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“El Estado no puede quedar indiferente ante el proceso econdmico, porque entonces no habri posibilidades de justicia

social, y tampoco puede quedar indiferente ante los problemas de la salud de un pueblo, porgue un pueblo de enfermos

no es ni puede ser un pueblo digno”

(Carrillo; 1951:30).



I. Introduccion

¢Por qué estudiar las politicas de salud publica? Es central reflexionar sobre cuales son los
objetivos y acciones de los gobiernos para intervenir en los procesos de salud-enfermedad de la
poblacién actual y asi prever el mafiana, para que el pueblo viva plena y dignamente. Tal como
afirma Carrillo se debe estudiar porque “La salud no constituye un fin en si mismo, para el
individuo ni para la sociedad, sino una condicion de vida plena” (Carrillo; 1951:30).

Este articulo tiene el propdsito de comparar diacrénicamente el accionar politico desde el
ambito de la salud publica, a partir de la creaciéon y expansion institucional del Sistema de Salud
durante la gestion del Dr. Ramoén Carrillo en el gobierno de Juan Domingo Perén, su

estancamiento y retroceso durante la gestion Peronista de Carlos Menem, y las limitaciones y

potencialidades en la gestiéon Peronista-Kirchnerista actualz.

La intencién es establecer una serie de interrogantes —muchos de ellos sin respuesta-que
permitan debatir sobre qué objetivos, decisiones y acciones de politicas de salud son necesarias para
mejorar la salud colectiva actual; tal como sefiala Barri, es esencial “la participacion de todos los que

estan interesados en el trabajo con la salud, no condicionada a lo que el modelo quiere y permite,

sino una participacion activa, una participacion colectiva (...)” . Por ende, se pretende lograr un

.. , . 4 . . .
analisis hermenéutico que permita reinterpretar, para recuperar lo pasado y reflexionar sobre las

limitaciones y potencialidades en esta nueva gestion, desde un gobierno que postula recuperar las
bases del “nacionalismo popular”.

Es imprescindible realizar comparaciones histéricas porque “(...) cuando se atiende a la
historia se revelan las rupturas, las invenciones y las crisis, y por ello se pueden compara los
6rdenes politicos: no la organizaciéon de los érdenes politicos, sino sus procesos de construcciéon”
(Sartori, 1999:33). Para que dicha construccion suceda, es necesario recuperar una vision integral de
la historia y la sociologfa como indisociables, donde la comparacion sea el método trascendental, ya
que “la sociologfa comparativa no es una rama de la sociologia, es la sociologia misma” (Durkheim,

2007:35).

1. Este trabajo es parte de una serie de escritos realizados junto a la Lic. Luciana Pozo en el marco de la Maestria en
Politicas Sociales -UBA-.

2. Se recomienda el libro de Alejandro Horowicz: “Los cuatros peronismos”, ya que por la brevedad de este articulo,
no es posible plantear las especificaciones de los cuatros peronismos planteados por el autor y sélo se postulara la
comparacion de tres gobiernos peronistas: el inicial de Juan Domingo Perén, el peronista-menemista y -“el quinto
peronismo” postulado en el epilogo de la 5° edicién del libro-el peronista-kirchnerista.

3. Véase el video Dr. Horacio Barri “Paradigmas que rigen el modelo de salud” en
http://www.emancipacionsye.com.ar/paradigmas-que-rigen-el-modelo-de-salud-550.

4. La hermenéutica es la resemantizacion de lo sucedido en el pasado, interpretado en la exégesis (interpretacion en
su contexto), para su aplicacidn al contexto actual.




[I. Perén-Carrillo: Institucionalizacion de las Politicas Publicas de Salud en Argentina

A comienzos del siglo XX, la Argentina sufria emfedades infecto-contagiosas que
manifestaron la necesidad de la intervencion d&desen la creacion de servicios sociales
publicos. La salud era considerada responsabilidididfidual, coexistian distintos tipos de
servicios y prestadores que actuaban de forma pug&Era y poco organizada (mutuales,
beneficencia, privado3)El Estado no organizaba el sistema de politiédigas, sino que se
encargaba de velar por la higiene, la sanidad algtdra y del medio para el control de
epidemias (Alzugaray, 1998). Hasta que “producadBRévolucion en junio de 1943, se dicto,
el 21 de octubre, el decreto 12.311 creando lacbibe Nacional de Salud publica y
Asistencia Social como dependencia del Ministeeblaterior” (Veronelli, 2004:459), recién
en 1946 se cred la Secretaria de Salud Publical@4n el Codigo Sanitario y de Asistencia
Social Nacional, ley N° 13.012.

Si bien es imprescindible reconocer que no se gatd cero, ya que “(...) los
socialistas, a los que se sumaron los comunistastrgs movimientos de izquierda,
demandaron durante décadas una salud publica qdedseara a mejorar los niveles de
mortalidad y enfermedad del pais, a través de maesiacdonde el deseo de beneficio
econdémico para los individuos y las organizaciones fuera un factor determinante”
(Escudero, 2006:1), fue el gobierno peronista d& Xfuien inicié y desarrollé6 un modelo de
Estado de bienestar fundamentado en la “teorisiggokeynesiana”, el cual se constituyo, en
palabras de Lo Vuolo (1998), como un hibrido insfitnal. Durante este periodo se extendi6
la formulacion e implementacion de politicas piddique conjugaban principios universales,
corporativos -de Seguridad Social- y residualesagigtencia social- con el Unico objetivo de
consolidar la funcionalidad de dicho Estado.

Durante el periodo de 1945 a 1955, el modelo qumskgurd era de “Planificacion
estatal centralizada” (Katz, Arce y Mufioz, 1993}: immpuso la idea del Estado como
“planificador hegemonico” y prestador de todos desvicios de salud. En consecuencia, se
instal6 la universalidad y la gratuidad como piias fundantes de una sociedad inclusiva.

Los objetivos del Plan de Salud eran integralesyprendian lanedicina preventiva,
sanitaria y socigl es decir, se basaba &n medicina social compuesta por laelacion
tetrandmica del “enfermo-médico-estado-comunidadtliferencidndose del binomio
“enfermo-médico” de la medicina asistencial y daldmio “enfermo-médico-estado” de la
medicina sanitaria. S6lo desde la Medicina So@gsede luchar en defensa de los intereses
econdmicos, sociales y politicos para la contenmmidad y la prevencién futura del pueblo.

Fue la primera vez que se planificd, desde la wabdn entre salud y estructura
sociopolitica, y se trabajé desdentedicina modernd’La medicina moderna tiende cada vez
mas a ocuparse de la salud y de los sanos (...)aia loa factores directos e la enfermedad,
los gérmenes microbianos, sino hacia los factoréisectos de la miseria y la ignorancia, en
el entendimiento de que los componentes sociaesiala vivienda, la mala alimentacién y
los salarios bajos, tienen tanta 0 mas trascenalencel Estado sanitario de un pueblo, que la
constelacién mas virulenta de agentes biolégic@sitrillo, 1951:27) Los microbios no eran
mas la Unica causa de enfermedad, sino que serelha con la pauperizacion social y el rol
del Estado, ya que “la salud es una condicién dikle del bienestar. No es pues, un fin, sino
un medio y, en el mejor sentido, un medio soci@érillo, 1951:58).

5 Corresponde mencionar que existian sistemadut gablica municipal en Buenos Aires y Rosario.



La gestion Carrillo durante el primer gobierno pesta no terminé siendo indiferente
antes las necesidades del pueblo sino compromgidia justicia social a través de politicas
sociales universales y desmercantilizadas que basda dignidad del pueblo argentino.

[1l. Destruccion de las bases Peronistas
a) Comienzos del debilitamiento universalista

Antes de relatar los hechos sucedidos durantest@geMenemista de la década del
“90, se deben mencionar algunos hechos que comlleva debilitamiento del sistema
universal-gratuito impulsado desde el primer peimi.

Desde 1955, y principalmente en la década dels@®izo manifiesta la crisis de los
Estados de bienestar y de la gobernabilidad. Eeritilga se comenzo una etapa de incipiente
desconcentracignya sea por delegaciéon de responsabilidades grtasncias, o por la
expansion de entidades no estatales que controlgbaegulaban las relaciones entre
prestadores y prestatarios. Con esta logica, enrerfelde 1970 se sanciond la ley N° 18.610
que “generalizaba la obligacion de aportar a uma sbcial para todos los asalariados (...) Se
creaba también el Instituto Nacional de Obras $xidNOS)” (Veronelli, 2004:636). En
vez de establecer un solo ente de Seguridad Sewciaalud, como sucedié en casi toda
América Latina, se cre6 un ente diferente por CBweial, fragmentando un sector de forma
que fuese facilmente manejable.

Asi, se emprendio la instauracion de las obrasakscisindicales (OOSS) y la
diferenciacion de los subsistemas de salud, dohdabsistema publico ya no fue el Gnico
existente, sino que se creod otro subsistema cos otiterios de inclusion. Los trabajadores
formales y su familia fueron incluidos en el sutesisa de OOSS (financiados a partir del
salario), mientras que los trabajadores informadesempleados, etc., pasaron a la red del
subsistema publico. En consecuencia, si bien axistd diferenciacion funcional entre los
dos subsistemas, se pudo mantener el principiondensalidad, a pesar de las tentativas de
manipulacion de los funcionarios de la dictadurétanide 1976, tal como se intent6 con la
ley 22.269 que nunca llego a ser reglamentada.

b) ElI Peronismo-Menemismo

Durante las décadas del '80 y "90 en América Lasma@mplementaron procesos con
la finalidad de la reforma de los Estados Naciaalepulsados por los organismos
internacionales de crédito.

Es el Fondo Monetario Internacional (FMI) quien cmendaba" politicas de
estabilizacion, que apuntaban a terminar con flacidn y mejorar la balanza de pagos.
Simultaneamente, el Banco Mundial (BM) promoviaitmas de ajuste con el objeto de
equilibrar las cuentas externas y utilizar dichesursos en necesidades internas; segun ese
discurso, el ahorro permitia retornar al crecinaestondmico. En el afio 1993 el documento
“Invertir en Salud” afirmaba que la salud perteneteambito privado, ya que, por ser
gobernado por las leyes del mercado, es eficienteqyitativo, en contraposicion al
subsistema publico.



Dichas campafas fueron aprovechadas e impulsadadapgestion Menemista,
acumulando poder politico y quebrando las basesat@bnalismo. Es central observar como
el Menemismo accedi6é al poder recuperando los disswperonistas, utilizando habilmente
el aspecto de caudillo-paternal provincial del édaid, simulando preocupacién por las
necesidades de la poblacion argentina, quien ssngaba desesperada por la hiperinflacion y
las necesidades econdmicas. Esto fue vulnerade desdstauracion de la “ley de reforma
del Estado”, ley N° 23.696 del 17 de agosto de ] 188Ade se traicionaron y destruyeron las
bases nacionales.

En este marco se produjeron las reformas sectoralelos diferentes sistemas que
integran la sociedad, resultando una sociedad emgdb y atravesada por nuevas
desigualdades que, en un primer momento, fuerdaasvéiomo Optimas por una fraccion de la
poblacion que mejoré su capacidad de consumo gracla ley de convertibilidad —ley N°
23.928 del 27 de marzo de 1991- que la mantenianemmaginario de mejora social.
Lamentablemente soélo lo encontro irreal una dédadpués, cuando sufrid las consecuencias
del estallido de dicho modelo cambi&ri€on el Menemismo se instauré mas fuertemente la
brecha inclusion-exclusion como parte central de soctiedad que diferencia y excluye mas
violenta y draméticamente: “El gobierno de Carlosnim logré llevar hasta el paroxismo la
|6gica de la dictadura burguesa terrorista unificdel “76” (Horowicz, 2005:321).

Las reformas del Estado de los afios '90 se endmamtranscriptas en el proyecto
neoliberal que propiciaba un modelo de Estado mdnioonfinado a cumplir funciones
limitadas y precisas (Almeida, 2001; BelmartinoP20Laurell, 2000). Es imprescindible
destacar el papel activo y decisivo del mismo erdedmantelamiento de funciones e
instituciones que eran de su prerrogativa, a treeés

- la desconcentracionimplica la transferencia y creacién de ministeposvinciales,
dandole mas poder y responsabilidades a la orgadizdocal. Debido al federalismo este
proceso se dio con anterioridad en la Argentinpaet® a otros paises de la region.

- la descentralizaciénimplica transferir a provincias y municipios, ser@s que eran
brindados por el Estado Nacional. Estas instan@as responsabilizan técnica y
financieramente de la administracion de los sessicaunque no se les transfieren nuevos
recursos para hacerlo, por lo que se deterioralidacl de las prestaciones.

- la privatizacion: implica estrategias formales e informales. Entre siodalidades
formales, se cuenta la transferencia de un serydldico u operacion de un organismo
publico a una organizacién privada, la reducciénlalearticipaciéon del Estado en las
empresas de capital social, la venta de activoa gompra de servicios (contratos), el
outsourcing (la privatizacion de servicios paragitages). Entre sus modalidades informales,
se halla el desfinanciamiento, el deterioro daratalaciones y de las condiciones de trabajo
— remuneracion de las empresas.

Se observaba que el objetivo era dejar atras laiznativersalista y fragmentar el
sistema segun la demanda. Asi es como la décad®@ldia dejado a la salud colectiva
fragmentada a partir de los tres subsistemas dd:sal

® Mientras que “La pobreza aumentd casi 7 vece® dft74 y el afio 2003 y la indigencia aumentd mas2de
veces” (Escudero y Diloretto, 2005:3), la deud&ed pasé de ser 7.900 millones de délares end345.300
millones de délares en 1999, hasta alcanzar a gulaien 2002 de 192.000 millones de doélares, lwayo
finalizar su gobierno Fernando De La Rua.



El subsistema de las obras sociales (OQSS)

Presta servicios para los trabajadores formalesAtgentina se configura por via
sindical, segun rama de actividad. Su expansionled®0 a la promocion estatal y a la
demanda sindical.

Ya se ha destacado su consolidacion institucionafaes de la ley N° 18.610. La
provision de servicios es publica y/o privada, aeliendo de la OOSS. Los trabajadores que
han finalizado su actividad laboral se encuentmaiuidos en el régimen nacional de
prevision social a través del Programa AsisterMiadico Integral (PAMI).

Este subsistema se ha redefinido segun a quiénéschigdo y excluido en cada
momento histdrico segun las luchas politicas yisatés. Sélo los trabajadores en situacion
de formalidad han mantenido su inclusibn dentro elte subsistema durante la
implementacion violenta del neolibralismo y la flakzacion laboral.

El subsistema privado

Esta conformado por un conjunto de empresas qutapreervicios de salud a traves
de médicos que atienden pacientes de manera pipaatieular, centros de diagnostico,
clinicas, sanatorios, etc. En la actualidad suageddalidad de contratos prestacionales con
las OOSS.

Se agrupan en dos camaras empresariales: la cameanastituciones meédico-
asistencial de la Republica Argentina y la asag@iade entidades de medicina prepaga. La
cobertura es restringida y el financiamiento sewtgepor los prepagos de usuarios privados.
El 65% de los asociados son adherentes individyai#gesto son afiliaciones corporativas.
Las diez empresas lideres concentran aproximadamneedt% de la facturacion y el 41% de
la demanda. Este subsistema es consecuencia diiecteccionar del neoliberalismo; es el
gue ha obtenido mas apoyo y publicidad desde laddédel "90 por su “eficiencia”.

El subsistema publico

Conserva la universalidad en la cobertura pero aj@gedargo de la inclusion de un
sector determinado de la poblacién que no puedgriatse por otros medios a los demas
subsistemas por no poseer dicha capacidad de pago.

El subsistema publico tiene la mayor carga: exoklide otros subsistemas, enfermos
cronicos, individuos con obras sociales pero queuamlen pagar los medicamentos, ademas
de la formacién y actualizacion técnica de los gsmhales de la salud, la investigacion, la
prevision, etc. El subsistema publico -por serdnisa y legalmente universal- tiene la
obligacion de hacerse cargo de toda la poblacigscdando la integracion e inclusion contra
todo tipo de discriminacion y exclusion.

En sintesis, el menemismo ha dejado un subsistensaldd publico que mantiene la
universalidad de la cobertura -con algunas pofitifiecalizadas en las poblaciones mas
vulnerables-, un subsistema de OOSS que se endardas trabajadores en situacion de
formalidad y un subsistema privado sin regulacifug cubre al 9% de la poblacién, apoyado
por los comerciantes nacionales e internacionales.

De esta manera, “el comportamiento del peronismaitia el del Doctor Jekyll y
Mister Hyde, con extremos de sensibilidad socialeyrapifia neoliberal (...)” (Escudero,
2007a:11) bajo el peronismo-menemista. El sisteensatlid argentino se halla enmarcado en
esta rapifia que ha desmantelado el proyecto desk#dg Carrillo-Perén en el sentido del
avance de lo privado sobre lo publico, de la mdilczacion creciente que ha dejado a la
salud colectiva argentina desprotegida.



IV. El Peronismo-Kirchnerismo: ¢Recuperacion de las bases del Peronismo?
Limitaciones y potencialidades.

El Kirchnerismo accedié al gobierno luego de lsisrecondmica, politico-social
estallada en el 2001, la cual conllevé el estabierito de una serie de presidentes
transitorios. “El trabajoso sistema politico inataglo tras la Segunda Guerra Mundial fue
reformado en 1976 por una dictadura burguesa tetaarnificada autodenominada Proceso,
y esta dictadura conformé un ciclo historico cugrdicos espasmos se hicieron oir el 19 y 20
de diciembre de 2001 (...) ese orden politico progiggu marcha sonambula hasta
desembocar en el gobierno del Dr. Duhalde. El cimgnado en 1976 habia estallado”
(Horowicz, 2005:317). ¢Qué camino habrian de tolm&rKirchner?, ¢la continuidad o la
ruptura con lo postulado por la dictadura del “# geronismo-menemista de los "90?

Desde la gestion del Presidente Néstor Kirchner3ZID7 y en la actual de la
Presidenta Cristina Fernandez de Kirchner 2007-2&lha proclamado la recuperacion de
los valores nacionales y populares postulados m@worP con la finalidad de frenar la
desarticulacion social generada por la pobrezaemecen las dltimas décadas a través de la
instauracion del neoliberalismo. El inconveniente cdmo mejorar la distribucion de la
riqueza, cOmo devolver la justicia social y la dii del pueblo —en palabras de Carrillo-,
sin tomar acciones que lo cataloguen como unadge$utoritaria”, segun las voces de los
medios de comunicacion.

Frente a esta situacion, el propésito es reflexiosabre las limitaciones y
posibilidades existentes para intentar recuperagalad colectiva. Como sefiala Escudero
(2007b): para conseguirla es necesario enfrengpu@os de presion poderosos -que buscan
continuar con el modelo mercantilizador-, utilizanderramientas técnicas que permitan
mejorar la salud de manera integral. Las mismadef@n ser aranceladas como mercancias:
la provision de agua potable domiciliaria de reldn@ hacinamiento en las viviendas, la
aplicacion de la estrategia sanitaria de atenciimgpia de salud, ofrecida dentro de un
sistema de salud universal y desmercantilizadoa ydisponibilidad de medicamentos
esenciales; todo esto, mediante técnicas que torastimano de obra intensiva para facilitar
el control y una optima salud de la poblacion.

El kirchnerismo encuentra el gran desafio: ¢Coéraceh para mejorar la salud
colectiva?.

1° Para iniciar un proceso de trans-formacion eprastindible manteneun
Ministerio de Salud Nacional fuerte e integrad&@e debe considerar la dinamica de la
relacion entre Ministerio de Salud de la Nacionnigkl provincial y los ambitos locales —
partidos, municipios, etc.-, ya que el primero flgdormalmente a su cargo la normatizacion,
regulacion, planificacién y evaluacion de las ace® de salud que se llevan a cabo en el
territorio nacional comprendiendo la promocion,vereion, recuperacion, planificacion y
rehabilitacion” (Belmartino, 2005: 291).

2° El unico sentido e®rtalecer la cobertura del sistema de salud piblimiversal-
gratuito. Esto hace referencia a la ampliacion de la colserte los Hospitales y CAPS,
fortaleciendo econdémica y politicamente a los aosbibcales. Asimismo, se debe recuperar
el concepto de salud como derecho de ciudadanéresitiencia, encontrarse abierto a toda
la poblacién, dependiendo de la administracion ipapfinanciandose a través del sistema
impositivo y proveyendo servicios a traves de thde efectores de salud. “Es necesaria una



salud de derecho universal, gratuita, preventivay édicos necesarios, tecnologias
adecuadas, eté."Se debe buscar la integracién de los subsistemasldd, ampliando el
publico y planificando —a largo plazo- la integéacide los demas elementos, principalmente
el PAMI y las OOSS estatafes

Para que el sistema de salud publico mejore, eseegomdible que se multiplique el
presupuesto publico dirigido al sistema de salugliiAadica la importancia da reforma del
sistema tributariopara que los impuestos dejen de ser regresivasgnpa ser cada vez mas
progresivos. En este punto es donde los Kirchnarrbaibido mas criticas, a través de la
fallada postulacién de la ley 125 de retencionesilesagropecuarias.

3° Para poseer un sistema de salud universal essarex la implementacion de
Politicas Publicas de Salud Universaledandonando el sistema de politicas selectivas /
focalizadasLa salud publica debe dejar de actuar sobre lampones mas vulnerables, para
hacerlo de manera universal e integral.

Los gobiernos Kirchneristas se han caracterizadolgpaecuperaciéon de politicas
econdémicas keynesianas principalmente en los ged la redistribucion de la riqueza y en
algunos otros sectores especificos (educacion)er8bargo, cuando se refiere a la salud, son
obligatoriaspoliticas universales con oferta desmercantilizagtdyre las cuales no se avanza
Vale la pena ejemplificar con la politica de metheatos, donde es necesario que se provean
los recomendados como esenciales por la OMS, doierda ser fabricados por el Estado
Nacional para todo el pais, acabando con la melizanton de los farmacos producidos por
la industria privada. “Un escenario de archimaxseda prohibir en Argentina la venta de
medicamentos que no sirven, de medicamentos gwtacugemasiado, de medicamentos que
tienen efectos secundarios indeseables, utilizéagloapacidades educadoras del Estado (...)
El gasto mas innecesario en salud en el planeta s el gasto en medicamentos y es cada
vez mas corruptd”

4° La seleccion publica de los trabajadores dealads—funcionarios o no-, con
contratos registrados y beneficios sociales, podgsele el Estado se le debe dar seguridad al
trabajador de la salud, terminando con los cordraé&sura.

Finalmente, Argentina necesita politicas NO meitznen salud. Tal como sefiala
Escudero en el proyecto del Plan Feénix, se debeabtsner “un sistema universal de salud,
basado en el derecho de ciudadania, financiad@ap®&entas Generales y en general gratuito
(y cuando no lo es, esto se debe al deseo de ragndademanda que de otra forma seria
infinita, y no por propédsitos de lucro), es la manmas sensata de organizar la oferta de salud
colectiva” (Escudero, 2008).

En la actualidad inquieta reflexionar sobre ¢Quéehdrente a la crisis mundial,
financiera y alimentaria, actual? Participar de emarcolectiva en politicas sociales, sanitarias
y alimentarias universales que permitan frenaefestos de este neoliberalismo mercantilista
impulsor de politicas focalizadas que fragmentartanSociedad Argentina.

"Véase Video Dr. José Carlos Escudero “Nutriciéfe€iva” enhttp://www.emancipacionsye.com.ar

8 En este punto, desde el Estado Nacional, se dtalado el interés de regular y controlar el funaimiento de
las prepagas, aunque este intento de ley no hdraiddo formalmente hasta el momento.

° Véase Video Dr. José Carlos Escudero “Nutriciéfe€iva” enhttp://www.emancipacionsye.com.ar




Solo asi se podra plantear una nueva salud cos@ec®da la poblacion por derecho

de ciudadania, gratuito-desmercantilizado, con imanciamiento y redistribucion solidaria,
de facil provision y con el Estado Nacional comerehte para todo el pueblo argentino.

Permanecen, mientras tanto, algunos interrogalo®¥irchner ¢podran enfrentar las

limitaciones y los cuestionamientos de sectoreseqsds del neoliberalismo mercantil
impuesto por el menemismo?, ¢estan dispuestosiperae la teoria y las practicas del Gral.
Peron y el Dr. Carrillo?. ¢Habilitaran el caminorgpdrans-formar la salud colectiva

argentina?
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