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Introduccién

En la Gitima década, el significativo desarro-
llo de la investigacion en Ciencias Sociales aplica-
das a Salud permitié la consolidacion de un 4rea

- de estudio y discusién en torno ala problematica

del Estado, en su relacién con las politicas socia-
les en general Y, mas particularmente, con la
organizacién, financiacion y regulacion del siste-
ma de servicios de saiud. Como producto de ese
esfuerzo, un importante cuerpo de trabajos se de-
dica a analizar las relaciones entre Estado, Socie-
dad y Salud, afirmando su caracter historico y
delineando los cambios producidos a lo largo de
las etapas de desarrolio del capitalismo, asi como
las diferentes articutaciones que resultan de la es-
pecifica problematica correspondiente a paises
centrales y periféricos.

por otra parte, dentro de esas misma é(ea de

trabajo, diferentes enfoques, orientados por dife-
rentes concepciones tedricas sobre el cardctery
las funciones del Estado en las sociedades capita-
listas, han introducido una divergente evaluacion
de las posibles vinculaciones entre Clases Sociales
y Estado, que conducen a proponer diferentes es-
trategias para la prdctica politica de aquelios sec:
tores preocupados por una ampliacién significati-
va de! accesc a lasalud y el bienestar por parte de
{os grupos menos favorecidos.

Ei problema de las estrategias orientadas 2 ia
defensa de los intereses populares se ha planteado
como problema relevante también por fuera del
area de salud, como necesaria respuesta a la emer-
gencia de regimenes militares en diferentes paises
de América Latina, 12 afirmacién de fuertes com-
ponentes autoritarios en los sistemas politicos de
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buena parte de las democracias occidentales mas
consolidadas, la difusion y aceptacion en los sec-
tores dirigentes de los postulados del pensamien-
to neoconservador, y la revitalizacion de las ideo-
logras anti-participatorias y cuestionadoras de la
*‘gobernabilidad™ de la democracia.

Una revision de las concepciones sobre el Esta-
do dominantes en el pensamiento politico de las
ultimas décadas (1), las sintetiza en tres orienta-
ciones fundamentales: a- el Estado como epifené-
meno o superestructura del modo de produccion
capitalista, b- el Estado como instrumento de la
dominacidn de clase, y ¢- el Estado como elemen-
to de cohesion de una formacién social. A cada
ura de esas visiones corresponderra, por supues-
to, una diferente estrategia politica para los sec-
tores populares empeniados en la lucha por la
emancipacién.

Es muy probab|e que esa renovada preocupa-
cién por el cardcter y las funciones dei Estado en
el capitalismo enriquezca y complejice las visio-
nes mas generalizadas scbre los determinantes
fundzamentaies de las politicas sociales. En parti-
cular la propuesta de enfatizar el estudio de situa-

_ciones histdéricas concretas para analizar la mane-

ra en que se articulan en cada formacidon social
particular y en cada coyuntura especifica las de-
terminaciones de orden general, parece constituir
una estrategiz prometedora para el analisis de la
problemdtica politica relacionada con la salud.
Dentro de ésa Iinea de pensamiento, este tra-
bajo se propone anatizar los “modelos’ de poli-
ticas de salud aplicados en Argentina en lag Ulti-

mas cuatro décadas, relacionando su vigencia con
la puesta en prdctica de determinadas estrategias
de desarrollo, avaladas por proyectos politicos
que defienden la afirmacion de diferentes “mo-
delos de sociedad"”, en pugna por una hegemonia
nunca pienamente alcanzada.

‘Lo que se intenta es abordar el componente
especifico de la accion estatal relacionada con las
po!x’ticas sociales a partir de una concepcién del
Estado que, mads alld de la postura reduccionista
que lo analiza como una mera determinacién de
los intereses de la clase dominante, o considere
‘‘como una correlacién de fuerzas que abarca la
sociedad como un todo, corno composicion de
una riqueza contradictoria de articulaciones y
mediaciones’’ (2).

La hipdtesis que conduce el analisis es que en
las ulitimas cuatro décadas de historia argentina
se han sucedido por lo menos tres grandes inten-
tos de adecuacion entre las necesidades internas
de desarrollo del capitalismo vy las determina-
ciones provenientes del sistema capitalista mundial.
Dichas estrategias,caracterizadas globalmente co-
mo modelo “populista’’, ““desarrollista’ y “‘autori-
tario'’, implican una modificacion de las relaciores
que s2 establecen entre Estadoy economia (modo
de desarrolle),y Estado y masas (modo de hegemo-
nia) (2),y suponen una peculiar forma de abordaje
de la contradiccidn entre acumutacion y redistri-
bucion y,por consiguiente, una diferente propues-
ta de resolucién de !a problematica social y dife-
rentes caminos para Ia afirmacion de un sistema
hegemomco

LAS CONDICIONES DE EMERGENCIAY CONSOLIDACION DEL PROYECTO
POPULISTA

La afirmacion del proyecto peronista en la Ar-
gentina de los aflos 40 marca la superacién -que
se revelarfa luego como meramente transitoria-
de la crisis de hegemonia que conmueve la vida
peclitica del pais entre 1930 y 1943.

La crisis capitalista de 1529 y sus repercu-
siones sobre el modelo predominantemente
agroexportador que caracterizd el desarrollo de
Argentina durante los primeros 80 afios de su or-
ganizacion como Nacion, sirvié probablemente
como denotante y marco de una crisis polrtica
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larvada que acompafia y agudiza las contradiccio-
nes de ese modelo. Lo que se debate en el pais en
los conflictivos afios de la década del 30 es no s6-
lo las condiciones para una reinsercién eficaz en
el mercado mundial, sino también el predominio
de uno de los tres modelos alternativos de organi-
zacién politica propuestos por los sectores diri-
gentes: el autcritarismo corporativo, asimilado
con el proyecto de Uriburu; la restauracion de la
hegemonia conservadora a partir del manejo co-

rrupto del sistema electoral, justificado por la

eficacia dirigente de la élite ilustrada;y la propues-
ta democratica defendida por los radicales,partida-
rios de.la absoluta vigencia del sufragio universal.

El proyecto que finalmente se impone resulta
de una particular combinacion de diferentes ele-
mentos presentes'en sus alternativas: la apela-
cion al ejército como 6rgano legitimador del pro-
ceso politico, la propuesta nacionalista de desa-
rrollo capitalista auténomo, la nueva ‘funcién
adjudicada al Estado como érbitro de las relacio-
nes entre capital y trabajo y elemento dinamiza-
dor de un proyecto de industrializacion/moder-
nizacion y, finalmente, la demanda al apoyo po-
pular, ya no como masa electoral pasiva, sino a
partir de la incorporacion de sus sectores organi-
zados a la alianza de fuerzas en el poder. Este se-
rd, seguramente, el elemento original y la carac-
teristica definitoria del nuevo régimen. Los sec-
tores populares, anteriormente exciuidos de 1os
beneficios del crecimiento y marginados de la
practica politica como ‘‘potenciai amenaza" a
los privilegios de la oligarquia dominante, son,
protagonistas de una doble incorporacién: como
consumidores en una nueva sociedad de abundan-
cia producto del acuerdc entre Estado, burguesia
nacional y trabajadores;y como factores de poder,
a partir de su integracion en los apar\atos deunEs-
tado ampliado en sus funciones y en la base social
que avala el nuevo pacto de dominacién.

Este nuevo pacto social, fundamento de! Es-
tado de Compromiso, resuelve {3 contradiccion
de clases que dificultaba la posibilidad de la in-
gracién politico-democrdtica de la totalidad so-
cial. A través de la sindicalizacion, de la orga-
nizacion de la masa laboral, se abre camino la
consolidacion de un compromiso de clases que
se concreta en las convencicnes paritarias, en los
acuerdos empresario-laborales arbitrados por el

Estado. De este modo, se incorpora a la clase’

trabajadora en un proyecto que ya no serd de en-
frentamiento ni de superacion del sistema capita-
lista, sino intento de integracién dentro del mis-
mo. Para reforzar el modelo, el papel de arbitro
ejercido por el Estado se complementa con la
funcién redistribuidora del ingreso a través del
sistema impositivo, canalizada en las politicas de
bienestar social.

Durante la vigencia del proyecto populisté el
Estado se amplia, incorporando a la alianza de
clases en el poder a los sectores urbanos que sur-

gen en virtud de !os procesos de industrializacién,
migracién campo-ciudad, y crecimiento del mis-
mo personai estatal. La movilizacién de dichos
sectores fue utilizada para prevenir cualquier in-
tento de restauracion cligdrquica pero, al mismo
tiempo, debid ser controlada para evitar la emer-
gencia de formas organizacionales, liderazgosy
metas auténomas .que podrian haber amenazado
las bases de sustentaciéon del sistema (3). EI cor-
porativismo, como modalidad de organizacidén y
relacion entre el Estado y las masas, constituy6
un mecanismo de vinculacion vertical y subor-
dinada de los sindicatos al Estado populista, que
facilitaba el control de su actividad politica al
mismo tiempo que garantizaba las condiciones
para su integracién social.

En sintesis , la propuesta de desarroilc auto-
nomo sustentada por el peronismo suponia una
politica estatal dirigida a favorecer la consolida-
cion de dos importantes fuerzas sociales; una
burguesia nacional que dirigiera y aprovechara el
proceso de sustitucion de importaciones y un sec-
tor obrero que, beneficiade por la politica de re-
distribucién positiva del ingreso implementaday
aprobada por el Estado, configurara el mercado
interno gue posibilitaria el crecimiento de la pro-
duccién industrial. La clase obrera argentina, que

- va habia demostrado en la década anterior su ca-

pacidad de organizacién v de protesta, ve crecer
considerablemente no sdlo su poder de negocia-
cion, sino también su posibilidad de participa-
cidén en las decisiones politicas. El Estado, ade-
mas de intervenir activamente en la esfera econé-
mica, refuerza considerablemente su politica so-
cial, asegurando a los diversos sectores una parti-
cipacion ampliada en el consumo, y los benefi-
cios y oportunidades de una sociedad en proceso
de industrializacion y modernizacién crecientes
(4).

Tal como analizdramos detalladamente en otra

oportunidad (5), ya en el grupo que conduce el’

golpe de estado de 1943 comienza a perfilarse un
sector que -aprovechando el espacio politico
brindado por su control de la Secretaria de Tra-
bajo y Prevision- desarrolla una estrategia de
cooptacién de las organizaciones sindicales en
apoyo de un programa de crecimiento industrial
y desarrollo del mercado interno

El impacto de dicha estrategia sobre las opcio-
nes politicas de la clase cbrera organizada ha sido
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descrito recientemente de ia siguiente manera:

“Por primera vez, desde las esferas del po-
der alguien apelaba a ellos, no ya como meros
proveedores de algunos votos o apoyos suple-
mentarios, sino como eje y principal base de sus-
tentacion de un nuevo y vasto movimiento poli-
tico capaz de desafiar a todos los preexistentes
coaligados. Por primera vez, las mejoras concretas
de todo tipo - y en cantidad también inusitada-
venfan antes y no después- o nunca- de haber
obtenidec su apoyo. Por primera vez -con la ex-
cepcion parcial de Yrigoyen- un gobernante que
decta estar identificado con los trabajadores pa-
recia confirmar esa identificacién al ser objeto de
fos mas enconados y violentos ataques de las or-
ganizaciones patronales, la prensa conservadora
y todas ias demas instituciones tradicionalmente
vinculadas con la clase dominante. Por primera
vez, 1a corganizacién de los trabajadores era esti-
mulada y promovida desde el poder, y los diri-
gentes sindicales veran la posibilidad de partici-
par activamente en las decisiones del gobierno sin
{ener que pasar por el cursus henorum de un par-
tido poiitico ni depender de sus autoridades, sino
directamente, a través de su actividad especifica
y gracias al respaldo de sus propios gremios: el
viejo lema sindicalistza ““los sindicatos al poder”
paracia a punto de concretarsef‘(G).

Una vez afirmado el peronismo en el gobierno
ias poiiticas sociales imipiementadas desde el apa-
rato estatal, el aumento ponderable de la fuerza
de trabzjo ocupada en el sector sedundario y el
terciario, y el importante desarrollo de fa organi-

" zacién sindical, determinaron significativas trans-

formaciones en el sistema de atencion médica.
(7).

La caracteristica dominante en la organizacion
de ia atencidn de salud hasta ese momento habia
sido 1a consolidacion de un importante sector pri-

~ vado, al cual acudian fundamentaimente los sec-

tores con capacidad de pago directo que recibian
una medicina de escasa complejidad . En la anti-
poda, 1a poblacion de ingresos insuficientes para
costear Ia medicina privada acudia a los servicios
organizados por la beneficencia y el sector publi-
co.

La primera respuesta del gobierno peronista a
la necesidad de redefinir el sistema de atencion
para asegurar una cobertura eficiente de los sec-
tores de menores recursos se expresa en la crea-
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cion de un Ministerio de Salud, jerarquizando por
ese medio sustantivamente la actividad del Esta-
do en esa drea.

El Primer Plan Quinguenal, constituido por
un conjunto de leyes que se limitan a fijar los al-
cances y objetivos de 1a politica estatal en los di-
ferentes sectores sujetos a la accion de gobierno
trasunta, fundamentalmente, una concepcion

"fuertemente dirigista, donde el poder publico

afirma su derecho de intervenir,regulando y fisca-
lizando, en toda actividad que pueda considerarse
vinculada al interés general. Dos son los capitulos
relacionados con nuestro tema, el correspondien-
te a Salud Publica y el referido a Previsidn Social,
que sienta los fundamentos para organizar un Sis-
tema de Seguridad Social (5).

El primero de ellos estd precedido por una ex-
posicién de motivos donde se afirman dos princi-
pios que pueden servir para definir cabalmente la

concepcion dominante en la materia: la responsa-
bilidad del Estado como garante de la salud de la -

poblaéién y el derecho de ésta a un acceso iguali-
tario a !a atencién médica. A continuacidn, el
cuerpo de objetivos pr‘opuestos a la accion estatal
en materia de salud estd expresado en dos pro-
yectos de ley, sancionados mads tarde bajo los
numeros 13.012 y 13.019, que se refieren, res-
pectivamente, a las Bases para !a preparacion de
un Codigo Sanitario y de Asistencia Social y a un
Plan de construccién, habilitacién y funciona-
miento de Servicios de Salud Publica.

La ley NO 13.012 seriala, entre los objetivos
que deberd tener en cuenta la autoridad encarga-
da de aplicar el futuro Codigo Sanitario, los si-
gquientes:

- .= Promover la unificacion paulatina de la asis-
tencia médica y social

— Asegurar su gratuidad para fas clases sociales

que no cuentan con los medios adecuados para

satisfacer la proteccidn de su salud.

— Asequrar la intervencion del Estado, regulando,
fiscalizando, ordenando, en todo orden de activi-
dades relacionadas con la lucha contra las enfer-
medades y los factores directos o indirectos de
enfermedad.

— Centralizar las decisiones sobre construccion
de establecimientos publicos destinados a fines

" sanitarios o asistenciales y acordar o denegar la

autorizacion para fundar o establecer nuevos es-
tablecimientos privados de asistencia médica o

)
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social o ampliar los existentes. .

E! mismo instrumento legal prevé la creacién
del Fondo Nacional de Saiud, destinado a pro-
porcionar financiacion adecuada a la polrtica sa-
nitaria y de asistencia social proyectada, con re-
cursos provenientes del impuesto a la transmision
gratuita de bienes o '‘cualquier otro impuesto
justo y equitativo’’.

Dicho Fondo proporcionaria ademds resursos
para el Plan de Construccion (ley NO 13.019)
destinado a la ereccion de un complejo sistema
asistencial que incluva hospitales y centros de sa-
tud de diversos niveles de complejidad y un im-
portante numero de Institutos de investigacion y
tratamiento, comprendiendo un total de 86.770
camas.

En cumplimiento de las disposiciones de ese
Plan se desarrolia en los afos sub-siguientes una
ambiciosa politica de construccién de hospitales
e institutos especializados en diferentes ramas de
la medicing, que cubre todo el pars y que liega en
1954 a totalizar la puesta en funcionamiento de
134.218 camas. ;

Ya en estos primeros cuerpos "legisiativos co-
mienza a esbozarse el germen de una contradic-
cién que tendria profundas y duraderas conse-
cuencias en el futuro régimen de cobertura de la
atencidén médica pdr parte de la Sequridad Social.
Mientras la Ley de Bases parece adecuarse mas es-
trechamente al pensamiento de! Ministro Ca,rri‘no,
interesado en conformar un sistema de servicios
de salud totalmente en manos del Estado, y habla
de promover la unificacién paulatina de la asis-
tencia médica y social, acordando al Poder Ejecu-

tivo la facultad de conceder o denegar {a autori- -

zacidén - para el establecimiento de instituciones
privadas de atencion, el Sistema de Seguridad So-
cial propuesto en el Primer Plan Quinquenal esta-
blece una primera diferenciacion cuando seftala
que el Sequro de Salud a implementarse sélo cu-

brird a la poblacién que no supere un determina- . . -

do nivel de ingreso.

En otro lugar (8) nos hemos ocupado de desa-
rrollar 1as posibies hipotesis explicativas de este
primer esbozo de diferenciacién entre los diver-
$0s grupos sociales en relaciéon al acceso a la aten-
ciobn médica. Esa primera brecha —totalmente
tedrica porque se refiere a un sequro de salud que
nunca llegd a efectivizarse, pero acorde con las
condiciones sociales y culturales prevalecientes

en el pai's en ese momento— se verd profundizada
cada vez mds a medida que las organizaciones sin-
dicales comiencen a transformar sus mutuales en
“‘obras sociales’, en un proceso gradual pautado
por la ampliacidn de su capacidad de finzncia-
miento a través del aporte patronal o de conce-
siones particuiares, obtenidas en las hegociacio-
nes colectivas u otorgadas por el Estado.

Aparece asi la primera manifestacion evidente
de la contradiccidon tantas veces seflalada entre el
proyecto unificador de Carriilo y el desarrollo
histérico de la luchz sindical por mejores.condi-
ciones de vida y de saiud. En la *eleccion '* de los
lideres sindicales pesarcn seguramente razones
culturales dirigidas a adoptar el modelo de con-
sumo de atencion médica de las clases privilegia-
das, rechazando la concurrencia a! hospital pubii-
co, tradicionalmente asociado con !a caridad brin-
dada al indigente; sin embargo, no debe desdefar-
se en el momento de las explicaciones la impor-
tancia de 13 prdctica de negociaciones grupa! fren-
te al Estado y las organizaciones patronales y el
deseo deaumentarsu prestigio entre las bases a
partir de la obtencion de beneficios particulares.

Como consecuencia de ese proceso, a diferen-
cia de lo propuesto por Carrillo y de lo dominan-
te en otros parses de América Latina, donde el
Estadc organiza la Seguridad Social cubriendo un
sector de la poblacion economicamente activa sin
que existan diferencias en el seno de ios benefi-
ciarios,en Argentinalas Cbras Sociales aparecen co-
mo logros parciales de diferentes sectores de asa-
lariados, segin su mayor poder de negociacién o
capacidad de reclamo, y también segun !a impor-
tancia del respectivo sector en el aparato produc-
tivo. .

En la definicion del modelo de cobertura de
la atencidn médica que terminarra, a lo largo de
los afos, por convertirse en hegemodnico, pesd,
sin duda, la ubicacion en el esquema de poder de
los grupos sindicales que, controlados y organiza-

dos desde el Estado gozaron, sin embargo, de ni- -

veles de participacion politica inéditos hasta ese
momento, y estuvieron en condiciones deimpo«
ner su eleccion en lo relacionado con el consumo
de prestaciones de salud.

El considerable aumento de las funciones del
Estado, notable ya a partir de las politicas desti-
nadas a enfrentar las consecuencias de la crisis de
1929, adquiere caracteristicas definitivas con e}
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gobierno surgido de! golpe militar de junio de
1.643. Reforzado mds tarde por los elementos
centrzlizadores y verticalistas existentes en el mo-
delo populista, transparenta, sin embargo, el em-
brién de un nuevo principio de ;rticulacién entre
el Estado y los diferentes grupos actuantes en la
sociedad civil, definido a partir de 1a negociacion
.entre intereses parcialmente conflictivos. Uno de
los pilares de afirmacion del proyecto peronista
en ese negociacion es a organizaciéon y moviliza-
cion de los sectores populares beneficiados con

una politica redistributiva del ingreso que, aun--

que aparece como una concesion del equipo go-
bemante, encuentra su fundamente en la expan-
sién del aparato productivo destinada a la susti-
tucién de importaciones de bienes de consumo
masivo destinados al mercado interno.

En esa nueva concepcién de la relacion entre
Estado y masas, el derecho a la salud, reconoci-
do y garantizado para la totalidad de la pobla-
cion, adquiere relevancia significativa dentro de
la propuesta de igualdad de oprtunidades; sin em-
bargo, su acceso no llega a afirmarse como un ser-
vicio sino que se inserta en'la esfera de la amplia-
cién del consumo,abriendo de ese modo las posibi-
lidades para su negociacion futura.También cobra
relevencia en la propuesta oficial la directa rela-
cién entre el acceso a la salud y la mejora de las
condiciones de productividad de fa mano de
obra, aumentando las posibilidades de su mercan-
tilizacién, '

En el proyecto populista se articulan, pues,
eficazzmente, durante algunos afos, un modo de
desarrollo y un correlativo modo de hegemoni’a.
El primero estd destinado a convertir la produc-
cidn industrial en el sector dominante de la eco-
nornfa, tras un objetivo de desarrollo auténomo
con ampliacion del mercado interno y fuerte
compromiso estatal en la asignacion de recursos,
el establecimiento de metas y prioridades, y el
arbitraje entre capital y. trabajo. Esta propuesta
de crecimiento permite la afirmacién de un modo
de hegemonra que incorpora al bloque de poder
al sector organizado de la clase obrera y compro-
mete el apoyo y !a movilizaciéon de los otros sec-,
tores populares tras una propuasta de afirmacion
nacional. La definicidn de fa contradiccidon prin-
cipal en la sociedad argentina como antagonismo
oligarqura /pueblo permite la identificacion con
el interés nacional de todos los sectores que res-
10

ponden a interpelaciones antagénicas a los inte-

reses oligdrquicos. Tales interpelaciones —demo-
cracia, industrialismo, nacionalismo, antiimpe-
rialismo— (9) se presentan en el discurso peronis-
ta como opuestas a la ideologra liberal anterior-
mente hegem'oniéa, incoporando, al mismo tiern-
po, contrapesos destinados a impedir la excesiva
radicalizacien de la movilizacién popuiar, en par-

ticular elementos referidos a la ideologia militar - ‘

—en tanto exaltacion de los valores nacionales—y

al pensamiento catélico . Entre éstos, particular-
mente la concepcién organicista de la sociedad .

que incorpora/niega las diferencias sociales, valo-
rizandolas a partir de concebirlas como diferentes
funciones que contribuyen a la perfeccion del to-
do. Trabajo y capital aparecen asi como elemen-
tos igualmente indispensables para el progreso so-
cial y la afirmacién de la nacionalidad.

Las propuestas de mayor redistribucion en tér-
minos de salud- y bienestar se integran perfecta-
mente en ese contexto. En su andlisis es posible
descubrir nuevas vertientes en la concepcién del
Estado, sintetizadas de la siguiente manera en un
trabajo anterior:

— EI*Estado de Bienestar’ que, mediante poli-
ticas sociales destinadas a realizar una redistribu--
cidn progresiva del ingreso, neutraliza tensiones
y posibles elementos disruptores del ‘‘orden
social''.

— El Estado con capacidad de regulacion e in-
tervencion en la esfera econdémica, que no sdlo

. suplanta el impulso de una burguesra industrial

débil o inexistente, dirigido a promover un
proceso de crecimiento basado en el desarrolio de
la industria, sino que también organiza las obras
publicas destinadas a absorber la mano de obra so-
brante y asegurar asielfuncionamiento deiaeco-
nomia de pleno empleo (construccion de hospita-
les y establecimientos asistenciales, politicas de
vivienda, provisidon de agua corriente, cloacas,
etc.). : ]

— EIl Estado con potencialidad de intervencion
en la esfera de la actividad privada, cuando se tra-
ta de actividades que atafien al interés general,
como es la organizaciéon de la medicina como ser-
vicio publico o la provisién de elementos funda-
mentales para la conservacion de la salud, como
los medicamentos y el equipamientc médico.

— El Estado que asegura a! capital una abun-
dante provision de mano-de obra sana y califica-

da, en una etapa de industrializacion en base a ac-
tividades mano de obra intensivas, donde su re-
produccion se basa fundamentalmente en la fuer-
za de trabajo vy, a la vez, sella el pacto de concilia-
cion de clases, asegurando a ésta ultima condicio-
nes dignas de trabajo y un nivel de vida satisfac-
torio. )

— El Estado que pone en practica una politica
de captacion y reorientacién de las aspiraciones
populares emergentes en los procesos de urbani-
zacion e industrializacion, canalizandolas hacia el
apoyo de una propuesta de desarrollo capitalista
auténomo, basado en una alianza entre esos sec-
tores y la burguesia industrial, en la que el m_ismo
Estado establece los limites y obligaciones de ca-
da uno de los miembros , acotando de ese modo
la capacidad de las clases populares para realizar
1a transformacion de las estructuras de ese Estado
y de la sociedad de la que emerge.

— El Estado que adquiere un importante gra-
do de autonomia y universalidad frente a los di-
ferentes intareses dominantes en la estructura so-
cial, postulando, con creciente grado de credibili-

dad, que no responde al interés particular de una.

clase, sino al del conjunto de las mismas (5).
No podemos terminar esta caracterizacion de
las relaciones entre el proyecto de salud del po-

pulismo y su proyecto global .sin aclarar que
nuestro interés ha sido formular un “modelo™ a
través de sus lineas méas generales y sus articula-
ciones fundamentales. Ese interés puede hacer
aparacer el proceso como excesivamente lirneal y
sin contradicciones internas de importancia. Es
indudable que no fue asi': aun en 10s pocos aftos
de efectiva vigencia del sistema hegemonico se
produjeron conflictos entre sus principales pro-
tagonistas. Valgan como meros ejempios la nece-
sidad de desarticular el Partido Laborista, base
del triunfo electoral de Perdn, y de suplantar la
conduccion de la Confederacion General del Tra-
bajo —identificada con la direccion de dicho Par-
tido— para debilitar las pretensiones de autono-
mia del movimiento obrero que conspiraban
contra la conduccion vertical del Movimiento Pe-
ronista, una de sus caracteristicas mas permanen-
tes. Mas cerca del drea que nos preocupa, los con-
flictos entre el Ministerio de Salud y la Funda-
cién Marra Eva Duarte de Peron por la delimita-
cién de los respectivos ambitos de influencia y el
manejo de los recursos disponibles, marcaron
también una zona de enfrentamiento que no lie-
g6 a alterar las Iineas dominantes de! modelo, por
1o menos durante los afos de su piena vigencia.

CONDICIONES ESTRUCTURALES E IDECLOGIA EN EL MODELO DESARROLISTA

Hacia 1949 comienza a agotarse la Ilamada
etapa “‘fdcil’’ de sustitucion de importaciones e
industrializacion horizontal, basada en el equipa-
miento de !a industria liviana productora de bie-
nes de consumo durable y semidurable y, paraie-
lamente, se prcduce una cierta contraccion en la
politica expansiva implementada por el peronis-
mo (10.11).

Ese afio. se sefala tradicionalmente como el
comienzo de la crisis porque en su transcurso se
produce el primer estrangulamiento de la balan-
za de pagos, fenémeno destinado a adquirir ca-
récter ciclico en la economyia argentina, limitan-
do las posibilidades de crecimiento industrial au-
tonomo. La situacion favorable dei-sector exter-
no durante la postguerra, debida a las reservas
acumuladas durante el conflicto y los buenos pre-

cios alcanzados por las exportaciones agropecua-

rias al término del mismo, fue cambiando de sig- |
no frente a la creciente demanda de divisas, nece-

sarias para proveer a la industria de materias pri-
mas indispensables, bienes intermedios y bienes
de capital. )

Esa creciente demanda de importaciones no
estuvo acompafiada por un correlativo aumen-
to de los recursos provenientes de la exportacion.
El estancamiento de la produccidn agropecuaria
y el importante desarrolio del consumo_interno
de los bienes que constituian nuestras exporta-
ciones tradicionales, unidos al deterioro crecien-
te de los términos del intercambio, agravaron la
situacion. , .

En la década de los 50, mientras la crisis del

sector externo marca en nuestro pafs los limites
11
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del proyecto de crecimiento autdncmo, en el es-
cenario latinoamericano aparece una nueva pro-
puesta de integracion al mercado mundial que se
expresa en el meovimiento conocido generalmente
como. ‘“‘desarrollismo’’, una de cuyas vertientes
mds elaboradas a nivel conceptual es a constitur-
da por el pensamiento de la CEPAL.

Los textos cepalinos de la época atribuyen las
dificultades de Ameérica Latina a la persistencia
de estructuras productivas arcaicas, y enfatizan la
necesidad de recurrir al capital extranjero para
promover una rapida profundizacion del proceso
de industrializacién, a la vez que defienden algu-
nas reformas estructurales — reforma agraria y re-
forma fiscal — indispensables para asegurar el
proceso de modernizacion. En forma coincidente
se estaba produciendo una reestructuracion del
sistema capitalista mundial, con una nueva divi-
sion internacional del trabajo basada en la inter-
cionalizacion de fa produccidon capitalista. Las
corporaciones multinacionales multiplican sus in-
versiones en los paises periféricos, destinadas
principalmente a la produccién de bienes de con-
sumo durable comercializados en el mercado in-
terno de ias economias receptoras.

Poco mas tarde, en el pensamiento de orienta-
cidn marxista los analisis politico-economicos de
la dependencia, que sefalaban las relaciones es-
tructurales y globales entre centro y periferia, de-
terminantes de un mayor poder de acumulacién
en los centros y de un consiguiente empobreci-
miento relativo de las economias dependientes,
como cbstdculos insalvables para la puesta en
‘marcha de un proceso de crecimiento ininterrum-
pido, dan cuenta de la aparicidon de una nueva
forma de reiacion con el capitalismo central, ca-
racterizada ‘como desarroilo dependiente asocia-
do (12). .

La industrializacion dependiente de América
Latina, o al menos de los parses con mayores
posibilidades de desarrolio del mercado interno
o poseedores de materias primas vitales para la
produccion capitalista central, no eliminard las
contradicciones propias del subdesarrollo. Por
el contrario, las agudizard, encubriéndolas bajo
la mdscara de un crecimiento economico que
no se traduce en mayor bienestar social.

A diferencia de la concepcion cepalina, esa

caracterizacién de la situacion de dependencia

va mas alla de enfocar el problema como una me-
12 ' '

ra relacion entre paises y atribuir las raices del

atraso a una relacidon mecdnico-causal entre de-
terminacion externa y ccnsecuencias internas.
Por e! contrario, enfatiza la expresiéon de lo
“externo’” como modc particular de articula-
cidén entre grupos y clases sociaies en el interior

"de las naciones subdesarrolladas. La dependencia

deja de ser considerada como una variable exter-

na y comienza a ser anaiizada ‘‘a partir la confi-.

guracion del sistema de relaciones entre las dis-

- tintas clases sociales en el dmbito mismo de las

naciones dependientes’ (12 p. 30).

La concepcidon desarrollista, tal como se mani-
fiesta en Argentina a fines de la década del 50,
niega esa caracterizacién de la dependencia, limi-
tando la consideracion del problema al modo par-
ticular de insercion del pais en el mercado mun-
dial: como exportador de materias primas agro-
pecuarias e importador de materias primas para la
industria, combustibles y bienes de capital.

El “frondizismo’, primera expresion de la po-
Iitica desarvoilista en el pars, defiende una politi-
ca de apertura 2l capital extranjero, destinada a
obtener una corriente de inversiones que permita
la culminacion del proceso de sustitucion de im-
portaciones, hacienqo lugar a un crecimiento au-
tosostenido. Se trata de un enfoque esencialmen-
te econémico del desarrollo que contiene de ma-
nera implicita un proyecto politico: la amplia-
cion de la capacidad directiva del Estado , en tan-
to aparato estatal, que en ausencia de una bur-
guesta ‘‘fuerte’’ se convierte en actor privilegiado,
encargado de !llevar a cabo las reformas que am-
plien la capacidad operativa de la empresa priva-
da y faciliten su afirmacion en el sistema produc-
tivo.

En la propuesta del desarrollismo, la supera--

cién de las condiciones de dependencia serdn re-
sultado de la eliminaciéon del subdesarrolio, con-
siderado como expresion de ciertos rasgos estruc-
turales que constituyen factores de atraso:
a— la dependencia excesiva de las fluctuaciones
del intercambio y el constante deterioro de sus
términos; b— el déficit crénico de la balanza de
pagos que impide el aprovisicnamiento de la in-
dustria; y ¢— el desequilibrio entre oferta y de-
manda en el mercado interno, con resultados in-
flacionarios que desalientan la inversién, (13).
Esa situacion de la economia argentina es pre-
santada como producto histérico de la slianza

.
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entre los intereses briténicos, la oligarquia
agroexportadora y los intereses monopolicos de
importacién. El fracaso del peronismo en llevar a
cabo la revolucion destinada a superar esas coy\di-
ciones habria radicado en una politica social in-
trinsecamente justa, pero que no era acorde con
la efectiva situacion del pafs. Para redistribuir 1a
riqueza, afirma el desarrollismo, es necesario ase-
gurar previamente las condiciones de su produc-
cién, es necesario enfatizar el proceso de acumu-
lacion de manera de revertir ias deficiencias del
aparato productivo que impiden la consolida-
ciéon del pleno empleo. Las condiciones bdsicas
para la afirmacion del desarrollo estarfan asequ-
radas a partir de una restriccidn transitoria del
consumo interno no esencial, que permita elevar
la tasa de capitalizacién, y la incorporacién de
capital internacional, destinada a financiar inver-
siones inmediatas en sectores basicos y |a explo-
tacién intensiva de los recursos naturales del
pars {13). .

El Estade y la libre empresa constituirdn lcs
principales actores de ese proceso. La actividad
del Estado deberd cumplir una funcién “orienta-
dora’, dedicada a “‘integrar la saludable e irrem-
plazable dindmica de la iniciativa privada en el
marco de una pregramacién del desarr&l!o nacio-
nal' (14, p. 75).

Esa funcion planificadora del Estado se efec-
tivizarda a través de los instrumentos legales de
la politica impositiva, monetaria y crediticia, de
manera de crear condiciones favorables para la
actividad privada y cooperar con ella en la afir-
macion de la libre empresa.

Para lograr el incremento del ahorro interno
la politica estatal deberd alentar la inversion, re-
ducir el consumo y establecer condiciones venta-
josas para aumentar la productividad y los bene-
ficios del capital. Deberd sancionar leyes tendien-
tes a encauzar el capital interno y externo hacia
las industrias de base, la explotaciéon de recursos
naturales, el desarrollo de la siderurgia y la in-
dustria pesada, la construccion de caminos (14).

Para ello serd necesario asegurar la estabilidad
financiera y sanear el sistema monetario, comba-
tiendo la inftacion en su factor fundamental: el
déficit fiscal. Para los teéricos del desarrollismo

1a actividad del Estado es inflacionaria, situacion

que se relaciona con la incorporacion de activida-
des no esenciales en funcion de morivaciones

electorales o demogbgicas (13).

Crecimiento econdmico y democracia consti-
tuyen para el frondizismo pilares indispensables
para asegurar el clima de paz y confianza que es-
timule el ingreso de capitales extranjeros, Para
ello es indispensable la integracion nacional en
términcs de clases sociales y de regiones geogrd-
ficas. La afirmacion de la comunidad nacional ne-
cesita la consolidaciéon de un movimiento obrero
fuerte, unido v responsable (15), capaz de acep-
tar que los intereses del todo — ta Nacién — de-
ben condicionar las demandas de los diferentes
sectores que lo componen. _

Una politica social adecuada debe fundarse en
la armonia de relaciones de la unidad “empresa-
rio-trabajador’’. El desarrollo de la economia na-
cional producird la consolidacién de un mercado
homegéneo con plena ccupacion, intercomunica-
ciones fluidas y desarrollo capitalista agrario. &I
aumento del nimero y la capacidad de los pro-
ductores significard un equiparable aumento de
su pder adquisitive (14).

Aliados indispensables de ese proceso de-
bian ser las Fuerzas Armadas, conscientes de que
la auténtica soberania reside en la capacidad au-
tdnoma de produccidn de elementos estratégicos;
la Iglesia, preocupada por la superacién de la po-

.breza y el atrasoc y la generalizacion del bienestar

como medio para asegurar ia liberacién del ser
humano; y ios intereses norteamericanos nuclea-
dos en torno a la Aiianza para el Progresc. E!
aporte de Técnicos y Cientificos proporcionaria
el instrumento indispensable para la racionaliza-
cion de las empresas privadas y estatales, la reor-
ganizacion de sus sistemas administrativos y ope-
rativos y el aprovechamiento intensivo de todos
los recursos nacionales (16).

La ideologia desarrollista intenta superar, me-
diante la integracidn de todos los sectores tras la
idea de consolidacién de la Nacién, afirmacion
del desarrolio y construccion de la democracia,
la contradiccién emergente de la relacion entre
necesidades internas y condiciones externas, que
no se expresa en ia sociedad civil sino a nivel del
Estado, como contradiccién entre la Nacién,
concebida como unidad relativamente auténo-
ma, vy el desarrollo, que depende de la vincula-
cion con las economias centrales bajo pautad de-
finidas por sus intereses particulares {12).

En efecto, la situacion de dependencia supone
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una perticutar forma de articulacién deficiente
entre la estructura economica, que encuentra su
impulso dinamizador en el exterior del territorio
nacional, y el Estado, con vocacién hegemonica
sobre todas las fuerzas actuantes en el mismo
{17).

El Estado aparece asi como subordinado y de-

péndiente, en tanto el poder politico sdlo puede
actuar como garante parcial del proceso de pro-
duccion. La intervencién estatal queda limitada
y subordinada a los ciclos de capital a escala
mundiai (17). Por otro lado ¥y complementaria-
mente, el Estado se transforma en actor indispen-
sable para fa regulacion del sistema economico: la
inexistencia de una burguesia fuerte y la hetero-
geneidad estructural propia de la situacion de de-

pendencia tornan indispensable su actividad en la -

dinamizacion de! proceso de acumuiacion y difi-
cultan la afirmacion de las -condiciones indispen-
sables para lograr la integracién nacional.

E1 conflicto entre los intereses del capital in-
ternacional y las condiciones internas se traduce
en un procesc de necesaria exclusion econdmica
y politica de los sectores populares. El deterioro
de la capacidad redistributiva consecuente con
las modalidades que adopta la acumulacion (de-
sarrolio concentrador y excluyente) implica ne-
cesariamente un obsticulo para la elaboracion
de un croyecto hegemoénico que avale y susten-
te ei sistema de dominacion vigente.

Por consiguiente, si bien en los afios 50 se pro-
duce un proceso de confluencia entre las condi-
ciones estructurales internas derivadas de la inca-
pacidad de financiar con racursos propics la in-
corporacion de la tecnologia indispensabie para
cuiminar el proceso de industrializacion, y las
necesidades de expansion del capital internacio-
nal, ese proceso de penetracion de capital bajo la
forma de empresas multinacionales se revela inca-
paz de remover la heterogeneidad estructural y
realizar una “profundizacién’ del capitalismo
que integre y unifique el mercado y permita la
generalizacién del bienestar.

Pese a las dificultades que presenta la imple-
mentacién del modeio desarrollista, en esos aftlos
se consolidan cambios fundamentales en la eco-
nomia y la sociedad argentina. El capital extran-
jero radicado en las ramas mds dindmicas de la
industria logra consolidar su predominio en el
conjunto de la economia, la burguesia industrial
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local debera adaptarse en condiciones de subordi-
nacion, y los intereses agropecuarios pierden su
posiciéon de liderazgo. Se produce, ademds, una
diversificacion de la clase dominante en fraccio-
nes con intereses relativamente contrapuestos,
que establecen alianzas inestables dando lugar a
una situacidén de “empate hegemonico’ entre los
diferentes grupos (18).

La.ideologia desarrollista procura cubrir ese
hiato que imposibilita una articulacion eficaz
entre modo de desarrollo y modo de hegemonia,
obstaculizando la estabilidad polrtica indispensa-
ble para la consolidacion del modelo. El fracaso
del frondizismo fue en gran medida politicoy ra-
dico en la imposibilidad de articular a su proyec-
to el apoyo de dos importantes sectores de po-
der: las Fuerzas Armadas y el Sindicalismo orga-
nizado. ' '

En las Fuerzas Armadas predominé la preocu-
pacion por el posible triunfo electoral del pero-
nismo y la confrontacion de diferentes estrate-
gias para obstaculizar cualquier intento de repro-
duccién de las condiciones vigentes durante el
“populismo’. En lo que respecta al movimiento
sindical, las alternativas de su conflictiva relacion
con el gobierno frondizista son demasiado com-
plejas para ser resumidas aqui (15), pero es posi-
ble sefalar como una constante en fa actitud del
movimiento obrero en esios afios el intento de
reproducir la relacion Estado-Sindicatos que ha-
bia sido caracteristica del periodo 1946-1955 vy
suponia una participacion activa del movimien-
to obrero en !a definicién de las politicas econ6-
micas y sociales a aplicarse, v la aceptacion por

parte de los organismos estatales’ del papel de’

irbitros en los conflictos entre trabajo y capital.

En realidad, el acuerdo entre Fuerzas Arma-
das, Sindicatos, y Proyecto Desarrollista gue no
logra establecerse bajo el gobierno de Frondizi se

consolidara mds tarde en el apoyo al golpe de.

Ongania en 1966, para dar lugar a un nuevo pre-
ceso de internacionalizacion del aparato produc-
tivo— en este caso bajo una estructura de poder
autoritaria— que encontrard sus Iimites a comien-
zos de la década del 70. (19).

La politica de - salud aplicada bajo el desarro-
llismo remite a la concepcidn residual o margina-
lista que, aunque pueda inscribirse en los Iimites
del Estado de compromiso, significa un retroceso
en la accién oficial relacionada con las politicas
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sociales y la promocion del bienestar si se la
compara con !a desarrollada durante el gobierno
peronista. En Iineas generales puede decirse que
se rescata la actividad de la medicina privada para
la atencion de !a demanda solvente, limitdndose
1a funcion de! Estado a la proteccion del indigen-

- te médico. Aun cuando existe un reconocimien-

to creciente de las “dimensiones sociales” del de-
sarrollo, el enfoque ‘“‘eficientista”, generalmente
utilizado, pone el acento en la distribucion racio-
nal de recursos por definicion insuficientes. Las
variables scciales en el mejor de los casos son tra-
tadas como variables de “ajuste’ de las formula-
ciones economicas. (21). . :

En el discurso de salud del desarrollismo la
apelaciéon a la racionalidad técnica ocupa un lu-
gar predominante. Se expresa, en primer lugar,
en la preocupacion por la formacion del recur-
so humanc. Una constante en las manifestacio-
nes de las autoridades de salud es la referencia
a la escaséz de personal técnico y su mala dis-
tribucion, enfatizando particularmente la ne-
cesidad de contar con médicos sanitaristas, téc-
nicos en extensién rural, trabajadores sociales,
enfermeros y auxiliares de medicina, investiga-
dores, administradores de hospitales, etc. En
procura de remediar las carencias mas apremian-
tes se establecen diferentes modalidades de vin-
culacion entre los organismos especializados del
Ministerio de Salud y las Universidades, con el
objeto de promover mecanismos de capacitacion
y actualizacion de los funcionarios publicos.
También corresponde el periodo la creacion de la
Escuela de Salud Publica de Buenos Aires, la pre-
paracion de programas especiales de ensefianza
de enfermeria y la formulacion de planes para la
especializacion universitaria en Pediatria Social,
en cooperacion con el Instituto Interamericano
del Nifio y el UNICEF . La implementacion del
Instituto Nacional de la Salud tuvo por finalidad

_*—segun sus creadores— la puesta en marcha-de un

organismo cientifico, que tuviera a su cargo la
coordinacion de la investigacidon sanitaria en el
pais y la capacitacion de personal especializado
destinado a cumplir funciones de asesoramiento
ante las autoridades de salud.

Por otra parte, la aplicacion de criterios técni-
cos de administracion hospitalaria se propone co-
mo medio para mejorar la eficiencia de fos servi-
cios de salud del Estado. Se habla de |3 necesaria

i

modernizacién del “viejo hospital’’, y de raciona-
lizar su funcionamiento como medio de multipli-
car la utilidad del recurso—cama. La apelacion al

“eficientismo’’ permea la totalidad de las mani-.

festaciones oficiales sobre el funcionamiento de

los servicios publicos en la busqueda de optimizar

1a utilizacién de los recursos disponibles.
También se enfatiza la aplicacion de técnicas

.de planeamiento con miras a elaboraruna politi-
ca sanitaria con sentido “racional’’ y “funcional’’-

que impida la dispersion de esfuerzos. Los planes
estarian dirigidos no solo a lograr una mejor dis-
tribucion de recursos humanos y materiales en
consonancia con las necesidades detectadas en la
poblacién; se sefiala asimismo como objetivo de
la planificacion integral adecuar los objetivos de
los programas sociales con el ritmo de desarrollo
del pars. En particular se consideraba que los téc-
nicos de bienestar social cumplirfan una funcién
de importancia trascendente apoyando la adapta-
cién de individuos, grupos y comunidades a las
condiciones del proceso de modernizacién (20).

Ei Ministro de Salud del gobierno frondizista,
Dr. Noblia, plantea con claridad su posicién en el
debate sobre las relaciones entre salud y desarrc-
1lo, uno de fos temas dominantes entre especialis-
tas de Salud Pdblica en ese momento. Niega cate-
goricamente que exista una relacion mecanica y
directa entre desarrollo econdmico y promocién
de la salud, afirmando la necesidad ce aplicar
medidas de salud publica para que la poblacién
pueda acceder a mayores niveles de bienestar
acordes cor el nivel de desarrollo alcanzado por
la comunidad. Paralelamente alerta contra los pe-
ligros implicitos en una mejora de las condicione§
de salud de la poblacion cuando no estd acompa-
fada por un desarrolio integral de la economia,
planteando la posibilidad de que se traduzca en
mejores indices potenciales de productividad que
no podrdn ser aprovechados por la falta de pues-
tos de trabajo en cantidad suficiente (21).El plan-
teo tiene una doble significacion dentro delaideo-
logra del desarrollismo;en primér lugar la afirma-
cién de una posible capacidad de la atencion médi-
ca para mejorar la situacion de salud en forma inde-
pendiente de las condiciones del medio,negandola
validez de la ecuacion pobreza—enfermedad tan
difundida en ese momento,implica una valoriza-

.cién de lo técnico como recurso insustiturble para

lograr é! bienestar del ser humano independiente-
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mente de las circunstancias sociales en {as que se
splique®en sequndotérmino,laconcepcion neomal-
tusiana referida al riesgo de un crecimiento demo-
gréfico superior a la capacidad productiva de la eco-
nomra permite afirmar “la relzcion ineludible
existente entre progreso y sacrificio” (22) vy la
necesidad de establecer prioridades que supedi-
ten la accidon de Salud Publica a las actividades
destinadas a asegurar la consecusion del desarro-
lfc. Se a firma de este modo la legitimidad inhe-
rente a subordinar las posibilidades de la distri-
bucion de las necesidades de la.acumulacion o,
dicho de otro modo, de priorizar los gastos del
Estado destinados a la inversion social por enci-
ma de aquellos destinados al gasto en salud (23).
Otro indicador de la decision de reducir el
déficit fiscal mediante el acotamiento de los
gastos sociales del Estado es la politica de trans-
ferencia de los hospitales publicos a fas jurisdic-
ciones provinciales. Indicada en 1957 bajo la
"Revolucion Libertadora' se prosigue durante
el gobierno desarrollista enfrentando !a resis-
tencia de muchcs gobiernos provinciales que se
declaran incapaces de afrontar el costo de man-
tenimiento de los servicios. Tras un pretendido
federaiismo se oculta la necesidad de liberar al pre-
supuesto nacional de la incidencia de tales costos.
Otra caracteristica digna de menciéon de la ad-
ministracion desarrollista, que comienza a tomar
forma durante ei gobierno de Frondizi pero se
acentua bajo el onganiato, es que, bajo su impul-
so modernizante, se comienza a incorporar a los
organismos estatales una capa tecnoburocratica,
directamente comprometida con ia expansi?)n de
los nuevos procesos de acumulacion capitalista.
Fuertemente relacionada con el movimiento
“cientificista”” en los claustros universitarios y la
introduccion de una ideclogia antitradicionatista
en los medios de comunicacion, esta tecnocracia
forma un cuerpo de asesores y planificadores que
sirven de vinculo entre 1os organismos estatales y
las organizaciones corporativas empresarias (18).
El peso creciente del Ejecutivo en la distribu-
cion del poder estatal y la afirmacién de esta Tec-
nocracia en sus aparatos destinados a la elabora-
cion de las politicas publicas, ha determinado la
conformacion de redes de intereses entre estos or-
ganismos estatales y las principales organizacio-
nes corporativas de la sociedad civil. Estos “ani-

llos burocrdticos' (24) han producido frecuente- -

16

mente una fragmentacion del poder estatal intro-
duciendo la puja sectorial en el seno mismo de
los aparatos de! El Estado. Consecuencia durade-
ra de este estado de cosas ha sido la imposibilidad
de unificar las politicas de Salud y Bienestar So-
cial, radicadas en Secretarras con ‘‘clientelas’ po-
Iiticas diferentes. ‘

. Ejemplo de la circunstancia que mencionamos
ha sido el enfrentamiento producido bajo el go-

" 'bierno del General Ongania entre el proyecto de

la rama técnica, ubicada en la Secretarra de Salud
Pablica, y la orientacion seguida por la Secretarra
Social que se constituye como eje politico de un
nuevo Ministerio, el de Bienestar Social, que las
retne a ambas. Como resultado de ese enfrenta-
miento-que hemos analizado en detalle en otro
lugar (8)- y de las prioridades otorgadas a la nego-
ciacién con el sindicalismo, destinada a posibili-
tar la consolidacion de una nueva propussta desa-
rrollista, se sanciona en 1270 de ley de Obras So-
ciales. Este nuevo instrumento legal consolida y
generaliza el modeio.de cobertura de salud orga-
nizado a partir de un sistema profesional multi-
ple bajo controi de los sindicatos. Por esta via
se afirma el tradicional poder de convocatoria y
negociacion del sindicalismo argentino, a la vez
que se proporciona una demanda solvente al sis-
tema privado de servicios de saiud,.

De manera relativamente paradéjica,'la am-
pliacién de! sistema de cobertura de la atencidon
médica a toda la poblacion trabajadora significo
el apuntaiamiento de la medicina privada con una
practica cedida al esquema liberal: una atencion
predominantemente curativa, que el paciente re-
cibe en el consultorio ‘‘privado’ del médico,
comprometiendo tecnologra sofisticada de.muy
alto costo y no bien probada eficacia, y en la que
el pago por prestacion puede constituir un ali-
ciente para la sobreprdctica.

En casos como éste la funcion r'eguladora y le-
gitimadora del Estado, lejos de apartar el area de
servicios sociales de la tendencia a la mercantili-
zacion generalizada de la totalidad de las prdcti-
cas en la sociedad, contribuye al reforzamiento

de esa tendencia. En el mismo sentido puede in-

terpretarse la sancion, durante el mismo periodo,
de la ley N© 19.032, por la cual se otorgd una ge-
nerosa cobertura de atencién médica a todo el
sector pasivo, circunstancia inusual en los mode-
los de Seguridad® Social adoptados en nuestro
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pais en particular]y en Latinoamérica en general.
En nuevo Sistema, denominado Programa de

~ Atencién Médica Integral (P.A.M.1.), que cubre

a la totalidad de los jubilados y pensionados dei
Sistema Nacional de Prevision (un 11 ©/o de la
poblaciéon total) se inspiraenlas Health Mainte-
nance Organizations de los E.E.U.U. y en el mo-
delo inglés del General Practitioner, establecien-
do por un lado, un médico de cabecera con una
poblacibn a cargo, retribuido por capitacion, y
por el otro, el convenio con sanatorios privados
para las prestaciones de mayor complejidad, es-
pecialidades e internacion también retribuidas por
un capita global. i i

La medida tuvo un profundo contenido poli-
tico, pues se estaba en pleno proceso preelecto-
ral, pero, ademds, es posible sefalar otras conse-
cuencias, menos directamente relacionadas con
la coyuntura politica pero igualmente importan-
tes para el proyecto global, tales como la ampiia-
cién de! mercado consumidor de atencién médica .
con la incorporacidén de sectores hasta ese mo-
mento excluidos del modelo hegemonico de
atencion, y un sefialado aumento en el consumo
de medicamentos cuyo impdcto sobre la industria
farmacéutica es facilmente perceptible si se consi-
dera que el 50 ©/o del gasto total del Sistema
P.A.M.1. corresponde a dicho rubro (8).

Este tipo de politicas, destinadas a asegurar
condiciones.minimas de salud y bienestar no sélo.—
a la fuerza de trabajo chpada, sino .también asus.

familiares directos y al sector pasivo, pueden
constituir un ejemplo relativamente claro de c6-
mo funciona el modelo marginalista. El Estado
no abandona totalmente su responsabilidad bési-
ca de garantizar el bienestar pero, presionado por
la crisis fiscal, descarga el mayor peso financiero
sobre 1a misma poblacion beneficiaria; hace obli-
gatoria la cobertura de salud, y con ello establece
modalidades de prevision que no cuentan con su
respaldo financiero pero obligan alos empleado-
res a contribuir para garantizar !a conservacidn
de la salud de su mano de obra,y asegurar las con-
diciones de su reproduccion a nivel familiar. Por
supuesto, esa contribucion de lcs empleadores se
traslada a los precios y es, finalmente, soportada
por toda la comunidad, pero, de cualquier mane-
ra, el Estado ha cumplido su objetivo: ha concre-
tado la implementacion de un relativamente efec-
tivo sistema de cobertura de salud y ha trasiada-
do a la poblacion la carga de su mantenimiento
sin recurrir al impolitico recurso del impuesto; ha
otorgado un beneficio importante 2 la mano de
obra en relacién de dependencia v reforzado su
capacidad de negociacion con ias organizaciones

sindicales, al mismo tiempo que ha brindado una

oportunidad de afirmaciéon a la empresa privada
de produccion de servicios de salud y de tecnoic-
gia médica. Todo ellc sin abdicar su rol de con-
trol y supervisibn, manteniendo la intervencion
de sus aparatos en el seno de la sociedad civil.

EL MODELO AUTORITARIO Y SU PROPUESTA DE SALUD

Hacia 1969 se comienza a percibir claramente
las consecuencias sociales de la politica de desa-
rrollo capitalista liderado por el capital extranje-
ro que puso en practica la “‘Revolucién Argenti-
na'’.La coyuntura recesiva agudiza las caracteristi-
cas de exclusibn econémica propias del modelo
(25) y se desencadenan mutiples demandas de los
sectores mas afectados -grupos asalariados de me-
nor ingreso, sectores empresarios de pequeiio y
mediano capital y burguesia agraria— También
se producen explosivas manifestaciones regiona-
les de protesta social que se continuaron en los
afios sucesivos en una serie de conflictos en plan-

.

tas industriales. Un elemento nuevo y particular-
mente alarmante para los sectores deminantes
fue el desarrollo de corrientes sindicales ‘‘clasis-
tas”, al que se unid la emergencia en el interior
del partido peronista de fracciones radicalizadas
que se movilizan en torno a consignas de ‘‘socia-
lismo nacional’’, y la intensificaciéon dej accionar
de la guerrilla de orientacion marxista.

El gobierno militar intenté recomponer alian-
zas a través de un proceso electoral destinado a
imponer un candidato que continuara las lineas
generales del proyecto, flexibilizindolas de mane-
ra de ampliar su base de sustentaciéon por la
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incorporacién de otros sectores de {a burguesia.
Sin embargo, ias condiciones politicas desborda-
ron plenamente las posibilidades del “continuis-

mo’’ militar. Las elecciones que dieron el triunfo.

al peronismo significaron una abrumadora mani-
festacion de rechazo del programa de las Fuerzas
Armadas, cuyos candidatos lograron reunir sola-
mente el 20 9/o de los votos emitidos.

El plan politico impulsado por el General Pe-
ron a su retorno al poder se concret6 en un inten-
to de convergencia entre los dos grandes partidos
populares —peronismo y radicalismo— las dos
mayores organizaciones corporativas — Confede-
racién General Economica y Confederacion Ge-
neral del Trabajo— y las Fuerzas Armadas, en un
proyecto que retomaba la tradicion nacional y
popular del peronismo, con la hegemonta de los
sectores de la burguesia menos comprometidos
con el ‘capital internacional. El Pacto Social,
acuerdo entre empresarios y trabajadores, inau-
gurd una politica de concertacion avalada por el
Estado, cuya ruptura determiné e! inicio de una
nueva crisis politica en Argentina. En 1974, el
fracaso de la politica de acuerdos, las distorsio-
res en el proceso econémico generado por el boi-
cot a la politica estatal de los sectores economi-
camente predominantes y la reactivacion de la
violencia, determinaron que la supervivencia del
régimen quedara supeditada a la capacidad inte-
gradora proveniente del liderazgo politico del
jefe del movimiento peronista. Tras su muerte, el
prolongado conflicto entre el sindicalismo y el
“entorno’ de la Presidente derivd en una crisis

que terminé facilitando el reingreso de ias Fuer-

zas Armadas en el poder.

Sin embargo, el proyecto de la Junta Militar
que toma el poder en 1976 no es una mera res-
puesta de ajuste ante la crisis economica y politi-
ca que conmueve al pais tras la muerte del Gral.
Peron. Por el contrario, se trata de un proyecto
que ha sido caracterizado como fundante, en el
sentido que procura un cambio estructural en el
conjunto de las relaciones sociales vigentes, no
solamente a nivel del aparato productivo sino
también en la esfera de lo politico, de las pautas
culturales de interaccion social y de los compo-
nentes ideoldgicos del conjunto de interpelacio-
nes y representaciones colectivas. )

E! cobjetivo de ese cambio radical es eliminar

de manera definitiva y simuitdnea los obstdculos
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que impedian una insercidén eficzz en el mercado
mundial v los que imposibilitaban. la afirmacion
de un orden politico estable, capaz de asegurar la
vigencia del proyecto de dominaciéon defendido
por los sectores Ggue controlaban las ramas mas

- dindmicas del aparato productivo.

La responsabilidad por la crisis que el pafs
atraviesa no se adjudica a la tambaleante conduc-
cion del gobierno tras la desaparicion de Peron.
Por el contrario, se remite a una forma de Estado
y -2 una manera de hacer politica que se sinteti-
zan en el Estado de compromiso: Estado inter-
vencionista, mediador entre intereses conflicti-
vos, con un fuerte rol en ia redistribucién del in-
greso a través de instrumentos como el impuesto,
el tipo de cambio y la asignacidn del crédito,
comprometido en !a protecciéon dé una industria
ineficiente y.en la puesta en practica de politicas
sociales de corte demagogico. Estado responsa-
ble, a partir de su politica econdmica y social, de
la emergencia incontrolada del déficit fiscal, la in-
flacién endémica, a agudizacion de la pugna dis-
tributiva, 1a escasa eficiencia del secter industrial,
el estancamiento del agro, Yy las crisis reuteradas
de {a balanza de pagos.

Los rasgos predominantes del nuevo orden
social impuesto por los militares han sido sinteti-
zados como ‘el intento de establecer la hegemo-
nia del sector financiero, exportador, transna-
cional, sobre el conjunto de la sociedad; la elimi-
nacién de la concertacién como forma condicio-
nadora y elaboradora de las relaciones de clase;
la postulaciéon del mercado libre como principal
asignador de recursos; la disminucion o elimina-
cion de la capacidad empresarial, intervencio-
nista y redistribuidora del Estado, asi como del
pacto sindical—empresarial como modalidad re-
currente de la racionalizacion capitalismo nacio-
nal. Todo esto significo un ataque profundo al
modelo desarrollista autdrquico e industrialista,
que si bien con diversas vicisitudes, tuvo vigen-
cia en las cuatro ultimas décadas e, igualmente,
a la capacidad organizativa y politica de los sec-
tores trabajadores aceptada dentro de ese mode-
10" (26) .

La sintesis transcripta marca, en el modelo po-
Iitico aplicado por los militares, la presencia de
elementos destinadcs a transformar la estructura
econdmica junto a otros de cardcter netamente
politico. Tras ese objetivo de reordenamiento

del conjunto social se produce una simbiosis efi-
caz aunque no exenta de contradicciones entre ia
ideologia de las Fuerzas Armadas argentinas y el
pensamiento liberal que da fundamento a la es-
tratégia de su equipo economico. Las Fuerzas
Armadas proporcionan el componente autorita-
rio y represor del proyecto, destinado a la com-
pleta erradicacion del conflicto politico que en
la Doctrina de la Seguridad Nacional se identifi-
ca con la penetracion de ideologras disolventes.
El primer objetivo declarado de su actuacion es
la erradicacion de la politica y la consiguiente
neutralizacion de las fuerzas contestatarias, es-
pecialmente las que apoyaban modelos de desa-
rrollo con componentes autdrquicos y basados en
una estrategia de ampliacion del mercado inter-
no. Y, por supuesto, 1as Fuerzas Armadas fueron
también las ejecutoras del genocidio.

La solucién a largo plazo se apoyaba en la re-
ceta del modelo neoliberal, que combina dos es-
trategias destinadas a tener efectos duradercs en
el comportamiento econ6mico, sccial y politico

de diferentes actores sociales. La apertura de la .

economia esta destinada a facilitar el sincera-
miento de los precios, de manera que reflejen

costos de cportunidad y no se adecuen a finalida-

des distributivas. En el-mismo-sentido, ia reduc-
cién de la proteccion arancelaria y el estableci-
miento de un tipo de cambio realista estdn diri-
gidos a permitir solamente la supervivencia de
aquellas actividades que presentan ventajas com-
parativas- para la inserciéon en el mercado mun-
dial. A ello se agrega la instauracion del mercado
como Optimo regulador de la vida economica y
responsable de la asignacion de recursos en el in-
terior del sistema. En reemplazo del Estado po-
liticamente comprometido se propone al merca-
do como mecanismo integrador de la vida social.
Su eficacia depende de su rol disciplinador del

~funcionamiento del conjunto: regula las decisio-

nes de inversién y arroja del sistema a las empre-
sas ineficientes; produce un ajuste indispensable
entre las demandas de los sectores popularesy la

limitacion de los bienes disponibles para satisfa- -

cerlas.

El éptimo funcuonamuento de las leyes del
mercado suponia la necesidad de impedir toda in-
terferencia que pudiéra alterar el libre juego de
oferta y demanda, en particular la accion de gru-
pos intermedios no sujetos a la competencia ex-

terna (sindizatos, coleglos profesionales, ete.),

que pudiesen presionar en defensa de situaciones
particulares. Es en este aspecto de! modelo donde
confluyen el proyecto econémico y el politico,
asegurando la intervencién del Estado dirigida a
desactivar y desarticular el movimiento sindical.

Los fundamentos ideoldgicos esgrimidos para
la justificacion del programa de gobierno combi-
nan ideas provenientes de diferentes cuerpos doc-
trinarios, no siempre coherentes entre si, y que
no llegan a configurar un discurso unitario.

Una rdpida revision de los principales conjun-
tos ideolégicos articulados en el proyecto del go-
bierno militar obliga a mencionar en primer tér-
mino a la Doctrina de !a Seguridad Nacional. Los
conceptos fundamentales que orientan su pensa-
miento son los de Nacion, Estado, Unidad Nacio-
nal y Poder Nacionai. Tanto el Estado como la
Nacién aparecen como totalidades de ias que los
individuos son mieribros o partes subordinadas.
Lds intervenciones militares son justificadas co-
mo un resguardo contra un Estado que se ha
apartado de los aitcs destinos de la r\aceén, com-
nrometiendo su supervivencia. E! Estado debe
aparecer como la encarnacién misma del espiritu
nacional, por encima de intereses particulares y
conflictos contingentes, por lo tanto la oposicidn
o la discrepancia son consideradas subversivas en
tanto cuestionamientos a ia idea rectora que
constituye ia esencia de |a Nacion. (27)

La Unidad Nacional, por su parte, segun esta
concepcion no surge del conjunto de las practicas
de los habitantes de un mismo territorio, sinc
que proviene de la existencia de un alma nacio-
nal, suprahistdrica y basada en la tradicién. Ei
Poder permite que una Nacidn subsista en el
tiempo y frente a otras naciones. De las dos opo-
siciones relevantes el mundo moderno, el conflic-
to este /oeste y el que opone a norte y sur, se pri-
vilegia el primero, enun enfrentamiento que se da
en el interior de las fronteras naciqnales, contra
un enemigo que se presenta como dotado de gran

potencialidad subversiva, pretendiendo justificar -

de ese modo los métodos aberrantes que se utili-
zan pata su aniquilacion.

Un segundo cuerpo doctnnano remite a la
ideologia neoliberal, con su concepcion del indi-

~ viduo como ser definido esencialmente por su ca-

pacidad de apropiacion de bienesy su aceptacion
de la desxgualdad como rasgo jnherente a las
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sociedades humanas: 1as desigualdades son pre-
sentadas como inevitables por la diferente capa-
cidad de adaptacion de los individuos a las leyes
ce! mercado y a las cambiantes condiciones his-
taricas. (28). E

En ese contexto tedrico, la libertad es consi-
.derada de manera abstracta, como sélo individual
y negativa: ausencia de coaccidn intencionada e
ilegitima de terceros, tiene el mercado como am-
bito por excelencia de ejercicio. La sociedad no

es mas que el conjunto de individuos y grupos or-

ganizados, sélo un nombre para el conjunto de
sus intercambios. Sumatoria de individuos donde
predominan las relaciones abstractas de la divi-
sién del trabajo, el intercambio de bienes y la
competencia.

L.a responsabilidad de la crisis se adjudica a la
indebida penetracion del Estado de Bienestar en
ese ambito, no susceptible de otra regulacion que
su orden espontdneo autogenerado, producto de
la busqueda bor parte de cada uno de las mejores
oportunidades de beneficio. Penetracion que se
debe a la creencia errénea’y peligrosa de que es
posible mejorar deliberadamente a la sociedad.

A la recuperacion del liberalismo se une un
tercer conjunto ideolégico relacionado con temas
conservadores vinculados al necesario control de
‘las apetencias individuales que provocan tenden-
cias 3 la disgregacion. Se afirma la necesidad de
una sociedad integrada, con estrechos lazos fami-
liares y religiosos, con una tradicién que otorgue
coherencia y continuidad a los valores basados en
el orden y fa jerarquia.

En este punto se retoma una imégen organicis-
ta de l1a sociedad, derivada del pensamiento cato-
lico y de profundo arraigo en el pensamiento con-
servador argentino.La sociedad es vista como un
cuerpo donde cada parte tiene una funcion delimi-
tada y jerarquicamente ordenada:La cabeza dota-
da de racionalidad,tiene la obligacién de orientar
al resto.De esta concepcion brota la metafora. de
la sociedad enferma. La represidon es presentada
como una cirugia destinada a !a eliminacion de
los 6rganos contaminados: cirugia terrible pero
indispensable para la supervivencia del conjunto.

Finalmente, la ideologia de la modernizacién
tecnocratica aporta su exaltacion de la racionali-
dad técnica como componente neutro —apoliti-
co— del ordenamiento del universo social. La ac-
tividad del Estado no se presenta como politica
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sino fundamentalmente como administrativa:
asignaciéon eficiente de recursos por definicion
escasos.

Los distintos componentes de este conjunto
de principios ideoldgicos que intentan Iegitimar’
el modelo tienen diferente peso en la tematica de
salud. En este nivel priman los elementos libera-
les y tecnocréticos, avalando el desmantelamien-
to de los servicios sociales en manos del Estadoy
su traspaso a la actividad privada. Privatizar signi-
fica que el principio de la responsabilidad colecti-

- va es reemplazado por el de la rentabilidad priva-

da. La ley de la oferta y la demanda definird, en
Gltima instancia, la posibilidad de conservacion
de la vida y la salud de los argentinos.

El componente tecnocritico deshorda el dis-
curso del Secretario de Estado de Salud Publica,
Dr. Irdn Campo, que propone como metas de su
gestion la extension de la cobertura de salud con
especial énfasis en atencion primaria y salud ma-
terno infantil, la regionalizacion zonificacion sa-
nitarias que permitan la integracion de los tres
subsectores (estatal, de la seguridad social y pri-
vado) para establecer un eficaz sistema de aten-
cion médica, evitando la innecesaria superposi-
cion de recursos y andrquica incorporacion de
tecnologra y, finalmente, un sistema de financia-

¢ion que suponga la concentracion indiferenciada =

y por provincias de los recursos financieros desti-
nados a salud. Una importancia particular se
otorga a la actuacion del Estado sobre una situa-
cion de caracteristicas alarmantes, agudizada en
la altima década: la incorporacién acritica de tec-
nologia ‘“‘pesada’ por parte del sector privado,
que constituye una de las principales causas del
creciente costo de la atencion médica y un aspec-
to relevante del proceso de '‘mercantilizacion’’ de
la salud (29).

La total identificacion de esta propuesta con
las lineas de pensamiento dominantes en la Or-
ganizacién Panamericana de la Salud seguramen-
te no es casual. Sin ninguna efectivizacion en la
practica, se reproduce incansablemente en reu-
niones de funcionarios nacionales y eventos inter-
nacionales como un discurso ‘“vacio’, aplicado
a un drea fundamentalmente ideolégica, destina-
do a lograr legitimidad interna y mejorar la empa-

"fada imagen que el gobierno de las Fuerzas Ar-

madas tiene en el exteriar de la republica.
En cuanto a las politicas efectivas de salud

fa

instrumentadas, sobresale la contraccidon de la ac--
tividad del Estado en la prestacion de servicios.

El porcentaje destinado a Salud dentro del presu-
puesto estatal baja de un 6%°/0 en 1975 a un
2.59/0 en 1983, mientras los rubros Defensa y
Seguridad absorben el 40 ©/c del gasto totai del
Estado.

Esto se traduce en un deterioro creciente de
los servicios e instalaciones administradas por el
sector publico; menores recursos humanos y ma-
teriales, arancelamiento hospitalario. Los servi-
vios estatales de salud deben hacer frente, con
recursos notoriamente disminuidos, a una de-
manda incrementada por las transformaciones del
aparato productivo y la crisis de la Seguridad So-
cial.

En efecto, el resuitado mds evidente de la con-
juncién entre crisis econémica y politica neolibe-
ral es una transformacion del mercado de trabajo
que se traduce no solo en una reduccién del sala-

rio real y tasas crecientes.de desempleo y subem- '

pleo sino también en una fuerte reduccion de la

poblacién asalariada. Los trabajadores por cuen-

ta prepia —manera eufemistica de referirse a un

sector que no cuenta con ocupacion estable y se

ve obligado a desempefarse en actividades de es-
casa productividad y menor remuneracion —lle-

" gan a porcentajes cercanos.al 30 ©/o de la pobla-

cién economicamente activa. La pérdida de la re-
lacion de dependencia supone paralelamente la
pérdida de !a afiliacion a las obras sociales .
Como consecuencia de ese proceso [os porcenta-
jes de poblacion con cobertura social de atencion
meédica, que en 1975 se estimaban en un 80 ©/o

" del total del pars, se _han reducido en la actuali-

dad a un 65 9/o0 del mismo. La diferencia puede
contarse sin temor a error entre {a clientela in-
crementada de los servicios de salud financiados
por el Estado. También aumentan esta clientela
aquellos beneficiarios de la seguridad social que
no pueden afrontar el pago de los coseguros que
las instituciones financiadoras de la atencion se
ven obligadas a imponer para solventar los cos-
tos de una medicina crecientemente tecnificada
e intervencionista con recursos disminuidos por
la caida del salario real y la disminucién de la po-
blaciéon aportante. i

Por otra parte, el sistema argentino cobertu-
ra social de la salud —constituido basicamente

. por las Obras Sociales, organismos financiado-

. T

res de a atencion médica bajo la forma de siste-
ma profesional multipie —sufrid durante estos

afos, adernas de las presiones de la situacion re- *

cesiva en el area de la produccién, las derivadas
de! proyecto politico afirmado en el aparato es-
tatal. La necesidad de debilitar a las organizacio-
nes populares que podian significar oposicion al
programa de gobierno de las Fuerzas Armadas
torné ineludible una reorganizacién de las obras
sociales en poder de sindicatos, de manera de re-
tirar a éstos la base de sustentacién econdmica
y politica que el sistema les proporcionaba.

Como ya seilalamos, el cumplimiento del pro-
grama econdmico del gobierno militar tenia co-
mo uno de sus supuestos la exclusion politica
del sector popular. Dicha exclusién s¢ efectiviza
mediante el control de las organizaciones gque
pueden encuadrar su movilizacion, en particular
sindicatos y partidos politicos. Para cumplir ese
objetivo se elaboran dos instrumentos destinados
a retirar a los sindicatos ics recursos organizacio-
nales y econdmicos que sustentaban su capaci-
dad de convocatoria: la ley de Asociaciones Fro-
fesionales y la de Obras Sociales.

E! objetivo manifiesto de la ley de Asociacio- .

nes Profesionales es debilitar y desmembrar el po-
der sindical, principaimente através de la disotu-
cion de la Confederacion General del Trabajo,
el estimulo a la formacidn de una multiplicidad
de entidades sindicales primarias y la regiamen-
tacion del sistema de eleccion de autoridades y
de las facultades de las comisiones directivas.
Ademds, su articulo 99 retira a los sindicatos la
administracion de los fondos pertenecientes a las
obras sociales, estatuyendo que no intervendrin
en la conduccion o administracion de las mismas,

Las obras sociales sindicales quedan bajo el
control de intervenciones militares y parte de los
fondos comunes destinados a la redistribucién en
el interior del sistema son canalizados hacia otras
finalidades consideradas prioritarias.

Ademds, en forma coherente con la ideologra
liberal privatista que defiende el Ministerio de
Economia, se intenta introducir una cufia en el
sistema solidario de seguridad social, permitiendo
la salida del mismo de los sectores de mayores re-
cursos mediante su incorporacién al sistema de
sequros privados, queAse convierte en una nueva y

. pujante drea de valorizacién del capital.

Sin embargo, la intensa polémica desatada en
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‘torno a! proyecto de ley de Obras Sociales cuan-
do se lo discute a nivel ministerial revela algunas
contradicciones en el seno del equipo gobernan-
te, expresadas fundamentaimente a partir de las
propuestas emanadas de la Secretaria de Seguri-
dad Social y del Ministerio de Economia. Aun-
que en un trabajo anterior. (29) hemos analizadd
detalladamente dicha polémica, puede ser impor-
tante retomar aqui fos elementos mds significati-
vos de la misma.

Las negociaciones en torno a la futura ley se
extienden desde comienzos del 1978 —momen-
to en que se dan a conocer las pautas elaboradas
por 1a Junta Militar para la reorganizacién de las
Obras Sociales — hasta agosto de 1980, fecha de
la sancién de la ley N© 22.260 que, en la prdcti-
ca, nunca llegd a aplicarse por falta de reglamen-
tacién. En 2se lapso circulan en las esferas oficia-
les y en las diferentes organizaciones intermedias
intergsadas en el problema diferentes proyectos
de ley que, con matices, responden a uno u otro
ce los sectores enfrentados: por un lado los Mi-
nisterios de Interior, Economia y Justicia, por

el otro el Ministerio de Bienestar Social y, muy

particularmente, su Secretaria de Seguridad
Social. .

Los puntos polémicos iban mds alld de aspec-
tos instrumentales y se referian a posiciones de
principic relacionadas directamente con el man-
tenimiento o la supresion del sistema de solida-
ridad social relacionada con la cobertura de ries-
gos vitales para la poblacion trabajadora.

El proyecto de Bienestar Social, aunque Intro-
ducia cambios importantes en {a organizacion y
estructura de las Obras Sociales, mantenia la ple-
na vigencia del principio de solidaridad grupal.
Por el contrario, la propuesta defendida por Eco-

- nomia modificaba la filosofia en que se funda

todo sistema de seguridad social al crear un Pro-
grama de Atencion Médica Privada que, en la
practica, suponia a negacion de los principios de
solidaridad, universalidad, integralidad e igualdad.
Se pretendia delegar en el individuo toda la res-
ponsabilidad por el cuidado de su salud, otorgan-
dole la “libertad’’ de escoger entre los distintos
sequros privados de tipo comercial que se presen-
taban en el mercado de la atencién médica para
asegurar su cobertura y 13 de su familia.

La posicidn en el debate del Secretario de Se- .
guridad Social, Santiago de Estrada, y la politica
22
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llevada a cabo por su cartera en iz totalidad de!
periodo de gobierno militar pueden servir para
ilustrar una de las contradicciones existentes en
el interior de ese gobierno, y el choque parcial de
dos de los conjuntos ideologicos que sustentaban
su proyecto: el neoliberalismo y la doctrina so-
cial de ia Iglesia Catolica. ‘
De Estrada, titular de una Secretaria que se re-
vela como netamente pclitica, no solo establece
una red de negociaciones con las organizaciones
intermedias dispuestas a dialogar con el gobierno
—~fundamentalmente sindicatos y organismos
médicos— gremiales— y vuelca una relativamente
importante cantidad de recursos en politicas so-

- ciales directamente destinadas a generar consen-

so —en particuiar beneficios a jubilados y planes
de vivienda para sectores de escasos recursos—,
también se convierte en portavoz de una filosofia
social que difiere radicalmente de la propuesta
por el Ministro de Economia y“lés'grandes orga-

nizaclones empre;arias que respaldan su gestion,

defendiendo una mayor intervencion de! Estado
en el drea de las politicas sociales, dirigida a evi-
tar las injusticias derivadas del incontrolado im-
perio de la economia de mercado.

_En el 4rea de la cobertura social de la atencién
médica esa intervencién se limitd a la fijacion de
los honorarios que debian percibir los médicos
por las prestaciones realizadas a beneficiarios de
las obras sociales. Cualquier otro tipo de inter-
vencidn sobre la empresa médica privada o sobre
los mecanismos de importaciéon, producciéon o co-
mercializacion de farmacos quedd circunscripta
al dmbito de la retdrica oficial vinculada a salud.

En realidad podrria afirmarse que fa politica
de mayor trascendencia en términos de repercu-
sién sobre el sistema de atencion médica sélo
puede definirse en términos negativos: se trata
precisamente del abandono de la capacidad re-
guladora del Estado sobre prdcticas vinculadas a
la atencidén de salud y destinada a evitar las con-
secuencias deformantes de su excesiva mercanti-
lizacién. Ese abandono se manifiesta particular-
mente en relacién a la incorporacién acritica de
tecnologia de no bien comprobada eficacia y aje-
na a las necesidades de salud de la mayoria de la
poblacion. |

La tendencia privatizante que domina el con-
junto de las politicas sociales condiciona el re-
forzamiento de un modelo de prdctica médica

“

que tiene sus raices en el periodo anterior, pero
que se afirma en estos afos, agudizando la ten-
dencia hacia una progresiva transformacion de ia
salud en mercancia. _

Entre tas caracteristicas definitorias de ese
modelo. tiene particular importancia la orien-
tacion biologista, curativa, 1a configuracion auto-
ritaria de la relacion médico-paciente, el fuerte
componente tecnocratico, el creciente peligro de
jatrogenia y las condiciones no igualitarias de 1a

.provision de servicios a la poblacion.

Esos rasgos le confieren un sesgo que acom-
pafta y replica las caracteristicas dominantes del
desarrollo socio-politico argentino de las ultimas
décadas en el sentido que, al igual que él, es con-
centrador y excluyente. Concentrador porques
supone diferencias muy marcadas para los dife-

" rentes grupos sociales en cuanto a las posibilida-
 des de acceso a la atencién, y también por la no-

toria estratificacion que supone en los ingresos

de los profesionales de salud en beneficio de las
practicas con mayor componente tecnoldgico y
mayor nivel de especializacion, agudizando de’
ese modo las deformaciones existentes en la ca-
pacitacion y utilizaciéon del recurso humano en
salud. Es excluyente porque separa 2 la mayoria
de la poblacion de la posibilidad de controlar sus
condiciones de salud, del conocimiento de los de-
terminantes sociales de sus situaciones de enfer-
medad, y del poder de decidir sobre las acciones
de salud que se adecuan mejora a sus necesidades.
La definicion de ese modelo médico que lla-
mamos hegerndnico porque tiene influencia sobre
la totalidad de las actividades del sector, inclu-
yendo de maneraespecial la politica de fermacion
del recurso humano y las expectativas de la po-
blacion acerca de cudl es la “mejor medicina "',
es una de las consecuencias mas duraderas y di-
ficiles de superar de las politicas sociales llevadas
adelante por el gobierno de los militares.

COMENTARIOS FINALES

E| desarrolio de los tres modelos proporciona
elementos suficientes para caracterizar de manera
esquematica las lineas de articulacion entre pro-
yecto politico general y politicas de salud. En lo
referente al modelo populista la articulacion pa-
rece clara: se trata de una ampliacién progresiva
de la inclusion de los sectores populares en el
mercado de trabajo y de consumo y €n las areas
de participacion en el sistema polrtico. La pro-
puesta de salud prolonga las lineas del modelo a
partir de un creciente reconocimiento de la res-
ponsabilidad del Estado en la materia, una exten-
sion de su actividad, tanto a nivel de las politicas
sanitarias como de la atencion médica, y una
cierta promocion de la actividad corporativa dei
sector, conflictiva en parte con el proyecto de-
fendido desde el Ministerio de Salud, pero no con
la politica global de movilizaciéon/ incorporacion
controlada de las organizaciones populares.

La articulacion entre modo de desarrollo’ y
modo de hegemonia comienza a manifestarse co-
mo relativamente conflictiva una vez agotada la
etapa ‘‘facil” de sustitucion de importaciones,
condiciéon que se agudiza con ia creciente pene-

.

tracion de capital extranjero a partir de fines de

la década del 50. Dos son los problemas gue el
nuevo modo de acumulaciéon piantea: En primer
lugar, la necesidad de canalizar las inversiones del
Estado hacia actividades que aseguren condicio-
nes mas favorables para la reproduccion del capi-
tal, al mismo tiempo que la insistente reaparicidon
del fenomeno inflacionario obliga a reducir 12
emision sin respaldo y controlar el déficit fiscal.
Por otra parte, el Estado se encuentra en la ne-
cesidad de acotar la evolucion de los salarios para
asegurar condiciones ventajosas a la inversion de
capital privado y no puede compensar ese politi-
ca restrictiva con salarios sociales en razon de las
condiciones deficitarias de su presupuesto.

En esas condiciones, el énfasis sobre la necesi-
dad de pricrizar la acumulacion sobre la distri-
bucién se extiende también a las propuestas de
salud. El impacto de ia-atencién médica sobre las
condiciones de productividad de la mano de obra
debe ser paralelo a la creacién de fuentes de tra-
bajo como consecuencia del desarrolio econdmi-
co. La apelacion a los sectores popuiares se hace

en términos de necesario sacrificio para ayudar a’

i
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“construir ta Nacion', identificandose esta tares
con la actividad del Estado destinada a potenciar
fa inversion de capital en los sectores de base.

El modelo autoritario, finalmente, excluye el
comporente polifico de prombci()n del consenso
basindose en un definido proyecto de transfor-
macion radical de las articulaciones entre socie-
dad y estado. Tras la funcion disciplinadora del
mercado se escuda un profundo desinterés por las
condiciones de vida de la mayoria de la pobla-
cion y una férrea decision de someter toda la
vida social a {a racionalidad de un sistema donde
13 injusticia aparece como baluarte de la super-
vivencia del conjunto. Los contenidos de la ideo-
logfa dominante no estdn dirigidos a obtener el
acuerdo de ios sectores populares, por definicion
excluidos, sino a adormecer la conciencia de los
otros actores sociales, convenciéndolos de que la
cirugia realizada, por terrible que parezca, es in-
dispensable para conservacién del organismo
afectado.

Del somero andlisis de esos tres procesos fun-
damentales de !a Historia Argentina puede con-
cluirse que - cada proyecto de desarrollo, diferen-
te en funcion de las clases sociales que compro-
mete y la distribucion del excedente que supone,
implica la construccién de un determinado modo
de hegemonia, destinado a asegurarle el apoyo
del conjunto de la sociedad en tanto aparece co-
mo expresion del interés general. Parece induda-
ble tamtbtién que cada proyecto tiene una peculiar
repercusion en el drea de szlud y, con la excep-

‘cion del populismo, una manera diferente de jus-

tificar el abandono por parte del Estado del rol
directriz en la materia. Una lectura cuidadosa de
las propuestas de salud parecerra justificar, ade-
mads, la opinion de que su articulaciéon no se pro-
duce en el interior del modo de desarrollo (rela-
cion Estado-economia) sino reforzando el modo

‘de hegemonia (relacién Estado-masas). En efec-

to, la preocupacion del Estado en materia de sa-
lud no parece estar dirigida, al menos en Argenti-
na, al problema del mantenimiento y la reproduc-
cion de la fuerza de trabajo, sino a asegurar la ob-
tencion de consenso y, por esa via, afirmar la le-
gitimidad del modelo propuesto.

Ello puede deberse a diferentes motivos, entre
los cuales hay dos que sobresalen como dotados
de mayor fundamento, aunque no impliquen ob-
jetivamente 1a exclusion de otros. El primero, la
24

necesidad de dirigir las inversiones del Estado ha-
cia dreas que resultan prioritarias en funcion del
reforzamiento del modelo de acumulacién. En
un pars donde el sistema productivo no ha alcan-

- zado de manera homogénea el grado de moderni-

dad que vuelve indispensable la generalizacién de
las condiciones de capacitacion en el seno de la
fuerza de trabajo, destinar recursos a mantener
en condiciones de productividad a la totalidad
de la poblacion puede parecer, enfocado desde
la racionalidad capitalista, una inversidn impro-
ductiva. En segundo lugar, y de manera comple-
mentaria, en esas condiciones parece mas racional
en términos de costo -beneficio que sean las mis-
mas empresas las que aseguren las condiciones de
reproduccién de su mano de obra.

Planteando el problema en esos términos pare-
ce coherente que la politica de salud del Estado
se dirija en mayor medida a la busqueda de afir-
macion del consenso en torno al estilo de desa-
rrolio predominante. Particularmente porque ese
consenso ha sido virtualmente negado desde
1955 hasta la actual'idad, configurando lo que ha
sido denominado ya sea como *‘crisis de hegemo-
nia en permanencia’” o bien como ‘‘empate
hegemoénico”, es decir, una situacién de equili-
brio entre diferentes fuerzas sociales con capaci-
dad para bloquear los proyectos de sus adversa-
rios pero incapaces de afirmar de manera sufi-
ciente los propios.

Las razones de esa situacion no han sido
abordadas en profundidad a nivel teérico. En ge-

neral se la relaciona con circunstancias que pare- "

cen en mayor medida consecuencias de su emer-
gencia que causas de la misma. Las cambiantes
alianzas que acompadnarian las diferentes fases
del ciclo econémico, o las dificultades de la
fraccion dominante en la estructura econémica
para constituirse como sector hegeménico en el
plano politico, son datos importantisimos para
comprender la indole del probiema, pero no
ayudan a interpretar tedricamente las relaciones
que lo fundamentan.

Los intentos de desarrollo tedrico mas ambi-
ciosos en ese sentido se orientan hacia el analisis
de las situaciones de dependencia y la conflicti-
va posicion del Estado, con pretensiones hege-
monicas scbre la totalidad de las fuerzas €n un
determinado territorio, cuando el impulsc di-
namizador de ta economia proviene qel exterior

del mismo. EI Estado se convierte, de este modo,
en mediador de intereses conflictivos que no lo-
gran articular una racionalidad que los integre en
un sentido comun, por encima de intereses secto-
riales.

Sin pretender ahondar en esa linea tedrica, pa-
rece posible seitalar que las dificultades para la
consolidacion de un modo de hegemonia surgen
fundamentaimente de la necesaria exclusién poli-
tica y econdmica de! sector popular,determinada
por las condiciones de penetracion del capital y
ia tecnologia multinacionales. No es casual, en
esa direccion, que la crisis de hegemonia se re-
mita a la crisis del modelo populista, con el con-
siguiente agrietamiento de la capacidad integra-
dora del sistema.

Esta situacidn se ha visto agravada, sin duda,
por el considerable peso politico del sindicalis-
mo, incorporado tempranamente a la discusion
de los proyectos econdmicos y sociales, pero no
comprometido con la afirmacion de los mismos.
El movimiento obrero ha estado, de este modo,
incorporado y enfrentado a la vez con el sistema
politicc, en una actitud permanentemente nego-
ciadora, sin comprometer su apoyo para la efecti-
va consolidacién del proyecto en vigencia ni cues-
tionar en profundidad las Ifneas directrices del
mismo.

" Las contradicciones emergentes de ese proceso
se manifiestan en el sector salud en las especificas
caracteristicas que asume el modelo médico hege-
ménico. La capacidad negociadora de los sindica-
tos logra en 1970 la generalizacién del sistema de

Obras Sociales, conforme a un modelo profesio-
nai multiple que no asegura una cobertura iguali-
taria sino condicionada a la importancia del gre-
mio respectivo y su articulacion en el aparato
productivo. Sin embargo, no es ésta su principal
debilidad. En efecto, canalizando su actividad
hacia la configuracion de un sistema financiero
de la atencion médica contratada con ei subsec-
tor privado, ha constituido en estyrmule dominan-
te para la implantacion de un modelo de précti-
ca predominantemente curativa, con tendencia a
la hiperespecializacion y la incorporacién acriti-
ca de tecnologra sofisticada y costosa.

Por este caminc la mayor parte del gasto en
salud en Argentina se canaliza hacia la reproduc-
cion de un modelo de atencién médica que no
s6lo no estd en condiciones de satisfacer las nece-
sidades de la poblacidon mas carencizda, ademas,
y de manera cada vez mds critica, enfrenta difi-
cultades crecientes para dar respuesta a la deman-
da de quiénes son sus leg'timos beneficiarios, y se

- muestra incapaz de absorber ia creciente oferta

de profesionales que no logran insertarse en éi sis-
tema.

Por este camino, el sistema de financiacién de
la atencion médica se ha transformado en un area
mds de conflicto y negociacién en el senc de los

aparatos del Estado, sin dejar por ello de transitar ~

hacia la consolidacién de un modelo médico he-
gemdnico que reproduce las condiciones de 13
sociedad en la que se articula y con ella, se torna,
cada vez en mayor medida, concentrador y ex-
cluyente.
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