , e < , < , e e< t 

• •• ~ • • · ... .... · ...... "'t -.t ~- ""(' - - - 

culares. 

\ tran en la base de su emergencia y expltcan en parte sus caracter!sticas parti-.. 
cal y los céilllhill>s · c,~idas en el· sistema polft.i:co. son pr-eceaee que se encuen-. 

' tura del empJeo y: el j.ngreso. la ex:pans'16n y eensoli'daci6n del -movimiento sindi· 
su impacto señre la configurac!'Sn del-111e!'cado de tra15ajo y la cQns:iguiente estruc- 
ción· de sus estt'uctu:t"~ y func~nes, l·as- caractett.fsticas de la tnqustriali-zaci6n, 

\ ' 
.SU:..1'11.tdos· pe!>r el aparato estatal, 1& complej:tza. cuarent• afios. Los nuE!'Y'os !t"Ol 

' ea uno de:loa productea ~ sultarrtes de las c.niplejaa, profundas y :frecuentemente 
contradictortas tranafel'lllacionea, u sufltx la soctedad argenttn& en les dlt!mos 

Puede· afim¡u-se que el n"steza d sea,vic~s de salud actual-mente existente 

. . 
explican la evoluctsa de la o ganizaciSn y financ!ac!~n de la atenci6n -mfdica en 
nuestro pata. Sin &nl~gc.,, n '1D& fix,eve r,eeapitulacíon del procese> histórico ar 

gen.tino pueden eenalU'se. a_lgun11s hites s_ígn.ificativl!>s de traacendenc!a pa,:,a di- 
cha prohl~tica, 

 
J 

FaJ. ta .todiw!a m,ci,.ft:dr la histMtia de ~s condiciones socio~poltticas que 
man , !' ,. 

_ ... 

-, ' la·esfera de salud ea particulu,mente aprepiada para una discusi6n en tot'no a va- 
l I 

lores por ~atarse de. una condic:t6n es-trecñamente asociada a la imagen que cada 
sociedad ~e fCDfnllUla de les ~°'!veles de liienesta~ y de desarroll~ de sus potencia- 
lidades vi~•lea • que tiene der cño ca.d~ un0 de los seres humanos que la_confor- 

en el ~it0 de la· :rganizec¡: n y financiact8n de la atencilSn -médica .. Finalmente, 
ectado directamente las ~elaci~nes de poder· culación del sistel!1a p~lttico ll«n 



 ~   

destinada a proteger a sus adherentes de una serie de riesgos vitales entre los 
cuales acriecentar& paulati'Ilamente su importancia la cobertura de atenci6n médica. 
Aunque las primeras formas de mutualismo se relacionan con las organizaciones per 

tenecientes a colectividades extranjeras ( italiana, francesa, espanola, ingle- 
sa, alemana l tarcih! ... n estuvo tie-pr-eaentada tempranamente la solidaridad de tipo 
gremial, bajo la forma de instituciones como la Sociedad de Socorr-os Mutuos "San 
Crisp!n", que en 1856 agrupan los zt.1p tsros, o "La Tipogr~fica Bonaerense" or 

ganizada pocc más tñrde. El moivimiento social cristiano se expresa en 1892 a 
trav~s de la creación del P~i:mer C!rculo Cat6lico de Obreros que proporciona a- 
sistenc1a social y capacitaci6n a trabajadores y sus familias. 

A partir de esos p~imeros n~cleos de solidaridad grupal las mutualidades 
comienzan a multi~lic ~ae~ n 1910 e cuentan 560 asociaciones, en 1927 aun~- 
met"o llegaba a 1~141 con p~c~ de 500,000 afiliados. En 1940, 2000 mutuali- 
dades cuhr!an una amplia gama de ~1e~gos, a t~avés de actividades ent~e las que 
se corrtaha en algunoa casos ~estaci~n directa de atención médica, odontológica 

y faI"l!lac@utica, y en ot~os el OLorgamiento de subsidios para solventar gastoo de 
mater>nidad e enf'el:'TTledad, beneficiando a un millt>n de a:filiado:s directos y sus 
respectivos gNpos famil:i.arse • 

Estos prime~os movimi~nto nolidaries comenzarán a diferencia!'se cuando al- 
, gunos sectore asalariados logren !ncot~orar, junto al aporte de los afiliados, 
la contribuci~n de los ~ecpectivoa Emlpleadore, elemento diferenciador que sena- 
1.a, en la década del 40, el origen de las ob~a$ sociales (19) 

2. 2. 2. Estado de C?!!'Prorniso y Participaci~n A!"Pli~ 

Es precisamente la d cada d 1 40 la que marca el momento de ruptUt'a. Los 
cambios significativo~ ue e pr duc nen el sistema de atenci6n m~dica están es- 
trechamente asociados con la tra formaciones generales que sufre la sociedad 
argentina en ~sos afies, en particulal~ c~n el nuev~ compromiso de clases que con- 
forma la base de 1 e trategia peronl ta (20). El Estado se ampl!a, incorporundo 
a la alianza en el poder a 1 s nuevos sectores urbanos surgidos en virtud de 
los proceso~ de industrializaci~n. migración campo-ciudad, y crecimiento de los 

desarrollarse en el pa1s la cobertura mutual, Muy tempranamente comienza 

La población con capacidaa de pago directo acudía a- la actividad méo.ir:a. pri- 

vada, ejercida fundamentalmente a t~avé3 del consultorio m~dico individual y cen- 
trada en una pr~ctica poco compleja, con escaso desarrollo de especialidades y li- 
mitada ilcorporaci5n de tecnologta. 



A 11. 

Respecto a las obras sociales sindiea1es, no parece posible rastrear el ori- 
seguro~ .. 

' lo menos en par-te, l'!Jcn pt'Opiedad del E$ta<W pil!'ticularmente báncarios, carne, 
incorpwa a los grandes ~emíi,s que nuc1ee.n a tl'anajadores de empresas que, por 

ficiando a1 personal de d.tfe,rentes in:tster:!os, del Congreso de la Naci6n, de la 
Municipalidad de Buenos Aires y de las Puerzas Al"Dla.daa, Para la misma ~poca se 

Asistencia y Previsi~n Social para f'e'N:'ov.iar1 s , 111'8 tat>de, ya durante el gob1er 

no peroniata, el sistema se geuera1i-za en la Administraci8n Pill>l:tca nacional bene- 

Secreta~ta de Trab•jo y frevis~on baj el ltderazgo del entonces Coronel Per6n. 
El primer ejemplo lo constituye la c:re c!6n en 1944 de la Dirección General de 

de -salud estatales y para·eat ta1es, Cl"eadas • travl! de una serie de leyes y 
decretos~leyes cuyo origen puede rastrearse en la actividad desal"X'Ollada pOt" la 

Es p~sihle seguir el desar~ollo hist~~ico de las instituciones de cobertUr>a 
social.es. 
forma del seguro social, que constitui:ran el n11cleo del actual sistema de obras 
para la organización de reg!menes de cobertura de atenci6n m~ica a través de la 
formas de interacci6n los diferentes grupos laborales logran el apoyo estatal 
terio de Salud, recientemente creado._ Como expresi8n concreta de esas primeras 
diciones y expectativas que el model~ que e intenta desarrol.lar desde el Minis- 
lares de organi'zaci6n de la cohertut"a de atenci6n 111~dica, más acordes con sus tra- 
ja tamlii~n en su preocupaci6n por la salud y se manifesta en modalidades particu- 
ducción, que luchan por mejores ingresos y niveles de vida y bienestar, se refle- 
una sociedad pasiva. Las exigencias de loe nuevos sectores incorporados a la pro- 
un proyecto ·elaborado "desde arriba" e implementado de manera paternalista sobre 
yuntura, no-puede pensan,e su actividad en salud como la manifestaci6n lineal de 

Sin embarge, a pesar del. papel protag~nico asumido por el Estado en esa co 

bajo en los.diferentes procesos productivos. (21) 

destinado a·garantizar condiciones adecuadas en~la utilizaci6n de la fuerza de tra- 

la efectivizaci6n del derech~ a la.salud, se traduce en una expansi6n sin prece- 
dentes del~ capacidad instalada del1sector ptlblico y en un cuerpo de legislación 

Esa nu~va actitud del Estado, que se rec~noce como responsable y garante de 
zación y modernizacien crecientes. 
el consumo~ los beneficios y oportunidades de una sociedad ~n proceso de urbani- 
lítica social, asegurando a los diversos sectores una participaci~n ampliada en 
y funciones, interviniendo activ~nte en la esfera econ6mica y reforzando supo- 
servicios en gener-al y del aparato estatal en particular. Incorpora nuevos roles 
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na.L cenducen, ,a p~opuest s _de ra.ci nal~ac:i8n de·l· aec ten p'1il;i1icc,, que en la prácti-, 
ca se traducen e:n la ~.r.>aliz c.:t$n del Cl'ecimiente de su capacidad instalada, e 

!nui"r el_ gasto en salud del Estado Nacio austex-idad fiscal, L s intentes p r d 
' El sectc:w s4lud e ~e afect d0 p~r 1 s censecuencias de las p~ltticas de 

y sew:i.ciC!>a y 1 li:mi'taci~n de 1 s p lft·ieas- Bocia.les aplicadas polt". el Estado(25 l, 
proceso inilaciena~i~- con l• con.siguiente catda de la demanda inte\t"na de bienes 

En esa :etapa. una se!t"te de pl•n • de estabili~acten destinados a centene~ 
\ . ' la inflaci~n y palia~ el défic:tt dft la o lanz~ de pagos a'lll?onen lq contracci6n 

del gasto p1lblic~ y el salartiD ~eal ~ e nsideriad~a elementes detet>minantes del 

' dida: de vigenc:ta deJ. 11\edele "populista" de 'l'elaci'ón errtr-e Estado y masas o, más 
palt"ticul~ente, ent'l'e Estado y- s.tnd:tc tea (241, 

en el inte~ior del sistema p~lttico, que pod!r!an eintetizaree aludiendo a la p,r- 
b~ permitir clvidar que ~n ese111omento se producen importantes t!."'ansformaciones 

Esa rel ci6n con los camh.tc,s en la cenfo't"fflacidn del aparato productivo no de- 
encuentran en la base del sistema de oñras sociales (23) 
asalariiados refuerza, segur-ament•, el parti'cularismo y la fragmentaci-ón que se 
nes. La heterogeneidad de las cendiciones de trabajo de los diferentes sectores 
ciario, en OA1paci0nes con 111uy d.tferientes niveles de productividad y remunet'acio 

desocupaci5n. Parte de la mano de eora excedente es absorbida por el sector ter- 
torsi6n en el mercado de trañajo donde empiezan a advertirse signos crecientes de 
Se trata de_ industrias fundamentalmente capital-intensivas que prioducen una dis- 
producci6n de_ óienes de consumo duradero. bienes-inter111edios y bienes de capital. 
sivQ~ A partir de ese 111ornento ~ aore una etapa de inversiones dirigidas a~la 

la d~cada de L 50 y asoctados en general con el agotamiento de la etapa 1'fácil" 

de sust:i:'tuci~n de .tmportaciones,destinada a la producci6n de bienes de consumo ma- 

problema se· relaciona con"los cambios producidos en torno a la segunda mitad de 
Un segundo hito que es necesario destacar en la consid~raci6n histórica del 

2.2.3. Crisis del Estadó·ropulista 

ne~ que dicho apoyo se logró en·la negoc!aci!n de los respectivos contratos de 
trabajo. Este proceso tambi~n tiene un primer> ant ecedent.e qtie dat~ de 1 ~44, cuan-. 
do,. en el ambito de la Secr.etar!·a de Trabajo y Previsi~n. se crea la Couiisi6n de 
Servici~ Social, encarg~da de "propulsar la implementacicSn de servicioe sociales 
eniLos ~dtablecimientos de cv.alqu~e.l" ramo de la a'ctividad humna donde se prestan 

-careas :retribufdas" (22] 

tura de l~_atenci~n .de salud, s1 embargo, hay fundamentos suficientes para sup~ 
gen de las: diferentes organiz.ciones que obtuvieron apoyo patronal: paZ•;oa. la cober 
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nib:tltdad de tecnologfa. participa.- vada. Aumento del recurso cama y de la dt 

El importante flujo financi ro d riv d d la expansi6n de la cobertura 
social est:unula la a.mpliacidn de la paeidad tnat lada d 1 empresa m~dica pri~ 

trataci&n de servicios con 1 
dica ~ue r ult~ privileg:t'ada: aquella centrada en la con- bertura de atenci6n 

financiera de las obr-aa ocia.les y la forma particular de organizac:16n d la co- 
lugar 1 expenencJ.:al a\DDent d la e pacidad alianzas y ne.goci 

ser calibrada en p sp ctiva h:tet tc.1 con un antliai's exhaustivo del. juego de 
salud y a1!n fuera del mismo1 e6lo puede 

de atenci6n m die y la diatribu- de ol"gan!'Z ci"n y fi nciact!n de l 
ci6n de pode!! en 1 :inte ior del a et 

La trascendenci d la medida en cuanto• su impacto sobre las modalidade 
en relaci6n de depend nci .. 

de obras social.es pBI'a todos loa trabajadores st . riedad de la af:iliact~n al 

consecuencias de s.i."'ngular imp~ancia pera la t talidad de los actores compro- 
metidos. es la sanci6n. en 1970 d le ley N1I 10.610. que determina la obligato- 

Un tercer 1110tOento nodal en la articul.aci6n :tnterna del eector al.ud1 con 
2 .. 2.4, TercfWa ·etapa : ·!Xf'á~ t recemp sici~n 'del sistema • 

entre los. trahajadc!,N!S C!>rgani~doa y la burocracia gubernamental (27) (28). 
que permittrt el eatahlecimtent clil canal.ea de comunicacidn m4s o menos fluidos 
modo a una situaciSn de equtlJlirt inestable en la relacidn Sindicatos~ Estado 
de mane:-a general cen el vand~i8l110 y los "mtegra.cionistas". Se llega de este 
predOIIU'nando en la dirigenc:i:a oorera las tendencias negociadoras, identifica.das 
'Q:'Ol·puesto en ,narcba por la 11N!voluci6n l:tbertadora" (26). Sin embargo, terminan 

lación soi)re distribucien, las contradícc~nes del sistema polttico facilitan la 
reafinnaci-6n del movimiento sindical peroni ta., tras el fNt.cas db. ~in.ten.te :.de. een- 

enfatiza la necesidad de priorizar aclmlu- 
tr:ibuci6n racional de recurso por definici~n insuficientes. 
desarrollo. El discurso "modernizante" y "eficientista" pone el acento en l.a dis- 
una capa tecnoburocr&tica. directamente comprometida en tareas de planificaci6n del 

encidn .. Comienza a desaxTC>llarse en su interior cul>riendo nuevos &nbitos d~ int 
duce su "achicamiento" .. Por el contntrio, las instituciones estatales ae expanden, 

Sin embargo, esa contracc1~n del 8rea de actividad social del Estado no tra 

fiscal del Estado_ emerge como xplic ci~n reiterada de.la contracci6n de sus pol!- 
ticas sociales y la desvinculaci8n de su responsabilidad cano garante y financia- 
dor del d~cbo a la salud. 

incluso en el deterioro de 1a existente .. A1m superada la fase recesiva, la crisis 



de salud y ·el estblulo al crecilniente de 1 cal?aci'dad instalada p:dvada, su estra-. · 
ceso relativ~ de 1 acct(Sn del Est d en el te.i•ren de la prestacien de servicios 

' 11p,:,iva.tizante11 en el sentido .de def'endee un ret.ro-. Portad~r de un i:deol g 

res y obras sociales. 

cedie¡,on, di:cho grup0 11~ntuvo cerrtae'r s flutdes c.on las organizaciones represen- 
tativas. de los profesionales y el moviJni'ento obre~, y bajo su intermediaci~n 
se concertaron las pºltt Ci\8 d~inadas a regular las relaciones entre prestado- 

co, partidario de un polt'tica de negocí~ci~n c~n las entidades intermedias de la 
\ sociedad civil. Con mayor o ffleno~ poder·segfin les dtferentes gobiernos que se su- 

' 

los niveles de decisian de la Secretarfa de Segw:,idad Social de un grupo t~cni- 
Este proces0 ae ~io fa~orectdo por el mantenimiento durante muchos afies en. 

das en el sector. 
tactos y negoctaciones en el que se defini'rfn gt:1an parte de las pol!ticas aplica 
través de dstos1 con los represent ntes sindicales, abriendo un espacio de con~ 

' c!6n de ideologta. En algiln punto del proceso que er!a necesario precisar co- 
mienza a eatahlecer puentes de interaccien con los organismos del Estado y, a 

Sin em?iargo, la e~trategta del eector profesional no se limita a la produc- 
serta. 
nes de manera ampliada, las cr! is mds generales de la sociedad en la que se in- 
perar posic!ones en un sectori en reorden miento. cuyas crisis repiten, en ocasio- 
cuerpo profe$ional y la mane~a como sus representantes intentan conservar o recu- 
trinarias del pensamiento m@dico reflejan las contradicciones en el interior del 

Mientl'as e.se complejo proceso se va desarrollando, las manifestaciones doc- 

2.2.5. La concértáéi8n'técrtóé~~tica 

cional y grupal h ta ese momento universalmente aceptados, marc~ un nuevo rumbo 
en la recomposici~n de las relaciones de poder en el interior del sector salud. 

vil y desmovilizaci~n de los eecto~es populares (29) (30). Eficazmente apoyado 
en una ideolog!a de corte liberal que nege valor a principios de solidaridad na- 

derog'!c.ir .. 
J,)rero se insertcS en la polt.ti:ca ~a amplia de despolitizaci6n de la sociedad ci- 

ecta apreciaci6n de lrt t·,.. __ .... endencia polit:ica de la ley de obras so- Una cqr-r 
j 1 0,:. ¡,. _.., ue las Fuerzas Armadas a plantear la necesidad de su ciales con~u o a g ~ 
.• J.978. La :tntenci~n de quitar basea de sustentaci6n al movimiento o 

• .r d .,p{taleá no m1Micos, incorpor-ación de modalidades de gestión empresarial, cion e qc., -· 

• ·r· ,.a rea!~tribucidn d' poder en el interior del sector y la incorporaci~n s1.gn1 icé:$1 u. - 

· ct~~es con significativa capacidad de presiSn •. de nuevos a ~.  



fol'IJ!la de efect!lr:iZiW l~tS. nt'las~"c¡: Na·~~$',., -l1Jfld.~te sev:vic ies propios• con- 

ncias en 1 s beneficios otorgados9 en la También es p sihle seffalar di-f 
hras seciales por empresa. 

g%'ado de fragmentación las o- por pertenenci i-egional • ubicand se en el 1i.1 t 

algunos casos por r a de act1.v1 d9 er. t'N) por jurisdicci6n administrativa o 
beneficiarios y la e rreq,ondiente efectivi'zaci n de la solidaridad grupal: en 

en1 a c!'iterios de agrupamiento de los polttico; existen diferencias i:mportant 

La betepogeneidad y cc,mplejtdad del conjunto no se liml:ta, sin embargo. a 
l.as.diferentes adm:tnistrac1onea y la dtf~ente sensibilidad a presiones de orden 

alreded.01" d~l 65\ de le poblac.Un t ta1 del pdB. 
no precisado de personas que se estima prestaciones de d!~o tlpo a ,m nfllnm:io 

. . 

~as correspondientes al personal de las fuerzas armadas y de seguridad. En con- 
junto 39g !nstituciones que proporcionan cobertura de asistencia m&iica y otras 

, las obras sociales prov;inciales y de dicha ley es necesario menc:tonaq ad 

men· de 1a ley !1º22.269, pTOll!Ulgada bajo e1 gobierno -militar. Fuera del rég:tmen 
tegl'ada.s en: el tnsthuto Nacional de Ol>ras Sociales, y actualmente bajo el régi- 
sociales estatal.es, y 1.as r~gidas por convenio empresasindicato. Todas ellas in- 
y del Estado; las obras soc.i:ales del persona1 de d:tx-ecci6n de empresas. las obras 
y empresas estata1es, son administradas POfl representantes de los beneficiarios 
tura a 8.5 . .millones de personas y. agrupando a1 personal. de diferentes organi&tDOe 
tivas del. mcw.imiento obrero¡ las de dmin:tatraci6n mixta, que proporcionan cober- 
llones de beneficiarios~ organizadas y adm:instradas por las entidades representa- 
sociales .sindicales - que actualmente s an 229 instituciones con casi seis mi- 
da--Y sus dependientes. Se liace necesario dilex-enciar en primer lugar las obras 
de financiaci6n de la atencidn ~dica para la totalidad de la poblaci6n_ asalaria 

nas distinciones en el" conjunto de las obras sociales que conforman el sistema 
Para 'UDél ~is.ta de tip bi t6r1co polftico es necesario introducir algu- 

2.3.l. Las ~owas·secia1es 

cesario analizar en profundidad para poder eval~ correctamente 1as propuestas 
po~ticas destinadas a aportar soi~iones a la presente crisis. 

sectores, cuyas caracter1stica.s particulares- modalidades de vinculaci6n es ne- 
La atención de sal.ud en Argen~ina e encuen~t-a hoy dividida n·tr-ea ub- 

2.3. Constitución actual del er-cado asistencial 

e~ may~ medida a fortalecer las ent dades intermedias sin fines de lucro. 
tegia general no se di!'igi6 a faci1it r la penetracidn del gran capital, sino 



Lamentablemente, la mayor parte de las referencias a las ratees históricas 

ma de seguridad social argentino mgs que cumplir su funci~n tradicional de garan~, 
tizar la conservaci!n y reproducci6n de la fuerza de trabajo, ha servido para re~ 
producir y afianzar un determinado modelo de p~4ctica· médi~a, con alt!sima pro~ 
porción de atenci6n sanatorial, altamente especializado. con empleo de tecnologfa 
sofisticada y costos elevados. 

lidades globales de la práctica ~ib~al. De hecho se podrfa afirmar que el siste~ 
para los profesionales de la salud que lograron mantener, a su amparo, las moda- 

' . hería constituir un toque de alerta no sSlo par>a sus beneficiarios sino tambifn 
cia del sistema y hacen m§s irritantes aQn sus desigualdades internas. Est0 de~ 

en la actualidad. El costo creciente de la atenci8n médica y el empobrecimiento 
absoluto y relativo del sector asalat'iado ponen en serio peligro ¡a supeit"Vivin~ 

Sin emba~go, el problema t~cnico y ~inanciero parace·ser el m&s acuci~nte 

en las condiciones de vida y de trabajo de los distintos sectores asalariadoa y 
de una visión limitadamente particularista que atiende fundamentalmente a alcan- 
zar ·objetivos grupales-., 

de la heterogeneidad del mercado laboral, fun~amento de profundas dife~encias 
clase trabajadora argentina y la reproducciSn en el sistema de seguridad social 
no menos importante, se plantea entre una proclamada solidaridad nacional de la 
rantizar la salud y el bienestar de millones de argentinos •. Otra contradicc!6n, 
sienes poltticas a cambio de comprometer el~futuro de un sistema destinado a ga- 
ciones s6lo en su car4cter de empleador, y negociando con los dirigentes conce~ 
la org•nizaci6n de la cobertura para sus afiliados, ocup&ndoae de aportar solu- 
y su hist6rico desentendimiento del problema, dejando en manos de los sindicatos 

de su capacidad de negociaci6n·y convocat~ria. 
Existe, en-realidad, una primera contradicci6n entre la intenci8n po~ parte 

del Estado de absorber el sistema de obras sociales, o por lo menos su contrQl, 

El debate pol1tico en torno~- las obras sociales se ha centrado en los til- 

timos anos en el sistema de gobierno de las entidades administradas por sindi- 
catos, en estrecha relaci6n con la af i1C'maci6n del poder sindical y la expansi6n 

o financiera. 

los mismos,1 y la existencia o no de "aportes especiales" prdvenientes del Estado 
o de imposiciones específicas sobre determinadas actividades de !ndole comercial 

lidad de recursos, derivada del número de beneficiarios, el nivel de salarios de 

cados. Las más importantes surg•n probablemente de la disparidad en la disponibi- 

tratados, :o ambos - en los pI'Ocedimientos administrativos.y los co-seguros apli- 



diciones de eficacia de la actividad curativa, la evoluci6n de las func.u>nes de 
ci6n, la divisié3n t@cnica del <!>bjet0 de trabajo -in~dico, los progreses en la,s con-. 
de problemas: sociales, la definici:~n de 1·~s c0ndreienes· de· excelenci-a de la at en- 

¡:,ectos detenninante: 
· I. Las :concepciones demfnarrtee en tcr,no &l', ~lif.lie~ m@d;ict,. ~ la,r:. cqn~-id~~ci,n 

de las posibilidades y lhiites- de la ''ir.•te(t)Vencifn11 -1n~dica en di:fet-entes lireas 

. ' . \ . Sin ·eméargo • las ·modalidades pa1"tieul•!fles a, "rgan:i:zación del sistemél ¡>:r+°"' 

vado de producci~n de ae'I'Vicics de atenct!n 1n~lc~ han 1"es:ultado s81~ en P'V'te 
\ ,. ,. 

de ia evoluci:~n de la demanda SGl,vente1 tlt,Rlhtén fü~n tenido peso'. en ciexitc¡¡s as, 

subsector privado en los 1iltime>s a.fies con la extens:i:Sn de la cobertura s~c$..ql ' 'l 

1 
\ derivada de la ley NºlS.610 y la afirmaci:8n del sistema de segur~s priv~dos des~, 

tin~do a _la poblaci~n de mediaM y alt~ ~cdel" adquisitive,, 

·! .. Com~nmente se asocia la expansi~n sestenida de la capacidad !nst~l~d~ del 

les, en particular las que suf'rLercn la, intervención militar, 

2 • 3 . 2. El subsector · p!t' i:vado 

fl trativo y financiero que constituye la situación actual de muchas obras socia~ 
simplemente en compartir los problemas de definanciación y el desorden adminis~ 
cursos, no tendrá otra salida que la "nivelaci<Sn hacia abajo", traduciéndose 
sus riesgo~ vitales en un proceso que, sr se lo deja librado a sus propies ~e~ 
sus ingresos drásticamente neducfríes <!1.Ue asuma sC>lidariamente (ta cober-tuca. 'de 

y particularmente en el Estado. No es p~sihle exigir a un sector que ha visto 
un cambio de actitud por parte de los C>°tt'os- sectol!'es interesados en el p:r<DbJ.ema 

\ hacia la bilsqueda de soluciones de conjunto debe ser apoyado y estilnulado por 
Por otra parte, parece necesari~ senal&!t' que el indispensable moy:üniento 

pia de gremios medieva+es que de sindicates modernes. 

~ ac tO.an en .detrimento del denecbe iil acceso a una s·al ud tgualitsir;,ia, no avP.liil. el 
particula.1"ismo y las polfticas de neg0ctac!Sn que conside~an' selo intereses gru~ 
pe Les , ni ·justifica"· la visian "patirimonialista" de las obr-aa sociales, ~s pro.. 

' gumentos para eludir la res1;>onsa~i;lidad po:r> camb'iar relaciones de fuerz4 que 

·. ' tos del Estado. Pero ese enfoque de tipo histdric0 de ninguna m~nera ap~rta ~r·. 
conformaci~n del sindicalismo argentino y su conflictiva relación c0n les apa'X'a- 

sino par_a, defender pol!ticas de, ·mantenimiento del· 's~ ··9.uo. Puede sex, henefi- 
cioso mirc;lr hacia atrás para obaerwar cémo s·e fueron gestando los organismos de 
cobertura de salud ,.·y de qu~ manena influya en eu consolidkción la pa,rticular 

\ d~l sistema de obras sociales·ise hélcan, no pa~a desnuda~ sus contradicciones, 



l6 ..... ,.,. 

nes institucionales en las que dicho trabajo se realiza: las nuevas técnicas de 

nes :de orgardzaci~n de la átenci5n médica, acentuando la complementariedad y la 
dependencia entre profesionales, como dnica fo'Iltlla de lograr la comprensión oe la 

. . ·...... .. ....._ _ 

total.~dad de los procesos que actúan sobre el er-genfsmo humano. Estos cambios en · 
las condiciones de trabajo est~n estrechamente ligados al cambio de las condicie- 

El desa?'!'ollo de la especializaci-a·.:i ha tenido influenci:a sobre. las condicio- 

turalmente del avance cient!fico.y del creciente caudal de conooimient~s que un 
profesional' debe incorporar·0para marrteneeae actualizado en su campó :espec!fico 
de actividad. Sin embargo, en el &mbito de la atencidn ~dica se ha producido un 

1 1 
1 • 

procese de 1t1ul tiplicaci6n de nueircus:01especialidadee y subespecialid~des muchas ve-. , 
cesa asociadas con el dominio de.alg{ín pr~ced.uni'erito.t~cnico o el manejo de deter ... 

: .... :..·;.... .... 
c-::" minado instrumental~"ti'cularmepte rentaliles., 

En general se considera a la espedializaci6n como un proceso que deriva na- 
c,omplej idad. 
últimas décadas: la especializaci6n y la incorporación de tecnolog!a de alta 
procesos que han caracterizado de manera ~s significativa su evol~ci~n en las· 
interna que se. ha producido en el sector y en el diferente impaéto de los dos 

Esa heterogeneidad organizativa ha inflido sin duda en la diferenciaci6n 
vidual aislado hasta las grandes empresas médico sanatoriales. 
mo modo, la organización de La- practica puede val'iar desde el consultorio indi- 
quipos, o contrataci6n de profesionales retribu!dos mediante salario. Del mis- 

concreta eses beneficio pueda asumir formas que van desde la retribuci6n del tra- 
bajo personal hasta la valorización de un capital invertido en instalaciones, e- 

bajo las modalidades de libre elección del profesional y pago por prestación. 
El.móvil ~e su actividad es la generaci6n de ur: beneficio, aunque en la práctica 

da solvente, aquella con capacidad de pago directo o cubierta por alguna forma 
de seguro social ( obras sociales, mutualidades) o seguro privado, en' general 

·En el mercado de atenci6n m~dica el sector privado absorbe la deman-· 
cios,etc. :(31) 

del Estad~: control, fiscalizaci6n, regulaci6n, prestaci6n directa de servi- 
con la atenci6n de salud, en par.:i:icular las caracter!sticas de la ·in:tervenci6n . ) 

III.'Las modalidades asumidas po~ las variables pol!ticas relacionadas 

II. El desarollo de otras ramas de la producci6n de carácter subsidiario, 
1 . : 1 

en particµlar 1as destinadas a la elaboraci6n de f4rmacos y la fabricación de 
equipos· de diagn6stico y tratamiento. 

. 
control ·social asociadas a la práctica médica. 

~ . 



Como consecuencia de esa efectiva penetraci~n de modelos culturales, la apa- 

demanda de :una población de midic0s y pacientes que valorizan por enci1na y por 
fuera de c~alquier evaluaci~n cr~i~a los model~$ de conswno dominantes en los 
pa1$es centrales.· 

les que l"espaldan su incorporación masiva. .. en el mercado nacional, a la vez que la 

Para un correcto anAlisia de ias dimensiones del problema es necesario, en 
primer lugar, t~n~r en cuenta que el desa!'!'ollo de los modernos equipos de diag- 
n6$tico y·tratamiento ( del mismo mode que los a~ances en materia de producci6n 
de drogas con.efectos espec!f!cos sebre dete%'Tnipados procesos biol6gicos l conec- 
tan el probiema·de la atenci!n ·de sal~d con las necesidades qe ·:la acumulaci6n de 

. ', • • • : 1 '.\ . \. 

capital a ~stala mundial, y con la sttuac~n de 4~pendencia financiera y tecnol6~ 
. g:ka. de. los pa!ses perif,';'icos. Tanto la ape~•tologta médica como él s- ·medicamento 
se inserta:como un eslabSn en l~ cadena de la dependencia, suf~iindo las presiones 

· Y deformaciones emanadas de la propagarxia de los intereses industri-ales y comercia- 

la l"elaci6,n mfdico-paciente, ·-las relaciones interprofesionales y las entabladas 
entre prof~sionales e instituciones de ealud ·(33) (34). 

'torga en el alza alal"ll!ante de.l costo de la atención. Menor repercusi6n, pero i. 

gual o mayor importancia, ·:tiene el análisis de las causas de su creciente e in- 
discriminada difusi6n, y'las consecuencias de la misma sobre la educaci6n médica, 

que preocúpa a.:1los analistas de las modalidades de orgariizacidn y financiamien- 
to de los servicios de salud en razón de la creciente importancia que se le o- 

En cua~to a la segunda tendencia mencionada, la incorporaci6n no siempre 
criterios~ de tecnolog!a de alta complejidad y elevado costo, hace tiempo ya 

. nio • tend~ncia que conduce tamb.:t4n: a definir las ne~esidades del 'pacie~te en tér- 
minos de lo que·'Al.mismo. tiene para ofrecerle. La fragmen~aci6n de¡objeto de tra- ~ 
bajo médico obstaculiza la comprer.si6n del paciente como unidad compleja, esti- 
mula la v~si6n biol6gico mecanicista que ·lleva a procurar tan s6lo la · recupera- 

. ci6n del 5-rgano o sistema afectados, y rechaza la consideración de los condicio- 
nántes familia.res o·sociales delos procesos de enfermedad.(32}. 

t ! 

. . 
Sin embargo, no siempre la agrupacidn.supbne el trabajo en equipo. ·Muy fre~ 

cuentemente' ·el profesional especía~izado conaid~tla tan s~lo el objeto i'hmediat~ 

d~ su' actividad, y aborda i¡ ;~_~:~g1a ·tra~ad~ como. un prc;,bl.ema cuya solu~i6n 
se enc_uen:'tra en l~s l!mites_d~· los·instrumentos tt!cntco cientfficos bajo sud'o~i- 

. ' : . 

diagn6stic~ y terapfut:tca, la.necesaria coops:z1aci~n entre. especialistas, y el cre- 
ciente .có.¡to de . los equipos ha determinado el desa.rr,_ollo _d1 l~ atencidn en gran 

des ot-ga~i'zac·:tone• m&Ucas. · 



. Esos rasgos. le confiwen un se~tgo que acompa~ y replica las carac.ter!sticas 
prov.is!ón de serivicios a la po51aci6n~ 

tien~n particular importancia la 01ttientaci1n oiol~gista, curativa, _la configura- 
ci6n auto~ita~i4 de la relación fflédico-paeiente, el fuerte c~onente tecnocráti- 
co , el cred;ente pel_igx,o de iatrogenia y las ca.tactertsticas no igualitarias de la 

Entre. 4'Sas caractér!s.ti'Caa de.finit,,rias del 11lQdelo ·m&dico hegam8nico(35), 

rio seña Lar que la tendencia l'ri>vati'zan~e que domin~ el conjunte;, de las pol!.ticae 
sociales. bajo el_. gobierno miU:tar, cond:tc!onS el !reforzami,nto de un oodel? de 

\ . . 1 

práctica que tiene sua ra1cea·~n el pe~!odo anterior, pel'O se ~fi'rma en esos anos, 
agudizando sus. ,:,asgos defo1"Jllantes en el sentido de una crecíeiite me~cantilización 
de ia atenciSn de salud. 

En el tema de la repe:reusi8n de las políticas estatales ( expl!citas o impl!- 
citas} s~bre la conformaci6n de las 1110daltdades de la pr4ctiea ~dica, es necesa- 

qbjetivos que de.be cumplimentar el .área sobre la. cual dicha regulaci!n se ejerce. 

ejemplo de las deformaciones ~ue produce la capacidad reguladora del Estado cuan- 
do no existe~ o resulta voluntariamente soslayada- una def~nici6n clara de los 

casen la conformación de un dete:rminado modelo de práctic~,: puede servir como 
La reconocida influencia que ha tenido el Nomenclador de preetaciones m~di- 

tación del saber y la pérdida de la concepci~n del hombre como totalidad. 
lo de práctica que privilegia la especiali:~ación y, por consiguiente, ta fragmen- 
al enfermo o controlar la salud del sano. Esto se relaciona tambi@n con el mode- 
la capacidad, el criteiio y ~l tiempo m@di~ós dedicados a tratar integralmente 
el Nomenclado~ actualmente en vigencia retribuye mejor el uso de la máquina que 
corporación de procedimientos costosos y la sobreprestación. Es indudable que 
el pago por terceros en base a pr~cticas o unidades de servicio estimula la in- 

En lo ~eferente a financiaci6n, existe consenso ~so menos general en que 
los nuevos procedimientos diagn6sticos y terap~uticos. 
nen un importante lugar en la explicaci~n de la amplia y masiva aceptación de 
des dominantes de organizaciSn de la pr4ctica y formación del r-ecurso humano tie- 

sibles efectos iatrogénicos de cada procedimiento o innovaci6n farmacol6gica. 
Más allá de estas dete~inS:~':iones de tipo general, taw:>iéll) · la forma de re- 

tribución de las prestaciones, el tipo de financiación adoptado y las modalida- 

ción precisa de su eficacia sobre el desarrollo de la patología a la que se aplica, 

su efectividad en tér'T!linos del efecto social global de su i~corporación a la gama 

de recursos terapéuticos disponiñ~es,su _aegu.ri~dad en cuantp a los riesgos de po- .. .... . 

ratología de alta.complejidad es incorpor-ada a la práctica rn~dica sin una evaJ. ... :,._ 
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te necesiten una atencian más especializada y c~mpleja. 
Las consideraciones en torno a una p~Actica de atención de salud de menor 

precoz de los problemas, con prefesienales de fonnaci5n fumiamentalmente cltnica. 
· Una red de cerrtees peri'féri~os cen efectiva i'nserc.i8n en ia· poblaci5n bene.ficiaria 
. puede· t'esolver los pNhletllé\S de salud d; la 11Ulfflla s-in esperar la demanda espontá- 
ne~, y el hospi'tal censtituir un lugar de deriivaci6n para aquéllos que efectivamen- 

El camJiio e,n el ·modelo de atenci'6n puede pasar en prime!r' lugar por asegurar 
·condiciones básicas· de salud a trav~s· de actividades preventivas y una detección 

el aumento. del sector cuentapiropi's-ta, y las di'ficultades financieras de la segu- 
ridad social. 

Dicha:!l'ecuperaci8n constituye, ade~§.s, una exigencia de m!nima equidad, si 
ae considera que los efectores del. Estado representan el ünico recurso de aten- 
ciSn m~dica para la poblaci~n sin cobertu'l'a o con cobertura insuficiente, conside- 
~lemente'.engrosada en los· iiltimos anos porla crisis del aparato productivo, 

rasgos negativos del modelo de atención médica dominante. 
sector pilblico donde se concentt'an las mayores expectativas de superación de los 
profesiona~es. Sin embargo, pese a todas sus carencias, es en· la recuperaci6n del 
mas,. falta de eleme~tos indispensables para la atención, magra retribución a los 
dicciones, puede hablarse en general de deterioI"O de edificios, clausura de ca- 

dos por la pol!tica de contracci~n del gasto estatal en salud. Aunque existen si- 
tuaciones diversas como resultado de laa pol!ticas aplicadas en diferentes juris- 

·r..os efectores del subsector pilDlico han resultado par~icularmente perjudica- 

2 .:3. 3. El sub sector p1iblico 
necesidades. 
del poder de decidir sobre el tipo de acciones de salud que se adecuan mejor a sus 
-de salud, · del conocimiento de los dete'r!Tlinantes de su situación de enfermedad, y 

separa a la mayox-'!a de la población de la posibilidad de controlar sus condiciones· 
en la Cil)acitación y utilizaci5n del recurso humano en salud. Es excluyente porque . 
yor nivel:de especialización, agudizando de ese modo las deformaciones existentes 

sentido de que, al igual que dicho desarrollo, se define ~orno concentrador y ex- 
. . 1 

cluyente., ks concentrador porque supone ~iferencias muy mancadas pa,a los diferen;;.c 
tes grupos sociales en cuanto a· 1as posibil_idades de acceso a la atenéi6n, y tam- 
bién por~la notoria estratificaci5n que produce en los ingresos de los profesiona- 
les de salud en beneficio de-~a~~~ácticas con mayor componente tecnológico y ma- .. 

dominantes del.desarrollo soci0-polttico argentino de las últimas décadas en el 

:~,.,1- ~. 1 ', ' 

1 
1. 



narqufa der:i:vada de la supe!:'posic:Mn de t-ecursos· y la multiplicidad de v!as de 
acceso a los mismos. La atenc!8n p,:,og!I'arnada. soore la base de la cornposici6n de 

' ' dad creciente. utilizando la capac Idad instalad~ existente peeo elinimmdo la a- o 

de las actividades de salud del:ier! disefla!t' una Nd de instituciones de compleji- 

trada" al sistema poir medio de instituciones de ccmplejidad m!nima integradas a 
los lugares de vida y de t!I'añajo_ de la pobJ.acicSn cuñier-ta, y la. o.rganizac,ión de 
canales de derivaci~n que as_egu:r>en la atenci$n de les proolemas más_ complejos, 
exige la planificación del sistema. El organismo estatal a cargo de la regulación 

do el sistema de servicios deberd se!I' paulatinamente reorganizado si se quieren 
eliminar las cont!I'adiccionett- emergentes· de la s-uperpos.ición de recursos en unas 

1 

áreas y las carencias delos -mi1'111os- en 4'tras. La concepci5n de una "puerta de en- 

_Por supuesto, los cambios no pueden quedar limitados al sector ptllilico. To- 
les esté más allá de las posibilidade pl'eventivas y terapiuticas de su pr!ctica. 
apelar a soluciones extrasectoriales cuando la raiz de los problemas individua- 
el medio en el que ese individuo se desenvuelve, y debe tener la posibilidad de 
mo problema social: el personal de salud deóe preocuparse por el individuo y por 

Todo esto, por supuesto, impiica una concepción de la salud/enfermedad co- 
viduo a su medio social. 
tenci6n de.sus efectos más nocivos, la rehabilitación y reintegración del indi- 
ción de salud quede la función mas inmediata de la detección del problema, la con- 
&reas extrasectoriales: vivienda, servicios sociales, educación, y para la aten- 
butaria del sector pablico pase en mayor 111edida por la asignación de recursos en 
fecto, es probable que la solución de los prob~emas de salud de la población tri- 
ya sea qu~ pertenezcan al sector salud o a otros-sectores complementarios. En e- 
tención que requiera y atacar las carencias comunitarias con las armas adecuadas, 
les de org~nizacien de los se't"Vicios de manera de otorgar a cada individuo la a- 
tecnolog1a. Por el contrqrio, pa~ece necesario camñiar los par~metros fundamenta- 
po de organización de la pr!ctica:- curatlira y altamente intensiva en el uso de 

Se éopsid~ra ~ue la solucien del ptoblema no reside en trasladar el mayor 

peso de la: atenciSn de la poñlaci8n al hospital p<lhlico, conservando el mismo ti- 

.. 
' 

lo a la me·dic:i:na de ·mericado ~ 
. •·. ··~ .. 

1 • l ... 

sos nece.s~z;!.;;.s ,. pel'O en la, fo1.'lna· ds adeeua<Ja .paNt 1Joluc.ü:n1al' lo·,;·,pt-oblemias de la: . · 
po~ls.ci6n :cµh!erta y no con la tni'l"a pueS"ta en la necesidad de pt\'.>po~'ionar est!mu-··.: 

·, 
compleji~d tecnolSgica, apta p~ra da~ ~spuesta a los pro~lema• de salud de.im- 
portantes ·poréentajes de la población~· lJO pasan por, la propuesta de implementa- 

. 1 1 ción de una medicina" barata" .. Poor el cont:r.a"rli~, se t2:ata de asegurar-·los Ncut" 



gada bájo el goñierno de ~ngant.. El nudo del conflicto, entendido como el eje 
.despu~ la ley· Nº22.26g, refol!'l'l\éldot-a de la 18.610', ley de ohr-as sociales promul- 

: En realidad, se t!l"ata de ·un deñ.ate de 1lluy la.rga data en la sociedad argen- 
tina. Sus 1iltirnas ·manifestaciones se refiri'eron a los contenidos de la qu~ seria 

de las p:reatac!ones, etc. etc •• 

sas por las que se fue abandonando gradualmente el desarrollo de servicios pro- 
pios·y 'se generaiizS la_contrataci~n con e1 s-ubsector privado; qu@·oeneficios e 
inconvenie~te~ de.ri'Varon de ese p~ceso; ñas.ta t!J.UE punto se acept6 sin discusi6n 
la :ideologta m&dica domin~nte;· en qud 111~dida la pcb1aci6n 1cubierta ~e be~eficia 

• : . . • 1 
. ' . . . . . \ '. . 

.ef~ctivamente con la apl:tcac:t6n de modal:tda.dee de contratac':iSn basadas en la li- 
. ; . ' . '. ' \ \ . . 1 . 

bre, elecci~n d~ J?!rOfesi:ona.l y el P.ago per pll'estaciSn; ñaeta qug punto el siste• 
rna de contt!ataci&n actual ob1rtaauli'Za la vigenci·a del principio de 'integralidad 

. ';mpone la multiplicidad de i'nstitu'cipnes financiadoras ;- cuáles fueron las cau 

del sistema y las formas de organizaci6n dominantes: qu~ ventajas y desventajas 
Tampoco se intenta disce~ni~ la relaci6n existente entre las limitaciones 

ra a definir esas necesidades. 
las necesidades de la población cuñierta; nadie se pr>eocupa por comenzar siquie- 

piios. gene~almente aceptados a, nivel ret8t"ico : solidar>idad, integralidad de 
las prestaciones, igualdad de beneficios, accesibilidad, etc. Nadie se pregun- 
ta cu~l de las 111odalidades propuestas permitir! dar una mAs eficaz respuesta a 

No se cuestiona la escaea vigencia que el sistema actual otorga a princi- 
deslindar:las causas estt'Ucturales de sus limitaciones. 

·bate en torno a la defensa de su cuota de poder en el sector, sin.detenerse a 
ana:lizar- ~i el sistema de servicios cumple sus oñjetivos • ni preocuparse por 

cusión p~l!tica sobre salud en Argentina. 
En efecto, parecer!a que cada una de las· partes implicadas centrara el de- 

. . constituye un modelo.adecuado para analizar contenidos y orientaciones de la dis- 
presentaqión ante el Congreso de un P~yecto de Ley de Seguro Nacional de Salud, 

El actual ·debate sobre el.futuro de las obras sociales, estimulado por la 

3.1. El debate sob~e las obras só~iales 
.......... 

3. El Seguro Nacional de Salud·: l ¡,uja por el poder o discusión en torno a 

valores? 

· 1 

tambi~n una valla de contención para los abusos derivados de la sobrepráctica. 
1 

la poblaci6n cubierta y un diágn6stico preciso d~ sus necesidades significará 



que se encuentra en la ~ase de ls t~:q,le c~isis que sacude al sistema: crisis de 

virtudes de la "p!'ivatizaci-gn•~ fllci'l1nente ·,ver:i:fical:>1.es en 'La med í.da en. que el 
crecimiento de la etq:,:rest=;t pl?'ivada. de !ndole luc,:,at:tva estimul6 el afianzamiento 
del modelo de pr~cttca que ñeinoa ca~acter:tzado como 1n0delo-médico hegemónico y 

set"Vic.ios de atenciiSn ~dica, de. tan .impe'rtantes· cenaecuenc ia.s para· el futuro de 
la salud de Lea argentinos. Ante el p're,runto "estatismo" no ae desp.ii~gan las 

. 
• 1 

ratos de ese Estada. 1 1 \ 1 
: 1 
: 1 

Quedan fuera del debate lasotf'as epc~0ne~· que deher1~n:def!niirse en la fu .... 

tura ley de Seguro: en particular las Nfeiridas a la ;futura '~ganiza.cian de los 

lps sindicatos- no se defiende camo un avance de las instituciones representati• 
vas en su funci5n de compatibll:tzax- intereses y conduciI" al bienestar del ~onjun- 
to. Por el contrat•io, se lo p!IIOfflueve en tanto estriategia que puede ~el:iilitar al 
contendiente en la puja CCt"PON.tive que se des~lla en el. inte:i>i~r· de los ·apa- 

ciales -apoyado por algunos secto~es entando debilita la capacidad de presión de 
lacionea entre Estado y Socie·dad Civil. El avance del Estado sobre .las obras so- 
se debaten relaciones de poder insel"'tras en una concepéión corpo~ativa de las re- 

Este nuevo aspecto de la pol&mica desnuda y amplta la índole de su contenido: 
prestación. 
cute la posibilidad de que el sector publico recupere un rol protagónico en su 
ción de los ser,vi~ios y las mcdalidades de contratación de los mismos. o se dis- 
la· capacidad !'eguladora del t2'·tado en los aspectos r-elacionados con la organiza- 

avalan o avalaron la intromisi5n del Estado en las obras sociales iindicales, 
con frecuencia se definen come antiestatistas cuando se ahonda el pr,obJ..ema de 

nes en relaci6n a los dos ángules del debate no son coinciden~es. Aquellos que 
Contr!:\ lo que podria suponei-se en una evaluación sµperf.:i.cial, las'posicio- 

del Estado en la actividad de las organizaciones intermedias. 

lante, se inco,:,pora ahora, ante el proyecto emanado del gobierno 1:·~dical el pIIO- 

?ilema del "estatismo", de:f':tn!de, por $US oponentes como una·excesiva ingereücta 

1 < • 

una puja en torno a relaciones de p~der, con escasa o nula referencia a la espe- 
c1fica pol1tica de salud que ei Eetado y las obras sociales deher!an llevar ade- 

~· 

de afirmación del poder sindical, tanto en términos económicos cotr0 políticos. 
A ese contenido vertebrado7 del problema, q~e convierte a la discusión en 

te -y con I mayor fue1•za1:bajo el gobierno militar- el futur? de las obras socia- 
les sindicales, en le medida en que constituyen uno de los principales mecanismos 

en torno al cual ~e polarizan las diferentes posicion~s, ha sido tradicionalmen- 



't\:·. 

.< fue ·concebid.o por algunos secto!"es del pel"On!smo en 1973, en el otro extremo, 
los ''segu?'Os privados" (IV remiten a la p~puesta neoliberal impulsada por el 

JAs cuótro opciones •xpltcitadas en:eJ. cuad!r'o se han .discutido en el pais 
en ia tlltima dfcada: la columna correspondiente a "Servicio" (I) reproduce las 
lineas ·gener.-alu del .proyecte de Siste,na Nacional Integrado de Salud, tal como . : . . 

1 

I i 
1:: 

+.: 

, .. ::·' ·.'"'(:..-=.::..::.'-:'"_-:~-~~· .. · ,:-~ ···l~·:_:..:~ ~;~:~<.n,i_.:~ .... ~~ ·· ~ . . 1. -,, . ..--· ...... ~ _, ~ ..  .  ·--· , . J.~  .. ~ .. ··¿.._ ...      · l ¡ 
%. 8Sdo n.·~ de 1u 0.11. m. Mint.11nd.m\m de 1u o.s. lY~ Seg\ll'Oe E!v.bl 

QOl'I tal1anc14 •atAti an'!_• ... c:cn tsll.'lencia =e:1vat1zante•, 

~ZACIOI IEL S1ft.llna 1ntagndo, ~ O.S. CXS\ efecto:nm propia, O OCIII kl.s. ocr1 efectDNe propf.al o con ~Uva de Ubre .arcado. 
SIS'l!:11k air1 servicioll ~ ¡:or tratando CXS\ el NCtor privado, tratando oon el .sector privado y los irdiYiduce optan por dite 

nivelm de car¡,lej1da4 y pcb1.a- el p(l:>lico y las otras o.s. ba el pCSbllco. Colcert:aci6n de pre rer:tee fo1:D'AII de ccbertun  
c:16n • CA1'9). . jo la regulaci6n tknica y la cios. O>ntrol del Estad:> ecbre gan su Úlelir.aci(.a ~ y 

fi9ca11zaci&I del !:atado, no 86 IIDdalidade. da oontrat:acil:n. a1 capacidad de fMJD• 
lo en cuanto al 11111t.ena da con 
tratl1Ci6n ain:> tam:ñh\ en la 
pxestad6n da NrVicÜ>II. 

~ :" cargo del l!'.8tado. ltlrldoe P='" Tcrdencia a cx,ncretar ma llcda- Predanin1o de la a:>lidar1dad Indi, Y1duAl. 
V1111entm del ~ 111pmu Udad buada en principioa de (JX\i>al.. 
W, •>11.dartdld MC1mal. )porte del 

F.llta&:,. 

CXJiEmJM UliVVNl Talllienta a la uniwnalidad. Sectorea labomlell. Ind1qent.m Olt acuerdo • la c:a;:,.c1dad de 
·a car,p del aect.or pGblico S*;IO 1rd1 v1.dl.lal • lndJ.gent.a • . , cugo del NCtor p(l:bl.1a> • 

CR:'A'llu.atft EZ • P1 y~. !:ntuis t11 !!5111caimnte ~.ata ~ la  ~ a la tll.feunedad. ~ala er.fell!edad. 
lM PJEl"?JOQa =t.1~ ~u y de w~. 1nc1u.:1& de~ 

p~ de la Al.U!!, 11U activtdada prel,WltiVU. 1 

!CaSlBILDW> !~teta.' 'lWmnC1a a la 191,aldod. tb ~tana. Pullrtswlte 11) ,gua1.1tanA. 

rJUJMaa ll1atribuc1dn del 1*lao lumw:> Sd:1111stencia da la 11Ult1plicid« Aficl&lm111!1\to da la. llll'ft81l nMJ l.fianzarniento de la m¡,resa m6 
116!ia, ccnfozlNI a 1M necuidao de ait:uaciama, IntAlntca da rtlDl 1-ca privada. tu o.s. 11) pueden dica privada. ~ia al .... 
dn de la pnb]«d6n. lletribl . ~ que uegurm la uti- deun'ollar c«p11ddad 1nataada larianiento. Ha~ oa.ca,t.ta 
c16n por llillar1o. sector pGb11 zac1dn 1ntegral de los ~ propia. '1Wdslc1a al ualadA ci6n en la aprcpiae1.6n del  
ex, prelltalbr !IJICll.Wtw. editfflteS. Afizrnac16n del  mtentcS. Qlnc:wltrac16n en la a cecente. Oebiltur.J.sit.o del 

' 1:11:ir pGbllap cx:1!D preatildDr. prcpiac16n del =edenm. See aectar pdblico. 
t;Dr pdblico a C4r'iJO de lpa "Ira- 

·' \ k>s negoc:,tos•, pr1M!ne16n, cz6.. .. ; ·•. ' 
( .\ 

' ·~· .. .. n1cca. Ul)lllllld.en~. 1 ; ' 
l'NlltQ NWao k>able t.anafm:mc~ e an Poab1e ~parla l'lefo.rzam19\to y polarizac16n en Oebili~to y pol.ar1zac16n • ~ 

41cato •. ' hMa tre ~ y ualarlado•. txe flll)~ y &llalan.adl». \ - lindicato (111 tan, 
~to por la ·bue~ ~ gestor de o.s. Debilitlln1ento l!8fonam1Mlto Debilitami.S\to 

·" 

. ¡ 1 ., 3• ~. Cuat!'O' "modelos" de~-órgártl:1.'acilSn y. financ:dacilSn de servicios de salud 

debate.· 

. . del debat~-· desplegar las diferentes posiciones en conflicto, analizando no s6- 
lo sus·propuestas, sino tambiin las-diferencias que de las mismas se pueden deri- 
var en cuanto al acc,~o de la po~lacfón a una atención médica oportuna e integ~l, 
la situaci~n de los dife~ntes .eectores de prestadores, el'futuro del Hospital 
pObli_co • l~ ~fi~~i6n d~ las o.rganizacionets intermedias, etc. A continuaci6n 
se intenta: riesumil' cuatro "ca~os" que encuadran las opciones fundamentales en 

embargo, entre .. las propuestas .que la promueven apaNcen diferencias que conviene 
sefialar p~ra un mejor identificaci6n de los conte1µ.dos de cada una de ellas, 

• • • • • lt ... . ..... , ... 

Puede ~e:r titil -para que la '_t>obfación conozca en su integridad los términos 
. .. . . . 

la afirmación de la medicina de mercado, dwsterran- 
1 

derecho y la atenci6n m@dica,como un servicio. Sin 
Esa "privatizaci6n" supone 

1 do la ide~ de la salud como un 

• • · · • • de accesitilidad, crisis de cost~s. eficacia, : crisis 



dar las ccneecuencf.ae . ue la puesta en ma'l"cfia de. cada uno de los proyectos podr1a su- 

lQue sentido puede otorgarse a esta v!a de abor~je del problema? 
Se t~ata de desplazar el ej de la discusi6n, llev§pdolo hacia aqu!llos aspec- 

tos ~elacionados ~ Ns eet~ecñamente con la problemStica de salud, a la vez que desnu- 

nión Industriial ee uñican Eiritre los- modele~ !!I y !V. 

por el contrario, las Confede~acione$ E1r.p~esa~ias de la 111ediciJ1B., la U,C.D. y la U- 
nas II y rrr, acer-cándeee en. algun~s- aspectos, a la primera y e'n otros a la segunda, 

\ Argentina fija su p~sici6n en la zona gris existente entre las colum- la· R~püblica 

' la de algunos vocero del pet"On.i'91ll0 'renovado~, ~ue en esta coyuntura han áhandonado 
• 1 ' 1 

• ' ' 1 1 su triadicional posician ce'l'cana al 1J1t?Jdelo "estat:tzante". La Conf~deirac.i6n M@dica de 

La propuesta de la C.G.T., en ca111Dío, se acerca'%"ta al ·modelo III~ lo mi~mo que 
al modelo 11privatizante11• 

' los modelos I y I!, o bien alejairse todav!a más de la idea de·servicio, acercándose 

' tib~car definitiva:mente la propuesta, pudi-endo deslizarse hacia la zona gris entre 
planes y programas y no como mer-a respuesta a la demanda espontlinea, no será posible 
la con.formaciSn de un sistema t-egionalizado donde la atención se pnes te en. base a 
puesta en marcha del sistema· .... ñasta qué punto se intenta avanzar- por el camino de 
sistema prestadoro. Mientras no se defina -a pa"rti!r de la reglamentación o de la 
algunos puntos 015curos en cuanto al alcance que se dar& a la regulaci6n sobre el 
coincide b&aicam6nta con el modelo II, pero ello en tanto dicha propuesta contiene 

Es posible. afi!":ma1r, pc'l' ej., que la p~opueeta del Seguro Nacional de Salud 
cularee que rep~ aentan. 
cos insertan pl"Opuestae pa!rcialmente diferentes en funci5n de los intereses parti- 

la ,ngxima p'l'ivatí:zación, donde los diferentes actores políti- máxima éstatización 

grises entre uno y otro, comp1 ... end:i:endo una gama de posibilidades que van desde la 
plenamente la compleja realidad en debate hay que pensar en la existencia de zonas 

Ninguno de los cuat't'o modelos- puede peneanae como un conjunto cerrado y ningu- 
no coincide exactamente 'con alguno de los proyectos en disputa. Para aprehender 

"posibles" • 

,· 
delos que se ubican en el centro del diagrama constitüyen, en cambio, los caminos 
tan en la perspectiva de largo pla~ de algunas de las pl:'Opuestas actuales. Los mo- 
consi.deraci5n, por el contrario, es indispensable tenerlos en cuenta porque se inser- 

Ambos extremos del cuadro pueden conside!t'a!"se hoy en Argentina modelos "ut6pi- 
cos", ya quellos :sectores dispuestos a impulsarlos carecen del poder suficiente pa- 
ra hacerlo. El hecho de ser actualmente impracticables, sin embargo, no invalida su 

,1..1.nister5::, de Hacienda en el momento de discutirse la Ley Nº22. 269 



acciona~ de la iniciativa y la actividad privada, sea a nivel individual o de las 
instituciones intermedias, por r speto a la libertad y la dignidad del hombre" (37) 

En el párrafe transc~ipto, C!MARA estS expresando el pensamiento del equipo de 

en un docum nto m!e reci nte, cuando reclama " el priori tar•io Cl1nicas y Sanato~io 
d valores e pronuncia la Confederaci6n de <35). En def nsa de un e rcano 

remuneraciones n formad pode:t' e lv ntar el si tema de salud libremente elegido" 
1 e l aporte/contribuci!n sobre sus ic 
peto del a libertades y d rechoa individua- ma en •• mom rrte qu ,, el e t 

les" obliga a ga~antizar qu 

l NºlB,610, Afir- tercia en l debate in taur d •n to 
jen,plc, e nd~ CIMARA, •nttd d qu • xup a la1 r nd • mpr ••• d ae¡uro privado, 

neoliberal, pareo n!tidarnente en 1978, por e• el os aonstitutivoa de la ideol 
La afirrnaci6n del libert d como valor 1upremo, que constituye uno de los nt1- 

la mayor.fa. 
ctot' e , sin pe ar la posibilidad de conflic- 

s con la reivindicaci6n de derechos ciona el o tre mod lo "privatizant " e 
adquirido por det rminado grupo o 
tos con et inte~e genet1al o el bien 

En la p~opuesta que d f¡ende la generalización de los seguros privados, la de- 
fensa de la libertad 1-emite a la finnaci6n de opcion s individuales, mientras que 

por ~ncima de otros de at'raigada vigencia en la sociedad argentina. Libertad de deci- 
dir pol1ticas'y p etaciones para las ~rganizaciones de trabajadores y libertad de 
contratac!6n ntre tales organizaciones y los prestadores en el modelo III; liber- 
tad para el consumidor d elegir la f rma d financiamiento que mls lo favorezca 
en el rnod l· rv. 

• 

En las propuestas privatizant s ( ubicadas en el sector derecho del diagrama) 
~,mina la reivindicación de la lihert~d como valor defendido en primer término, aún 

3.2.1. Las propuestas "P,.!'l~,atizantes". 

. . 
Parece posible afirmar que e~ta ampliaci6n, o mejor esta explicitaci6n de los 

términos del debate pu de se1ivi~ para ~acar del primer plano el conflicto referido 
a relaciones depoder y reemp1aza~lo po~ una discusi6n que remita a una ponderaci~n 
Y a una opci6n entre di~erentes eistemae de valorea. 

¡-.-:,ner para los diferentes sectores ::.Jmprometi~os. Al primer campo de problemas se 
refieren las diferencias en cuanto a J..4 regulaci6n de las pre~taciones, niveles de 

1 
accesibilidad, formas de financfé,~,.:.:ento. En el segundo se inscriben las definicio- 
nes relativas al ·rutuO?O de le empresa m@dica y las posibles transformaciones de las 
organizaciones intermedias ( particulamente gremios médicos y sindicatos). . ~. 



r l&cione con ~esu1tad e relativos a las condiciones de salud/ esa fici ne· no 

ci5n 1 que d riv d su cap cidad de pago, 
Por p rt de 1 6 presa p:restado't'as de atenci5n m@dica, en este sector del 

diag1~ m 1 1 .b r-+ad a (')cia en la eficiertcia cerno valor que se define en el mer- 
e do. El l bre ju g d l 1 y de ~ferta y demand premia a los eficientes, aunque 

sumidor n 1 m e do, que sglo recon~ce un lf'lnite para las posibilidades de elec- 
de la regulaci n de la condiciones de centr tacign, se opone la soberanía del con- 

En el mi o entido, a la intervencidn del Estado que se manifiesta a través 

solidaridad ~X"1.lpal que conforma~la base de eustentaci6n del tipo III, se opone la 
res on ab:Uidad individual que fundamenta el modelo IV. 

ción de una tendencia lineal. Es indudable que existe una cierta fractura. ·A la 
vatizantes indica que la difet"encia entr>e ambos no radica en la simple profundiza- 

La relativa oposici6n de valores que puede sefialarse entre los dos modelos pri- 
las, d-ntro o fuer de los aparatos del Estado. 
valor def ndido e la concertaci6n. La operativa remite a la negociación entre cúpu- 
En el nivel d l polttico la propuesta se ubica en torno a la idea de Pacto, y el 
de los pre t do!"es y de aquellos sectores con vinculaci6n legitima en el tema"(40). 
los genuinos int r ados : Estado, organizaciones intermedias de la seguridad social, 

darle un mayo:r fic cia 11(39). En el mismo orden de ideas se apoya la exigencia 
ector-es inter eadoe puede resultar muy conveniente, efectiva, p rticip e! n d lo 

dica de asegurar " La participaci6n activa y protag6nica de de la Conf d raci6n 

organiB1110s. Por el contrario, entendemos que la conduce! n y la e ti n de• 

tema de egurid d oc! l. •• "(39} cemp L tando m§s tarde la idea:'"••. eso no quiere 
oc1al de la Iglesia, debe jugar un rol preponderante en los sis- p re ta la doctrin 
1 principio ói~n entendido de subsidiariedad, tal como lo inter- Estrad : u ••• de 

do l iste1 d contrataci~n con el subsector privado. En 1979 afirmaba Santiago 
logia qu fünd m nta la propuesta de mantenimiento de las obras sociales privilegian- 

nto cial cristiano constituye un componente importante de la ideo- 

con :td r-eme que el Estado debe tener la totalidad de la al ta d ci:r q . no ot 

gico m no d :t'inido, acre ndoe. a los valores predominantes en el modelo III. 
En c mbºo, 1 pt'Opuesta de Clfnicas y Sanatorios se ubica en un plano ideoló- 

. 1 

f!....:...Ln I r En e cont xto la afirmación de los derechos del individuo ~ ,, 
spet d tiva pr-ivada garantizaban el predominio de una racionalidad 

1 

fund d n t por encima d 1 conflicto inherente a la din!mica politica. En 
relaci r. a ta V %'iable la propuesta. se conetruye sobre la base de la exclusión de 
aquel o ecto CJ.U con eus demandas tornan ingobernable a la democt'acia. 



\ 

les, producto del desigual desempefio de los individuos en el mercado. 
La postulaci6n de una mayor inte'I"tenciSn del Estado pa~a dar respuesta a las 

necesidades de las mayor!as se encuentra ent!'e los principios que dan origen al Es- 

do del diagrama. En ellos la' int~enci6n estatal se justifica en tanto dirigida a 
asegurar una acces.il>ilidad igua1ita!r'i:a :- el valolr' comprometido, la igualdad, perte- 
nece a un sistema arrtagénf.co al que nutre1."lC!>s postulados del liberaiismo, defen- 
sor¿~ la sup,:,emac!a del más apto y la necesaria aceptación de las jera:t>quías socia- 

El tema de la regulaci6n por pa!'te del Estado llOS lleva a consi~erar los valo- 
res incoirporados como prioritarios en los modelos que se ubican en el sector izquier- 

3.2.2. Las p:ropuestas·11estatizantes". 
9 

peso ideolé3gico de estas "li'belr'tades- médicas" es tal que permean la "estatizante" 
propuesta de Seguro Nacional de Salud elabc,rada por el respectivo Ministerio. 

' \ nolog!a. En cuanto al segundo principio -me~cionado, el pago por acto médico, es uno 
de·los vehiculos recenocidos de met>Cantilizaci6n de la práctica. Sin embargo, el 

prescripción. La primera del estas libertades obstaculiza una atención por progra- 
mas y la implantaci~n de una puerta de entrada al sistema; la última impide el con- 
trol.sobre la utilizacidn de medicamentos y la incol'poración y utilización de tec- 

gia de la medicina liberal: li:!5.ertad de elección, pago por prestación, libertad de 
Desde los prestado!r'es, la apelación a la libertad remite también a la ideolo- 

rio. 
la libertad puede eac~ificarse cuando opera c~mo obstáculo para el beneficio empresa= 

ineficie~tes y se ve obligado a asumir el: rol que el mercado les asigna· ocuparse 
ciplinadora que corresponde al mercado: el efector pOblico sigue el camino de los 
de la libertad en p~rjuicio de uno de los tres subsectores sino con la función dis- 
ventivas. Sin embargo, también podrta relacionarse este punto no con un menoscabo 
vidad del sector pl)b1ico a los malos negocios: pacientes cr6nicos y actividades pre- 

de los negocios marginales asociados con la atenci5n del marginal. 
Lamen~ablemente, el argumento no sit"Ve para justificar la propuesta de limitar 

la capacidad instalada de las eoras· sociales. Aqut aparece con mediana claridad que 

presa privada en la contrataciSn de se~icios. En este punto se abandona parcialmen- 
te el valor defendido como pr1o'I"itairio y se postula la necesidad de limitar la acti- 

1 

mite directamente a la problemática del beneficio : el de la productividad. 
1 

El Hospital Pilhlico,-que para la· óptica de estos sectores es ineficiente por de- 
finici6n- pretende escapar a esa iey Ya protegido por el Estado, competir con la em- 

enfermedad de la poblaci5n - €stos se dan por supuestos- sino con otro valor que re- 



l e t ntal, llevan implícita una función de J 

bu l.!r tización en el mane[o del sistema y el r·iesgo 
tic , pl'Op~a de l, me de Lo pri.vati.zante, aparece contrape  

nev n ·:tym.s y r duce la incidencia de la mercantilizac.ión 

m ntac!:8n d una atenci6n prog¡c,amada, pone énfa- 
' 

egura la plena utilización de la capacidad insta t91::i pozque 

n d pre ac íen .. s se ccmvie['te en ga.rantta de accesibili 

n ficJ. nci de r cueacs donde el protagonismo del sector 

l .ar a e ncreta~ ~· 
ro aubaec .011es, lR i.gualdad se convierte en una n on 

icc1one • n cambio, en el sistema de Seguro. cuando las 

un Ser ·1cio a cargo del Estado, la igualdad aparece asegu 

prior.".da es. 

jor sign,3,ci6n de los recut'sos disponibles basada en una 
·a '.o:c 

me te n ' 
,:. t:lc 

e 
nada Bl 

preat 
& p 

E 

pl'.i.b.::..ic 

da.d 

lada 6l 

sfr u 

de 

Et 

n t :rrminoe de mayor. productividad, sino fundamental- 
l. e se d,. la At'gentina de hoy. En este ccnjurrtc , el 

é qui«:!l" . a 1 gur.a1~ la igualdad en condici.ones de insufi 

ni.., c:i..5n d la a tenc Ién méd i.ca , y la solidaridad nacional, v1:cio 

el f. tad di:i:5.gida no , olo a la contra·tación de los ser 

en reae qu t ,ean tan de cerca los de rechos vitales del ¡;;·· ::..~.1 

,1 • dar1dad grupal y opue s ta a la af'd rrnac íén de la reapori 

lita i se a:rticula la afirmaci6n de una solidaridad na c·n 
de la fo 

la 1 m l"C' ncías, z, lar otnrga como un derecho a través 

de va 1.ori zac íón del capital y, negándose Les la 
i5t d 1 cons umo , sn el I, en cambio, se re t í na a 

En e· mo de Lo II la aplicación de €.sas pol1ticas 

en demanda de rnejores ccmdiciones de vi 
1 

1 cd6n de la politicas sor.iales del Estado, que 

t ero srgenc la , durante la s<::gunda postguer.P<J • n 
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