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MERCADO ASISTENCIAL Y SISTEMA POLITICO

El caso del proyecto: "Seguro Nacional de Salud"

Susana Belmartino
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1. Introduccién. Estado, Organizaciones, Individuo : El modelo democratizador

1.1. La expectativa democritica.

En 105 primeros meses de 1984, reflexionando acerca de la fuerza que habia
adquirido ;n Argentina la rei@iﬁdiéaci&n democrﬂéica, comentdbamos:

"No puede sorprender esta #élo;izaciGn del juego democridtico - de vigencia
histérica felatiﬁa en el pafs- ;i se piensa que tras esa aspiracién subyace una
no totalmente explicitada conviccifn de que la generalizaci&n de la libre expre-
sibn y discusidn de idéas, el restéblecimiento de los canales de difusién de la
informaciéﬁ, la recuperacién de la.capacidad de movilizacién y apayé de demandas
especificag, asegurardn la afirmacién de etra serie de reivindicaciones bisicas:
el auméntq del salario real, la reactivacifn de la ecenomfa en condiciones que
aseguren el plenc empleo, la revitalizacién de la cultura, la efecfivizaci&n del
derecho a la salud y la educacidn "(1:§g.77. : :

A dos afics de distancia parece evidente que nes equivocahamos La ebserva-
cién de la realldad argentina actual ne parece respaldar nuestra capacidad de va-
ticinio. Tras esa evaluacién de los centenidos de la re1V1ndlcaci8n democratica
subyacia lq idea de que la afirmacién de la voluntad popular, en una sociedad que
atravesaba:una‘crisis profunda y-farec!a buscar nuevos.caminos de convivencia,
debia necesariamente producir un cambio en las relaciones de poder que inclinara
la balanza ?n favor de las mayerfas, tradicionalmente exclufdas.

Se planteaba en ese trabaje la iosisilidad de éoner algunos 1lfmites a la in-
mensa concentracién dé poder en manos de minorfas emﬁresarias y tecnoburocriticas,
mediante "el desarrollo de nueves mecanismes de'exéresiﬂn fara los amplios sectores
de la pohlaﬁién que no pertenecen a las grandes qerﬁoraciones, no transitan per
1os ‘corredores delos organishod estatales, ne téenen voz en el gobierno de los sin~
dlcatos, ni influencia en las‘nanifesttcibnes de 1a Curla, ni se slenten totalmen-
te representados por las flguras que se expresan en el Paraamento... -

En aquél momento, sin embargo, ne estibames seles en la formulacién de una
nueva utopfa igualitaria basada en el fortqlecinfﬂnto de 1a,ﬁarticipacién de las
mayorfas. Se hablaba entonces de una "nueva ideologia democratica".cemo corrien-

te de pensamiento que se habia difundide en la fltima década en América Latina,

particularmente en su Cono Sur. Entre sus rasgos fundamentales se definfa : "..la



idea de la necesidad de un proceso de fragmentacién o socializacién del poder...

la idea de una restitucidn (que es a la vez superacidn) a la colectividad de ca-
pacidades y lpotencialidades parciales que se encuentran perdidas en el juego de
estructuras seociales autonomizadas en relacifn con los hombres y mujeres que las
padecen,..". (2, pg.12) (subrayado del autor)

'Tamhién se afirmaba en esos afios la necesidad de definir objetivos pafa la
sociedad futura, de tomar decisiones basadas en la elaboracién de unaAvoluntad
colectiva que debfa ser legitimada., Dicha elaboracién colectiva y conflictiva de
nuevas metas sociales se vefa comc un camino bara la construccidén de un nuevo or-

den social a través de un proceso de "rupturas pactadas" (3).

12y BY Estado : éescenario o actor del "pacto"?

Scbre la ambigua idea de "pacto" volveremos mé&s adelante, por ahora basta
rescatar la.afirmacién de la necesidad de una "ruptura“ que, a nuestro entender,
s8lo puede remitir a la necesaria configuracién de un nuevo orden, de nuevas re-
glas de convivéncia, de nuevos modos de hacer politica y no solamente de nﬁevos
contenidos ‘para la politica

La necesaria redefinicién de los acuerdos de base en ia'sociedad argentina
parécia imperiosa en aquél momento en que la crisis que sacudfa al pals ponfa al
desnudo éontradicciones que no podian referirse exclusivamente a los devastado-
res efectos del gobierno de los militares, sino que derivaban de procesos verifi-
cébles de antigua data: los lfmites que el proceso de ambliaciﬁn de la participa-
cién popular encontraba en las consecuencias sociales del estilo de desarrollo vi-
gente, y la creciente incapacidad de un Eﬁtado que se definfa como instancia "téc-
nico-neutra" para implementar politicas por encima o por fuera de la puja de in-
tereses sectoriales. (4)

La dindmica del desarrolle histérice argentino de las Qltimas d&cadas ubicaba
necesariamente bajo sospecha a las instituciones estatales. En primer lugar, por
su incapacidad para impulsar el crecimiento econdmico y asegurar a la vez condi-
éiones elementales de bienestar para la totalidad de la foblaciGn; en segundo tép- i
mino, por las notorias deficiéncias en el ejercicio de su funcién de arbitraje,
de agregacién de intereses y compatibil:izacién de demandas sectoriales, indispen-
sable para otorgar veresimilitud a su ?retendido objetivo de asegurér el interés
del conjunté.

El Estado se encontraba y se encuentra bajo sospecha. Y.ello no sélo se debe

a la penetracién del discurso neoliberal y su defensa del carfcter subsidiario de
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lé accian-gstatal..También los defensores de una mayor intervencién reguladora no
pueden dejar de plantearse la necesidad de revisar los 1fmites de éu capacidad pa-
ra implemen%ar una politica que, asegurando el crecimiento y\la estabilidad, colo-
que los fundamenfos necesarios para recomponer la legitimidad del sistema £51,
Esos lfmites, en una etapa en que a rafz de la crisis ias demandas ante el
Estado se multiplican, y cada sector de la sociedad deposita su expectativa de
mejora en el hacer o dejar hacer de ;us aparatos, aparecen como los obstécules
mds serios que debe superar la reivindicacién democrdtica. Ello conduce a la ne-
cesidad de interrogarse sobre las condiciones que se encuentran en la base de su
emergencia, condiciones que remiten a la polftica y a las formas de hacer polfti-

ca caracteristicas de la sociedad argentina.

1.3. El1 Sistema Polfitico y los protagonistas : la“corpdﬁat1v1zac16n.

La respuesta a ese interrogante Puede encontrarse en ﬁarte en el andlisis
de dos &rdenes de problemas estrechamente iInterconectados, el ﬁrimero referido
a las insuficiencias del sistema ﬁolitiéo, el segundo a las distorsiones pro-’
pias de la 6rganizaci6n del Estado en tante aﬁarato.

Los partidos politicos argentinos se han mostrado ﬁarticularmente inefica-
ces én la tﬁrea de compatibilizar los intereses relativamente conflictives que
se aglutinan;en su seno, de manera de llegar a elaborar una éroéuesta polftica
Qlaré y definida. En su lucha for llegar al gobiermo, el fartido ﬁolitico con
vocacidn maypritéria debe orientar su ﬁosiciﬂn hacia las demandas de su mercade
potencial que, aunque se sitfla en una determinada franja delvespectro ideol&gido,
pdedé cubrir‘una compleja variedad de intereses eéﬁecificos._De ese modo, coexise
ten én su interior fﬁertes diferencias en cuante a suﬁuestos ideolégicos, inte-
reses corporatzvos. representacidén de clases o fracciones de clase, xnfluenclaa
regionales, etc.. que tornan necesariamente impreclsas sus propuestas y trasla=
dan a su interior conflictos sociales no resueltos.

Esta sltua016n, propla de los sistemas democrdticos, se agudlza notahlemen—
te en paises cemo el nuestro, en los que el sistema econdmico carece de una dind-
mica autosostenida, y- sus diferentes sectores dependen de politicas puestas en
marcha desde el Estado para mejorar su situacién relativa en los procesos de apro-
piacidn del excedente generado por el conjunto.

Eso da lugar a un ﬁroceso de centinua lucha y negociacién Para lograr mejoras
en el interior del sistema, ﬁroceso ﬁara el cual se ha generalizado'en los Gltimos

tiempos la denominacidn de pugna distributiva(6). Los partidos politicos se han



mostrade enrgeneral incapaces de ejercer un rol de intermediacibn en esa puja y,
como consecuencia de ello, este tipo de conflicto no se resuelve en el Parlamento,
es decir, deﬁtro de los canales normales del sistema represeﬁﬁativo, g8ino en los
organismos dependientes del Poder Ejecutivo, en tanto cuerpos especificamente en-~
cargados de elaborar politicas sectoriales,(7)

En general, los protagonistag de esas negociaciones destinadas a compatibi-
lizar intereses sectoriales a partiflde la puja en el interior de los aparatos
del Estado, han sido las organizaciones intermedias con cabaéidad de acceso a di-
chos aparatos y con posibilidades de ejercer éresién para lograr la implementa-
cién de determinadas polificas. De esa manera se ha froducidé una corporativiza-
cién del sistema politico, definida por una negocfacién entre "cfipulas", de tal mo-
do que los acuerdos y compromisos se formalizan sin efectiva intervencién de los
directamente interesados (8) (9).

Un segunde tipe de lfmites a la efectivizacién for éarte del Estado de poli-
ticas que respondan al interés del conjunto se relaciona con la ﬁroéia organiza-

cidn del aparato estatal. Para comprender la naturaleza de esos limites hay que

considerar que la materializacién de cualquier proyecto polftico exige actuar a

través de una burocracia preexistente.

1.4, Burocracia estatal y\acumulacién‘déjﬁider.

En Argentina, la continua alternancia de gobiernes con conceﬁciones muy dife-
rentes sobre los fines a los que debe tender y los instrumentos que debe controlar
la accién del Estado, ha producide una mayor disﬁersién y rigidez de esa estructu-
ra burocrdtica, con una gran capacidad de vesistencia frente a posibles innovacio-
nes. Esa burocracia se convierte, en muchas ocasiones, en una ﬁcderosa Sarrara en-
tre .el disefio de proyectos polfticos y su efectiva imﬁlementacién (10) .

Sin embargo, la consideracién de las trabas burocréticas no puede limitarseﬂa
la idea generalizada de una masa inerte y retardataria, carente de proyecto propio.
En muchos organismos éstatales existen segmentos tecnoburocrdticos que scbreviven
al paso de diferentes regfmenes boliticas, ﬁrecisamehte éorque han sabido tejer
redes de vinculacién de intereses que los relacionan con los representantes de
corporaciones y estructuras de poder -exisztentes en la sociedad civil, Yy les otor-
gan capacidad de presi®n sobre los diferentes gobiernos.

Ambos procesos son a la vez causa y consecuencia de lﬁ instauracién de meca;
nismos articuladores entre sociedad civil y Estado que neutralizan la potenciali-

dad igualitaria presente teSricamente en los sistemas basados en el sufragio uni-
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versal, = p?r?i; de la afirmacidn de una 1l8gica de poder que opera en sentido des-
ceadente y noléscendente, como corresponderfa a un sistema auténticamente representa-
tivo, que se basa en la negociacidn secreta y no en el debate pﬁblico, en una partici-
paéiényjerarquizada’y no igualitaria, dado Que cada individuo pabticipa con la propie-
dad, el prestigio, la capacidad de movilizar recursos y la fuerza que le corvespoﬁden
en razén de su:ubicaciﬁ en una sociedad dividida en clases (11) (12).

Esas tendencias a la concentracién‘del poder y a la fragmentacién del aparato
estatal en dreas vinculadas a la diferenciacién de intereses existentes en el seno
de la sociedad civil, son caracterfsticas de todos los sistemas politicos modernos.
Tal como lo sintetiza Bobbio, el Estado contemboréneo no se bresenta ya como manifes-
tacidn de la voluntad colectiva, sino '"como una 'inmensa transaccién' entre diversos
intereses. El instrumento tipico de esta inmensa transaccidn es bastante mis el a-
cuerdo informai entre las distintas bartes que cemﬁonen la sociedad civil que no la
institucidén formal y minuciosamente regﬁiadaiﬁor la constitucién, de la ley " (13,
pg. 18). Las situaciones de crisis, la incaﬁacidad ﬁara reséonder a demandas perci-
bidas como legftimas, dificultan esa "transaccidn" y, en fatses como el nuestro, re-

fuerzan la naturaleza potencialmente conflictiva e inestable de las instituciones

politicas.

1.5. Estrategias articuladoras’ : Concertacibn-ve! Participacién

En este tipo de diagn8stico se basa la ﬁroﬁuesta de redefinir no s8lo los
conteénidos de la politica sino también las modalidades tradicionales de relacién
entre actores en el interior del sistema folitico. Nuevas modalidades de interme-
diacién entre sociedad civil y Estado, nuevas formas de representacién, parecen in-
.dispensables si se piensa en una salida dé la situacién de crisis que sea algo més
. que un ajuste coyuntural y una nueva hipoteca éroyectada sobre la estabilidad futu-
ra.

Entre esas posibles nuevas modalidades articulaterias que renueven las ba-
ses de legifimacién del sistema polftico alejando la amenaza del conflicto social,
dos ﬁan sido propuestas con particular &nfasis en los (ltimos aflos : la concerta-

ci8n de intereses bajo el arbitraje del Estado, y la participacién popular en la

definicién de objetivos y prioridades de la politica estatal.

No siempre claramente delimitadas en términos de posibles actores y potencia-
lidades transformadoras, concertacidn y participacidn aparecen peiteradamente como
los vehfculos propuestos para la conformacién de un.nuevo "pacto'": nuevo ordenamien-
to de las relaciones socialeg que asegure la vigencia de la democracia a partir del

compromiso de los diferentes actores en el mantenimiantn del eietaoma



La idea de pacto supone un acuerde mediante el cual la sociedid redefine
sus relaciones fundamentales : adopta un determinado estilo de desarrollo que
implica una modalldad particular de resolver la contradicc16n entre acumulac16n

-
y distribucién, y compromete Bu respaldoc a una determinada forma de régimen po-

1itico.

1.5.1. Concertacién

-

Entendida como mecanismo de-regulacién de las relaciones entre éctores
con intereses contrapuestos y réspaldada por la intervenci&n del Estado, la
concertaciéﬁ aparece como una réplica legitimada de la negoqiacién caﬁporativa.
La mayer pofencialidad-legitimadora‘y por consiguiente la méyor eficacia en lo
relativo a asegurar la estabilidad del sistema polfitico, provendrfa de formali-
zarse a través de'un cempromise pfiblice y versar no solamente sobre la resolu=
cién de conflictes coyunturales sino preyectarse gohre compromisos en metas y
objétivos dé large plazo.

Abarcande un amplie espectro que va desde acuerdos limitados a ni&eles de
ﬁrecios y sglarios hasta compromisos sobre inversién y acumulacisn con las con-
rsiguientes repercusiones sobre pautas de desarrollo y distribucién de ingresos,
las diferentes formas histéricas de concertacifn significan también diferentes
posibilidades de adecuacidn entre democracia liberal y'sistema capitalista (14)

An en esas condiciones, la concertacién no deja de ser una negociacisn so-
bre relaciones de poder y en esos términos el Pacto resultante sers, en mayor o

menor medida, un pacto de preservacibn del statu quo.

1.5.2, La participacién

No siempre diferenciada con suficiente claridad en el lenguaje de los acto-
res politicos, la participacién aparece como un mecanismo. de mediacién y repre-
sentacién con mayores potencialidades transformadoras. En las propuestas mds cla-

ramente definidas con una orientacién anti-statu quo, la participacién es plantea-

da precxsamente cemo una préctica pelfitica cenducente al cumpllmiento de ohjet1~

vos de camblo social.

Un organismo de las Naciones Unidas la ha definido recientemente come "los
esfuerzos organizados para aumentar el control scbre los recursos y las institu-
ciones reguladoras en determinadas situaciones sociales por parte de grupos y mo-

vimientos anteriormente excluidoa de aquél contrel" (15).

La definicién transcripta aporta dos conceptos significativos para la eva- -
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luacidn del contenido de la propuesta : se habla de los excluidos y se define la
exclusidn como separacidn del control sobre determinados mecanismos sociales. La
superacién de| las condiciones de exclusidn remite asi directamente al &mbito del
pbder. La paﬁticipaciGn se plantea como una forma de accién politica que tiene co-
mo objetivo la transformgci&n de las relaciones ae poder, en Seneficio de secto-
res anteriormente excluidos de}réongpol de los mecanismos que definen su distribu-
cién en el interior de las Socied;des}modernas. .
Otras propuestas refieren directamente a las posibilidad?s de cambie, aso-

‘ciando la eficacia participativa a la vez con la democracia y la transformacién,

"eon el régimen politicbly el cambie de las relaciones de poder" (16, pgi-106) y
definiendo modalidades de participacdén que se inscriben en propuestas de reorde-

namiento social a partir de una apreciacién critica de los sistemas existentes.

1.6. Parficigacién y ciudadanizacidn del individuo

Algunos»estudios de caso desarrollades durante los ﬂltimés afios del gohigp—
ne militar, geﬁalaban pboce?oa de activacién pqlttiéa due perﬁit!;n fhpdar eapeuv5
r;ﬁza; en elfﬁe;arrollp de mecanismos participatives tanto eniel interier comeo
por fuera de i@g estructuras organizativas preexistentes, Los partides‘poltticoa
pq:eé#an mpstéar una nueva capacidad de convecatoria que se manifestaba en les

.pﬁcceéos’de a}iliaciﬁn. intervenéi&n en elecciones internas y campafia electoral.
Nue?aé fenmas‘de organizacidn, nuevos‘movimian:oa. inaugurahaﬁ distintas modali-
dades de intervencidn en’la escena pﬁblica. Reivindicaciones &ticas nﬁcleadas
en torno a la§ organizaciones de derechoa humanos, demandas eépec!ficas por situa-
ciones que afectaban a determinados grupoa; la generacién de una mayor compromiso
con la problemdtica del &mbite municipal, asociaciones de auto-ayuda y solidari-~
dad barrial, grupos de mmas de casa en defensa de sus condiciones de consume, mo-
vimientos de apropiacién de tierras, etc., constitufan agrupamientos de recluta-
miento informal que, bajo diferentes formas organizativas, se mostraban aptos pé—
ra geﬁéraﬁ canales de movilizacisn y partieipacisn folttica,(l?)\ % \

ﬁsos primeros embriones de éarticipaciﬁn parecen haberse agotado; las nuevas
solidaridades entabladas no se han fortalecide, el escepticismo y la descenfian-
za frente a la politica, y la bisqueda de salidas individuales renacen como pers-
pectivas amenézantes para el future de la democracia argentina.
A e Rt Sates implicaban también intentos de avanzar sobre 18 defind-
cién de los cdntenidos de la pelitica. En parte por el relativo debilitamiento de
los liderazgos personales, en parte por la superacidn de las solidaridades afec-

tivas basadas en vincules de Ifndole emocional, parecfa afirmarse una hfieancA= -
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nueyas émqﬁpeatas. de formulacign de éppgpamqs-hasédga~en el_ééaénrbllo de sstpge

tegias éarticulares de resolucifn de les-ﬁb&ﬁleﬁés aércihid§s~cenb ﬁks éﬁbemiantes‘.
La cuestién relativa a las dificultades que enfrenta el ciudadénb cemfin cugns.

do debe manifestar su aprebacifn ¢ pechaze ante detepninaden contenidos de una §p9w~

) ) X i A g
puesta politica, es sin duda una de las harreras que pueden jimpedir la genepaliza-

e v Sy e gy 1 e A3

cién de 1la part1cipac16n democrltlua. Su posihle 1ncompeteneia frente 3 prahlemqs
cada vez més complejoa, que requlereﬁ solucienes técnicas reservadqs exclusiyanenw '
te para ser formuladas por especinllstaa, estd en la base de la ideg de una necesa-~
ria autonomizaciﬁn de los organismes té€cnices del Estado, ¥ su ﬁreeﬁinancin en el
nivel de las decisiones sobre las instancias ﬁolﬁtice reﬁresentativqs;

Sin embarge, ﬁor encima © ﬁov fuera de las decisienes técnieas, queda en pie
la capacidad de les individuos'ﬁara discutiy en tévno al sistema de valeres que de-
be servir de éar&metro éara la aﬁlicaci@n del cenocimiento e#ﬁeeiﬁlizado;~sobpe tow f
do ;i se adﬁerda en que la instgncis té@cnica nunca és neutra, y qpe~existen-siqm§re
diferentes Qéciones adecuadas ﬁara~semvir e ne & la afivrmacién de déteuﬁinidaa for=.
mas de relqciﬁn social. '

Si se acepta que la finalidad filtima del sistema pol!tico no es otrq que 13 '
preservacién del hombre (18], comvespondwh a la ciudadanta el dwecﬁo de discu=
tir y definip ofciones ¥ émiomidadas en funcisn de i&uélloa valores que cada-se=
ciedad distingue come mds estrechamente aseciades a la Slena exaltaci¥n de la con=

dicién humana.

2.5 prohlematica de- salud~ s;stdmﬁ pulﬂticv y*reiﬁciunes deﬁpvaev en\ei“iﬁtéwjgp

del seetor.

La problemdtica de salud exhibe en un uiyel concpeto las ﬁroﬁiedqdes deacrtg

tas en el punte anterior,

2.1, Polftica de salud

\

Cons;derames politl a de-salud al cenjunto de qccinnga»y~om;sinnas.de 193
funcionarlns estatalea que tlenan efectes en el intevinv del’ aectep'salnd \El ‘Sen=
tido de esta definicién es procurgr la dxfemencineiin entre pgl!ticns-efectiﬁanen%a
te aplicadas y las orientaciones de epden general emanadas de:les épénnismns:del
Estado.

Las §@l£ticaa de salud y les consiguientes cambjos en la conformacién del
sector han seguide muy de cerca las transformaciones de fndole estructural ocu-.

rridas en la sociedad argentina en las fltimas décadas. Las modalidades de arti-
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culacién dél sistema politico han afectade directamente las relaciones de peder
en el ambite de la erganizaci¥n y financiaci8n de la atencién médicé. Finalmente,

la esfera de salud es particulapmente aprepiada para una dissusién en torno z va-
|

__lones por trataran de una condicién estvechamente asociada a la Jmagen que cada
rsocledad se fbvuuln de les niveles de Bienestar y de desarrollo de sus potencia-

l;dades vitalea a que tiene derccﬁm cada une de los seres hnmanos que la cenfor-

mno 3 ¢ L3 '.'_.

3

'Faltaétodav!a escrihir 1s historis de las condicienes sécio«poltticas que
explican lé‘evoluciln de la organizacifn y financiaci®n de la atencién médica en
nuestro pafs. Sin emhargo, en una bhpeve recaéitulaciﬁn.del proceso histérico ar-

. gentino pueden aeﬂalarae algunes hites significatives de trascendencia para di-
cha problem&tica‘

2.2, Yapabies cometnutovus ber siveens e saind.

E Puede'ifirmarse que el sistema de Seivicina de salud actualmente existente
es uno de.laa productas resul tantes de las ccmplejns. profundas y frecuentemente
contradlctoriaa transfermaciones quc-su!ris la sociedad argentinn en 1os flltimos
cuarenta afies. Los nuevos rolua nsumidos por el aparato estatal, la complejiza-
c15n de sus estructuras ¥y funcibnes las caracterfsticas de la industrializacién,
su 1mpacto sebre la configuracién delzmercado de traBajo y la conslgu1ente estruc~
tura del emﬁleo ¥ el ingreso, la exﬁansiﬁn y censelidacidn del movimiento sindi-
cal y los cambies ocurrides en el sistema ﬁol!ttco; son éroceses que se encuen-

tran en la base de su emergencia y explican en parte sus caracterfsticas parti-
culares.

- —

2.2.1, La cobertirs’ de sama\ bade l\l ma» 1s§em1

. Durante 1as—érimeras décadas del sigle las actividades del Estade en mate-.
ria de salud se canalizan a través del Deﬁ#vtiﬁenﬁo de”Higiene; deﬁendiente del
Ministerie del Interior, y se centran en el céntrol de las cohdiciones sanitarias
relacionadas cen la actividad econﬂmi:a;~!undinenta1m§nte la suﬁevvisiGnAde la sa-
nidad de éuertcs y sistema de trlnsgorte: Tanhi?n-se desarrellan actividades
destinadas al centrel de enfermedades tra;smistbles; en ﬁnpticular malaria y tu-
berculesis.

En lo relacionado con la atencidn mé@dica prestada a individuos, la activi-
dad estatal era mfnima, algunos hospitales de jurisdiccidn municipai o militar
compart{#n la atencidn gratuita que se prectaba al indigente con aquellos adainis-

trados por las entidades de beneficencia
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Laipeblacién con capacidad de page directo acudfa a la actividad méaiea pri-
- vada, ejercida fundamentalmente a través del consultorio médico individual y cen-
trada ;ﬁ una pr&ctica poco compleja, con escaso desarrollo de especialidades y 1li-
mitada iqcorporacisn de tecnolegfa. |

Mﬁy tempranamente comienza a desarrollarse en el pais la cobertura mutual,
destinada a proteger a sus adherentes de una serie de riesgos vitales entre los
cuales ﬁcrecentaré paulatinamente su impertancia la cobertura de atencién médica.
Aunque las primeras formas de ﬁﬁtualisma se relacionan con las organizaciones per-
tenecientes a celectividades extranieras ( italiana, francesé, espafiola, ingle-
sa, alemana ) también estuve representada tempranamente la solidaridad de tipo
gremial, baje la forma de instituciones como la Sociedad'de Socorros Mutuos "San
Crispin", que en 1856 agrupa a leos zaﬁateros, o "La Tipogrédfica Bonaerense" §r~
ganizada poce mis tarde. El movimiente social cristiano se expresa én 1892 a
través de la creacién del Primer Cfrcule Catélice de Obreros que proporciona a-
éistencia social y capacitacifn a trabajadores y sus familias.

A partir de esos primeres nfcleos de solidaridad grupal las mutualidades
comienzan a multiialicame: en 1910 se cuentan 560 asociaciones, en 1927 au nd-
s 1cadiy o Y5t can poco mds de 500,000 afiliados. En 1940, 2000 mutuali-
dades cubrfan una amplia gama de riesges, a través de actividades,entre las que
se contaba en algunecs casos ﬁrestaciﬁn directa de atencidn médica, odontolégica
y farmac8utica, y en otros el otergamiento de subsidios éara solventar gastos de
maternidgd o enfeymedad, beneficiando a un millén de afiliados directos y sus
respectives grupeos familiares,

Estos primercs movimientos aolidqrica comenzardn a diferenciavse cuando al-
gunos sectoreé asalariados logren incerporar, junto al aporte deA los afiliados,
la contribucién de los respectives empleadores, elemento diferenciador que sefia-

la, en la década del 40, el origen de las obras sociales (19)

2.2.2. Estado de Compromisoc y Participacién Aﬁpliada

Es precisamente la década del 40 la que marca el memento de rﬁptura:'Los
cambios significatives que se preducen en el sistema de atencifn médica estdn es;
trechamente asociados con las transformaciones generales que sﬁfre la sociedad
argentina en esos afics, en particular con el nue@o compromiso de clases que con-
forma la base de la estrategia peronista (20). El Estado se amplia, incorporando
a la alianza en el poder a los nueves sectores urbanos sufgidos en iirtud de

los procesos de industrializacién, migracién campo-ciudad, y crecimiento de los
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servicies en general y del aparate estatal en particular. Incorpor;:nuevos roles
y funcidneé, interviniendo activamente en la esfera econémica y reforzando su po-
litica social, asegurando a los diversos sectores una participacién ampliada en
el consumo y| los beneficios y oportunidades de una sociedad én proceso de urbani-
zaci&nvy modernizacisn crecientes.

Esa nueva actitud del Estado, que se recenoce como reséonsable ¥y garante de
la gféctivi;acién del derecho a la.salud, se traduce en una expansién sin prece-
dentes de la capacidad instalada del‘sector pliblico y en un cuerpo de legislacidn
destinado a garantizar condiciones adecuadas en’la utilizacién de la fuerza de tra-
bajo en losadiferentes procesos productives. (21)

Sin embarge, a pesar del ﬁaéel protagénico asumido por el Estadc en esa co-~
‘yuntura, no puede pensarse su actividad en salud como la manifestacién lineal de
un proyecto elaborado "desde arriba" e implementado de manera paternalista sobre
una sociedad pasiva. Las exigencias de los nuevos sectores incorporades a la pro-
ducéi&n, que luchan ﬁor mejores ingreses y niveles de vida y bienestar, se refle-
ja también en su preocupacidn ﬁor la salud y se manifesta en modalidades particu-
lares de crganizacién de la cohertura de atencidén m&dica, mis acordes con sus tra-
diciones y expectativas que el modelc que se intenta desarrollar desde el Minis-
terjo de Salud, recientemente creado, Come exbresién concreta de esas primeras
formas de interaccién los diferentes grufos laborales 16gran el apoyo estatal
para la organizacién de regfmenes de cebertura de atencién mé&dica a través de la
forma del seguro social, que constituirdn el nficleo del actual sistema de obras
sociales.

Es posible seguir el desarrolle histérico de las instituciones de cobertura
de}salud estatales y para—estatales,.creadas a través de una serie de leyes y
decretos-leyes cuyo origen puede prastrearse en la actividad desarrellada por la
Secretaria de Trabajo ¥ ?revisién baje el liderazgo del entonces Coronel Perén.
El primer ejemﬁlo lo constituye la creacifn en 1944 de la Direccién General de
Asistencia y Previsién Social ﬁara Fervoviarivos, més tarde, ya durante el gobier-
no peronista, el sistema se generaliza en la Administracién P@blica nacional bene-
ficiando al éersenal de diferentes ministeries, del Congreso de la Nacién, de la
Huniciﬁalidad'da Buenes Aires y de las Fuerzas Armadas., Para la misma €poca se
incorpera a los grandes gremies que nuclesn a trabajadores de empresas que, por
1o menos en éarte, son éroéiedad dei Estado; ﬁarticnlarmente bancaries, carne,
seguros,

" Respecto a las obras sociales sindicales, ne parece posible rastrear el ori-
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'tdra de lg;atenciéq,de salud, sin embarge, hay fundamentos #uficieﬁtes para supe Lf'1gfz

‘do, en el &mbito de la Serretar!a de Trabajo y Previsién, se crea la ComlsiGn de';A.‘.”ﬁ
Servicie Soc;al, encargada de “propulsar la implementac;én de servicios sociales AL

en’ los wstablecimlenros de cualquiqr ramo de la act1v1dad humna donde se prestan

'tareas retrlbuidas " £223

gen de las:diferentes organizacienes que obtuvieron apoyo patronal Pax2 la cober-

ner que dicho apeyo se logrd en la negociaci®n de los respectivos'contrétps de’ f"v-; P

trabajo. Este proceso también tiene un primer antecedente Qﬁe data de 1944 cuan~

L

2:2.8, Crisia del Estade Populista

Un segunde hito que es necesario destacar en la consideracién histérica del
problema se relaciona con'los cambios producides en torno a la segunda mitad de
1la década del 50 y asociades en general con el agotamiento de la etapa "fécil"
de sustitucién de fmportaciones,déstinada a la produccibn de bienes de consumo ma-
sivé. ‘A partir de ese momento se abre una etaﬁa de inversiones dirigidas a’la
produccién de bienes de consume duradero, bienes intermedios y bienes de capital.
Se trata de:industrias fundamentalmente caﬁital-intensivas ‘que producen una dis-

torsién en el mercado de trabaje donde empiezan a advertirse signos crecientes de

desocupacifn. Parte de la mane de ebra excedente es absorbida por el sector ter-

ciario, en @wupacienes con muy diferentes niveles de productividad y remuneracio-
nes., La heterogeneidad de las cendiciones de trabajo de los diferentes sectores
asalariados‘refuerza, seguramente, el ﬁarticularismo y la fragmentacidn que se
encﬁentran en la base del sistema de obras sociales (23)

Esa relacién con los cambios en la cenfermacién del apafatc productive no de-

be permitir olyidar que en ese momento se producen importantes transformaciones

en el interior del sistema pelftico, que ﬁodrian sintetizarse aludiendo a la pér-

dida de vigencia del medele "éaéulista" de relacién entre Estado y masas o, més

particularmente, entre Estade y sindicates (24), .

‘En esa7eta§a. una serie de'ﬁlanas de estabilizaci®n destinados a contener
la inflacién y ﬁaliar el déficit de la Balanza de éagos su@onen‘la ééntracciﬁn
del gasto ﬁﬂblice ¥y el salarie veal = c;neiderados elementes determinantes del
proceso inflacionarie~ con la censiguiente cafda de la demanda interna de bienes
Yy servicios y la limitacién de las ﬁ;ltticas zociales aﬁlicadas éor el Estado(25).
El secteor salud se ve afectade por las consecuencias de las politlcas de
austeridad fiscal, Les intentes por disminuir el gaste en salud del Estado Nacio-

nal cenducen a propuestas de pacienalizaci®n del sector pﬁbllco, que en la précti-

ca se traducen en la parallzaciﬁn del crecimientu de su capac1dad instalada, e
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incluso en el deterioro de la existente. Afin superada la fase reéesiva, la crisis '
fisc;l del Estade emerge como explicacisn reiterada de la contraccién de sus polf-
ticas sociales y la desvinculacién de su responsabilidad como garante y financia-
dor del derecho a la salud. “

Sin';dbargo, esa contraccién del &rea de actividad.social del Estado no tra-
duce su "achicamiento". Por el contrario, iaﬁ inéfitﬁéiones estatales se expanden,
cubriendo nuevos &mbitos dg intervencién. Comienza a desarrollarse en su interior
una capa tecnoburocritica, directamente comprometida en tareas de pianificacién del
desarrollo. El discurso "medernizante" y "eficientista" pone el acento en la dis-
tribucién racional de recursos por definicién insuficientes.

‘ Mientras la retérica gubernamental enfatiza la negesidad.de priorizar acumu-
lacién sobre distribucidn, las contradicciones.del sistema politice fgcilitan la
reafﬁzuacfén del movimiento sindical percnista, tras el fracasadd intents de. con-
trol‘puesio en marcha por la "revoluci$n libertadora" (26). Sin embargo, terminan
predomin;ndo en la dirigencia obrera las tendencias negociadoras, identificadas
de manera general con el vandorismo y los "integracionistés". Se ilega de este
modo a uni gituacidn de equilibrie inestable en la relacidén Sindicatos- Estado
que permitird el establecimiente de canales de comunicacién mis o menos flufdes

entre los. trabajadores organizados y la burocracia gubernamental (27) (28),

2.2.4. Tercepra etapa : éxpans$én y recempesicién del sistema

Un tercer momente nodal en la articulacién interna dél sector salud, con
;;hsecuencias de singular imbortancia para la totalidad de los actores compro-
metidos..es la sancifn en 1970 de la ley N® 18,610, que determina la obligato-

. piedad de la afiliacifn al sistema de obras sociales para todos los trabajadores
en relacién de dcﬁeﬁdnncia.

La trascendencia de‘ln medida en cuante a su impacto sobre las modalidades
de organizacién y financiacién de los servieio? de atencifn médica y la distribu-
cién de poder en el interior del sector salud y aln fuera del mismo, s8lo puede
ser calibrada en berspectiva histérica, con un andlisis exhaustivo del jﬁggo de
alianzas y negociaciones a que di$ lugar el exﬁanencial aumente de la capacidad
financiera de las obras ;ocialea y la forma particular de organizacifn de la co-
bertura de atenci®n médica que result$ privilegiada : aquella centrada en la con-
tratacidn de serwicios con el sector privado.

El impertante flujo financiero derivade dela expansifn de la cobertura
social estimula la ampliacisn de la capacidad instalada de la empresa médica pri-

vada. Aumento del recursoc cama j de la disponibilidad de tecnologfa, participa-
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cidén de capitales no médices, incoréoracién de modalidades de 8e§ti6n eﬁpresarials
significaxuna peasatribucién de poder en el interior del sector y la incorporacién
de nuevég actores con significativa capacidad de presifn.

i éqrrecta apreciacién de 1= tr----endencia polftica de la ley de obras so-
ciales condujo al gebi™ ™~ ce las Fuerzas Armadas a plantear la necesidad de su
derogacif~ 1978, La intencién de quitar bases de sustentacién al movimiento o-
£ e énserté en la politica mds amplia de despolitizaéi&n de la sociedad ci-
vil y desmovilizacién de los sectores populares (29) (30). Eficazmeﬁte apoyado
en una ideologfa de corte liberal que negd valor a princiéios de solidaridad na-
cional y grupal hasta ese momento universalmente aceptados, marcd un nuevo rumbo

en la recomposicién de las relaciones de poder en el interior del sector salud.

2.2.5. La concertacidn teécnocrdtica

Mientras ese comﬁlejo froceso se va desarrollando, las manifestaciones doc-
trinériaq-del pensamiento médice reflejan las contradicciones en el interior del
cuerpo profesional y la manera como sus representantes intentan conservar o recu-
perar posiciones en un secter en reerdenamiento, cuyas criéis repiten, en ocasio-
nes de manera ampliada, las crisis mis generales de la sociedad en‘la que se in~-
serta.

Sin embargo, la estrategia del sector ﬁrofeéional no se limita a la preduc~
cidn de id§ologia, En algflin funto del broceso que seria necesario precisar co-
mienza a establecer ﬁuentes de interacci8n con los organismos del Estado y, a
través de &stos, con los reﬁvesentantes sindicales, abriendo un espacio de con-
tactos y negociacioﬁes en el que se definirdn gran barte de las politicas aplica
das en el sector.

Este ﬁrocesc se vio Ffavorecide ﬁor el mantenimiento durante muchos aﬁosken.
los niveles de decisifn de la Secretarfa de Seguridad Social de un grupo técni-
co, partidario de una ﬁolitica de negociacién con las entidades intermedias de la
sociedad civil., Con mayor o méncr ﬁoder‘segﬁn los diferenteé gobiernos'que‘se su~
cedieron, dicho gruﬁo-ﬂuntuvo céntactas'flutdes cen las erganizaciones represen-~
‘tativaa de los ﬁrofesiona;es y el movimiento obrero, y bajo su intermediacién

se concertaron las politicas destinadas a regular las relaciones entre prestado-

res y obras sociales,

Portadoy de una ideologfa "privatizante" en el gentido de defender un retro-
ceso relative de la accifn del Estade en el terrveno de la Prestacién de servicios

de salud y el estimule al crecimiente de la caﬁacidad instalada privada, su estra
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tegia general no se dirigié a facilitar la pemetracién del gran capital, sino

en mayc- medidz a fortalecer las entidades intermedias sin fines de lucro.

2.3. Constitucibén actual del mercadoc asistencial
3 I
La atencién de salud en Argentina se encuentra hoy dividida en tres sub-

sectores, cuyas caracteristicas particulares-y modalidades de vinculacifn es ne-
cesario analizar em profundidad pars poder evaluar correctamente las propuestas

polfticas destinadas a aportar soiﬁqiones a la presente crisis.

2.3.1. Laszsehras‘aociales

Para Gna anfilisis de tipe histdrico polftico es necesario introducir algu-
nas distinciones en el conjunto de las obras sociales que conforman el sistema
de financiacifn de la atencién mé&dica para la totalidad de la poblacién asalaria-
da.y sus d%pendientes. Sé hace necesario diferenciar en primer lugar las obras
socialés.sindicales - que actualmente suman 229 instituciones con casi seis mi-
llones de.beneficiarios - organizadas y adminstradas por las entidades representa-
tivas del ﬁowimiento obrero; las de administracién mixta, que proporcionan cdbér-
tura a 8.5 millones de ﬁersonas y, agrupando al personal de diferentes 6rganismos
y empresas estatales, son administradas por representantes de los beneficiardos -
y del Eétado; las obras sociales del personal de direccibn de empresas, las obras
sociales estatales, y las r.gidas ﬁor convenieo empres;-sindicato. Todas ellas in-
tegradas eﬁ el Instituto Nacional de Obras Sociales, y actuélmente bajo el régi-
men:de la ley N°22,269, fromulgada bajo el gobiermo militar. Fuera del régimen
de dicha lé& es mecesario mencionan ademés, las obras socia;es provinciales y
las correspﬁndientes al ﬁeraonal dg las fuerzas armadas y de seguridad. En con-
jhmto 399 instituciones que éroéorcicnan cobertura de asistencia mé&dica y otras
prestaciones de diverso tiéo a un nimere no érecisado de personas que se estima
alrededor del 65% de 1la ﬁoblacian total del énin.

La heterogeneidad y comblejtdad del conjunté‘no se limita, sin embargo, a
1a§1diferentea administraciones y la diferente sensibilidad a presiones de orden
bolitico; existen diferencias imﬁertantes en’ leos ériterios de agrupamiento de los
beneficiaries y la carresﬁbndiente efectivizacién de la solidaridad grupal: en
algunos casos por rama de actividad, er otreos ﬁor jurisdiccién administrativa o
por pertenencia regional, ubicdndese en el iltime grado de fragmenfaci&n'las o-
bras seciales éor eméresa.

También es ﬁosihle seflalar diferencias en les beneficios otorgados, en ia

forma de efectiyizar las ﬁbtsth£enns'ﬁldicQS\ﬂgqnﬂinnte sepyicies propios, con-
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tratados, o ambos - en los procedimientos administrativos y los co-seguros apli-
cades. La$ mis importantes ;;rg’n probablemente de la disﬁaridad en la disponibi-
lidad dé fecursos,.derivada del n@mere de beneficiarios, el nivel de salarios de
los mismos;.y la existencia o no de "aportes especiales" provenientes del Estado

o de impesiciones especificas sobre determinadas actividades de fndole comercial

o financie?a.

El desate politico en torne a las obras sociales se ha centrado en los ﬁl-
timos afios en el sistema de gobiérnd'de las entidades administradas éor sindi-
cates, en éstrecha relacién con la afirmacisn del poder siﬁdical y la expansién
de su capacidad de negociacién'y convotateria,

Existe; en realidad, una primera centradiccién entre la intencién por parte
~ del Estade :de waﬁsorber el sistema de obras sociales, o por lo menos su centrel,
y su hiat&éico désentendimiento del ﬁroblema, dejando en manos de los sindicatos
la orggnizécién de la cobertura para sus afiliadog, ocuéindoae de aﬁcrtar golu-
cioﬁes 3615 en su carfcter de empleador, y negociando con los dirigentes conces=
siones politicas a cambio de comprometer el’futuro de un sistema destinado a ga-
rantizar lg.salud y el bienestar de millones de argentinos. Otra contradiccién,
no menos importante, se plantea entre una proclamada solidaridad nacional de la
clase trabajadéra argentina y la reproduccién en el sistema de seguridad social
de la heterogeneidad del mercado laboral, fundamento de profundas diferencias
en las condiciones de vida y de trabajo de les distintos sectores asalariadoes y
de una visién limitadamente particularista que atiende fundamentalmente a alcan-
zar objetives grupales.

Sin embargo, el problema técnice y financiero ﬁarace~ser el més acuciante
en la actualidad. El costo creciente de la atencidn médica y el emfobrecimiento
absoluto y relativo del sector asalariado ponen en serio éeligro la suﬁemvivéna
cia del sistema y hacen més irritantes afin sus desigualdades internas. Esto de-
beria constifuir un toque de alerta no sdlo éara sus beneficiaries sino también
para. les profesionales de la salud que lograron mantener, a su améaro, las moda-
lidades globales de la préctica liberal. De hecho se ﬁodrin afirmar que el siste«
ma de seguridad social argentino mds que cumﬁlir su funcién tradicional de garans,
tizar la conservdcidn y reproduccisén de la fuerza de trabajo, ha servido bara re=
producir y afianzar un determinade modelo de ﬁr&ctica* médica, con altisima érov
porcién de ategci6n sanatorial, altamente eséecializado, con emﬁleo de tecnologia

sofisticada y costos elevados.

Lamentablemente, la mayor parte de las referencias a las rafces histéricas
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del sistema de obras sociales se hacan, no pama desnudar sus contrad1cc1bnes,
sino para defender politlcas de mantenimiente del" st;tu 3_,. Puede ser henefi-
cioso mirar hacia atrds para observar cémo se fueron gestando los organismos de
cobertura de salud, 'y de qué manera influyd8 en su consolidhcién la ﬁarticular
cénformacian del sindicalismo argentino y su conflictiva relacién con les apara-
tos del Egtado. Pero ese enfoque de tiﬁo hiétdricm de ninguna manera aﬁorta ar-.
guhentos para'eludir la resbonsa@ilidad écr cambiar relaciones de fuerza que
actfian en detrimento del derecho al acceso a una salud tguélitsria, no avala el
particulahismo y las polfticas de negeciacifn que consideran s8lo intereses gru-
pales, ni ﬂustifica{.la viaidn "patrimonialista" de las obras sociales, més pro=-
pia de gremios medievales que de sindicates modernes.

Por otra parte, parece necesarie seflalar que el indisﬁensable moy imiento
hacia la bﬁsqueda de soluciones de conjunte debe ser aﬁoyado y estimulado ﬁor
un cambie Ae actitud por parte de los otres sectores interesados en el ﬁroblema
y particuiarmente en el Estado. No es éosible exigir a un sector que ha visto
sus ingresocs drésticamente reducides que asuma solidariamente la cobertura de
sus riesgos vitales en un ?roceso que, si se lo deja librado a sus ﬁroﬁios re=
cursos, no tendrd otra salida que lz "nivelacién hacia abajo', traduciéndese
simplemente en compartir los ﬁroblemas de definanciacidn y el desorden adminis-
trativo y financiero que constituye la situacién actual de muchas obras socia-

' les, en particular las que sufrieron la intervencidn militar.

2.3.2. E1 subsector privado

Comﬁnménte se asocia la exﬁansién sostenida de la caéacidad instalada del
subsector privado en los filtimes afles con la extentiﬁn de la cobertura swcial
derivada de la ley N°18.610 y la afiymacin del sistema de segures prlvados des~.
tlnado a la poblacldn de mediane y alte poder adquisltlve,

Sin ambargo, las modalidades particulares de organizacién del sistema prln
vado de producclén de servicies de atencién médica han resultado sélo en payte
Ae fa evolugiﬁn_de la demanda solvente.'taﬁﬁi&n ﬁﬁh teﬁidé,ﬁ@sé, en\cigrtes RS~
pecéps deteﬁminante:

18 40 Lasécgncepciones domingntes en terno al-saber médice * 1ﬁa considepacién
de las posibilidades y limite#»de la "irteprvenci$n" médica en diferentes dreas
de problemasésociales, la definicién de las condicébnes~de'excelencia de la aten-

cibn, la divisidn técnica del objete de trabaje médico, los progresos en las con-

diciones de eficacia de la actividad curativa, la evolucidn de las funciones de



contrel social asociadas a la préctica médica.

IT. E1 desarollo de otras ramas de la produccién de éafécter subsidiario,
en particb&ar las destinadas a ia elaboracién de f&rmacos:y la fabricacidn de
equipes de diagnéstice y tratamiento.

III.ELas modalidades asumidas por las variables politicas relacionadas
cén la atencién de salud, eh.par%iqular las caracterfsticas de‘la:infervenci6n
dél Estadé : control, fiscalizacidn, regulacién, prestacién directa de servi-
cios,etc.i(al)

>En el mercado de atencién mé&dica el sector privado absorbe la deman-~'
da solvente, aquella con capacidad de pago directo o cubierta por alguna forma

de seguro social ( obras sociales, mutualidades ) o seguro privado, en general

bajo las modalidades de libre eleccidn del profesional y pago por prestacién.

El mévil de su actividad es la generacién de ur beneficio, aunque en la préctica
concreta eses beneficio pueda asumir formas que van desde la retribucifn del tra-

bajo personal hasta la valorizacién de un capital invertido en instalaciones, e-

quipos, o centratacién de profesionales retribufdos mediante salario. Del mis-

mo mode, la organizacidn de la préctica puede variar desde el consultorio indi-

vidual aisiado hasta las grandes empresas médico sanatoriales.

Esa heterogeneidad organizativa ha inflido sin duda en la diferenciacién
inte:na qué se ha producido en el sector y en el diferente imﬁacto de los dos
prﬁcesos qﬁe han caracterizado de manera mis significativa su evolﬁéién en las

Gltimas décadas: la eSpecializacién y la incorporacién de tecnologfa de alta

complejidad.

En general se considera a la especializaci®$n como un proceso que deriva na-

turalmente del avance cientffice y del creciente caudal de conocimientes que un

profesionalfdebe incorporar para mantenerse actualizade en su campévéspecifico

de actividad Sin embargo, en el 4mbito de la atencién médica se ha produc;do un

proceso de multlpllcacién de nuevas-especialidades y subespecialldades muchas ve- |

g

cesa asocladas con el dominio de_algﬁn procedimlento‘técnxco o el manejo de deter-

minado 1nstrumental_Bgrti’hlarmente rentables. .

El desarvollo de la especializaci®n ha tenide influencia sobre las condicio-

nes de organizacidn de la atencidn médica, acentuando la c°mplementar1edad y la

dependencia entre profesionales, como inica forma de lograr la comprensidn de la

S

totalidad'de los procesos que actfian sobre el organismo humano. Estos cambios en

ias condiciones de trabajo estédn estrechamente ligados al cambio de las condicie-

nes institucionales en las que diche trabajo se realiza: las nuevas técnicas de
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diaén&siiéa y terapéutica, lﬁ éecesaria coopenacién entre-espécialistas,‘y el cre-
ciente costo de los equipos ha determinado el desarrollo de la atencién en gran-
des organiznciouol médicas. | |

: Sin'embargo, no siempre laiagrupaciﬁh-supbne el trabajo en equipo, Muy fre-
cuentemente el profesional especializado consldera tan s8lo el objeto irmediato
de su activ:dad y aborda l;.patologla tratada como un problema cuya solucisy

se encuentra en 103 1fmites de los instrumentos técnico cienttficos bajo su d0n1-
nioe, tendgncia que conduce_también‘a definir las necesidades del paclente en tér-
minos de lo que &l mismo tiene para ofrecerle. La fragmentacién delobjete de tra- -
béjo médico obstaculiza la comprersién del paciente como unidad compleja, esti-
mulé 1a visién biol8gico mecanicista que lleva a procurar tan sdlo la recupera-~
-cién del Srgano o sistema afectados, y rechaza la consideracidn dé les condicio-
nantes familiares o 3001ales delos procesos de enfermedad (32)

En cuanto a la segunda tendencia mencionada, la 1ncorporaci6n no siempre

'criterios; de tecnﬁlogi# de alta complejidad y elevado cosfo, hace tiempo ya

que prgocﬁpa a’los analistas de las modalidades de organiiécidn y financiamien-
tovde 1os:servicios de salud en razdn de la creciente importancia que se le o-
torga en el alza alarmante del costo de la atencién. Menor repercusién, pero i-
gual o major importancia, ‘tiene el anilisis de las causas de su creciente e in-
discriminéda difusién, ysias consecuencias de la misma sobfe la educacidén médica,
lajrelacién médico-paciente, -las relaciones interprofesionales y las entabladas
entre profésionales e instituciones de salud (33) (3u). .

Para un correcto andlisis de las dimensiones‘del problema es necesario, en

priﬁer lugar, tener en cuenta que el desarrollo de los modernds equipos de diag-
nésfico y‘iratamiento ( del mismo modo que los awvances en materia de produccién

de drogas éon efectos especificos sobre determipados ﬁrocesos biclégicos ) conec-

tan el problema de la atenci&n de salud con las necesidades de :la acumulaci&n de

.C&Pital a escala mundial. y con la situacién de dppendencia financiera y tecnold-

gica de loa paises periférlcos. Tante la apavatologia médlca como el-medicamento

se 1nsertafcomo un eslabén en la cadena de la dependencla, sufrlendo las presiones
Y deformaciones émanadaside la propaganda de los intereses industriales y comercia-
‘les que respaldan su 1ncorporac1on masiva en el mercado naclonal, a la vez que la
»demanda de una poblacidén de médices y pac1entes que valorlzan por encima y por
fuera de cualquier evaluacién crftica los modelos de consumo dominantes en los
Pai$es centrales.

Como consecuencia de esa efectiva penetracién de modelos culturales, la apa-



fatologia'de alta complejidad es incorporada a la prdctica médica sin una eva..
cidn precisa de su eficacia sobre el desarrollo de la patologia a la que se aplica,
su efectiv&dad en términos del efecto social global de su‘igcorporacién a la gama
de recursos terapéuticos disponiﬁles,sﬁﬁfeguridad en cuanto a los riesgos de po-
sibles eféctos iatrogénicos de cada procedimiento o innovacién farmaccldgica.

Mds allé de estas deterﬁingéiqnes de tipo éeneral, tambidm la forma de re-
tribucién de las prestaciones,'él‘tipo de financiacién adoptado y‘las modalida-
des dominﬁntea de organizaci&n‘de la préctica y formacidn del recurso humano tie-
nen un importante lugar en la explicaci®n de la amplia y masiva aceptacidn de
los nuevos procedimieﬁtos diagndsticos y terap&uticos.

En ld'referente a financiacién, existe consenso mi&s o menos general en que
el pago pof tercerog en Ease a prdcticas o unidades de servicio estimula la in-
corpofaciéﬁ de procedimientos costosos y la sobreprestacién. Es indudable que
el Nomenclador actualmente en vigencia retribuye mejor el uso de la miquina que
la capacidéd. el critefio v el tiempo m@dicos dedicados a tratar integralmente
al enfermo o controlar la salud del sano. Esto se relaciona tambiéﬁ con el mode-
lo de préctica que privilegia la especializacidn y, por coﬁsiguiente,'la fragmen-
tacidn del saber y la pé&rdida de la concepcién del hombre como totalidad.

La reconocida influencia que ha tenido el Nomenclador de prestaciones médi-
cas en la conformacién de un determinado modelo de préctica;jpucde servir como
ejemplo de las deformaciones que produce la caﬁacidad reguladora del Estado cuan-
do no existe - o resulta voluntariamente soslayada- una definicién clara de los
objetivos que debe cumplimentar el &rea gobre la cual dicha regulaci8n se ejerce.

: En el tema de la repercusién de ias-bolitiéas estatales ( explfcitas o implf-
citgs) sobre la conformacién de las modalidades de la ﬁr&ctica mé&ida, es necesa-
rio seflalar: que la tendencié privatizante gque dominé el conjunto de las politicas
socaales‘bajc el gobiermno mllltar, condiciond el reforzamlento de un modelo de
préctica que tiene sus ratces en el periodo anterlor. pero se qfivma envesés afios,
agudlzando sus rasgos deformantes en el sentido de una creciente mercantlllzacién
de la atenclén de salud. v

‘Entre esas caracteriaticas definit@mias del modelo médico hegemén1co(35).
tienen particular 1mportanc1a la orientaci®n biolegista, curatlva, la ccnf1gu*a~
c16n autorltarla de la relac16n4med1co-paciente, el fuerte o npponente tecnocrdti-
co, el creciente peligro de fatrogenia y las caractertsticas'no igualifarias de la .

provisién de servicios a la poblaci@n.

Esoe rasgos le confieren un sesge que acompafia y replica las caracteristicas



dominantes del desarrollo socio-politico argentino de las filtimas décadas en el

sentido de que, al igual que dicho desarrollo, se define como concentrador y ex-

]
cluzente._%s concentrador porque supone diferencias muy marcadas para los diferen=

tes grupos sociales en cuanto a las posibilidades de acceso a la atencién, y tam-
bién por?ia notoria estratificacidn que produce en los ingresos de los profesiona-
les de salud en beneficio de‘iédgbg&cticas con ﬁayor componente tecnolégice y ma-

g
yér nivel de especializacidn, agudizando de ese modo las deformaciones existentes
en la cpacitacidn y utilizaci&h del recurso humano en salud. Es excluyente porque .
separa a ia mayoria de la poblacidén de la posibilidad de controlar sus condiciones

de salud, del conocimiento de los determinantes de su situacién de enfermedad, y

del poder de decidir sobre el tipo de acciones de salud que se adecuan mejor a sus

necesidades.

2.3.3. El subsector pfiblico

Los efectores del subsector pfiblico han resultado particularmente perjudica-
dos por 15 politica de contraccién del gasto estatal en salud. Aunque existen si-
tuaciones diversas como resultado de las polfticas aplicadas en diferentes juris-
dicciones, puede hablarse en general de deterioro de edificios, clausura de ca-
 mas, falta de elémentos indispensables para la atencidn, magra retribucidn a los
profesionales. Sin embargo, pese a todas sus carencias, es en la recuperacidn del
segtor pblico donde se concentran las mayores expectativas de superacidn de los
: raégos neg;tivos del modelo de atencidén médica dominante.

Dicha recuperacidn constituye, ademfs, una exigencia de fifnima equidad, si
'se considera que los efectores del Estado reﬁresentan el ﬁnico recurso de aten-
ci&p médica para la poblacidn sin cebertura o con cobertura insuficiente, conside-
.rablementeiengrosadg en los filtimes aflos porla crisis del aparato productivo,

el aumentoi del sectér cuentaﬁyoéista, y las dificultades financieras de la segu-
.ridad soci&l. \ \

i El cambio en el modelo de atencién éuede ﬁasar en primer lugar por asegurar
condicione# bisicas de salud a través de actividades prevenfivas y uné deteccidn
précoz de los preblemas, con érefesionales de formaci8n fumdamentalmente clinica.
‘Una red de centros periféricos con efectiva insercién en la:poblaci&n,beneficiaria
_pﬁeﬂe'resolver los §roblemas de salud de la misma sin esférar la demanda espontd-
‘neé, y el hoséital constituir un lugar de derivacién éara aquéllos.que efectivamen?'

‘te necesiten una atencidn mfs especializada y c@mﬁleja.

Las consideraciones en torno a una prictica de atencidn de salud de menor
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compleiidad tecnol&gicé, apta}pﬂra dar resﬁuesta‘q los problemas de salud de im- :

pertantes porcentajes de la poblacifn, no pasan por la pfobuesta de implementa-

e
~ cidn de una medicina " barata".

Por el contravxo, se trata de asegurar loa recu,_:,: @

b necesqm‘aa, pera on 1‘ f°”m‘ nde adccuada pnrn aolucionar losupbcblemas de la! x‘fi

"pp%ldCisB cuhiarta ¥y no cen la mira puesta en ln necesidad de proporcionar eatimu—jl“
lo a la mediclna de mercado . " .frtkb ‘ :
‘ se gopsidarm;qne la solugién'dcl broblema no reside en trasladar el mayor _""{

peso de'lagafangiﬁnvde lalfpﬁlacién al hosﬁifal §ﬁb;ico, conservanao el mismo ti-
po de orgahizaciﬁn de la pr&ctiCa: curativa y altamente intensiva én el uso de
tecnologia. Por el coﬂtrario, parece necesario cambiar los pardmetros fundamenta-
les de orggnizacisn de los servicioes dé manera de otorgar a cada individuo la a-
tencidn que requiera y atacar las carencias comunitarias con las armas adecuadas,
va se& que pertenezcan al secter salud o a otros sectores complementarios. En e-
fecto, es probable que la solucibn de los ﬁroblemas de salud de la poblacidn tri-
butaria del sector plblico pase en mayer medida por la asignacién de recursos en
dreas extrasectoriales : vivienda, servicios sociales, educacién, y para la aten-
cién de salud quede la funcidn mids inmediata de ia deteccidn del problema, la con-
tencibn de sus efectos mis nocivos, la rehabilitacidn y reintegracifn del indi-
viduo a su medio social.

Todo esto, por supuesto, implica una conceﬁci&n de la salud/enfermedad co-
mo problema social : el personal de salud debe ﬁreocuparse por el individuo y por
el medio en el que ese individuo se deseqvuelve, y debe tener la posibilidad de
apelar a soluciones extrasectoriales cuando la raiz de los pr9blemas individua-
les est& mds alld de las posibilidade éreventivas y terap8uticas de su préctica.

Por supuesto, los cambios no fueden quedar limitados al sector plGblico. To-
do el sistema de servicios deberd ser ﬁaulatinamgnte reorganizado si se quieren
eliminar las contradicciones emergentes de la suﬁerﬁosicién de recursos en unas
éreés y las carencias delos mismos en ofras. La cgnceécién de una "ﬁuerta Ae en-
btrada" al sistema pér medio de instituciones de comﬁlejidad minima integradas a
los lugares de vida y de trabaje de la Soblaci&n cuBierta; y la:arganiZacESn de
canales de derivacifn que aseguren la atencifn de les ﬁroﬁlemas m&g complejos,
exige la planificacién del sistema; El organismo estatal a cargo de la regulacidn
de las actividades de salud deberd diseflar una red de instituciones de compleji-
dad creciente, utilizando la caéacidad instalada existente ﬁero eliinando la a- o,

narquia derivada de la superposici8n de recursos y la multiplicidad de vias de

\ ! (e
acceso a los mismos. La atencifin programada sebre la base de la composicién de




la poblacidn cubierta y un diagnstico preciso de sus necesidades significard

también una valla de contencidn para los abusos derivadoé de la sobrepréictica.
A
l :

3. E1 Seguro Nacional de Salud : & puja por el poder o discusidn en torno a

valores ?
ya_ores

I

3.1. E1 debate sobre las obras édgﬁales

El aétual debate sobre el. futuro de las obras sociales, estiﬁulado por la
presentaéién ante el Congreso de un Proyecto de Ley de Seguro Naéional de Salud,
constitufe un modelo adecuado para analizar contenidos y 6rientaciones de la dis-
cusidn pdlitica sobre salud en Argentina. |

En efecto, parecerfa que cada una de las Partes implicadas centréra el de-
‘bate en tbrno a 1a defensa de su cuota de §oder en el sector, sin detenerse a
aﬁaiizar-si el sistema de servicios cumﬁle susxéﬁjetivos, ni preocuparse por
deslindar las cauSaa estructurales de sus limitaciones.

No s§ cuestiona la escasa vigencia que el sistema actual otorga a princi-
pios genéﬁalmente aceptados a nivel retdrico : solidaridad, integralidad de
las prestaciones, igualdad de beneficios, accesibilidad, etc. Nadie se pregun-

ta cuil dé las medalidades probuestas ﬁermitira dar una mis eficaz respuesta a
las necesidades de la poblacién cubierta; nadie se preocupé por comenzar siguie-
ra a defiﬁir esas necesidades.

Tampoco se intenta discernir la relaci®n existente entre las limitaciones

del sistemﬁ y las formas de organizacién dominantes » qué ventalas y desventajas
‘supone la multiplicidad de imstituciones financiadoras cudles fperon las cau-
sas por las que se fue abandonando gradualmente el desarréilo de servicios pro-’v
pioé’yfse generalizs la centratacidn con el subgsegtor ﬁrivado; qué beneficios e
inconvenieﬁtes derivaron de ese ﬁroceso; hasta qué éunto sé aceptd éin‘discﬁsiéﬂ
‘la:ideQIQgia.médica deminante; en gud medida la ﬁeblaciﬁn‘cubierta}se beneficia
vef@ctivamenté éon‘la aﬁlicaciﬂn de modalidades de confr;taciéﬂ bas;daé en la 1i-
bre elecciéh del frofesional y el'éagovﬁor ﬁrestacian; haat; qué pﬁnto el siste-
ma de contratacin actual obstaculiza la vigencia del érinci§io de integralidad
de'las‘preitaciones. etec. etc..

Eﬁ reaiidad, ge trata de un debate de muy la@ga data'eﬁ-la sociedad argen-
tina. Sus filtimas manifestaciones se refirieron a les contenidos de la que serfa

después 1la iey-N°22.269, reformadera de la 18.610, ley de obras sociales promul-

gada bajo el gobierno de Onganfa. El nudo del conflicto, entendido como el eje
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en torno al cual se polarizan l;s diferentes posiciones, ha sido tradicionalmen-
te -y con | mayor fuerza bajo el gobierno militar- el futuf? de las obras socia-
les sindicales, en la medida en que constituyen uno de los principales mecanismos
de afirmacién del poder sindical} tanto en té€rminos econémicos como politicos.

_A esé contenido Qertebradop del problema, que convierte a la discusién en
una puja en torno a relaciones dé:spder, con escasa o nula-refefencia a la espe-
cifica polftica de salud que el Eefado ¥ las obras sociales deberfan llevar ade-
lante, se innnrpora ahora,‘ante el proyecto emanado del gpbierno‘r;dical el pro-
blema del “estatismo" definfde por sus oponentés como una excesiva ingerencia
del Estado en la actividad de las organlzaciones 1ntermed1as.

Contra lo que podria suponerse en una evaluacidn superficial, las posic;o-
nes en relacidn a los dos &ngules del debate no son coincidentes. ,Aquellos que
avélan o avalaron la intromisidn del Estado en las obras sociales 8indicales,
con frecuencia se definen‘como antiestatistas cuando se aborda el problems de  _
la-capacidad reguladora del Egtade en los asﬁectos relacioﬂados coﬁ la organiza~-
cién de ioé gervicios y las modulidﬁdes de contratacidn de los mismos, o se dis-
cute la posibilidad de que elAsector pGblice recupere un rol protagénico en su
prestaclon. .

Este nuevo aspecto de la polﬁmlca desnuda y amplia la fndole de su contenido:
se debaten relaciones de poder insertas en una concepcidén corporatlya dg las re--
laciones entre Estado y Scociedad Civil. E1 avance del Estado sobre las cbras so-
ciales -apéyado por algunos sectores en tando debilita la capacidad de presidn de
los sindicatos- no se defiende cems un i&ance de 1las instituciones representati-
vas en su funcién de compatibilizar intereses y conducir alibienestar del conjun-
to.'far el @omtrario,.ne-lo #momuevn en tanto estrategia que puede ﬁeﬁilitar al
contendienté en la puja corporﬁtivi que se desappolla en eliinferiéﬁ de los apa-

ratos de ese Estada. Moy ;W MR 3 ‘:- ‘ : Q; \ : (

i ( i \
|

1 Quedan fuera del debate 1asetras opclanas que deberian definlrae en la fu-
tura 1ey de Seguro~ en particular las referldas a la futura organlzac18n de los
servicios de atencién'médica. de tan importantes consecuencias para: el futuro de
la salud de les argentinos. Ante el presunto "estatismo" no se despllggan las
virtudes da;la "privatizaciﬁnﬁ fdcilmente verificables en'lﬁ,medida en que el
crecimiento de la emﬁresa érivadn de fndole lucrativa estimuld el afianzamienfo
del modelo de préictica que hemos camécterfzado comormodeld«médico hegeménico y

que se encuentra en la base de la triple crisis que sacude al sistema: crisis de



eficacia, crisis de accesibilidﬁd, crisis de costos.

Esa "privatizacidn' supone la afirmacién de la medicina‘de mercado, desterran-
do la ideg}de la salud como un derecho y la atencidn médica como un servicio. Sin
embarge, entre las propuestas que la promueven aparecen diferencias que conviene
sefialar p#ra un mejor identificaqién de los contfnidos de cada una de ellas,

Puede ser (til -para qué'igiﬁgﬁ%acian conozca en su integridad los términos
del debate- desplegar las difefénfés posiciones en conflicto, analizando no sé-
lo sus:prdpuestas, gino también las diferencias que de las_mismas se pueden deri-
var en cu;ﬁto ai acceso de la poblacién a una atencidn médica oportuna e integral,
la s;tuaciﬁn de los diferenfes teétores de ﬁrestadores, el futuro del Hospital
pﬁblxco, la afirmacién de las organlzac1onee 1ntermed1as, etc. A continuacién

se intenta vesumir cuatro "cases" que encuadran las opciones fundamentales en

debate.

3,0 Cuatre "modelos" de~organizacién y financiacifn de servicios de salud

‘ . . - iy - - -t
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' 2. Serviets 3. Mensantataitn da 128 0.8, ] ‘EIT, Mabetntents 85 les 6.8,
aon_tendencia "estatizsnte®, con tendencia *privatizants®,

JRGANIZACTON [E1 |Sistema integrado, regionalfzado|0.S. con efactores propios © contO.8. con efectores pmptnsoeon[vq:enuvade libre mercado.

SISTEMA <con servicics organizados tratando con ¢l sector privado, |tratando con el .secter privado y| los individuos optan por dife-
ntwladacmplajﬁaﬂy&.a— alpmueoyluouruo.s.bn: el plblico, ConcertaciSn de pre-| rentes formas de cobertura se-
: cién a carge. Jo la regulacién técnica y la  [cios. Control del Estado sohre g&xmimwacmxpuumy
: : fiscalizacifn del Estado, no 85-|modalidades de contratacifn, su capacidad de pago.

10 en cuanto al sistema de con-
tratacifn sino también en la
prestacién de servicios.

» - s " udadh:::ia p'zummde grupal ik ] y
mmddmmu— en pios . ‘
VO solidaridad nacional apumdel
- . " .
COBERTURA Universal Tendienta a 1a universalidad. | Sectores laborales, Indigentes |De acuerdo a la capacidad de

‘3 cargo del sector pdblico Pago individual. Indigentes a

.

cargo del sector pGolico.
DRGANTZACTON TE, | Planes y programss. Enfasis en |Bésicamente respuesta a Regpuesta a la enfexmedad, Respuesta a la enfermedad.
[AS PRESTACTONES | actividades preventives y de enfexvwadad, Incl\nwndonlqu- :
promocifn de la salud, nas actividades preventivas.
ANOCESTBILIDAD Igualitaria. : Tendancis & 1a igusldad, No igualitaria, Puertemante no dgualitaria.
PRESTADORES Distribucifn del recurso humano Wuaumcwmmauwm Afianzamiento de la erpresa mé-
médico conforme a las necesida- | de situaciones. Intentos de veorpca privada, las 0.S. no pueden dica privada. Tendencia al asa~
7 des de la poblacién. Retribu- | denamiento que aseguren la uti- | desarrollar capacidad instalada | lariamiento. Mayor concentra-
cin por salario. Sector pfbli- | zacién integral de los recursos | propia. Terdencia al asalaria- | cifn en la apropiacifn del ex-
co prestador exclusivo. existentes, Afimnacifn del sec- | miento. Concentracién en la a- cedente. Debilitamiento del
: VAN / 1 " | tor phlico como prestador. propiacifn del excedents. Sec- | sector .
j 3 . : tor a cargo de los “ma-
) los negocios®: prevencifn, cré- ( \
; . | nicos, sansamientp. | !
jremio Midico w-mmcun- Poaible reforzamiento por la mﬁozwdmbypohrluciﬁxc;-WiMYpoh:imxhcr
! dicato. . : i : base . - . | tre empresarios y asalariados. | tre empresarios y asalariados. |
Mndicato (en tan o '

o gestor de 0.S. Debilitamiento . .| Reforzamiento por 1a hase. . | Reforzamianto Debilitamiento

Laa cuatro opcloncs explicitadas en. el cuadre se han dlscutldo en el pais
en la ﬁltima década‘ la columna correspondiente a "Servicio" (I) reproduce las
lineas generales del proyecte de Sistema Nacional Integrado de Salud, tal como
fue';oncebido por algunos sectores del percnismo en 1973, en el otro extremo,

los "seguros péivados" (IV remiten a la propuesta neoliberal impulsada por el

i



h¢ﬁisteria.de Hacienda en el momento de discutirse la ley N©22,269

Ambos extremos del cuadro pueden considerarse ﬁoy en Argentina modelos "utdpi-
cos", ya que'los sectores dispuestos a impulsarlos carecen‘dei poder suficiente pa-
ra hacerlo.‘El hecho de ser actualmente impracticables, sin embarge, no invalida su
consideracidn, por el contrario, es indispensable tenerlos eh cuenta porque se inser-
tan en la perspectiva de larga plazo de algunas de las propuestas actualeé. Los mo-
delos que se ubican en el centro del aiagrama constituyen, en cambio, los caminos
"pogibles"

Ninguno de los cuatro modelos fuede pensarse como un conjunto cerrado y ningu-
no coincide exactamente con algunq de los ﬁroyectos en disputa. Para aprehender
plenamente la compleja realidad en debate hay que pensar en la existencia de zonas
grises entre uno y otro, comprendiende una gama de posibilidades que van desde la
méxima estatizacién a la méxima privatizacién, donde los diferentés actores politi-
cos inserta& propuestas ﬁarcialmente diferentes en funcién de los intereses parti-
culares que rvepresentan.

Es posible afivmar, éor ej., que la éropuesta del Seguro Nacion&l de Salud
" coincide béisicamente con el modele II, ﬁero ello en tanto dicﬁa propuesta contiene
algunos puntos oscurcs en cuante al alcance que se darf a la regulacién sobre el
sistema prestador. Mientras no se defina -a Partir de la reglamentacidn o de la
puesta en maﬁcha del sistema:. Hasta qué_ﬁunto se intenta avanzaf por el camino de
ia c&nformaci&n de un sistema regionalizado donde la atencién se preste en base a
planes y programas y no como mera resﬁuesta a la demanda espoﬁténea, no serd posible
uhicar definitivamente la proﬁuesta, ﬁudieﬁdo deslizarse hacia la zoné gris entre
los modelos T vy IT, o bien alejarse todavis mis de la idea de'Servicio,'aéercéndose
al modelo "privatizante".

La propuesta de la C.&.,T., en cambio, se acercaria al modelo III, lo mismo que
la de algunos voceros del ﬁeronismo renomadmr; qué.en esta cqyuntura ﬁan abapdonado‘
su tradicional posicien cercana’alfmoaelo\"estatizahte". La'Conféderaéiﬁn Mé&ica de
la‘R@ﬁﬁbliEa Avgentina fija su ﬁasiciﬂn en la zonq‘gris existente entreilas‘éolumf
nas Il y IIY, acercindese en'algunns-aaﬁqctoa ala brimera ¥ en otros a lé segunda, -
por el contrario, las Confederaciohes Eménesnrias della«medipipa, la U.C.D. y la U~
nidn Industrial se vBican entre los medeles FIT y IV.

iQué 3an£idw puede mtorgarse_a’esta viafde abordaje del pioblema?

Se tyrata de desplazar el eje de la diséusi&n, llevéndolb hacia aquéllos aspec-
tos relacianaéoa mis estrechamente con la problemitica de saiud, a ia wez que desnu-

dar las consecusncias que la ﬁuesta en marcha de cada uno de los proyectos podria su-



Poner papg los diferehtea sectoreg somprometidos. Al primer campo de problemas se

refieren las diferencias en cuanto a 1z regulacidén de las prgptaciones, niveles de

accesibiiida;, formas de financispiento. En el segundo se inscriben las definicio-

nes relativas al ‘Future de la emﬁresa médica y las posibles transformaciones de las
organlzac1ones intermedias ( partlcularmente gremios médicos y sindicatos).

- Parece posible afirmar que esta ampliaci®n, o mejor esta expllcltaci6n de los
términos del debate puede servir para sacar del primer plano el conflicto referido
a relaciones depoder y reemplazarlo por una discusién que remita a una ponderacién

Y a una opcidn entre diferentes sistemas de valores.

3.2.1. Las propuestas "Egieatizantes".

En las ﬁropuestas privatizantes ( ubicadas en el sector derecho del diagrama)
domina la veivindicaciﬁn de la libertad como valor defendido en primer término, afin
. PO encima ée otros de arraigada vigencia en la sociedad argentina. Libertad de deci-
dir politicas y prestaciones para las organizaciones de trabajadores y libertad de
contrataci8n entre tales organizaciones y los prestadores en el modelo III; liber-
tad para el consumidor de elegir la ferma de financiamiento qﬁe més lo favorezca
en el medeln YV,

En la P“opuesta que def1ende la generalizacibn de los seguros privados, la de-
fcnaa de la llbertad remite a la afivmacién de opciones individuales, mientras que
el otro modele "privatizante" se relaciona mds con la reivindicacién de derechos
adquiridos por determinados grupoa o sectores, sin pesar la posibilidad de conflic-
tos'con el interée general o el bienestar d§ la mayeorfa.

" la afirmacién de la libertad como valor supremo, que constituye uno de los n@-
cleos constitutivos de la ideologla neoliberal, aparece nitidamente en 1978, por e-
jemple, cuando CIMARA, entidad que agrupa a las grandes empresas de seguro privado,
tercia en el debate instaurade en torne a la modifieacién de la ley N°18,610, Afir-

) | \
ma en ese momento que " el legftime respeto de las libertades y derechos individua-

les" ohliga a gavantizap que "eada cual canalice el aporte/contribucidn sobre sus
remuneraciones en Fforma de poﬁor solventar el sistema de salud libremente‘elegido"
(36). En defensa de un cercano egquema de valores se pronﬁncia la Confederacién de
Clfnicas y Sanatonios en un documento mis reciente, cuando reclama " oal prioritario
acc1onar de la iniciativa y la actividad privada, sea a nivel individual o de las

instituciones ;ntermedias, por respeto a la libertad y la dignidad del hombre" (37)

En el pérrafe transcripto, CIMARA est& expresando el pensamiento del equipo de

27



Ms-iinez dé Hoz. En ese contexto la afirmacidn de los derechos del individuo

. R,
respete de la infciativa privada garantizaban el predominio de una racionalidad

| < ) )
fundada en la técnica por encima del conflicto inherente a la dinfmica politica. Emn

relacidn a esta varisble la prepuesta se construye sobre la base de la exclusidn dé'
aquellos sectores que con sus demandas tornan ingobernable a-la democracia.

En cambie, la propuesta daﬂcii;i?aa y Sanatorios se ubica en un plano ideolé-
gico menos definido, acercindose ; los valores predominantes en el modelo III.

El pensamiente social cristiano constituye un componente importante de la ideo-
logia que fundamenta la propuesta de mantenimiento de las obras sociales privilegian-
do el sistema de coutrafaci&n con el subsector privado. En 1979 afirmaba Santiage
de Estrada: “... el principio bien entendido de subsidiariedad, tal como lo inter-
preta la doctrina social de la Y¥glesia, debe jugar un rol preponderante en los sis-
temas de seguridad secial..."(38) completahdo més tarde la didea: ",.. eso no quiere
decir que nosotros consfideremos gque el Estado debe tener la totalidad de la alta
conduccifn y la gestin de esos organismes. Por el contrario ; entendemos que la
participacién de los sectores interesados puede resultar muy conveniente, efectiva,
darle una mavor eficacia "(39). En el mismo orden de ideas se apoya la exigencia
de la Confederacién M&8dica de asegurar " lLa participacidn activa y protagdénica de
los genuinos interesados : Estade, organizaciones intermedias de la seguridad social,
de los prestaderes y de aquellos sectores con vinculacién legitima en el tema"(40).
En el nivel de lo politice la proﬁuesta ge ubica en torno a la idea de Pacto, vy el

valor defendido ee la concertacifn. La operativa remite a la negociacidn entre cfipu-

las, dentre o fuera de los aparatos del Estado.
La relativa ecposicién de valores que puede sefialarse entre los dos modelos pri-
vatizantes indica que la diferencia entre ambos no radica en la simple profundiza-

cién de una tendencia lineal. Es indudable que existe una cierta fractura. -A la

solidaridad grupal que conforma’ la base de sustentacidn del tipo III, se opone la

responsabilidad individual que Fundamenta el medelo IV.

En el mismo sentido, a la intervencidn del Estado que se manifiesta a través
de la regulacifn de las cendiciones de centrataci®n, se opone la soberanfa del con-
sumidor en el mercado, que sélo reconoce un 1lP¥mite para las posibilidades de elec-
cifn : el que deriva de =u caﬁncidad de fago.

Por parte de las empresas ﬁrestadoraa de atencifn m@dica, en este sector del
diagrama la libertad se asocia cen la éficiencia cemo valor que se define en el mer-

cado. El libre juego de la ley de oferta y demanda premia a los eficientes, aunque

esa eficiencia no se velactene con resultades relatives a las condiciones de salud/



enfermedad de la poblacidn - &stes se dan por supuestos- sino con otro valor que re-

mite directamente a la §roblem§tica del beneficio : el de la productividad.
1

| (
El Hospital Pfiblico,-que para la 8ptica de estos sectores es ineficiente por de-

finicidn- pretende escapar a esa ley y, protegido por el Estado, competir con la em-
presa privada en la contratacién de servicios. En este punto se abandona parcialmen-
te el valor defendido como ﬁri;ritéé%o y se postula la necesidad de limitar la acti-
vidad del sector pﬁblico a los maios negocios: pacientes crénicos y actividades pre-
ventivas. Sin embargo, también ﬁodria relacionarse este punto no con un menoscabo
de la libertad en §erjuicio de uno de los tres subsectores sino con la funcidn dis-
ciplinadora que correspénde al mercado: el efector pfiblico sigue el camino de los
ineficienxeé y se ve obligado a asumir élxrol que el mercado les asigna ¢ ocuparse
de los negocios marginales asociades con la atencidn del marginal.

Laﬁentﬁblemente, el argumento no sirve para justificar la propuesta de limitar

la capacidad instalada de las obras sociales. Aqui aparece con mediana claridad que

la libertad puede sacrificarse cuando opera cemo obst3culo para el beneficio empresa=

rio.

Desde los prestaderes, la apelacién a la libertad remite también a la ideolo-
gia de l1a medicina liberal: libertad de eleccién, page por prestacidn, libertad de
prescripcién; La primera de:estas libertades obstaculiza una atencidn por progra-
mas y la imbiantacién de una éuerta de entrada al sistema; la @ltima impide el con-
trol sohre lg utilizacién de medicamentos y la incorporacién y utilizacidn de tec-
nologfa. En cuanto al segundo ﬁrinciﬁio mencionado, el pago ﬁor acto médico, es uno
dellos vehiculos recenocides de mercantilizacién de la préctica. Sin embargo, el
peso ideoldgico de estas "libthades médicas" es tal que perméan la "estatizante"

propuesta de Seguro Nacional de Salud elaborada por el respectivo Ministerie.

El tema de la regulacién por parte del Estado nos llevaya considerar los valo-
res incorporados come prioritaries en los modelos que se ubican en el sector izquier-
do del diagrama. En ellos la intervencdén estatal se justifica en tanto dirigida a

asegurar una accesibilidad igualitaria : el valor comprometido, la igualdad, perte-

nece a un sistema antagénico al que nutre:les ﬁostulados del liberalismo, defen-
sor 4e¢ la suﬁremacia del mias aﬁto y la necesaria aceptaci&n.de las jerarquias socia-
les, producto del desigual desemﬁeﬂo de los individuos en el mercado.

La postuiacién de una mayor intervencidn del Estado pafa dar respuesta a las

necesidades de las mayorfas se encuentra entre les principios que dan origen al Es-

79



J{m ﬁorma del "sewic:{o"
T

 n “:An’ban. la zegulac:len del Estado dirigida no sélo a la contrataaiém% lo
2 Ut TR

'9:%3 ;éim ’ Ia m:tsma organizaci&n de la atencidn médica, y la aolimm

:wv.a ;n ?.?dilgpensablea si se quiere asegurar la igualdad en condiciﬂm
'S,ani; de rccumos, como es el caso de la Argentma de hoy. En eqtp'
vaior eficiencm no se define en t@€rminos de mayor productividad, ai.m e
mente en relacidn con la mejor asignacifn de los recursos disponiblea,. baaaﬂnd

- estricta definicifn de prioridades.
| "."w-h-g,&_ .‘“
da sin mayores contmdiccioneo, en camhio, en el sistema da &gmn
Mutaciones e contratan con otres subsectores, la igualdad se ecﬁ'b
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control que ie manifiesta como tendencia a extender la esfera de intervencidn de la

- medicina sobre &reas de la actividad humana hasta el momento libres de su normatiza-

| |
cidn.

El riesge de emergencia de este tipo de contrawvalores, al igual que aquél im-

S Social, encargsds de TpwemETEEETT
plicfggirf“la mayor' intervencién del Estado, puede ser contrapesado con una efecti-

va participacién de los beneficiariz;s en la definicidn de prioridades y el control

A

sobre la marcha del sistema. E1l riesgo emergente de la mercantilizacién v ' la medi

calizacibn por.sobt-eprlctica. en cambio, sélc puede ser balanceado por una mayor

intervencién regulatoria del Estado, que no siempre garantizavfa la efectivizacidn

del interés de la poblacifn cubierta.

Desplegados en esta forma los valores en conflicto, la eleccidn puede seguir

siendo dific_il. Probablemente méis que de optar entre libertad e igualdad como va-

.. lores_absolutes;se trais, en la-ceyuninra-actualsnde defimir la preferencia por un

mayor grade de fgualdad, sacrificande en alguna medida la libertad de los que pueden

_elegir para mgmr un minime de Biemestar a aquellos que encuentran comprometida

~ s‘

Y %%ﬂ@mﬁemia. e

Referencias

1~ BELMARTINO, Susana, BLOCH, Carlos " Reflexicnes sobre participacién popular en
salud en Argentina" Cuadernos M&8dico Sociales, 27:7-22, Rosario, 1984

2- FLISFISCH, Angel "El surgimiento de una nueva ideologla democrética en América
Latina" Crftica & Utopfa, 9:11-30, Buenos Aires, 1983

3- LEGHNBRj": Nerberto, IRevolucifn o ruptura pactada?. Documento de Trabajo n® 182,
Programa FLACSO, Santiago de Chile, 1981

(1.
6

LECHNER, Norberto " El proyecto neoconservador y la democracia" CrItlca £ Utopia
39-‘75 Buenos Aives, 1982

BUSTELO, " Béuardo, ISUANY, Ernesto, Estado, politica social y crisis de legitimi-

dad Simposio Internacienal scbre Politicas de: Desavrolle Social en América Latina y

el Caribe durante la década de les ochenta. UNICEF/ILPES, Santiago de Chile, 1982

6- PREBISCH, Rafl " Crftica al capitalismo per:tf‘rico" Revista de la CBPAL Primer
Semestre de 1976 : 7-73. y

1’ “Wmuemm ‘Buillermos Bstado v Polfticas Estatales en América
Latina. Hacia una estrategia de investigaciSn Documento CEDES/G,E.. GMCSO Ny,

' Buenoa Aires, 1976

8- O'DONNELL, Guillermo, Acerca del corporativismo y la cuestifn del Estado . Docu-
mento CEDES/ G.E, CLACSO/ N® 2, Buenos Aires, 1975.

- CARDOSO, Fernando Henrique Estado > ¥ Sociedad en Américg Latina Nueva ‘11316!1,
Buenos Aires, 1972

-~ OSZLAk, Oscar. "Privatizacibn autoritaria y recreacidn de la escena pﬁblica"

Critica & Utopfa 10/11: 33-49, Buenos Aires, 1963



11- CASTELLS, Manuel "La nueva estructura de la dependencia y los pProcesos politicos
de cambio social en Am@rica Latina" in A. Pizzorno, M. Kaplan, M. Castells, Partici
pacién y cambio social en la probleémitica contemporfnea, Buenos Aires, 1973

.12- CHBRESKQ Isidro " Democracia y autoritarisme en los capltalismos dependientes"
Revista Mexicana de Sociologfa XLTT (3):1071-1180, México, 1980.

13- BOBBIO, N. "La crisis de la democracia y la leccidn de los clésicos" in N Bobbio
3 ]
G.Pontara y S. Veca Crisis de’ 1a Democracia, Arlel Barcelona, 1985

14- GROSSI, Maria, dos SANTOS, Mario " La concertacidn social: una perspectiva sobre
1nstrumentos de regulacidn econ8mico-social en procesos de democratizacién" Critica
& Utopfa 9 :127-150, Buenos Aires, 1983

15~ PEARSE,.Andrew, STIEFEL, Maﬁthiaa. " Participaci®n popular: un enfoque de inves-
tigacién " Socialismo y Participacidn 9: 89-108, Ginebra, 1982

16- PALERMO, Vicente "'Pro@lemas de la participacién politica en la Argentina con-
temporénea " Critica € Utopfa 9 :105-123, Buenos Aires, 1983.
. 17- GARCIA DELGADO, Daniel " El ascenso del neoliberalismo"

CIAS Revista del
Centro de Investigacidn y Accién Social, Afio XXX, n® 309, Buenos Aires, 1981

18- dos SANTOS, Wanderley Guilherme, “"Teoria politica e perspectivas democridticas"

in Ordem Burguesa e Liberalismo Politico , Livraria Duas Cidades, Sac Paulo, 1978
19~ BELMARTINO , Susana, BLOCH, Carlos, "Politicas estatales y seguridad social en
Argentina" Cuaderncs Médico Socidles 22 :3- 33, Rosario, 1982

20- MURMIS, Miguel, PORTANTIERO, Juan Carles . Estudios sobre los orfgenes del pero-
nismo, Buenos Aires, 1972.

21- BELMARTINO, Susana, BLOCH, Carles "La:. politica sanitaria argentina y las estra-
.tegias de desarrollo" Cuadernos Médico Sociales 1l4: 5-26, Buenos Aires, 1980
22- Decreto ley N SU.SSS,A;SHH, Art

i g

23- MARSHALL, Adriana. El mércade de trabajo en el capitalismo periférico . El caso

de Argentina, Pisbal Santiago de Chile, 1978

ble. CLACSO, Blblloteca de Ciencias Soc1ales, Buenos Aires, 1983

25- FERRER, Aldo et al. Los planés de estabilizacidn en Argentina Paidds, Buenos
Aires, 1969

26- CAVAROZZI, Marcelo . Slndlcafos v politlca en Argentina, 1955-1958 CEDES,
Buenos Aires, 1979

27- CAVAROZZI, Marcelo. Consclidscibn del sindicalismo peronista y emergencia de

la férmula polftica argentina durante ‘¢l gobiernc frondicista , CEDES, Buenos Ai-
res, 1979.

28-PORTANTIERO , Juan Carlos "Econemfa y polftica en la crisis argentina, 1958-
1973" Revista Mexicana de Sociologia XXXIX (2) :528-563, México, 1977.

29- CANITROT, Adolfo La disciplina como objetivo de la politica econdmica: un

ensayo sobre el programa econdmico del gobierno argentino desde 1976 . CEDES, Bue-
nos Aires, 1979.

30- DELICH, Francisco " Clase obrera: sindicates y democracia " Critica & Utopia
2- 96-101, Buenos Aires, 1980

31- BLOCH, Carlos , et al. El mercado de trabajo médico (en prensa) Rosarlo, 1986/
32- ALARCON, C. BALMACEDA S. "La préctica médica : consideraciones sobre su arti-

culacidn con la realidad social en Argentina" Revista Centroamericana de Ciencias
de la Salud 1l4: 123-169. San José de Costa Rica, 1979.

o
+ Lt sagp




—.

33~ CANITROT, Carlos H. “Tecno;ogia Médica: el advenimiento de un cambio radical
en la Medicina " Cuadernos M&dico Sociales 16:21-30 y 17:5-16, Rosario, 1981

34 ,BANTA, David. "Evaluaéi8n de la Tecnologfa Médica" Cuadernos Médico Sociales
15: 25-32, Rosardio,1981 { |

35~ MENENDEZ’ Eduardo. "La crisis del modelo médico y las alternativas autoges-
tionarias en salud" Cuadernos Médico Sociales -21: 25- 42, 1982

36~ La NQCiBn 14-VIII-1980

37-~Confederacién Argentina de’ Cltnicas Sanatorios y Hospltales Privados. Posicidn

scbre el rol del’ Hbspital PGblico Y aportes para la regulaciﬁn de un Slstema Nacio-
nal de Salud Mimeo.

38- MINISTERIO DE SEGURIDAD SOCIAL, Boletin 14-XII-1979
39 - Coloquio sobre Obras Sociales, Medicina y Sociedad 3(3), 1980

40~ Confederacién M&dica de la Repiiblica Argentina. Propuesta doctrinaria sobre

pautas para una legislacidn de un Sistema Nacional de Sa&lud Buenos Aires, 1985,
Mimeo.

Rosario, enero de 1986



