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CAPITULO PRIMERO

Presentacion del problema

Introduccién

Iniciar este texto se nos presenta como una tarea compleja. Si imagi-
namos un lector desprevenido, alguien que desconozca nuestra historiay
no esté al tanto de los esfuerzos que hemos realizado anteriormente por
reconstruir la historia del sector salud en la Argentina, el compromiso de
informarle acerca de esa doble trayectoria y del nuevo punto de partida
que se crea al comenzar este relato nos pone frente a un dilema de logica
expositiva. Ante este compromiso, optamos por comenzar sintetizando la
historia de nuestro proyecto, para luego abordar la tarea méas compleja de
explicar la historia que nuestro proyecto pretende reconstruir.

Hacia 1985 logramos reunir un equipo de investigadores decidido a
abordar la dinamica politica del sector salud a partir de una perspectiva
historica. La delimitacion del problema bajo estudio se elaboré en fun-
cion de algunas hipétesis metodoldgicas fuertes. Otras, solo tentativas, se
definieron en ese momento, o fueron adelantadas de manera provisional,
confiando en que irian precisandose con los avances en el procesamiento
de la informacién. El proyecto era sin duda ambicioso. Sin embargo, lo
que no podiamos imaginar en el momento en que lo disefiamos era la
magnitud del desafio que suponia.

Algunas dificultades, vinculadas con la abundancia de informacion
disponible y la falta de estudios previos que ayudaran a encaminar la
selecciéon y ordenamiento de lo pertinente, se evidenciaron no bien co-
menzada la tarea. Otras se fueron presentando a medida que progresaba la
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investigacion, en particular las dificultades relacionadas con la delimita-
cion del objeto de trabajo, que crecia y se diversificaba pese a nuestro
continuo esfuerzo por redefinirlo, obligindonos a problematizar la selec-
cion de ejes ordenadores con capacidad para reducir la complejidad de los
procesos sociales examinados.

Nuestra propuesta inicial se orientaba hacia el estudio de los proce-
sos historicos de construccion de las relaciones de poder que caracterizan
la dindmica politica del sector salud en la Argentina contemporanea. Nos
proponiamos analizar el desarrollo de tales relaciones de poder a partir de
la historia de uno de los actores con presencia protagénica en el sector en
las Gltimas cinco décadas: la corporacién médica. Sin embargo, aunque
sostuvimos esa orientacion metodolégica, la reconstruccion de la historia
de la corporacién médica y de las relaciones de poder que la vinculan a
instituciones y actores en el interior del sector salud, nos obligé a abrir
considerablemente el campo de indagacién, incorporando una doble di-
namica: por un lado, la historia de las instituciones propias del sector, por
otro, la de los actores con presencia en éJ.

A medida que la investigacién avanzaba fuimos dando a conocer
resultados parciales. Esa presentacion se organizo en funcién de un doble
recorte por tematicas y por periodos que en parte facilito la tarea, y en
parte planteé obstaculos a nuestro interés por proporcionar una visién
integradora tanto de lo sincrénico como del movimiento de mediano
plazo.

Tres publicaciones son el resultado directo del esfuerzo realizado. La
primera de ellas se ocupa del analisis de las instituciones de salud en la
Argentina de comienzos de siglo y las manifestaciones iniciales de crisis
del modelo de prestacioén de servicios que comienzan a evidenciarse en
torno a los afos veinte. La segunda tiene como objeto el impacto de esa
crisis sobre la profesién médica y analiza un proceso de transformaciones
que incide tanto en la organizacién de los servicios como en la visién que
de si mismos y de su insercién en el sistema de servicios y en la sociedad
en general elaboran los profesionales de la medicina. Por tltimo, una ter-
cera entrega describe los procesos en desarrollo entre 1940 y 1960, afios
en que se van conformando las instituciones y actores que caracterizardn
la dindmica del sector en las siguientes cuatro décadas (1, 2, 3).

El corte en 1960 separa lo que podriamos denominar primeros in-
tentos de organizacién, modelos frustrados o de desarrollo incompleto,
de aquella modalidad que se afianzaria a lo largo de los afios sesenta, para
entrar en crisis a comienzos de los ochenta y perdurar ain durante una
década. Es en ese punto de inflexién, ubicado a comienzos de los afios
sesenta, donde hoy debemos encontrar un nuevo punto de partida que
nos permita seguir reconstruyendo la historia que constituye el nudo te-
maético de esta narracién. Nuestra tarea al comenzar este libro nos pone,
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como ya sefialamos, en el compromiso de recuperar la génesis de nuestro
texto y el proceso histérico que justifica su escritura.

Las opciones teérico-metodologicas

Mencionamos en nuestra introduccién algunas hipétesis fuertes. Ese
caracter las hace facilmente sintetizables, minimizando el riesgo de incu-
rrir en malos entendidos.

Una de estas hipotesis se vincula con el intento de privilegiar la
reconstruccion de procesos «hacia adentro» de la sociedad argentina, elu-
diendo como punto de partida toda perspectiva comparada y cualquier
intento de explicar a priori las condiciones locales en funcion de los gran-
des procesos de desarrollo del capitalismo occidental, en su nivel central o
periférico. Tal opcién no significa negar interés a los analisis comparati-
vos, ni desderiar la influencia de las variables externas sobre la conforma-
cién de la sociedad argentina. Tampoco se trata de una cuestiéon de orden,
que conduzca a examinar en primer lugar la problematica local para luego
dar cuenta de una perspectiva ampliada. Por el contrario, implica elaborar
una hipo6tesis de trabajo considerando que, sobre una base de experien-
cias comunes para la periferia latinoamericana, las raices explicativas de
los procesos politicos que dan forma particular a las relaciones sectoriales
deben buscarse en la dindmica propia de cada pais.

Una segunda hipétesis fuerte, también ordenadora del abordaje
metodoldgico, remite a la confianza puesta en la capacidad explicativa de
la historia. Buena parte de la produccién sociopolitica mas reciente abor-
da los problemas contemporaneos integrandolos en un analisis diacroni-
co del corto plazo. En nuestro pais en particular las consecuencias del
autoritarismo y la conflictiva gestacion de la alternativa democratica tor-
nan particularmente enriquecedor ese referente.

Nuestra propuesta es algo méas ambiciosa, pues se orienta funda-
mentalmente sobre el mediano plazo. La idea se apoya en la posibilidad,
ya explorada en el campo de la historia econémica y social, de periodizar
el desarrollo de las sociedades a partir de la deteccion de procesos de me-
diana duracién que suponen la génesis, desarrollo y crisis de modelos de
organizacién social regulados por una logica especifica, segin el modelo
de las periodizaciones basadas en «estilos de desarrollo» o formas de Esta-
do.

En la Argentina, la crisis de 1930 y la convulsionada década que le
sigue conforman un periodo que caracterizamos como «transicion» entre
la economia agroexportadora y el modelo de industrializacién sustitutiva,
o, si queremos poner el énfasis en lo politico, entre la dominacion del
Estado gendarme y la constitucion del Estado de Compromiso. Precisa-
mente para evitar los sesgos reduccionistas y eludir esa diferenciacion ar-



10 EL SECTOR SALUD EN ARGENTINA

tificiosa entre economia y politica, se ha introducido en la bibliografia
especializada el concepto de régimen social de acumulacién, particularmen-
te operativo para la formulacién de nuestra hipotesis (4:15-54)

Si es posible definir en la historia argentina entre 1930 y 1980 algu-
nas regularidades que permiten caracterizar este periodo a partir de la
categoria régimen social de acumulacién, también seria posible encontrar
sectores o esferas especificas de la dindmica sociopolitica que acusarian
un ritmo de crecimiento, desarrollo y crisis mis o menos ajustado al de
dicho régimen. Es justamente ese movimiento el que esperamos recons-
truir en el interior del sector salud.

Estas dos hipétesis que caracterizamos como fuertes proporcionan
un encuadre metodolégico a nuestro trabajo. La centralidad explicativa
de los procesos nacionales y el desarrollo histérico en un marco de regula-
ridades que suponen el desarrolloy crisis de determinadas formas de orga-
nizacién, conforman dos grandes presupuestos que orientan la tarea de
investigacion. Para el ordenamiento de los referentes empiricos o la carac-
terizacion de los procesos de mayor significacién, no son, sin embargo,
suficientes. El avance de la produccién de resultados genera continua-
mente interrogantes a los que solo hemos podido responder hasta el mo-
mento con algunas propuestas ordenadoras que intentaremos desarrollar
a continuacion.

El abordaje sectorial. La idea de campo.

Nuestra primera propuesta ordenadora se orienta a enfocar el sector
salud como un campo particular de la dindmica social. La idea de campo
ha sido tomada del universo conceptual de Pierre Bourdieu y procesada
conforme a los intereses y problematica especificos de nuestro objeto de
trabajo. Tal propuesta se orienta, en un intento por encontrar caminos
para definir las mediaciones entre las propiedades estructurales de las ins-
tituciones y las practicas individuales y grupales, hacia la posibilidad de
analizar la sociedad a través de la delimitacién de campos relativamente
auténomos, donde dichas mediaciones puedan ser observadas y definidas
con mayor precisiéon. La bisqueda de mediaciones entre estructuras y
praxis tiene como objetivo metodolégico la construcciéon de herramien-
tas teoricas para abordar el estudio de los procesos de cambio social.

Para operar de acuerdo con dicha propuesta es necesario definir un
campo, area o sector con especificidad propia, a fin de posibilitar el anali-
sis en profundidad de los conflictos fundados en el control de los recursos
materiales y simbdlicos que se generan o circulan en su interior, la obser-
vacion de mecanismos constitutivos de las relaciones de poder que en
dltima instancia los dirimen, la reconstruccién de los contenidos de la
produccion ideolégica destinada a justificar el statu quo o a elaborar pro-
puestas alternativas, y la constitucion de los sujetos que son portadores,
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conscientes o inconscientes, de tales alternativas. La tematica de salud es
particularmente apropiada para un abordaje de este tipo, que conduce a
analizar al sector salud como un conjunto relativamente integrado, en el
sentido de la existencia de una multiplicidad de interacciones con in-
fluencia en la practica de las instituciones, grupos y agentes individuales
que lo conforman.

La existencia de un sector es innegable: en los planes y presupuestos
del gobierno los recursos se asignan sectorialmente, los conflictos adop-
tan expresiones sectoriales y buena parte de las contradicciones sociales se
reflejan y muchas veces se resuelven, a través de acciones sectoriales. Los
actores se autodefinen a partir de su calidad de pertenecientes al sector, y
delimitan dentro de su esfera los intereses vinculados especificamente a
ese campo. Incluso en el ambito de la practica tedrica e investigativa se
reconoce la legitimidad de la delimitacion sectorial aun cuando se dife-
rencian subcampos en funcién de problematicas relativamente autointe-
gradas.

La propuesta de abordaje del sector salud como un campo particular
de la practica social desborda, naturalmente, la concepcién tradicional
del sector como conjunto de instituciones y recursos. Como ya lo sefiala-
mos, el concepto de campo obliga a incorporar al anlisis los aspectos
conflictivos relacionados con la apropiacién de bienes materiales y sim-
bélicos, las relaciones sociales emergentes, las propuestas de ordenamien-
to defendidas por los actores con presencia protagénica y la explicitacion
de formas diferentes de acumulacién de poder.

La idea de procurar la definicion de un campo particular en la dina-
mica social, conformado por el sector salud, no supone negar la vincula-
cion entre la problemética de poder sectorial y aquella generada en la
sociedad més amplia de la que el sector es parte. Se trata solo de un recurso
instrumental, dirigido particularmente a reducir la complejidad del obje-
to de trabajo.

Por tales motivos se defiende este método de abordaje, consideran-
do al sector como un campo abierto, lo cual significa que no es posible el
tratamiento sectorial —-no es posible la comprensién de la dindmica secto-
rial- de manera aislada del contexto social. Es indispensable el reconoci-
miento efectivo de la relacién entre lo sectorial y lo societal para lograr
una correcta caracterizacion de lo sectorial en si mismo.

Como ya se sefial6, el concepto ha sido tomado de la obra de Bour-
dieu. En una conferencia en la que analiza los problemas mas generales de
la reproduccién social, Nestor Garcia Canclini utiliza el pensamiento del
sociblogo francés para explicar como se puede delimitar el objeto propio
de la sociologia de la creacion intelectual:

«hay que situar el artista y su obra en el sistema de relaciones
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constituido por los agentes sociales vinculados con la produccién y
comunicacién de la obra. Este sistema de relaciones incluye, en el
caso de los artistas, a los propios productores, a los artistas, a los
editores, los marchands, los criticos, el pablico. De las relaciones
entre todos ellos surgen las determinaciones que van a configurar
un modo u otro de hacer y comunicar la literatura, el arte, es decir,
que van a organizar el campo cultural [...] Ese campo, constituido
por los agentes sociales que intervienen para que un tipo particular
de producto se haga, circule, se consuma en la sociedad, tiene leyes
propias, participa de la totalidad de la estructura social, pero a la
vez esté regido por un funcionamiento especifico» (5:18).

Cualquier persona con experiencia en la problemética del sector
salud podria hacer una rapida perifrasis y traducir estos contenidos con
referencia al campo de la medicina y la atencidn médica. Aqui también se
pueden definir actores, objetos materiales y simbolicos y relaciones de
poder.

({Qué es lo que constituiria un campo? Su dmbito estaria definido
por dos elementos: «la existencia de un capital simbdlico comin y la lu-
cha por la apropiacién de ese capital». Nuestra propuesta es mas amplia,
incluye también instituciones, técnicas, instrumentos, todo lo que con-
forma la base material de las relaciones de poder que lo simbdlico contri-
buye a constituir.

La delimitacion de actores en el campo de la salud.

La referencia a un capital simbolico y la lucha por su apropiacion
nos introduce en el segundo de los ejes ordenadores que proponemos
para el andlisis del sector salud: la cuestion de los actores y los modelos de
organizacion social sobre los cuales dichos actores construyen su identi-
dad. Proponemos analizar lo sectorial con un encuadre de delimitacion
de actores. Tal abordaje lleva a pensar las relaciones de poder que se esta-
blecen en el interior del campo como fruto de la interaccién de agentes
dotados de intereses y capacidades especificas, y en condiciones de defen-
der modelos de organizacién sectorial que suponen una determinada dis-
tribucién de los recursos materiales y simbélicos disponibles en él.

Los principales actores identificables en el interior del sector salud
son, sin duda, los que tienen a su cargo los organismos especificos del
aparato estatal, los que representan a los beneficiarios de la seguridad
social, las corporaciones gremiales médicas, y las cimaras empresarias vin-
culadas a la financiacién o prestacién de servicios. En tanto el interlocu-
tor principal para estos actores es el Estado, en funcién de su detentacion
de la capacidad, al menos teérica, de normalizar practicas e instituciones
y asignar recursos, la presencia de tales actores descubre, junto a referen-
tes técnico-administrativos y financieros, una instancia que es fundamen-
talmente politica.
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Es precisamente el debilitamiento de la presencia estatal lo que ses-
ga el conflicto que se desarrolla en el interior del sector por la conserva-
cién o potenciacién de situaciones adquiridas, en particular cuando se
generan presiones resultantes de una situacion de crisis. Su definicion
deja de vincularse a la problematica del «interés general», del espacio pu-
blico de definicién de prioridades y compatibilizacién de demandas, y
refiere cada vez con mas fuerza al interés especifico de los grupos con
mayor posibilidad de presion, cuya supervivencia se asocia con la conti-
nuidad del sistema.

El sector salud en nuestro pais se ha caracterizado en las altimas
décadas por una estrecha dependencia de la dindmica del sistema politi-
co. Este a su vez ha estado dominado por la alternancia de regimenes
representativos y autoritarios, el predominio de las formas corporativas
de representacion, la debilidad del sistema de partidos, la fragmentacion
clientelistica de las burocracias, la puja distributiva y la «privatizacién» de
las principales instancias decisorias.

La escasa eficacia ordenadora y reguladora de los organismos estata-
les y la progresiva consolidacién de corporaciones relativamente podero-
sas en el interior del sector estan sin duda vinculadas a esa dindmica poli-
tica mas general. En funcién de tales condiciones, un abordaje de delimi-
tacion de los actores no solo puede resultar ttil para el estudio de la cons-
titucion de las respectivas relaciones de poder sino que podria decirse que
se impone por la misma conformacién de la materia estudiada.

Basindose en esta interpretacion, la propuesta metodolégica que
intentamos sintetizar en este espacio se orienta a diferenciar un tercer eje
ordenador constituido por el marco legal-institucional-ideolégico en que
los actores desarrollan su praxis.

El marco organizativo: estructuras y modelos :

El sector salud es claramente sensible, a partir de diferentes encade-
namientos, a la accién de los determinantes tradicionalmente llamados
estructurales: los derivados de la dinamica del sistema econémico y del
sistema politico. La cuestién ya ha sido trabajada extensamente en la in-
vestigacion sectorial, tanto en la relacionada con la problematica salud-
enfermedad como en la referida a cuestiones de atenciéon médica. En algu-
nas perspectivas tedricas, por ejemplo la desarrollada por Anthony
Giddens, el referente en este caso no seria la estructura, sino el sistema.
Ese nivel de vinculaciones es relativamente conocido, y se dispone de una
abundante bibliografia que lo expresa; las dificultades residen sobre todo
en integrarlas en un analisis comprensivo.

En nuestro esquema metodoldgico quisiéramos en cambio abordar,
en consonancia con la posible delimitacién de un campo que circunscriba
el objeto de trabajo como ya constituido por tales determinaciones, un
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segundo nivel de relaciones mas préximo a la dindmica del sector, al que
nos referimos como marco legal-institucional de dicho sector. Este marco
pone limites al accionar de los agentes en el interior del sector y define las
reglas de su juego. Anthony Giddens utiliza para esta esfera particular la
denominacion de estructura, conjunto de reglas y recursos utilizados por
los agentes en su interaccién (6).

En el analisis de las relaciones de poder gestadas en el interior del
sistema de servicios de salud identificamos como reglas el conjunto de
normas que regulan su dindmica y organizacién, incluyendo no solo las
que han sido objeto de sancién por parte de instituciones con imperio,
sino también las que pautan la conducta de los agentes conforme a una
l6gica basada en tradiciones, costumbres o rutinas de aceptacién més o
menos generalizada. En relacién con los recursos, independientemente
de su cardcter material o simbolico, puede ser util su caracterizaciéon segun
permitan acumular poder administrativo, técnico o mas propiamente
politico (7).

En funcién del control diferenciado de reglas y recursos, la hegemo-
nia en el sistema de servicios corresponde a la seguridad social en su mo-
dalidad de vinculacién con el subsector privado. Dicha hegemonia devie-
ne no solo de la importancia de los recursos financieros en juego y de la
cantidad de practicas involucradas. También tiene peso el modelo de prac-
tica valorizada en funcién de sus condiciones de excelencia: especializa-
da, con amplia incorporacion de tecnologia de punta, que conforma una
relacion médico/paciente personalizada y encuadrada en los preceptos de
la medicina «liberal»: secreto, libre eleccién, pago por prestacién.

La hegemonia de la seguridad social, la debilidad del sector publico,
la prioridad otorgada al subsector privado, configuran una modalidad
organizativa que mediatiza en el sector las condiciones de heterogeneidad
del aparato productivo y del mercado de trabajo: fuertes desigualdades en
el acceso y calidad inter e intrainstitucionales, formas de solidaridad in-
vertidas, afirmacion de vinculos basados en el respaldo del grupo o en el
interés sectorial. La fragmentacion y la heterogeneidad resultantes se in-
crementan debido a las condiciones de la crisis financiera, a la vez que
potencian su percepcion y la busqueda de soluciones vinculadas a expec-
tativas y prioridades de los diferentes grupos involucrados.

La articulacion entre el marco legal-institucional y las posibilidades
de realizacion de los intereses de diferentes actores se elabora en el nivel
simbdlico mediante la construccién de modelos. Bajo esa categoria iden-
tificamos el referente especificamente ideoldgico de delimitacion del mar-
co legal-institucional. Si los grupos y las organizaciones insertos en el sec-
tor salud desarrollan cierta capacidad de acumulacién de poder en fun-
cion del control diferencial de determinadas reglas y recursos, la consoli-
dacion o ruptura de tales condiciones estd fuertemente vinculada a la






