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Las politicas de salud y bienestar social en
Argentina: un intento de interpretacion global

Susana Belmartino y Carlos Bloch

ES UNA TAREA RELATIVAMENTE SIMPLE mostrar la profunda
articulacion existente entre las politicas de salud y los proyectos
econdmicos, politicos y sociales mds globales que se intenta
desarrollar desde el Estado o defender a partir de las organiza-
ciones de la sociedad civil, en particular partidos politicos o
entidades corporativas; se trata de los “estilos de desarrollo™
o “modelos de sociedad” que en ultima instancia expresan una
determinada concepcién de las relaciones entre las clases y la
distribucién del poder. Todo proyecto politico contiene, ex-
presa o implicitamente, una propuesta de polftica de salud, que
desnuda la sutil trama de interconexiones existentes entre las
condiciones de salud de una comunidad y el conjunto de rela-
ciones que sus miembros establecen en el nivel de lo politico, lo
econdmico, lo social.

En efecto, mas alld de las faciles y casi mecanicas relaciones
entre salud y productividad, o salud y mantenimiento y repro-
duccion de la fuerza de trabajo, es posible afirmar que existe
una estrecha conexién entre la forma en que una determinada
poblacién enferma, envejece y muere, las modalidades estable-
cidas para la prevencion, curacion y rehabilitacion de los indivi-
duos, los mecanismos financieros de las acciones de atencion
médica, etc., y el modelo de organizacidén econdmica, politica
y social que dicha sociedad adopta. Este modelo incluye el nivel
de productividad, la complejidad de la estructura econdmica, el
desarrollo alcanzado por los sectores secundario y terciario, la
consiguiente diversificacion de clases y fracciones de clase, el
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grado de participacion de organizaciones intermedias (como los
partidos politicos y las asociaciones profesionales de diverso
tipo) la forma en que se resuelve la contradiccidn entre necesidad
de acumulacién y posibilidad de distribucion del excedente pro-
ducido en comun y, fundamentalmente, la responsabilidad que la
comunidad otorga a sus miembros individualmente, a sus orga-
nizaciones intermedias y al Estado, por la consecuciéon de los
niveles generales de bienestar que se consideran patrimonio
inalienable de todo ser humano por su condicidn de tal (Conti,
1972; Donnangelo, 1976; Garcia, 1975; Vasco Uribe, 1975;
Cordeiro y Zavaleta, 1979: 111-131; Laurell, 1982; Navarro,
1976:21-91).

En relacion con esto ultimo, el papel asignado al Estado
como moderador de intereses sociales divergentes y regulador
del proceso societal en los pafses capitalistas occidentales se
han desarrollado en las Gltimas décadas dos concepciones opues-
tas, basadas en dos modelos diferentes de articulacién entre
sociedad civil y aparato estatal que se expresan sintéticamente
en los conceptos de Estado de bienestar y Estado subsidiario
(Garcfia Delgado, 1981:5-43). En los paises periféricos la aplica-
cidn concreta de ambos modelos ha presentado diferencias y
matices que puede ser importante sefialar para una mejor com-
prensidn global del proceso.

El Estado y los modelos de desarrollo

En la década de los cuarenta el modelo de Estado de bienestar
supone una propuesta de resolucidon de las graves perturbaciones
producidas por la crisis de 1929 y agravadas por el estallido de
la Segunda Guerra Mundial. El Estado asume la responsabilidad
de lograr una nueva integracién al sistema capitalista aplicando
su poder de intervencidon no solamente en la esfera econdmica,
como habfa comenzado a hacer en la década anterior, sino,
fundamentalmente, en el orden social.

La concepcion de Estado liberal-Estado gendarme, no inter-
vencionista, seguidor de la doctrina del laissez faire —dominante
en el primer tercio del presente siglo—, cede terreno ante una so-
ciedad mucho mads compleja, mds articulada, sacudida por una
crisis que pone al desnudo graves contradicciones y donde la
fuerza del sector laboral parece a la vez creciente y amenazado-
ra. El Estado debe afiadir, a su anterior funcién de conservador
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del orden publico y defensor de la integridad nacional, una
mayor capacidad en el terreno de la regulacidn de las relaciones
sociales, de manera de asegurar la convivencia pacifica de inte-
reses contradictorios: regula las relaciones laborales y, a partir
de una dindmica de crecimiento, promueve la incorporacion de
nuevos sectores al consumo, asegurando a la totalidad de la po-
blacién la satisfaccion de sus necesidades fundamentales: salud,
educacion, vivienda, prevision, etc. El Estado planifica, asigna
recursos, interviene decisivamente en el desarrollo de la econo-
mia, atenta la tendencia a la concentracion de la riqueza propia
del libre funcionamiento de las leyes del mercado, actuando
como organismo redistribuidor.

El modelo econémico de funcionamiento de esta sociedad
del bienestar proviene de la propuesta de Keynes: actuar sobre
la demanda, promover la reactivacion de la economia a través
del gasto publico, desarrollar el mercado interno y asegurar de
esa forma el crecimiento ininterrumpido de la produccién capi-
talista. Aumento de la capacidad de consumo, aumento consi-
guiente de la demanda de bienes y servicios, estimulo al desarro-
llo de la capacidad productiva de la industria, incorporacion de
nuevos sectores al mercado de trabajo, generalizacion del bie-
nestar, posibilidad de una nueva fé6rmula de adecuacion entre
capitalismo y democracia.

La féormula funcion6é sin mayores contradicciones en los
paises centrales hasta fines de la década de los sesenta, pero su
aplicaciéon no resultd tan lineal ni tan exitosa en la periferia. En
América Latina el Estado protector o Estado de bienestar se
identifica en general con la aparicidén de regimenes con fuerte
apoyo popular, de los que puede servir como ejemplo el argen-
tino durante el primer gobierno peronista (1946-1952): el Estado
interviene activamente, estimulando el crecimiento de la indus-
tria, asegurando a través de empresas propias el desarrollo de la
infraestructura, haciéndose cargo de los servicios publicos, pro-
moviendo mecanismos de redistribuciéon del ingreso destinados a
asegurar el crecimiento del mercado interno, y controlando la
organizacion de la masa laboral de manera de integrarla a un pro-
yecto de desarrollo capitalista con fuerte redistribuciéon y posi-
bilidad de acceso del movimiento sindical a la esfera del poder
politico. En sintesis: movilizacién y control de los sectores
populares para apoyar un proyecto de desarrollo auténomo
capitalista que tropezard con profundas limitaciones estructu-
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rales a comienzos de los afios cincuenta (Belmartino y Bloch,
1980:5-26).

En esa década, mientras la crisis del sector externo marca en
Argentina los limites del proyecto de crecimiento auténomo,
aparece en el escenario latinoamericano una nueva propuesta de
integracion al mercado internacional que se expresa en el movi-
miento conocido genéricamente como desarrollismo, una de
cuyas vertientes mds elaboradas conceptualmente es la consti-
tuida por el pensamiento de la CEPAL.

Los textos cepalinos de la época atribuyen las dificultades
de América Latina a la persistencia de estructuras productivas
arcaicas; enfatizan la necesidad de recurrir al capital extranjero
para promover una riapida profundizacion del proceso de indus-
trializacion, a la vez que defienden algunas reformas estructura-
les —reforma agraria y reforma fiscal— indispensables para
asegurar el proceso de modernizacion. En forma coincidente se
produce una reestructuracion del sistema capitalista mundial,
con una nueva division internacional del trabajo basada en la
internacionalizacién de la producciéon capitalista: las corpora-
ciones multinacionales multiplican sus inversiones en los pafses
periféricos, destinadas principalmente a la produccion de bienes
de consumo durable comercializados en el mercado interno de
las econom{as receptoras.

En el pensamiento latinoamericano de izquierda, los andli-
sis politico-econdémicos de la dependencia, que sefialan qué
relaciones estructurales y globales entre centro y periferia de-
terminan un mayor poder de acumulacién en los centros y un
consiguiente empobrecimiento relativo de las economias depen-
dientes como obstdculo insalvable para la puesta en marcha de
un proceso de crecimiento ininterrumpido, dan cuenta de la
aparicién de una nueva forma de relaciéon con el capitalismo
central, caracterizada como forma de desarrollo dependiente
asociado (Cardoso, 1977; Prebish, 1976:7-73; Cardoso, Pre-
bisch y Green, 1982).

La industrializacion dependiente de América Latina, (o al
menos la de los pafses con mayores posibilidades de desarrollo
del mercado interno o poseedores de materias primas vitales
para la produccién capitalista central), no elimina las contradic-
ciones propias del subdesarrollo. Por el contrario, las agudiza,
encubriéndolas bajo la mascara de un crecimiento econdémico
que no se traduce en mayor bienestar social.
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Las nuevas inversiones de las empresas multinacionales se
destinan a satisfacer el consumo de los sectores de mayor ingre-
so, lo que causa la concentracién del mercado interno de las
naciones de la periferia, limita el crecimiento del mercado de
trabajo mediante formas de produccién que requieren un uso
altamente intensivo de capital y que son incapaces de incorporar
la totalidad de la oferta de mano de obra y genera, por consi-
guiente, niveles crecientes de desempleo.

El establecimiento de empresas industriales y financieras
muy complejas y de alta productividad y la aparicibn de una
red de subsidiarias locales con muy diferentes niveles de incor-
poracion de tecnologia y mano de obra, producen una fragmen-
tacion del mercado de trabajo que, a su vez, redunda en una
marcada heterogeneidad del sector laboral, de sus retribuciones,
y de sus posibilidades de acceso al consumo y al bienestar.

Paralelamente, la generalizaciéon de las relaciones de mer-
cado produce una creciente extension de la organizacibn empre-
sarial, motivada por la busqueda de beneficio, a nuevos sectores
anteriormente no interesados en la actividad lucrativa. Se pro-
duce asi una mercantilizacién de las dreas de servicios basicos,
en particular la educacién y la salud. Estos bienes, aunque
caracterizados como derechos incuestionables del ser humano,
garantes de la igualdad de oportunidades propia de las socieda-
des democrdticas, se convierten paulatinamente en mercancias
de cada vez mds dificil acceso para los sectores marginados del
consumo; ello dificulta incluso la posibilidad de supervivencia
de los sistemas financieros basados en mecanismos de solidari-
dad social (Navarro, 1978:179-211).

Estas “contradicciones del crecimiento” en la periferia a la
vez que limitan el desarrollo del mercado interno, ponen obs-
tdculos al parecer infranqueables al acceso a niveles de vida
dignos para la masa de la poblacion desempleada y para la que
recibe salarios inferiores al minimo de subsistencia. “La revo-
lucion de las expectativas crecientes” que en los afios cincuenta
aparecia como el posible motor de una modernizaciéon que,
regulada por el Estado, permitiera al mundo del subdesarrollo
acortar distancias con respecto a las formas de vida propias de
los paises centrales, aparece para algunos como una esperanza
frustrada por la injusticia basica del sistema capitalista y para
otros como una creciente amenaza de desarticulacion social y de
emergencia de movimientos contestatarios.
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Desde diferentes sectores del espectro ideoldgico surgen pro-
puestas de una mayor actividad del Estado en el drea de los
servicios bdsicos o actividades de que producen el bienestar. Los
proyectos mds progresistas, basados en aspiraciones a la trans-
formacion del sistema, o bien en intentos de preservacion del
statu quo que enfatizan los mecanismos intervencionistas y re-
distributivos en beneficio de los sectores sociales mas posterga-
dos, adoptan modelos inspirados ya sea en las formas de organi-
zacion de los paises socialistas, ya en las politicas de la social-de-
mocracia europea que defienden el establecimiento de un Estado
social de derecho. Se trata en este caso de una forma especifica
de Estado de bienestar en la que adquiere mayor determinaciéon
la preocupacion por asegurar servicios sociales basicos a toda la
poblaciéon que el interés por ampliar el mercado para la produc-
cion capitalista. De este modo, se procura liberar de la influen-
cia del mercado y de la competencia individual una serie de
prestaciones sociales que pasan a ser proporcionadas por el
Estado que las financia mediante rentas generales con cardcter
igualitario para la totalidad de la poblacion. En el drea de salud
el servicio nacional de salud inglés constituye un paradigma am-
pliamente citado y difundido.

En el pensamiento conservador, el énfasis en la necesaria
intervencion del Estado en el drea de servicios sociales se basa en
preocupaciones de mantenimiento del orden y obtencion de
consenso muchas veces formuladas en los términos de la doctrina
de la seguridad nacional que se difunde a partir de la década de
los cincuenta, y que trataremos en detalle mis adelante como
uno de los componentes de la ideologia propia de los estados
autoritarios latinoamericanos. En esta propuesta, a diferencia de
las anteriormente mencionadas, se tiende a excluir del sistema
de mercado solamente los servicios destinados a los grupos de
menor ingreso, dejando a las empresas privadas la tarea de sa-
tisfacer la demanda proveniente de los sectores de mayor poder
adquisitivo y configurando de este modo una oferta de servicios
no igualitaria y con marcadas caracter{sticas discriminatorias.

Se trata de una concepcion de tipo residual o marginalista,
segiin la cual el individuo debe satisfacer sus necesidades en el
mercado y sOlo en caso de incapacidad o carencia los organismos
publicos acuden en su apoyo en virtud de un enfoque de tipo
“caritativo” de la asistencia social (Cohen y Gutiérrez, 1981).

Los componentes de esta concepcion diferencial y “residual”
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de la prestacion de servicios sociales se refuerzan con la crisis
general del capitalismo, cuyas primeras manifestaciones datan
de comienzos de la década de los setenta, y dan lugar tanto en
los paifses centrales como en los periféricos al surgimiento de
ideologias liberales y neoconservadoras que alimentan la doctri-
na del Estado subsidiario.

La nueva propuesta subsidiaria representa un intento orgi-
nico de revertir la grave situacion de crisis, restableciendo la tasa
de ganancia en un nivel adecuado, reduciendo el gasto fiscal,
considerado como una de las causas de la inflacion, y controlan-
do las demandas de los sectores laborales por mejores condicio-
nes de vida y de trabajo. Los nuevos fundamentos de organiza-
cion social, el nuevo “modelo de sociedad’ propuesto, combina
elementos ideologicos provenientes de diversas fuentes, no total-
mente compatibles entre si, que se articulan en forma diferente
segun las condiciones de cada realidad nacional y la especifica
combinaciéon de fuerzas sociales que configuran la alianza en el
poder. Sin embargo, ha sido posible analizar algunas lineas
comunes de desarrollo de la nueva ideologia que pretende con-
vertirse en hegemoénica y procuraremos sintetizarlas a continua-
cion (Garcia Delgado, 1981 ; Brunner, 1980:991-1033; Foxley,
1981:9-48). _

En primer lugar, la crisis es analizada como crisis politica,
no econémica. Las dificultades en el campo econbémico son
consideradas como expresion de la crisis de una forma de Esta-
do, el Estado protector, intervencionista, 6rgano politico de la
democracia de masas. Seglin sus criticos, el modelo de organi-
zacion politica vigenite en Occidente desde la década de los
cuarenta ha permitido que la lucha entre sectores con intereses
contrapuestos invada el ambito estatal, determinando un proceso
continuo de negociacion en que el Estado aparece como distri-
buidor de beneficios y privilegios, sometido al ilimitado poder
de las mayorias (Curiel y Rodriguez, 1981:49-83).

El Estado aparece de este modo como un articulador inefi-
ciente de los diversos sectores que entran en conflicto en el seno
de 1a sociedad civil. Se ve obligado a procurar un utdpico bienes-
tar general mediante el intervencionismo y la planificacion, a
desarrollar y mantener costosos sistemas de seguridad social, a
asegurar ciertos niveles de trabajo y de vida para las clases traba-
jadoras que imposibilitan una asignacidon “racional” de los re-
cursos que el sistema genera. Se cuestiona de este modo la
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“gobernabilidad™ de la democracia. Se pone énfasis en la nece-
sidad de controlar las exigencias inoportunas de las masas. Se
des: ticula el sistema representativo y el proceso politico demo-
cratico en tanto se asegura el derecho de los hombres a decidir
sob-  sus condiciones materiales de vida y asumir colectivamente
la re >onsabilidad por la vida de todos.

Esto nos conduce al segundo gran tema de la nueva postura
ideologica: la teoria del mercado, que se propone como articu-
lador 6ptimo de la vida social. En remplazo de un Estado com-
prometido politicamente se propone como mecanismo integra-
dor al mercado, neutro por definiciéon, 6ptimo asignador de
recursos entre individuos libres que se vinculan a través de rela-
ciones mercantiles. En este nivel el Estado serfa una relacion
contractual mds, un pacto entre individuos destinado a asegurar
el respeto de la propiedad privada y la iniciativa individual.

El libre juego de las leyes de la competencia tiene, ademas
—seglin sus defensores—, la virtud de disciplinar a las masas,
controlandolas mediante el restablecimiento de la responsabi-
lidad individual como elemento diferenciador en el seno de la
masa informe. :

La distribucién de la riqueza generada no serd ya funciéon
del Estado, comprometido con la necesidad de responder a las
exigencias de las mayorfas, sino del mercado como “procedi-
miento objetivo de ajuste, entre los deseos, que son libres y los
bienes, que son limitados” (Lechner, 1982). Por esa via se afirma
la tendencia “privatista” relacionada con las prestaciones de
tipo social: el principio de la responsabilidad colectiva es reem-
plazado por el de la rentabilidad privada.

Este discurso “liberal” producido en el ambito de la sociedad
civil, tiene un referente autoritario de rafz conservadora en el
plano de la actividad politica. La caracterizacion de la vida de-
mocritica como ‘“‘ingobernable” plantea la necesidad de contro-
lar los posibles desbordes de las masas a través de un poder
capaz de garantizar el respeto a las leyes del mercado. Es necesa-
ria una autoridad fuerte para superar los ‘“‘vicios” que se propone
corregir, cortando los vinculos entre corporaciones y burocracia
estatal, desarticulando las asociaciones obreras, disciplinando la
masa laboral, atomizando lo que antes constitufa una totalidad
organizada con base en propuestas de solidaridad nacional o
grupal y de defensa colectiva de las decisiones tomadas en comiin.

La retorica justificadora del autoritarismo se vincula a
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temas de muy profunda raiz en los sectores de poder latinoame-
ricanos: los de la preservacién de los valores de-occidente en
manos de las fuerzas armadas, nicleo teérico de la doctrina de
la seguridad nacional.

Identificada con la aparicién de la guerra fria en los afios
cincuenta, y con la aceptacion de la hegemonia estadounidense
en el continente por parte de las fuerzas armadas latinoameri-
canas, la doctrina de la seguridad nacional tiene entre nosotros
una larga trayectoria como ideologia justificadora de la inter-
vencion militar en la vida politica del pafs.

Conforme a sus fundamentos, la expansion del comunismo
se realiza a través de reformas de penetracién que procuran el
control del Estado desde el interior de las fronteras nacionales.
Se produce asi una guerra “no convencional” que justifica la
utilizacion de medios de defensa “no convencionales™; en con-
creto: la movilizacién de todos los recursos represivos del Estado
para desenmascarar (y aniquilar) al “enemigo infiltrado™ en las
instituciones de la sociedad civil: sindicatos, universidades, me-
dios de difusion, de cultura y de comunicacién de masas (Gar-
cia Delgado, 1981 ; Brunner, 1980).

Argentina, 1976: el proyecto econémico y politico
de las fuerzas armadas

En Argentina, el proyecto autoritario instaurado por las fuerzas
armadas a partir de marzo de 1976 se nutre de la ideologia
neoconservadora que defiende el principio de la subsidiariedad
del Estado y privilegia la libre accion de la iniciativa privada en
el dmbito de la produccién y de los servicios. El autoritarismo
utiliza a la vez la doctrina de la seguridad nacional para enfrentar
las contradicciones que sacudieron a la sociedad argentina en
los afios anteriores al golpe; se propone una profunda modifi-
cacién del aparato productivo y la instrumentacién de nuevas
formas de control politico.

Una de las caracteristicas dominantes de la historia argentina
a partir de los afios cuarenta ha sido la sucesion en el tiempo de
diferentes estrategias de desarrollo articuladas desde el Estado
por diferentes coaliciones inestables de fuerzas politicas cuyos
intereses coinciden s6lo coyunturalmente. Esta situacioén ha sido
caracterizada mediante el término “empate hegemonico”, ex-
presando que cada una de estas fuerzas es alternativamente capaz
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tantos otros que habia conocido el pais, destinados a normalizar
el funcionamiento econémico alterado temporalmente por pro-
blemas inflacionarios y de balanza de pagos. El objetivo fue la
transformacion de la estructura econdémica para lograr una mds
eficiente insercion en el mercado mundial. De acuerdo con el
proyecto, se considera imprescindible el control de la inflacion
y la soluciéon de la crisis de la balanza de pagos para asegurar el
éxito de un programa mads ambicioso que se aplicaria en una
segunda etapa del proceso (Frenkel y O’Donnel, 1978). Sin em-
bargo, la resistencia al cambio de los factores que entran enjuego
a corto plazo obligd a colocar a las acciones inmediatas en un
plano cada vez mads relevante, e incluso otorgarles perioridad
sobre algunos objetivos de la estrategia original a largo plazo. La
elevacion relativa del precio de los productos agropecuarios sobre
industriales puede ilustrar esto altimo.

En lineas generales, el rechazo a las politicas de tipo keyne-
siano implicé otorgar al crecimiento y a la inversion una impor-
tancia secundaria: el énfasis se puso en la estabilidad y en la
asignacion de recursos logradas a través del mercado de capita-
les. De ese modo, el sector financiero asume el control de las
transferencias sectoriales de ingreso, hasta ese momento deter-
minadas por las politicas estatales. Sin embargo, pese ala defensa

rrica de la tesis liberal, y en abierta oposicién a sus principios,
el Estado ejercid un férreo control de la actividad econémica
mediante la manipulacion de la relaciéon cambiaria, la regulacion
de las tasas de interés y el control de la oferta monetaria.

Con esos objetivos y bajo el pomposo titulo de Proceso de
Reorganizacién Nacional, se formoé la coalicidon, que se mostra-
ria duradera aunque no exitosa, entre las fuerzas armadas y los
miembros mas representativos de la élite tecnocrdtica identifi-
cada con las propuestas del liberalismo econémico y las doctri-
nas monetarias de la escuela de Chicago.

Los dos sectores participes de la alianza, aunque sostienen
concepciones del mundo y de la organizacion social parcialmente
opuestas, comparten un diagnoéstico negativo del proceso de
desarrollo industrial iniciado cuarenta afios atrds y de los princi-
pales pardmetros de la accidén del Estado a lo largo de ese pe-
riodo: intervencionismo y proteccionismo en el drea econdmica,
paternalismo en el terreno social. También coincidieron estos
sectores en la evaluacidn de los resultados de dicho proceso: im-
posibilidad de lograr un crecimiento sostenido y una integracion
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eficaz al mercado mundial, desarrollo sectorial inarmoénico,
excesivo peso politico de las asociaciones sindicales, creciente
déficit fiscal, y politicas monetarias generadoras de inflacion.
Asimismo, se tomo la decision de imponer a toda costa los me-
canismos de correccion adecuados: instaurar un Estado subsidia-
rio que se limite a asegurar el libre juego de las leyes del mer-
cado, delegando en el sector financiero la funcién de asignar y
distribuir recursos, disciplinar a la fuerza de trabajo, abrir la
economia, privatizar empresas y servicios publicos, erradicar la
politica, controlar las actividades educativas, cientificas y cultu-
rales; en suma: establecer el “orden” en contraposicion a lo que
se visualizaba y definfa como ‘“caos’ (Landi, 1982).

Ese nuevo “orden”, asegurado por la presencia de las fuer-
zas armadas en el terreno de la lucha social, sustituye a la violen-
cia andrquica de la altima época peronista por una nueva vio-
lencia mucho mas efectiva: es fundamentalmente un orden coer-
citivo y estd destinado a asegurar la consecusién de un nuevo
orden social: nuevo ordenamiento de las relaciones econdémicas,
nuevo ordenamiento de las fuerzas sociales en conflicto.

El Estado argentino y sus politicas sociales

La propuesta del poder militar incluia también algunas pautas
referidas especificamente a la acciéon del Estado en las dreas de
salud y bienestar (Belmartino, Bloch y Quinteros, 1981:7-40).
También en estas dreas de fundamental importancia social se
aplica el principio de subsidiariedad del Estado, en algunas oca-
siones justificado por la necesidad de reducir el gasto publico,
en otras apoyado por las doctrinas liberales de corte individua-
lista, negadoras del principio de solidaridad social y de la res-
ponsabilidad del conjunto de la comunidad en el bienestar de
sus integrantes.

Si bien uno de los puntos centrales del proyecto era la re-
ducciéon del gasto publico, en la aplicacion concreta del plan de
zobierno hubo un importante componente de gasto estatal
dirigido a sectores muy especificos. Si consideramos el gasto
»ublico conforme a la tipologia impuesta por J. O’Connor
‘O’Connor, 1974) y distinguimos entre capital social y gastos
ociales, obtendremos una visiébn mds clara de como el presu-
wuesto estatal fue dirigido a reforzar el modelo econémico
ropuesto.
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Segun O’Connor (1973), los gastos estatales pueden dividirse
en dos categorias, conforme a las funciones que debe cumplir
el Estado para asegurar el funcionamiento del sistema: capital
social y gastos sociales. Dentro del capital social, a su vez, puede
distinguirse entre inversidon social y consumo social: la primera
destinada a proyectos y servicios que aumentan la productividad
de la mano de obra (por ejemplo, obras de infraestructura); el
segundo dirigido a proyectos y servicios que disminuyen el
costo de reproduccién de la fuerza de trabajo, como el seguro
social. Finalmente, los gastos sociales se destinan a consolidar
la funcién legitimadora del Estado y mantener la armonia social;
es el caso de los gastos de asistencia social destinados a la pobla-
cién marginal.

En Argentina, el gasto publico del gobierno militar se ha di-
rigido fundamentalmente a la inversidén social (capital social
constante), mientras se descuidan por completo las necesidades
de mantenimiento y reproduccién de la fuerza de trabajo (capi-
tal social variable), y se asegura el orden utilizando la coercién.
Como consecuencia la necesidad de buscar legitimacién por vias
diferentes de las que llevan a un bienestar general ha hecho que
una parte importante de los recursos fiscales se canalice hacia el
rubro seguridad, tanto interior como exterior.

Este modelo de gasto publico es perfectamente coherente
con el tipo de transformacién que se procuraba obtener en la
estructura econdémica del pais. Las importantes obras de infraes-
tructura —fundamentalmente las destinadas a producir energia
a partir de los recursos hidroeléctricos y la tecnologia nuclear—
estdn directamente destinadas a favorecer las inversiones extran-
jeras, que presumiblemente comenzarian a producirse una vez
cumplida la primera etapa de “normalizacién” de la economia.
Por otro lado, la despreocupacién por la reproduccion de la
fuerza de trabajo se resume en primer lugar en uno de los plan-
teamientos fundamentales del proyecto: la exclusién econdémica
del sector popular relacionada, ademads, con el cierre de impor-
tantes fuentes de trabajo y la desocupacién o el subempleo
crecientes, consecuencias no casuales de la politica econdémica
tendiente a abandonar a las pequefias empresas a las fuerzas del
mercado.

La efectiva despreocupacion por la conservacion, reproduc-
cidbn y capacitacién de la mano de obra estd también relacionada
con la intencion de dar al pais una dimension nueva “achicdn-
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dolo” econdmica, social y culturalmente, dejando a las empresas
individualmente la responsabilidad, y bdsicamente la libertad
sin restricciones, de decidir en cuanto a las condiciones de vida
que asegurardn a su personal.

En esa despreocupacioén por las condiciones de vida de las
clases populares se inscribe adecuadamente la efectiva politica
de salud y bienestar social llevada a cabo. En términos generales,
puede afirmarse que el Estado tiene una linea politica’dominan-
te, la defendida por el Ministro de Economia, virtual “primer
ministro’ por lo menos a partir de 1978 y hasta marzo de 1981.
Esa linea politica —liberal, privatista, individualista— debio
enfrentarse en determinadas oportunidades con otra concepcion,
expresada por las autoridades de las Secretarias de Salud Piblica
y Bienestar Social, que asigna al Estado una mayor responsabi-
lidad para asegurar elementales condiciones de vida ala totalidad
de la poblacidon como parte de su funcidén legitimadora. Esta
diferente concepcién de la funcidén del Estado puede reflejar
contradicciones internas en el equipo gobernante o constituir
un intento de ampliar las bases politicas del régimen en previsidén
a una futura etapa de mayor democratizaciéon. En los hechos el
sector salud debid ceder terreno progresivamente, por 1o menos
en lo referido a realizaciones concretas (Belmartino, Bloch y
Quinteros, 1981). Por consiguiente, en los resultados de las poli-
ticas explicitas e implicitas, es posible percibir determinadas
tendencias que sélo pueden ser valoradas como consecuencias
directas del predominio de lo que hemos llamado linea politi-
ca dominante.

El secretario de Salud Publica, doctor Irdn Campo, se pro-
pone como metas la extensidén de la cobertura de salud con
especial énfasis en atencion primaria y salud materna infantil, la
regionalizacidn y zonificacion sanitarias que permitan la integra-
cion de los tres subsectores (estatal, de la seguridad social y
privado). Al evitar la innecesaria duplicacion de funciones y la
andrquica incorporacién de tecnologia tales acciones permitirian
establecer un sistema eficaz de atencion médica, asi como un
procedimiento de financiacién que concentre los recursos finan-
cieros destinados a la salud. Una importancia particular se otorga
a la actuacion del Estado en una situacidén que se caracteriza
como alarmante: se trata de la incorporacidn aeritica de tecno-
logia “pesada” por parte del sector privado, que constituye una
de las principales causas del creciente costo de la atencion médi-
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ca y un aspecto relevante del proceso de “mercantilizacién” de
la salud.!

La postulacidon de una funcién normativa del Estado con
poder para regular el funcionamiento del sector privado deter-
minando los limites y la composicién de la capacidad instalada
requerida para atender a las reales necesidades de la poblacion,
trasciende ampliamente el principio de subsidiariedad. Pero en
éste como en otros aspectos, el proyecto quedé limitado a su
enunciacién en reuniones de funcionarios y técnicos nacionales
e internacionales. La imposibilidad de llevar a cabo una inter-
vencion reguladora sobre el sector privado se explica por el sesgo
que toma la accién del Estado autoritario sobre los diferentes
sectores que componen la sociedad civil. No se incluye en la
linea politica dominante la intervencion sobre la empresa médica
lucrativa, la limitacién de su capacidad de decisién en materia
de equipamiento, ni una posible reduccién de la incorporacién
de tecnologia sofisticada y costosa. Cualquiera que fuera la mo-
tivacion final de la posicion asumida por la Secretaria de Salud
Piblica —una formal adecuacién al discurso técnico dominante
en la Oficina Sanitaria Panamericana y otros foros internaciona-
les de la salud, o la preocupacion por proyectar una mejor imagen
del programa de gobierno en un drea netamente politica y gene-
radora de consenso- estaba destinada a fracasar porque se
oponia directamente a los intereses de la medicina de mercado
apoyada explicitamente desde el Ministerio de Economia. La
plena vigencia de la ortodoxia liberal en el terreno de la aten-
ciébn médica debia conducir a la completa mercantilizacién de
la salud y a la consolidaciéon de un mercado de oferta y demanda
de servicios médicos regido exclusivamente por el lucro.

Otra area temética importante en el discurso de la Secretaria
de Salud Pdblica fue la extensién de la cobertura, la atencién
primaria y la salud materna infantil; la necesidad de una mayor
presencia del Estado en estas dreas esta justificada por la consi-
deracion de las deplorables condiciones de vida de amplios sec-
tores de la poblacién, no s6lo en las regiones de menor desarrollo
sino también en algunos sectores del gran Buenos Aires, es decir,
en el mismo centro de uno de los polos de crecimiento.

1 La cxplicitacion del proyecto politico de la Secretaria de Satud Plblica se en-
cuentra en diversas declaraciones y discursos pronunciados por el doctor Irdan Campo
publicados en el Boletin del Ministerio de Bienestar Soctal durante los afios de su
gestion,
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De ninguna manera se plantea el secretario de Salud Pablica
la necesidad de transformar las bases socioestructurales de las
malas condiciones de vida que se reflejan en la desnutricion
infantil y en la falta de acceso a la atencion médica. Se limita
a constatar la existencia del problema, pero reconoce que tiene
en sus manos instrumentos para aliviar la afligente situacién de
los grupos marginados y que tiene plena conciencia de la grave-
dad del problema.

En los hechos, son muy pocas las realizaciones. Los ambi-
ciosos programas de salud materna infantil quedan reducidos en
la prictica a la asistencia técnica en las provincias, al apoyo para
la capacitacion de personal v a la entrega de ciertas cantidades
de leche en polvo. En lo referente a los programas de salud
rural, existentes en el pais desde la década anterior, cuyo desa-
rrollo es primordial para lograr una efectiva extension de la
cobertura, las cifras oficiales sobre poblacién cubierta son coin-
cidentes para los afios 1977 vy 1979: 1 500 000 personas; ello
significaria que no se ha avanzado mds de lo que se hizo en ad-
ministraciones anteriores. Por otra parte, la informacién perio-
distica suministrada por los mismos organismos oficiales permite
apreciar que el alcance de tales campafias se limita a un catastro
de la poblacion afectada y de sus condiciones de salud y habi-
tacioén.

La oposicién entre las politicas de Salud Publica vy las de
Economia se manifiesta también en areas de diferente importan-
cia que incluyen puntos criticos del proyecto econémico. Por
gjemplo, en 1979, el doctor Iran Campo anuncia una ambiciosa
“modificacidon estructural” de cardcter legislativo, particular-
mente en el drea de control de medicamentos. Dicho proyecto
de actualizacién de la legislacién se relaciona también con el
establecimiento de una Comision Nacional de Vigilancia Farma-
colégica y una Junta de Evaluaciéon Final de Medicamentos. Sin
embargo, ante una campafia periodistica de protesta contra los
aumentos en los precios de los productos farmacéuticos, el se-
cretario de Salud Publica se vio obligado a reconocer que su
jurisdiccién se limita a controlar calidad y aprobar nuevos
farmacos, mientras que la fijacion de precios es de ingerencia
exclusiva del Ministerio de Econom1a. '

También quedaron detenidas, presumiblemente en la Se-
cretarfa de Economia, dos leyes referidas a productos cosméti-
cos, bebidas alcohodlicas y tabaco. Tal vez resulte necesario
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sefialar, por afiadidura, que tampoco se sanciond la nueva legis-
lacién reguladora de la aceptacion y aprobacion de productos
farmacolégicos.

Por su parte, la politica de la Secretaria de Seguridad Social
se movio durante estos afios en un terreno profundamente con-
flictivo: el de la reorganizaciéon del sistema de obras sociales.
Las obras sociales en Argentina son instituciones organizadas
por sindicatos, empresas privadas o del Estado, destinadas a
financiar la atenciéon médica de su personal y funcionan como
cajas de seguro de enfermedad en un sistema profesional multi-
ple. A partir de la ley nim. 18.610 de 1970, la afiliacion a la res-
pectiva obra social es obligatoria para todo trabajador retribuido
mediante salario. Las obras sociales sindicales llegaban en 1970
a sumar 230 instituciones con mas de siete millones de benefi-
ciarios y constituian uno de los mds firmes pilares del poder
sindical en Argentina. Si a esta circunstancia se agrega el hecho
de que se trata de un sistema de financiamiento de la salud que
cubria tedricamente al 80% de la poblacién del pais, y que invo-
lucra cifras cercanas al 6% del PIB, puede comprenderse la am-
plitud de las implicaciones politicas y econdémicas del problema.

Pese a lo conflictivo de la medida y al peso de los intereses
que podian resultar afectados, existian en el equipo gobernante
algunas coincidencias bdsicas, relacionadas estrechamente con el
proyecto politico global del proceso de reorganizacion nacional
y centradas particularmente en la necesidad de retirar al poder
sindical la base econdémica y politica de sustentacién que le
proporcionaban las obras sociales sindicales. En efecto, el cum-
plimiento de la primera etapa de ‘“‘normalizacién” de la econo-
mia tenia como uno de sus supuestos la exclusioén econdémica y
politica del sector popular. Dicha exclusién se hace efectiva
mediante el control de las organizaciones que pueden encuadrar
su movilizacién, en particular sindicatos y partidos politicos.
Ante la necesidad de desmovilizar al sector popular, controlar
cualquier intento de subvertir el orden, bloquear demandas por
reivindicaciones especificas y, por consiguiente, retirarle en
forma definitiva los recursos organizacionales y econémicos que
posibilitan esa movilizacion, el Estado elabora dos instrumentos
encaminados a cumplir dicho fin: la ley de asociaciones profe-
sionales y la de obras sociales.

El objetivo manifiesto de la ley de asociaciones profesiona-
les (nam. 12.105, del 15-11-77) es debilitar y desmembrar el
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poder sindical, principalmente a través de la disolucion de la
Confederacion General de Trabajadores, 1a organizacién politica
sindical m4s poderosa en la historia de la clase obrera argentina.
Dicha ley, ademads, estimula la formacién de una multiplicidad
de entidades sindicales, otorga “zonas de actuacién”, prohibe la
coexistencia de personal jerarquizado y no jerarquizado en la
misma asociacién y, aunque acepta la existencia de federaciones,
desalienta su formacioén. En relacion a las autoridades establece
un sistema de reelegibilidad limitada y cercena las facultades de
las comisiones directivas (Delich, 1982:79-97).

Las entidades sindicales pueden realizar lo que se denomina
una tarea gremial pura: sélo pueden actuar cuando se encuen-
tran en juego cuestiones meramente reivindicativas, no pueden
realizar actividades politicas ni tampoco econbmicas (salvo
excepciones, como ofrecer servicios de hoteleria o proporcionar
créditos, exclusivamente a sus afiliados).

Ademais, el articulo noveno de la ley de asociaciones profe-
sionales retira a los sindicatos la administracion de los fondos
pertenecientes a las obras sociales, estatuyendo que no interven-
drin en la conduccién o administracion de las mismas. Dicho
articulo pone de manifiesto la intencionalidad politica unitaria
que se encuentra en la base de la sancién que determinan ambas
leyes.

El motivo aducido para hacer efectiva la medida se explicita
en la fundamentaciéon del proyecto de ley de obras sociales
(nam. 22.269/80), presentado por el Ministerio de Bienestar
Social de la Nacién. En €l se expresa la necesidad de implantar
“controles eficaces” que impidan la aparicion de situaciones
“irregulares” que puedan traducirse en la “derivacidon de los
fondos de las obras sociales hacia el financiamiento de activida-
des extrafias a sus fines™.

No deja de ser verdad que el importante caudal financiero
que manejaban algunas obras sociales de cierta envergadura podia
constituir un poderoso elemento de propaganda para la activi-
dad sindical pero, sin duda, para ello no era necesario derivar
fondos fuera de sus fines especificos. Las prestaciones sociales
otorgadas por los sindicatos constituian un elemento de cohesion
y de captacion de nuevos adherentes y aumentaban su poder de
convocatoria.

Puede ser importante sefialar que el articulo cuarto de la
nueva ley de obras sociales brinda a los beneficiarios la posibili-
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dad de evadirse del sistema siempre que puedan comprobar su
afiliacién a un programa de prepago o seguro privado. Esta dis-
posicién no sélo destruye la solidaridad grupal entre los mismos,
pues permite la salida del sistema de aquellos con posibilidad de
adquirir un seguro privado y debilita, por consiguiente, la situa-
cibn de los restantes; fortalece, ademds, el crecimiento de las
empresas financieras, de gran desarrollo en los tiltimos afios, que
lucran con el financiamiento de los sistemas de prepago de la
cobertura de salud. De este modo se refuerza la tendencia, mani-
fiesta en otros aspectos de la vida econémica, a favorecer la con-
centracién de capital y privilegiar la especulacién en el dmbito
financiero.

Por otra parte, la accién del Estado sobre las obras sociales
no se limita a separarlas de los sindicatos, para privar a éstos de
los recursos que el sistema les permite controlar; ademads, orga-
niza una estructura rigidamente jerirquica, con una particular
concentracién de poder en los funcionarios encargados de la
creacion, organizacion, administracién y control del funciona-
miento de los nuevos entes de obra social. Concentracion omni-
moda de poder que tiene un doble efecto:

a) suprimir toda posibilidad de movilizaciéon democratica
dentro de las nuevas organizaciones;

b) asegurar mediante la coercion ejercida sobre el gremio
médico integrado al sistema, un minimo de salud para la pobla-
cién beneficiaria, con el objeto de mantenerla en elementales
condiciones de trabajo y prevenir posibles movimientos de pro-
testa por la carencia de un bien fundamental para el ser humano:
la salud.

En efecto, la nueva ley, aunque sus autores declaran que su
intencién es s6lo superar las deficiencias de la ley nim. 18.610
y complementarla, en realidad ha cambiado totalmente la orga-
nizacién establecida por esa norma y los propésitos declarados
en el momento de su sancién, estructurando un nuevo sistema
que supone una concentracién de autoridad casi absoluta en el
nivel central. De esta forma la nueva ley de obras sociales retine
dos tipos de deformaciones, uno relacionado con las necesidades
politicas del Estado autoritario y otro surgido de la intromision
de una ideologfa liberal en el interior de un sistema de solidaridad
grupal que, por su esencia misma, niega los principios en que di-
cha ideologia se fundamenta. Tales deformaciones son, precisa-
mente, las que posibilitan la mejor adecuacién de dicha ley a los
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objetivos del proceso de reorganizacion nacional a través de una
serie de funciones no explicitadas que debe cumplir para asegurar
el éxito de dicho proceso:

a) quitar a los sindicatos uno de sus mds importantes cana-
les de obtencion de recursos;

b) paralelamente, retirarles la posibilidad de ofrecer a los
miembros de su gremio una serie de beneficios que aumentan el
poder de convocatoria de las organizaciones sindicales y la
cohesion de la clase obrera;

¢) asegurar a la totalidad de la poblacién trabajadora una
cobertura minima de salud que aleje el peligro de aparicion de
tensiones que causarfa la falta de esta cobertura. Al mismo tiem-
po, cerrar toda posibilidad de organizacién democritica de la
comunidad en defensa de sus condiciones de vida;

d) asegurar al sector asalariado con alta capacidad de con-
sumo la posibilidad de optar por una atencién mds sofisticada y
costosa —no necesariamente de mejor calidad— aumentando as{
la clientela de las grandes empresas médicas;

e) debilitar al gremio médico, estableciendo las condiciones
para que se ahonde la escisiébn entre un grupo minoritario de
empresarios de la salud y el conjunto de los trabajadores, algunos
retribuidos mediante salarios, otros relativamente en mejores
condiciones, que recibirdn los honorarios que puedan pagar las
obras sociales con los magros recursos provenientes de débiles
porcentajes calculados sobre salarios en franco retraso con res-
pecto al movimiento general de precios;

f) asegurar al capital financiero el desarrollo de una nueva
y muy atractiva forma de inversidén: los seguros privados de
salud;

g/ ofrecer a inversionistas potenciales una mano de obra
disciplinada y barata, garantizando al mismo tiempo la desmovi-
lizaciéon del movimiento obrero, obtenida al principio por la
represion y la violencia, luego mediante la imposicién de formas
de organizacién tendientes a conducirlo a la atomizacion;

k) liberar al presupuesto fiscal de toda responsabilidad de
la salud de la poblacién, inclusive del sostenimiento del hospital
publico al que se otorga la posibilidad de financiamiento me-
diante la contratacioén con las obras sociales.

Impacto sanitario y social de las politicas implementadas

Durante el proceso de reorganizacién nacional el Estado argen-
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tino abandona casi totalmente las actividades que se dirigen tra-
dicionalmente a obtener legitimidad mediante una generalizacion
del bienestar. Tampoco ejerce su poder como redistribuidor de
recursos, ni ha utilizado su capacidad normativa en beneficio
de los sectores mds desprotegidos de la sociedad. El deterioro de
las condiciones materiales de vida producido por el brutal des-
censo de la capacidad adquisitiva de los salarios, se vio agravado
por el gradual abandono de la responsabilidad estatal en sectores
como salud, educacién y bienestar social.

Como ejemplo de lo que mencionamos basta considerar la
reduccién del porcentaje destinado a la Secretaria de Salud Pu-
blica del total del presupuesto nacional, presupuesto fuertemen-
te reducido por la necesidad de superar la crisis fiscal y atenuar
los efectos inflacionarios del déficit; tal porcentaje ha ido decre-
ciendo progresivamente: en 1976 era del 6.0%; descendid a 5.1,
3.6, 3.3, 3.0 en los afios subsiguientes y a 2.5% en 1981.

Otra manera de valorar el impacto de las politicas efectivas,
implicitas y explicitas, es analizar la importancia, composicién
y distribucién de los recursos fisicos, a partir del indicador de
uso mds generalizado: la disponibilidad de camas; el nimero de
camas de que dispone el pafs estd por debajo de los estdndares
internacionales establecidos. El catastro publicado en 1979 de-
mostrd la existencia de 142 975 camas, que significan una tasa
de 5.1 por 1 000 habitantes. Esta tasa evidencia una leve reduc-
cién con respecto a las cifras dadas a conocer en el afio 1970 (5.7
por 1000) pese al leve incremento en su niumero absoluto
(133 847 en 1969), y es significativamente inferior a la corres-
pondiente a 1955, que era de 7.3 camas por 1 000 habitantes.

El otro fenémeno relevante producido en las tiltimas décadas
es la declinacién del recurso cama en el subsector publico, a
expensas de un aumento en los otros dos subsectores que deter-
mina el aparente leve incremento en el total de las camas dispo-
nibles. Asi, por cada 100 camas de que disponia cada sector en
el afio 1955, el subsector publico tiene ahora 97.9, en tanto que el
subsector privado dispone de 236.9 y las obras socialesde 214.7.

Este proceso se inscribe en la tendencia de abandono gradual
por parte del Estado argentino de su papel de garante de la salud
de la poblacién y gestor directo de acciones de atencion médica:
ha significado la declinacién de la participacién porcentual que
el subsector publico tiene en el total del pais: en 1955 era de
80.6%; en el ultimo catastro es s6lo de 66.6%, mientras que el
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subsector privado cubre un 28% de las camas disponibles en el
ultimo afio de que se tiene informacién.

También la incorporacion de tecnologia de alta compleji-
dad puede servir como indicador de la declinacién de la funcion
cumplida por el Estado en materia de atencién médica. El hos-
pital publico argentino ha sido el lugar donde se concentraba
la tecnologia mds avanzada y el recurso humano mads capacitado,
funcionando muy a menudo como complemento de la actividad
privada. En el Gltimo decenio la situacién se ha invertido por
completo: la organizacién de los servicios de atencion médica ha
cambiado al compds de profundas transformaciones y el subsec-
tor publico acude ahora al sector privado para contratar la utili-
zacién de cierta tecnologia de alta complejidad.

Algunas cifras nos permitirdn valorar la importancia del pro-
ceso. Del total de la alta tecnologia disponible en el pais, la in-
formacién del catastro 1979 (obsoleta, como veremos luego)
muestra que, en términos generales, el 60% o mds de la tecnolo-
gia compleja se encuentra en el subsector privado. De 53 bom-
bas de cobalto existentes en el afio 1978, 32 se encontraban
funcionando en organismos privados y las restantes en hospitales
publicos. De los nueve tomoégrafos computarizados adquiridos
hasta esa fecha, seis correspondias a la actividad privada, uno esta-
ba en manos de obras sociales y dos en las del subsector publico.

La disponibilidad actual de aparatos de diélisis renal permite
una comparaciéon con los existentes en el afio 1969. En esa
fecha, el pais contaba con 70 aparatos, cifra que se cuadruplico
en el ultimo catastro. La participacién del subsector publico en
el total de los mismos descendid en el mismo periodo de un 40
a un 24.2% debido a que, de la totalidad de aparatos incorpora-
dos, el Estado adquiri6 solo el 19.0% y el subsector privado el
69.2%. En cuanto a las bombas de circulacién extracorpoérea,
que en los ultimos diez afios se duplicaron, de 98 aparatos,
55 forman parte del equipo de que dispone la actividad privada
y s6lo 38 estan instalados en hospitales piblicos.

Es posible indicar la importancia del papel cumplido por el
subsector privado en el proceso de incorporacion de nueva tec-
nologia mostrando la distribuciéon de los detectores de latidos
fetales y los monitores de actividad cardiaca. En 1978 el subsec-
tor privado disponia de 1 222 y 2 330 aparatos, respectivamen-
te, cantidad cercana al 70% de los existentes en el pafs.

Pese a la clara tendencia mostrada por los datos disponibles
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es posible afirmar, como lo hacifamos mds arriba, que estos
datos son ya obsoletos. No se dispone de cifras generales de in-
corporacion de tecnologfia a partir de 1978, pero segiin la opinion
de quienes se han preocupado por el tema (Canitrot, 1981 ; Fe-
rrara, 1981), el aumento en el sector privado de la disponibi-
lidad de tecnologia “pesada” ha sido realmente notable en los
ultimos dos afios. A fines de 1980 se estimaba que la cantidad
de cdmaras Gamma instaladas habfa pasado de 13 a 55, cuadru-
plicindose en algo mds de un afio y los tomoégrafos habian dupli-
cado su niimero, para continuar en franca expansion.

Este alarmante crecimiento de la tecnologia de alta comple-
jidad en manos de la empresa médica privada es un resultado
directo del proceso de transformacion en la organizacion de los
servicios de atenciébn médica producido en la 1ltima década.
Dos fendmenos se pueden detectar en la rafz de ese proceso: el
virtual abandono del papel correspondiente al Estado no sélo
como actor directo, sino también como regulador de la actividad
privada relacionada con la atencién de salud, y la generalizacién
de la cobertura proporcionada por las obras sociales a partir de
la sanci6n de la ley nim. 18.610 (1970).

Se ha demostrado exhaustivamente en ciertos paises, que
este tipo de tecnologfa se expande mucho mds ripidamente
a medida que su utilizaciéon estd financiada por terceros (Banta,
1980), y que los tiempos de amortizaciéon de algunos equipos
complejos son actualmente bajos en relacion con los valores
actuales de retribucién por prestacion, hecho que, indudable-
mente, puede estimular una incorporacién acritica. También se
ha demostrado suficientemente el papel cumplido por el Estado,
en ejercicio de su funcién reguladora en la reduccién de la tasa
de aparatos disponibles respecto al nimero de habitantes (Cani-
trot, 1981).

A través de algunos pocos indicadores se puede, pues, medir
las consecuencias efectivas de las politicas desarrolladas por el
gobierno militar y comprobar nuevamente la adecuacién entre
el proyecto global de gobierno y las estrategias instrumentadas
en las dreas de salud y bienestar. El proyecto econémico del
gobierno de las fuerzas armadas fue algo mds que un puro expe-
rimento ‘“‘monetarista” destinado a controlar la inflacién: me-
diante lo que se llamo ““apertura’ de la economia se procuraban
cambios estructurales en el sistema productivo destinados a tener
influencia sustancial en los procesos de redistribucién del in-
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greso. Al contrario de lo que sucedfa con las estrategias de desa-
rrollo llevadas a cabo a partir de la segunda posguerra, los mode-
los de apertura econémica no buscan la incorporacién al consumo
de sectores cada vez mayores de la poblacién, sino que generan
una estructura productiva dirigida hacia el mercado internacio-
nal que encuentra su dinamismo en la produccién de bienes
destinada a los estratos de alto ingreso, y que favorece, ademds,
la concentracién de la riqueza y el poder econdémico.

En esto, el Estado abandona su funcién legitimadora y rem-
plaza la busqueda de consenso por el imperio de la coercién.
Se apoya en una deformada y arbitraria concepcion de la subsi-
diariedad, desdefia su papel de ejecutor de acciones de bienestar
y utiliza su poder regulador para destruir las bases organizativas
del sector popular y bloquear los canales democraticos de parti-
cipacién en las decisiones que comprometen a la totalidad del
pafs. Algunos de sus funcionarios ocultan su despreocupacién
frente a los grandes problemas vitales tras expresiones grandilo-
cuentes, vertidas preferentemente en los grandes organismos
internacionales. Otros intentan negociar con los diferentes gru-
pos de poder, para arribar a soluciones de compromiso que se
basan en transacciones que no consideran los intereses de la
poblacién afectada por tales acuerdos. La propaganda del gobier-
no muestra —a una poblacién debilitada y desprotegida— algu-
nas grandes realizaciones ubicadas en la que sigue siendo la
“ciudad-monstruo®: la capital federal, donde se concentra la
mayor proporcién de riqueza y recursos. Pero ni siquiera en ese
paraiso de finanzas y grandes negocios las condiciones de salud
pueden mostrarse sin vergiienza: su cinturén industrial revela
las contradicciones de esa opulencia a través de tasas de morta-
lidad infantil semejantes o superiores a las de las zonas mds
desfavorecidas del interior del pafs.

La consideracién otorgada a la seguridad social merece un
parrafo aparte. La nueva ley ha cumplido el objetivo explicito
de separar a los sindicatos de la conduccién de las obras sociales
y el implicito de minar su base solidaria de manera de facilitar
la generalizaciéon del seguro privado entre las capas de mayor
poder adquisitivo. Pese a la existencia de una cobertura “te6rica”
que segun los dltimos estudios alcanzaria al 66% de la pobla-
cidn, las condiciones de accesibilidad a la atencién médica varian
considerablemente y para algunos sectores son minimas. Las re-
formas introducidas no han eliminado la existencia de importan-
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tes desigualdades entre las obras sociales: su desigual capacidad
financiera origina diferencias en la cantidad y calidad de las
prestaciones que sélo pueden ser minimamente atenuadas por
el fondo de redistribucion previsto.

El déficit financiero, producto de un salario real progresiva-
mente deteriorado, ha llevado a muchas de ellas, en su mayoria
en manos de interventores militares, a establecer conseguros o
tickets moderadores de tal magnitud que tornan inaccesibles las
prestaciones. El beneficiario del sistema de obras sociales se
encuentra, en general, trabado por tramites burocriticos, largas
colas, prolongadas esperas para obtener los servicios y limitacio-
nes en las pricticas reconocidas.

La profunda crisis econémica por la que atraviesa el pafs ha
afectado a,un considerable nimero de empresas que se han visto
obligadas a reducir su actividad, prescindiendo de una parte
importante de la fuerza de trabajo ocupada, o bien a cerrar esta-
blecimientos que ocupaban a una proporcién de la poblacion
econbémicamente activa imposible de determinar con exactitud.
El proceso ha originado un sector de desocupados o subemplea-
dos, cuya magnitud no se conoce, que han perdido sus derechos
a la atencion médica financiada por la seguridad social y que,
por ello, deben recurrir al subsector publico, que estd en plena
declinacién en lo que se refiere a recursos humanos, materiales
y financieros.

El abandono del tradicional papel legitimador y de mante-
nimiento de la fuerza de trabajo que histéricamente han desem-
pefiado los sistemas de seguridad social s6élo puede explicarse a
partir de la profunda reforma del aparato productivo que se
espera obtener con el programa econémico vigente. Los sectores
empresariales representantes del gran capital no consideran
necesario, seguramente, mantener un sistema que asegure la
salud de contingentes de fuerza de trabajo que no serdn ocupa-
dos en unidades productivas muy especializadas e intensivas de
capital. De alli que se deje a cada empresa la libertad de decidir
por si sola, o de negociar con sus obreros las condiciones de
mantenimiento y reproduccién de su fuerza de trabajo; de all{
también las profundas diferencias salariales que se registran
entre el personal ocupado en diferentes establecimientos aun
dentro de un mismo sector de la produccién o de los servicios.

Todo ello, por supuesto, refuerza la eficacia del modelo:
aumenta la heterogeneidad de la clase obrera, se debilita la com-
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prensién de los grandes intereses comunes y desaparecen las
bases de la solidaridad grupal. El bloqueo de los canales demo-
criaticos de discusion y participacién termina de configurar el
cuadro represivo de exclusion econémica social y politica de los
sectores populares.

Las prioridades del programa, no sélo en el plano econd-
mico sino también en el politico, se constituyen asi en la linea
hegemoénica del proceso, mds alld del interés de determinados
sectores por mostrar una mejor imagen o lograr un mayor con-
senso. Como deciamos al comienzo, el proyecto politico y el
econdmico se refuerzan mutuamente y son complementarios.
La configuracién de una estructura productiva fuertemente cen-
tralizada y destinada a lograr una integracion mads eficaz en la
nueva divisién internacional del trabajo, necesitaba la desapari-
cion en el nivel de lo politico de las clases que lideraron los pro-
gramas de desarrollo auténomo.

Situacién actual y perspectiva

En seis afios de ejecucidn, el proyecto de gobierno de las fuerzas
armadas argentinas ha producido cambios de envergadura en el
aparato productivo y en la estructura social del pais, pero no
ha conseguido instaurar un modelo de organizacion politica que
legitime la continuidad del proceso. Los argentinos enfrentan
una nueva posibilidad de apertura democritica, muy condicio-
nada, muy limitada por el deterioro del aparato productivo, por
la acumulacion de reivindicaciones insatisfechas en los sectores
populares y por los gravosos compromisos adquiridos con el
sistema financiero internacional. Las dificultades para instaurar
una auténtica democracia participativa, que asegure un proceso
de redistribucion positiva del ingreso y una creciente participa-
cion de los sectores populares en las instancias decisorias de los
grandes problemas nacionales, no alcanzan a empafiar la con-
ciencia de que ése es el tinico camino posible para asegurar un
sistema politico estable. La experiencia nacional e internacional
de los afios pasados, ha arraigado en buena parte de los sectores
representativos de la sociedad argentina el rechazo de los autori-
tarismos y la conviccion de que cualquier cambio social produ-
cido a través de la violencia genera un costo excesivo.

Todo ello conduce a plantear como indispensable un examen
critico del sistema politico representativo, de las modalidades
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de confrontacion de ideas, valores e intereses contrapuestos, de
los canales de acceso al poder del Estado y a las instancias de
decision (Germani :25-63; Dos Santos y Garcia Delgado,
1982:53-76). En el dmbito mds especifico de las politicas de
salud, tal replanteamiento implica el diagnostico de las condicio-
nes que obstaculizaron el acceso a la atencidon médica por parte
de la poblacién proyecto que, aun en los periodos de democracia
formal, no logrd realizarse desde las esferas de gobierno.

Mucho se ha hablado de la influencia de los intereses extra-
sectoriales en la definicién y efectuacidén de las politicas de
salud. Casi siempre dicho comentario alude, explicita o impli-
citamente, al poder que tienen las organizaciones sindicales para
obstaculizar sistemdticamente todo intento de unificacién del
sistema financiero de la seguridad social. Es indudable que el
sindicalismo en Argentina ha influido no sélo al sector salud,
sino a la totalidad de las politicas sociales y laborales, pero
tampoco ha sido desdefiable la intervencion de las corporaciones
empresariales en el drea de salud. La relacion entre burocracias
estatales y tales corporaciones es un tema recurrente en el and-
lisis del Estado contemporineo; tal relacion se ha expresado en
la analogia de “‘anillos burocriticos” (Cardoso y Falleto, 1967)
que liga las burocracias de la administraciéon piblica con las de
diferentes corporaciones, obstaculizando o conteniendo la reali-
zacidén de medidas tendientes a satisfacer necesidades mis glo-
bales de la poblacién que vulneran coyuntural o estructuralmente
los intereses sectoriales (Cardoso, 1980).

Sin embargo, las medidas puramente técnicas de organiza-
cién sectorial también han tenido dificultades en su realizacion.
Ello puede conducir a consideraciones més generales sobre la
organizacién del aparato estatal. Mds que a causas de orden poli-
tico, este bloqueo en la aplicacién de medidas de orden técnico-
administrativo, se debe por lo general al desarrollo de una buro-
cracia estatal que aparentemente no responde a los mecanismos
de responsabilidad y control de la democracia representativa,
sino a pautas de subordinacion ascendente. La existencia de
esta burocracia y las modalidades especificas de su accién pro-
ducen una separacion entre los aparatos del Estado y el conjun-
to de la poblacion a la cual se destinan sus politicas, facilitando
la centralizacion del poder y la exclusion de los gobernados del
sistema de toma de decisiones (Cheresky, 1980:1071-1105).

La centralizacion del poder en el aparato estatal y particu-
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larmente en su rama ejecutiva, no impide una fragmentacion de
las areas de influencia, segiin el 4mbito especifico de actuacién
de los funcionarios de mayor jerarquia dentro de cada uno de
los grandes sectores de la administracion del Estado. Por el con-
trario, ese poder “feudalizado” dentro del aparato estatal estd
sometido a un juego de presiones, que lo obliga a negociar no
s6lo con los diferentes sectores de poder que acttian en la socie-
dad civil, sino también con otros organismos estatales que buscan
reforzar sus dreas de poder. De todo ello derivan muy a menudo
situaciones que han sido definidas como de “parilisis’ o “inmo-
vilismo™ en las esferas de gobierno.

Este puede ser, muy esquematicamente planteado, el caso
de tantas formulaciones teéricamente impecables de politicas
sectoriales que nunca llegan a instrumentarse. Si esta interpreta-
cidbn es correcta, el obstidculo para la puesta en practica de tales
soluciones a los problemas vitales de la poblaciéon no derivaria
de “‘presiones incontrolables de las masas” como se ha dicho
reiteradamente, sino precisamente de la falta de un juego demo-
critico que dé a las mayorias canales de intervencion que les
permitan exigir la satisfaccion de sus necesidades fundamentales.

La cuestidén no serfa entonces preocuparse por los proble-
mas del “control” de las democracias sino analizar los obstaculos
que supone la organizacién de un aparato de poder que haga
posible un correcto funcionamiento del sistema dgmocratico
representativo. Ello nos lleva a considerar que a la formulacién
de cualquier propuesta sectorial antecede el anélisis de una es-
trategia de cambio en la organizacion del Estado y en sus formas
de articulacién con la sociedad civil.

El dificil camino de la democracia

En los altimos afios se ha hecho maés fuerte en las ciencias socia-
les y politicas latinoamericanas la preocupacién por las condi-
siones que limitan o favorecen el desarrollo de las practicas
lemocraticas. El anilisis de la forma en que el aparato estatal se
7a modificando para desempefiar las funciones a que da lugar el
recimiento y la creciente complejidad de las sociedades moder-
1as industrializadas, ofrece algunas ideas sobre situaciones con-
radictorias que obstaculizan cada vez mds la consolidacién de
o6rmas democréticas de participacion politica.

El crecimiento tanto en dimensién como en funciones del
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Estado moderno se debe en gran medida a la aparicidon de nuevos
sectores sociales que posibilitan una mayor intervencion publica
para atenuar situaciones de injusticia social generadoras de con-
flicto. Por lo tanto, es posible afirmar que el crecimiento del
aparato del Estado es una consecuencia directa de una mayor
demanda social, de redistribucion del excedente generado en la
esfera de la produccioén. Sin embargo, ese crecimiento del aparato
estatal produce, a su vez, un debilitamiento del juego democrati-
€O, pues genera una burocracia fuertemente jerarquizada que
adquiere un funcionamiento relativamente independiente del
control de la ciudadania no organizada en grupos de presién
(Sampaio Mallan, 1981:141-181).

A medida que la sociedad moderna crece y se diferencia,
aumenta la interdependencia entre las actividades econ6micas, y
entre éstas y las diferentes dreas de la préctica social. Esto obliga
a una creciente intervencion estatal, en el terreno econdémico,
para asegurar una eficiente asignacion de recursos, y en el dmbito
social, para moderar los conflictos derivados de la distribucién
regresiva del ingreso destinada a fortalecer el proceso de acumu-
lacion. Se configura de este modo una esfera de actividad béasica-
mente tecnocritica en donde las decisiones son tomadas por
quienes detentan el monopolio del ‘“saber hacer”, por encima
de la voluntad expresa o ticita del ciudadano comun (Cardoso,
1982:25-37; Castells, 1975).

Como parte de esa funcidon moderadora de lo social, la plani-
ficacion proporciona a las decisiones politicas una justificacion
racional que, por ser técnica, aparece como especificamente
“neutral”, en ese sentido, lo técnico se presenta despojado
de todo compromiso con el conflicto distributivo que dinamiza
el proceso social y por lo tanto, incuestionable desde el punto
de vista de la necesidad de una mayor justicia social dentro del
sistema.

Igualmente corresponden a estas tecnoburocracias los pro-
cesos de negociacion con las entidades representativas de in-
tereses sectoriales en el seno de la sociedad civil, en particular
las corporaciones empresariales y sindicales, por lo general,
también fuertemente burocratizadas y jerarquizadas. De tal mo-
do, los acuerdos, compromisos y negociaciones se formalizan
entre “cupulas™, sin verdadera intervencion de los directamente
afectados por su aplicacion.

Este tema de la burocratizacion de las estructuras adminis-



BeLmarTiNe /BLocH: PoLiTICAS DE SALUD 283

trativas y politicas del Estado y el consiguiente reforzamiento
de los mecanismos autoritarios, se relaciona con la problemadtica
del creciente peso de los érganos administrativos de gobierno
sobre los especificamente representativos. El poder legislativo
se ve restringido a la funcién secundaria de refrendar las politicas
desarrolladas en el dmbito ministerial. Es en el nivel del Ejecu-
tivo que se establecen las relaciones con los otros sectores de
poder tanto internos como internacionales. Avanzando sobre
funciones y dreas de competencia de los otros poderes, el brazo
ejecutivo del gobierno multiplica su influencia en virtud del
monopolio de la informacion, el control del uso de la fuerza, la
manipulacién del secreto de Estado, la intromisién de los orga-
nismos de seguridad en la vida politica, la implantacién de situa-
ciones de excepcidén como el estado de sitio, etcétera.

(Cudles serian los mecanismos propuestos para contrarrestar
estas tendencias a la concentracion del poder dentro del Estado
supuestamente representativo y democrdtico de las democracias
occidentales modernas? Fundamentalmente: el reforzamiento
de las instancias participativas en todoslos dmbitos de la sociedad
civil y la democratizacion de las organizaciones intermedias,
especialmente empresas, sindicatos, instituciones educativas,
que acompafle y controle los avances del poder estatal sobre el
drea de lo privado. Esto significaria una real democratizacién y
una efectiva participacién en los niveles de competencia de cada
ciudadano como garantia del mantenimiento del control de los
gobernados sobre las decisiones efectuadas por los gobernantes
(Strasser :65-70).

El otro recurso indispensable para que ese control democra-
tico sea efectivo es la destruccidén del mito del saber técnico
como requisito Gnico y suficiente para una racional y eficaz
srogramacién de las actividades de la sociedad. Es necesario
isegurar canales de informacion que faciliten a los sectores in-
eresados la discusion de las cuestiones que los afectan.

Se espera de este modo que el control de la ciudadania so-
re la esfera de lo politico no se limite a los periodos electorales,
omo sucede en los sistemas de democracia representativa, y
ue un mayor nivel de participacién del conjunto de la comuni-
ad genere relaciones de fuerza mds favorables a un cambio
xcial que asegure a las grandes mayorias condiciones de vida
ignas, hoy postergadas y marginadas de los beneficios del
"Ogreso.
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.Y qué pasard entonces con la gobernabilidad de la demo-
cracia, especialmente en el conflictivo terreno latinoamericano?
El problema no reside tal vez en cuestionar el juego democritico
como causante de la inestabilidad y el descontento social en la
periferia capitalista. La raiz del problema puede encontrarse,
en cambio, en las particulares caracteristicas que asume en el
drea el proceso que ha sido caracterizado como desarrollo depen-
diente asociado. El modelo de estructura productiva y de mer-
cado impuesto por las necesidades del proceso de acumulacion
es incompatible con el acceso a condiciones favorables de vida y
de trabajo de buena parte de la poblacion de los paises latinoa-
mericanos. Los mecanismos autoritarios y represivos existentes
en diverso grado en todos los sistemas de poder tienen como
finalidad no eliminar presuntos “vicios’ del sistema democra-
tico, sino asegurar la continuidad del proceso de concentracién
de la riqueza y el poder econémico, y su correlato de miseria y
marginacién para los excluidos de los beneficios del sistema.

La democracia aparece asi como la {inica via para asegurar
los derechos y la voluntad de las mayorias. Su practica efectiva
debe fundar cualquier proyecto de cambio social que aspire a
lograr condiciones de igualdad y justicia social en los paises
de la region.
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