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Introduccion

Este libro cucnta una historia, la que recupera los procesos que conducen a la
construccién del sistema de servicios de salud en la Argentina, y describe el
papel que asumi6 la corporacién médica en su desarrollo. Sin embargo, mds alla
de los recortes que el historiador hace en la materia que constituye su objeto de
trabajo, scleccionando hechos, profundizando coyunturas, privilegiando actores
para reconstruir su particular campo de interés, esta es una historia incompleta.
Esc caricter devienc no solo de que es verosimil presumir la existencia de una
trama de acontccimicntos y significaciones mucho mds amplia y compleja que la
que aqui conscguimos recuperar, sino también porque su génesis se ha trabajado
en otro lugar, y su cpilogo, aunque ya conocido, constituye todavia materia que
debe ser elaborada.

Los limites cronolégicos de esta historia pueden justificar su cardcter {ragmen-
tario. Este serd cvidente para cualquier lector —ocasional o sistematico— de tex-
tos de historia argentina. El afio 1940, en verdad, puede ser un hito. Muchas histo-
rias comienzan cn los afios cuarenta —1943 o 1945 pueden ser hitos mds precisos
todavia, pero dotados del mismo sentido—; sin embargo, la reflexion contempora-
nea sobre los procesos sociales de larga duracién estd demostrando, cada vez con
mayor énfasis, que cs necesario extremar los recaudos para no hacer una lectura
excesivamente simple de ese recorte de facil reconocimiento. Los procesos econd-
micos, sociales y politicos que otorgan un perfil caracteristico —casi fundacio-
nal— a los afios cuarenta solo pueden ser explicados cabalmente a partir de la
consideracién de la convulsionada década que los precede, aunque ello no signifi-
que considerarlos como su consecuencia inevitable. El afio 1960, en cambio, no
introduce ninguna imagen de cierre. No remite al fin de un periodo de gobierno,
no registra un golpe militar, no marca el agotamiento de un modelo de acumula-
cién, ni denota significacién para los estudiosos del ciclo econémico o de los pro-
gramas de ajuste pactados con el Fondo Monetario Internacional. La relativa arbi-
traricdad de los limites cronolégicos seleccionados para esta publicacion obliga a
alguna reflexion que los justifique.

En relacion con nuestro trabajo y con la tematica especifica que procuramos
sintetizar en'la expresion "poder en salud”, la decisién de comenzar en los afios
cuarenta est4 precedida por varios afios de investigacion y dos publicaciones que
pretenden difundir sus hallazgos (1). Puede, por consiguiente, resultar relativa-
mente sencillo —dentro de los limites de la capacidad explicativa de nuestro tra-
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bajo— sintetizar lineas significativas de desarrollo que marcan fuertes continui-
dades cntre esas décadas de supuesta ruptura. El modelo de organizacion del sec-
tor salud que se impone en los afios cuarenta tiene sin duda su génesis y alcanza
hegemonia en el pensamiento sanitario en funcién de las limitaciones del modelo
previo, que parecen estallar acompanando la crisis de los afios treinta. En el
transcurso de estos "afios de transicién”, que pueden ordenarse de manera flexi-
ble entre 1930 y 1945, se sientan las bases doctrinarias del modelo que sc afirma-
rd cn los cuarenta. Si puede delimitarse una ruptura cn lo que provisionalmente
podriamos denominar "pensamiento médico hegemonico”, clla sc ubica sin duda
en la scgunda mitad de los afios cincuenta. En la propuesta de organizacién de los
servicios de salud, en las demandas canalizadas hacia el Estado, ya se lo piense
como gestor, regulador o financiador de la atencién médica, puede verificarse
una continuidad —que muestra al mismo tiempo la progresiva construccién de
una hegemonia-— originada en las dificultades ccondmicas del periodo de cntre-
guerras y que llega a un nitido climax cn la efimera pero significativa prosperi-
dad que caracteriza a los afos cuarcnta. Ese Estado al que se le encomicnda' mo-
delar una socicdad nueva a través de la preservacion det capital humano,
considcrado como ingrediente fundamental en la construccion de un bicnestar ba-
sado ¢n la conjuncién de crecimiento econdmico y justicia social, comicnza a ser
severamenté cucstionado diez aflos mds tarde, no solo en defensa de prerrogati-
vas individuales supuestamente conculcadas, sino también a partir de una mayor
demanda de cficacia social, promesa explicitada en sus bases fundacionales y so-
lo cumplida de manera fragmentaria e insuficiente.

Ese proceso es el que intenta clausurar ¢l cierre de nuestra historia hacia 1960:
el desarrollo y crisis de la propuesta cstatista de construccién del scctor salud, los
procesos econémicos, politicos, ideolégicos que acompafian ese movimiento, la
explosion de nuevas demandas, la construccion de nuevas expectativas, la articu-
lacion de viejos y nuevos modelos organizativos. Los afios sesenta no aportaran
una ruptura sino el reordenamiento dc las bases dc crecimiento plantcadas en la
década anterior: la emergencia de un nuevo papel asignado a la regulacion estatal,
la consolidacién de actores constituidos en los momentos de crisis del modelo pre-
cedente, la bisqueda de una hegemonia que tendrd, nuevamente, afirmacion con-
flictiva y efimera.

Para contar esa historia seguiremos usando preferentemente la voz de los médi-
cos. Nuestra bisqueda de fuentes nos ha convencido de que son casi exclusiva-
mente ellos quienes hablan de salud en esos afios. Cada vez que se encuentra una
referencia al tema puede adivinarse una presencia médica, mas 0 menos interme-
diada, que otorga lcgmmldad y prestigio cientifico al comentario, no 1mpor|a la

carga idcoldgica que el mismo suponga. :

No obstante, nuestro trabajo también nos ha convencido de que los médicos no
constituyen un actor univoco; sino miiltiple. Médicos sanitaristas, médicos politi-
cos, médicos gremialistas, médicos practicos, médicos periodistas, cientificos mé-
dicos, médicos cat6licos, médicos agnésticos: darles 1a palabra no significa de
ninguna manera recibir un discurso homogéneo, una orientacion ideoldgica exclu-
siva, un tnico paradigma para referir a la salud y la sociedad.
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La historia que cuentan los médicos no es una sola historia, no expresa un sen-
tido tinico, ni mucho menos un solo proyecto. En un periodo conflictivo de la his-
{oria argentina la palabra de los médicos nos permite recuperar diferentes proyec-
{0s, reconstruir una hegemonia provisoria, obscrvar cémo se cimentan las bases de
consolidacién de una alternativa.

Referencias bibliograficas

(1) Belmartino, Susana, et al. Las instituciones de salud en la Argentina, desarrollo y
crisis. Buenos Aires, Secretaria de Ciencia y Técnica, 1987. Belmartini, Susana, et al.
Corporacién médica y poder en salud. Argentina 1920-1945. Buenos Aires, OPS/OMS,
1988.






1. Régimen social de acumulacién y organizacion
del sector salud

Analistas de los procesos histéricos de larga duracién caracterizan el periodo
que sc inicia en los afios treinta y culmina en la década del setenta refiriéndolo a la
formacidn, consolidacion y crisis de un régimen social de acumulacion (1). Se ha-
bla también de la sucesion de periodos caracterizados por un determinado modo
de desarrollo y su correlativo modo de hegemonia (2). Ambas formulaciones
comparten la intencién de superar la ya clasica periodizacion basada en estilos de
desarrollo, que suponia un excesivo énfasis en los componentes econdémicos, "es-
tructurales”, del proceso histérico, relegando a segundo plano los factores politi-
cos e ideoldgicos.

Esa lectura supone considerar la crisis de los aftos treinta como expresién de un
proceso de disolucion de un régimen social de acumulacién —el correspondiente
a la Argentina agroexportadora con sistema pluralista de democracia restringida—
y otorgar a su superacion el cardcter de proceso histdrico de construccién de un
nuevo modelo de articulacion entre Estado y sociedad.

Buena parte de la preocupacion historiogrdfica més reciente se ha orientado a
desbrozar ese periodo particular de nuestra historia cuya problemadtica parecia de-
finitivamente cerrada bajo la apelacién de "década infame”. Los intentos de ver
mas alld de una sencilla calificacion denigratoria han sacado a luz conflictos y
contradicciones, manifestaciones de un proceso histérico que se resiste a ser leido
como mera restauracion del predominio conservador.

La crisis econémica asociada con la quiebra de Wall Street en 1929 y sus reper-
cusiones en ¢l mercado mundial, y, en mayor medida todavia, la crisis politica e
ideoldgica que se prolonga a lo largo de la década, aun después de superadas las
dificultades mas agudas a nivel del aparato productivo, son leidas en definitiva co-
mo indicadores de la imposibilidad de recuperaci6n de un orden basado en el mo-
delo de dominaci6n afirmado en los afios ochenta.

La sociedad argentina discute modelos altemativos a todo lo largo de la déca-
da, y los grupos dominantes intentan consolidar hegemonias que resultardn efime-
ras. Justo y Ortiz se afirman en su momemno como portadores de proyectos poten-
cialmente viables. Su fracaso se inscribe en una crisis politica de represensaciones



12 : Belmartino, Bloch, Camino, Persello

¢ identidades partidarias, dificil de diferenciar de la crisis ideoldgica que cuestiona
otro tipo de identidades: modalidades de la propiedad y la produccion agropecua-
rias, prioridades de industrializacion, formas preferentes de insercién en ¢l merca-
do internacional, adhesion o rechazo a los grandes bloques ideoldgicos que con-
mueven al mundo.

La primera opcidn, que algunos presentan como excluyente, entre comunismo
y fascismo, serd matizada en los prolegémenos de la Segunda Guerra Mundial con
la alternativa de posible incorporacion al bloque aliado, el mantenimiento de la
neutralidad o, incluso, para algin sector decididamente minoritario pero no caren-
te de poder, la adaptacion a las condiciones locales del modelo autoritario que po-
sibilitd ¢l despegue de Alemania e ltalia como potencias con pretensién imperial.

La crisis agricola, la industrializacion, cl peso creciente de los militarcs en cl
sistema politico, la Segunda Guerra Mundial, son referentes fuertes en la cons-
truccién del imaginario social en ¢stos aios. Otros elementos, tal vez de menor
impacto en la opinién piblica pero igualmente significativos, incidirdn también en
el proceso de crisis ideoldgica y formulacién de nuevas alternativas: las migracio-
nes internas, las nuevas modalidades de vinculacién Estado-sindicatos, un cierto
replanteo de la "cuestién social” explicitado en las demandas de implementacién
de politicas sociales, s¢ conformaran sin duda como componentes ¢n la construc-
ci0n de una nucva hegemonia. :

Alentada por la conjuncién de clementos ideoldgicos de diferente origen pero
capaces de integrarse en una articulacion que potencie su pod¢r de convocatoria,
¢sa nueva hegemonia se construird en una coyuntura particularmente critica cn
los afios que van de 1943 a 1946 (3). Nacionalismo, industrializacién, mercado
interno, militarismo, antiimperialismo, justicia social, modernizacién de las re-
lacionces laborales, intervencionismo estatal en la regulacién de la actividad pro-
ductiva, se desprenden de las connotaciones derivadas de su integracién en dife-
rentes conjuntos ideoldgicos y forman la base de una nueva alianza que
convocard, junto a sectores del aparato estatal, a militares, sindicalistas y frac-
ciones de la burguesia media. ‘ ’

La alianza que sc-conforma, y los nuevos modos de desarrollo y hégemonia
que vehiculiza, no son una consecuencia necesaria de las transformaciones de la
década anterior, pero sin duda hunden en ellas sus raices ). :

Un andlisis reciente de-la coyuntura 1943-1945 otorga peso preponderante a los
acontecimientos de esos afios en la articulacién del nuevo proyecto, negando toda
vinculacién necesaria con los desarrolios de la década anterior, a Ia vez que alerta
contra anélisis excesivamente simplistas que consideren los resultados de un proce-
so politico como producto de un proyecto, de una intencién deliberada de ciertos ac-
tores, y no “como el producto de los efectos no queridos de sus acciones” (5).

La advertencia se basa cn una’ hipéicsis que retomaremos en nuestro analisis
del impacto de csa coyuntura cn cl interior del sector salud: los objetivos de la
convocatoria peronista eran mds amplios que la alianza finalmente resultante. El
planteo original, luego frustrado, se dirigia a "ampliar las fronteras del pacto esta-
tal mediante la combinacion de piczas dispersas y fragmentadas de la vieja y nue-
va sociedad"” (6). ’
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Pese a la relativa fragilidad de sus bases politicas, la alianza proporcionara sus-
tento al nuevo régimen social de acumulacién y se afirmard durante los afos de
expansion de su base econdmica y social.

Son los afos del crecimienio hacia adentro: industrializacion sustitutiva de im-
portaciones orientada al mercado interno, produccion de bienes de consumo inme-
diaw que facilitan una relacién favorable a condiciones cercanas al pleno empleo
en ¢l balance entre capital constante y capital variable, expansién del gasto fiscal
basado en la expropiacion de una parte considerable del beneficio agropecuario.
La base social de sustentacién se amplia notablemente en funci6n de la inclusion
en el sistema de los scctores hasta entonces excluidos. El acceso a la ciudadania
social, que también sc¢ discutia en tono menor €n los afios treinta, aunque constitu-
ye una conquista sustantiva que no puede dejar de ser valorada, se instituyc cn
condiciones de fragmentacion que en ese momento se piensan como provisorias y
paulatinamente se transformaran en definitivas.

Las primeras dificultades alteran el equilibrio de la economia y provienen del
sector externo: la crisis de la balanza de pagos de 1949 es el primer sintoma de los
limites claros del modelo de acumulacién. La industrializacién sustitutiva de im-
portaciones, Icjos de aliviar las condiciones de Ia balanza comercial, la somete a
tensiones dificiles de sobrellevar; la independencia econdmica obstaculiza el flujo
de créditos ¢ inversiones, y en lugar de conformar un estimulo al crecimiento se
constituye en uno de sus obsticulos.

Las limitaciones econdmicas del modelo suponen limitaciones politicas para la
propuesta redistributiva. Los cambios introducidos en el Segundo Plan Quinque-
nal reflejan una rcoricntacién de los objetivos originales que no logra erigirse en
factor convocante para el nuevo intento de ampliacion de la alianza en ¢l poder.

La caida del peronismo solo logra profundizar la crisis y tornarla ain mds ingo-
bernable. Una vez mas, la discusion de alternativas y los intentos de reimplantar
mecanismos de exclusion paralizardn la sociedad argentina, cn condicioncs quc
han sido graficamente caracterizadas como de empate .

La adccuacién del aparato productivo a la segunda etapa de industrializacion
sustitutiva —bicnes de consumo duradero, bienes intermedios y bicnes de capi-
tal— se realiza bajo modalidades que agudizan la heterogeneidad del mercado de
wrabajo y clausuran definitivamente la posibilidad de aproximarse a condiciones
de pleno empleo, en funcién de la diferente penetracion de capital y tecnologia no
solo entre sectores sino también en el interior de cada sector. En los afios cincuen-
ta se genera una coyuntura favorable a la inversién externa, cuando el reconoci-
micnto de la imposibilidad de sostener con recursos propios la incorporacién de
tecnologia indispensable para la profundizacion del proceso de industrializacion
coincide con el ciclo de expansion del capital internacional que da lugar a la difu-
sién de las empresas multinacionales en la periferia. Sin embargo, esc proceso s¢
revela incapaz de remover la heterogeneidad estructural y asegurar el crecimiento
del empleo.

Las contradicciones emergentes del desigual crecimiento de la productividad y
sus consecuencias sobre ¢l empleo y el ingreso, pueden inducir a considerar que
las dificultades registradas a nivel de lo politico constituyen su consecuencia di-



14 Belmanino. Bloch, Camino, Persello

recta. Sin embargo no es ast, el sistema politico aporta sus propias condiciones
conflictivas, aptas para generar diagndsticos de ingobernabilidad.

La incorporacién controlada del sindicalismo al esquema de poder, que habia
garantizado la estabilidad politica y una canalizacién poco conflictiva de las de-
mandas populares hacia un aparato estatal que progresivamente va reduciendo su
capacidad de respuesta, se fractura de manera definitiva con el golpe aramburista
de noviembre de 1955. Y el fracaso de todos los intentos de recuperar una media-
cidn integradora entre Estado y sindicatos, unido a la mayoritaria identidad pero-
nista conservada por el movimiento obrero, constituirdn uno de los factores expli-
cativos dc la inestabilidad politica en los afios que siguen.

Cualquiera sca la capacidad negociadora del sindicalismo —que ilega a ser
muy fucrte en algunos momentos del gobierno de Frondizi— el éxito en la nego-
clacion no supone compromiso alguno con la gestién de gobierno. Cualquicra sea
la dimension del retroceso en las reivindicaciones especificamente laborales —en
un momento de recuperacion neta del poder de la burguesia en la estructuracién
de las relaciones de trabajo— cada una de las derrotas en el terreno econdémico pa-
rece reforzar la decision de afirmar la organizacion corporativa y su presencia
cucstionadora cn el terreno politico (8).

Para sacar el tema de la anécdota y de la coyuntura y pensarlo en perspectiva
historica, podria plantearse como hipétesis que en estos afios el sistema politico
argentino transita por la disgregacién del corporativismo estatista para entrar en la
dindmica de equilibrio inestable que ha sido caracterizada como empate hegemé-
nico. El tripode de negociacion que se establece en esos afios y que relaciona a las
organizaciones empresarias y la Confederacién General del Trabajo (CGT) a tra-
vés de la actividad mediadora del Estado, no consigue establecer alianzas que ga-
ranticen la cstabilidad de las variables macroecondmicas. Cabe senalar que las
condiciones de empate no devienen exclusivamente del enfrentamiento entre sin-
dicatos y empresas, sino también de la diversificacion de intereses y demandas de
las diferentes fracciones de la burguesia, cuya rentabilidad permanece en buena
medida dependiente de las politicas puestas en marcha por el Estado.

La presencia cuestionadora del peronismo en la escena politica —excluido del
sistcma clectoral por el mecanismo de la proscripcién, pero que alienta entre sus
scguidores miultiples formas de resisiencia a los poderes constituidos y la cons-
truccién de una utopia de bienestar a partir de la imagen idealizada de la prosperi-
dad dc los afios cuarenta— se alia con la ceguera politica de sus adversarios para
socavar cualquier ihtento de afirmacién democratica.

LA ORGANIZACION DE UN SISTEMA DE ATENCION MEDICA
EN EL INTERIOR DEL REGIMEN DE ACUMULACION

La organizacidn de sistemas de atencién médica constituye sin duda uno de los
clementos constitutivos de un régimen social de acumulacién en las sociedades
modernas, cn particular en aquellas contemporaneas a 1a conformacion de los "Es-
tados de bicnestar”. El reconocimiento de los derechos sociales se erige como uno
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de los principales mecanismos de inclusion, y la salud y la atencion médica, con
miltiples manifestaciones externas en ¢l campo de lo politico, lo econémico, lo
ideoldgico, se transforman en referentes efectivos de los alcances, modalidades y
limites de esa inclusion.

La organizacion del sector salud, y la dindmica de fuerzas sociales que se ins-
tala en su interior, presentaré sin duda cierto paralelismo con las relaciones de
poder que dan nacimiento y continuidad a un determinado régimen social de
acumulacion. Los afios de institucionalizacién del Estado de Compromiso en la
Argentina constituyen también el periodo de emergencia de un nuevo ordena-
miento sectorial.

El paralelismo, sin embargo, no es mecdnico ni lineal. El sector posce una di-
namica propia y responde a relaciones de poder que se construyen en torno a sus
instituciones, aunque sin ninguna duda resulten fuertemente dependicntes del ba-
lance de fuerzas que se establece en la sociedad que las contiene. La organizacion
del sector tiene sus propias exigencias y su propio ritmo, y en su interior el predo-
minio de lo politico-ideol6gico aparece modelando con mucha fuerza las determi-
naciones que provienen de la estructura.

Los grandes ritmos de la construccion politica del proyecto afianzado entre
1943 y 1945 se reproducen en la dindmica del sector: predominio del Estado cn la
primera década, negacion de su funcion de control y germen de acucrdos corpora-
tivos a partir de 1955.

Sin embargo, la presencia del gremialismo médico como actor significativo cn
la configuracién del sector y su distante relacién con el poder politico peronista,
imprimiran modalidades y tiempos particulares a la consolidacion de los mecanis-
mos de organizacion y financiacion de los tres subsectores: piblico, privado, de la
seguridad social. .

Esto es evidente en la coyuntura 1943-1946. En estos afios, lejos de consolidar-
se las bases del poder sectorial, se produce la fractura de una posible alianza entre
aparato estatal y gremio médico, que podria haber afianzado el protagonismo del
Estado en un sistema de servicios fuertemente centralizado, en cl que ¢} sector
profesional constituyera uno de los polos de poder, conforme con la propuesta de
"oficializacion de la medicina”, hegemonica en el interior del gremialismo médico
hasta 194S. El distanciamiento entre las organizaciones gremiales y las autorida-
des de Trabajo y Prevision en la coyuntura critica de junio-octubre de 1945 produ-
ce la autoexclusion de las primeras en el esquema de poder gestado por el enton-
ces coronel Perén. El gremio médico es sin duda uno de los factores de poder a
los que alude Juan Carlos Torre cuando afirma que la alianza propuesta era mucho
mds amplia que la finalmente alcanzada. La profesién médica es una de aquellas
fuerzas sociales que fueron invitadas y no aceptaron el convite, aun cuando Torre
probablemente no penso en ella cuando formulé su andlisis (9). :

Entre 1946 y 1952 el sector piblico se expande, pero en una situacion de po-

der compartido que terminaré por debilitarlo y distorsionar su crecimiento. En
forma paralela comienzan a organizarse las primeras instituciones de cobertura
de atencién médica para los grandes sindicatos vinculados al aparato estatal,

mientras el poder médico, fragmentado entre peronistas y no peronistas, refuer-






