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INTRODUCCION . . .

El objetivo general de nuestro trabajo consiste en el andlisis de la politica
publica dirigida a introducir reformas en el sistema de obras sociales argentino durante
el periodo 1989-95.

Nuestro enfoque enfatiza el caracter dinamico e interactivo entre actores
estatales y sociales que configura a las politicas publicas, por lo tanto, privilegia el
analisis de la politica como proceso antes que su contenido, asi como permite
periodizar un nuevo ciclo de politica aun cuando no haya cﬁstalizado en una nuevay
definitiva regulacion legal.

Para abordar nuestro trabajo propondremos un marco teérico-metodolégico para
el analisis politico de la seguridad social. Luego, reconstruiremos la evolucion histérica
del sector y presentaremos los aspectos principales de su actual crisis. Finalmente,
explicaremos la l6gica de accion prevaleciente de los principales actores involucrados
en la cuestion, especialmente el estado y los sindicatos. Y mostraremos que en este
ambito el actual gobierno ha reproducido el mismo modelo de gestion estatal
predominante en todas las politicas de "reforma estructural” y el por qué la llamada
"estrategia hobbesiana" -el paradojico recurso a la omnipotencia estatal para implantar
el estado minimo- no ha tenido en esta area, hasta ahora, la misma eficacia ni la

misma conviccion.



1. ELEMENTOS TEORICO-METODOLOGICOS PARA EL ANALISIS POLITICO DE - -

LA SEGURIDAD SQOCIAL.

El sistema de obras sociales argentino constituys un sistema de seguro social
de salud. Como toda institucién de seguro social sus servicios y prestaciones estan
dirigidos a cubrir al trabajador ante distintas contingen:ias, en el caso en cuestion,
frente al riesgo de ehfermedad propia y de sus familiares directos. En la década de
1940 el sistema se estructura como parte de la seguridaZ socjal, pues desde entonces
comienza a ser financiado por una contribucién patronal y un aporte del trabajador
(cuyos porcentajes, calculados sobre el salario, han variado en sucesivas
oportunidades).

El sistema de obras sociales ha significado el log-o de un seguro de salud para
los trabajadores formales, lo que implicd un alto nivel 6z cobertura social mientras el
mercado de trabajo presentd condiciones cercanas al plesno empleo y una alta tasa de
asalarizacion. Pero la crisis del mercado de trabajc le plantean problemas de
financiamiento y de cobertura. La crisis del sistema y su aroceso de reforma comparten
caracteristicas comunes con los procésos generales de ransformacion de la seguridad
social argentina y latinoamericana. |

Un analisis de la politica de seguridad social ro puede separarse dei de la
econamia. En este sentido, toda explicacion de la prssente crisis debera situar el
desarrolio histérico de los sistemas de politicas sociales en el contexto de la crisis del
“modelo de sustitucion de importaciones con centralicad estatal. Los procesos de
industrializacién y urbanizacién crearon los actores sociales que serian los
beneficiarios del seguro social: los trabajadores urbancs, tanto en el sector privado
como publico. Estos fueron favorecidos con considerables y amplios beneficios,

mientras la logica de las economias semi-cerradas svitaba que los empresarios



- absorbieran el costo de las contribuciones, gracias a la posibilidad de transferir tales
costos a los consumidores. En cambio, la aperturz de los mercados que siguié a la
crisis de la matriz estadocéntrica y de sustitucion = importaciones ha expuesto a las
empresas a la competencia internacional, lo‘que tma necesariamente conflictivo el
financiamiento de los esquemas de seguro social. Azemas, estos sistemas, que limitan
su cobertura al mercado de trabajo formal, mostraon limitaciones evidentes ante las
nuevas condiciones de la criéis: aumento del desenpleo, del empleo informal y de la
pobreza (Huber, 1995).

Sin embargo, designar a la transicion o:sde el modelo de acumulacion
sustitutivo a las nuevas condiciones de centralida: del mercado en la asignacién de
recursos no es suficiente para explicar las nuevas rutas que siguen los sistemas de
seguridad social de diferentes paises. No debiez olvidarse quev la propia matriz
estadocéntrica tuvo diversos resultados (en términcs de régimen politico o fortaleza de
la sociedad civil) y que el mismo modelo "bisma=kiano": de seguridad social tuvo
importantes matices. ‘

Resulta insuficiente indagar la relacion entrs 2conomia y politica desde el nivel
de las macro-teorias. Aun cuando éstas mantercan valor heuristico en términos
globales, sefialando los limites estructurales que ﬁah las logicas sistémicas, sélo la
mirada desde teorias de "alcance medio" nos r=rmitira incorporar al analisis los

patrones de funcionamiento especificos de cada sozedad, los escenarios y los actores

los sectores que quedan fuera del mercado de {rabajo. Se basa 21 rz:ias de aplicacion automatica en caso
de dano ocasionado e impone a los beneficiarios potenciales la * *zz de su financiamiento, lo que induce 4
percibir como un dereche adquirido su futura reclamacion. Ei 5.7 -z de seguro social se funda . atn hoy .

en el principio de una estrecha relacion entre aporte v benefic.: s crgzniza en programas generalmente
independientes, cada uno de los cuales es definido por el tipo ¢- "=5:5 sccial al que brinda cobertura. Esta
fuertemente vinculado a la pertenencia a una categoria laboral = 2=

capacidades contributivas y/o estatus ocupacionales.



sociopoliticos que se definen en el marco de conflictos contingentes (Acﬁﬁa y anfth,
1993). - |

Obviamente, las transformaciones en el ambito de la politica social en América
Latina reflejan globalmente los cambios operados en las economias politicas de estos
paises. No obstante, casos como el de México, donde a pesar de la estrategia de
politica econdmica neoliberal se mantuvo un patrén estatista de politica social,
muestran el importante peso que las configuraciones de poder -los equilibrios de
fuerza entre actores sociopoliticos y entre el estado y la sociedad civil- retienen en la
redefinicién de la politica social (Huber y Berensztein, 1995).

En el caso argentino los procesos de elaboracion e implementacion de las
politicas de reforma de la seguridad social, a diferencia de la mayoria de las reformas
en el area econdmica (privatizaciones, desregulaciones, etc.), se han mostrado mas
permeables a la influencia de diversos actores politicos y sociales; y han vacilado una
y otra vez por la tension existente entre el decretismo, inherente al estilo de gestioén
tecnocratico propio de las reformas orientadas al mercado, y el estilo participativo que
la necesidad de cdnsenso exigé _(Przeworrski, 1991). Si esta tension signé en buena
medida el proceso de reforma del sistema previsional, se vuelve todavia mas
definitoria de la politica de reforma del sistema de salud/seguro social (obras socialeé): _
hasta ahora, se han lanzado sucesivos proyectos pero ninguno ha sido implementado.

Pueden ensayarse diversas aproximaciones sobre esta mayor autonomia de la
politica de seguridad social, todas ellas en gran medida complementarias. Podria
considerarse que las politicas dirigidas a regular el mercado de trabajo (legislacion
laboral, mecanismos de negociacion colectiva, etc.), tienden a instrumentar de manea
directa la estrategia econdmica prevaleciente, con lo cual definen un bajo grado de

autonomia con respecto a la loégica de la acumulacion. Por el contrario, las politicas de



la seguridad social se vuelven mas receptivas a la influencia de los actores sociales
(Cortés y Marshall, 1993). Esta mayor oermeabilidad de las politicas de seguridad
social a las presiones y resistencias de los actores sociales es reforzada por la
"rigidez” caracteristica de las instituciones del estado de bienestar que, a diferencia de
" los instrumentos anticiclicos keynesianocs, "crean derechos garantizados juridicamente
e incorporados como derechos adquiricas en la conciencia de la poblacion” (Isuani,
1991, pag. 9), lo que alienta la movilizacdn de la sociedad.

Mas alla de las decisiones p-esupuestarias, la seguridad social puede
considerarse como un escenario genera: de los conflictos sociopoliticos. Ademas de la
gravitacion de la crisis y la transformacién econdmica, los cambios en la seguridad
social también han obedecido a los conflictos entre actores gubernamentales y sus
opositores para construir o destruir coaliciones de apoyo. Lés cambios en los
programas sociales durante el sexenio salinista en México persiguieron el intento de
reconstruir un "pacto social" con los sectores populares, pero desplazando a los
tradicionales actores corporativos (Brachet-Marquez y Sherraden, 1993). En el Chile
de Pinochet la instrumentacion de la mas radical estrategia econémica neoliberal tuvo
como objetivo, y al mismo tiempo como condicion de posibilidad, el debilitamiento de
los actores colectivos tradicionales. Cohzrente con'esto, las ‘reformas de la seguridéd
social instrumentaron -tanto en el nuevc sistema previsional como en el de salud- un

modelo privatista e individualista tendier-2 a la atomizacién social (Huber, 1995a).

[l LINEAMIENTOS TEORICOS.

En La Gran Transformacion, Karl Polanyi (1947) demuestra que la implantacion
de una economia de mercado es, ante tcdo, un fendmeno politico. Los mercados no se

crearon como producto de un desarrollo "espontaneo y natural'. La gran



transformacion no fue una evélucién progresiva y acumulativa deﬂ lo é&bnérr{ico. El
estado cumpli‘é una funcion decisiva en la formacién de los mercados de trabajo,' de
tierra y de dinero.

La implantacién de una economia de mercado es un proceso contradictorio que
termina instalando en su centro una competencia“ hobbesiana entre individuos. El
mercado, entonces, no puede constituir per se un principio de articulaciéon y cohesion
social. No puede ser el mecanismo de organizacion de io social.

La dislocacién social que implica la implantacién de una economia de mercado,
genera como necesidad el despliegue de una légica contraria y restrictiva: el "principio
de proteccion social" (Polanyi, 1947). La mercantilizacidén de la fuerza de trabajo es ell
mecanismo clave de la sociedad de mercado, su componente central, pero, al mismo
tiempo. su principal debilidad (Block y Sommers, 1984). Pues desencadena
simultaneamente un movimiento de signo opuesto: el esfuerzo para proteger a la
sociedad del mercado. |

El trabajo sélo puede ser convertido en mercancia de manera "ficticia", pues de
hecho no lo es (Polanyi, 1947). El trabajo no puede ser separado de su propietario vy,
por ende, las condiciones de reproducciéon de esta singular "mercancia” no pueden
‘subordinarse totalmente a la racionalidad del mercado. "Una sodedad basada sobre la
"ficticia" forma mercantilizada de la fuerza laboral depende necesariamente de
sistemas de apoyo no mercantilizados. Estos sistemas funcionan para preservar y
fortalecer la fuerza laboral alli donde no es objeto de comercid en los "mercados” de
trabajo” (Offe, 1990).

Todo proceso de mercantilizacién engendra mediante su propio desarrollo} y
como precondicion para su viabilidad, la necesidad de un movimiento de signo

contrario, de desmercantilizaciéon, como modo de garantizar la reproduccion del orden
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primeras y permanentes éstrategias politico-administrativas dfrigidéé a resolver el
doble desafio inherente a estédo céntemporéneo (Malloy, 1986). |

La ambivalencia zdsica en que queda situado el estado, entre promover al
capitalismo y ponerle limies, no se desarrolia a través de una superposicion univoca y
simple entre politicas =statales, claramente delimitadas, y las "funciones" de
acumulacion y de legitimscion. Diversas politicas publicas se ven envueltas en ambas
“funciones" y se relacionzn de una forma u otra a ambos aspectos (O'Connor, 1974).
Como demuestran las reizrmas previsionales de Chile y Argentina, entre sus objetivos
no sélo estuvo reestrucurar los anteriores sistemas jubilatorios, afectados de una
crisis terminal, ademas persiguieron claramente la formacién de mercados de
capitales. 3

Estas conceptualizaciones no remiten a una explicacién funcionalista, pues
presuponen la existenciz de actores concientes que, desde el lugar del estado,.
asumen como propios les objetivos tendientes a promover la acumulacion y lograr la
legitimacién. La capaciczd de recaudar impuestos y todavia mas la posibidad de
expandir eIA..poder extra:ﬁvo del estado,\_asi como la necesidad de mantener la
estabilidad politica deperden de la existencia de una economia en funcionamiento, por
ende, todo gobierno corrcrometido con esos objetivos esta interesado en promover ‘el
proceso de acumulacior. de capital. Es el autointerés, asumido y gestionado por la

elites estatales, y no la ozbilidad o una relacion conspirativa con el poder econémico,

3Que en los des casos este iimo objetivo haya terminado por desplazar el objelivo especifico
de una reforma previsiii:. ademas de ser un buen elemplo de como la tensibn
acumulacién/legitimacién :-aviesa todas las politicas, nos ilustra no sélo sobre problemas
estructurales que aquejai:» a ambas economias (el quiebre de la matriz estadocéntrica
implicaba que €l estado ve -3 podria sustituir a un mercado de capitales) sino también sobre
el tipo de coaliciones v de ::aciones de poder prevalecientes.
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fo qué lieva al estado a estimular y hacer prosperar la acumulacién de capital
(Heilbroner, 1985; Offe, 1990). |

La busqueda de legitimacion, a través de la satisfaccion de las demandas de
integracion sociopolitica por parte de los actores sociales, constituye, en los regimenes
democraticos, la conditio sine que non del acceso a y la permanencia en el poder de la

elites politicas. Es por esto que en la practica concreta de los gobiernos se expresa la

“tension entre los dos principios opuestos de distribucion del poder que caracterizan al

capitalismo democratico. Por un lado, la distribucion desigual de la propiedad y del
control sobre {os activos, que coloca a los inversores en una posicion privilegiada pues - |
controlan la variable que funciona como precondicion basica para la realizacion de las
propias capacidades estatales4. Por otro, la distribucion igualitaria del voto, que otorga
a todos los ciudadanos la misma cuota de poder decisori.o en las elecciones, y que
exige la formacidn de mayorias como requisito para acceder al gobierno (Acuiia,
1992a).

También en los regimenes autoritarios la cuestion de la legitimidad no puéde
ser soslayada. Los procesos de formacion e implementacion de ciertas politicas -
requieren la consulta con miembros de los grupos sociales. Para esto es necesario
que los gobiernos dispongan de cierta Iegiﬁmidad entre los grupos involucrados en el

proceso de formacion de politica, y que a su vez los diricentes de estos grupos gocen

*No sélo el marxismo. & través de sus distintas corrsates v de diverses formas. ha puesto
especial v acertado énfasis en este aspecto. megp/i~z/iistas como Charles Lindblom (1977)
reconocen la posicion privilegiada del capital v las ¢:nsecuencias restrictivas que esto tiene
sobre el proceso democratico de formulacion de les peliticas publicas: "In shert, in any
private enterprise svslem. a large category of major c::isions is turned over to businessmén,
both small and larger. Thev are taken off the agenia of governmeni. Businessman thus
become a kind of public official and exercise what, ¢ a broad view of their role. are public
functions. The significant logical consequence of this isr polvarchy is that a bread area of
public decisions making is removed from polvarchal cczirol” (pag. 172),
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de relativo consenso " entre sus membrecias para implé.mer.ﬁan" éfécfivamenté las
politicas (Huber, 1995b). |

La crisis de los regimenes burocratico-autoritarios habria radicado en los
déficits de legitimidad provenientes de la supresion de las mediaciones entre estado y
sociedad, y esto los obligdé a iniciar procesos de liberalizacion (O'Donnell, 1981). En -
estds contextos, la busqueda de apoyos y legitimacion también se vuelve una
necesidad de los gobiernos autoritarios. Por ejemplo, la extension de los beneficios de
la seguridad social a la poblacion rural brasilefia durante el ultimo régimen militar
estuvo dirigida, fundamentalmente, a crear una base de apoyo politico al gobiern»o
(Malloy, 1979). Asi también, la notable estabilidad politica que caracterizara al régimén
mexicano puede explicarse, entre otros factores, por el recurso al desarrollo de
programas sociales como instrumento de legitimacion (Brachet-Marquez y Sherraden,
1993).

El intento de recuperar la conceptualizacion sobre la tensién entre las funciones
del estado no incurre, entonces, en supuestos funcionalistas. Las acciones dirigidas a
favorecef la acumulaéic’m y a obtene( legitimacién son propdsitos que encarnan en
actores concretos y no conétituyen ineluctables respuestas funcionales a
requerimientos sistémicos que operan mediante un inﬂuj'o inexplicado. La intervencién
de actores concientes, pero al mismo tiempo limitados por restricciones, agrega el
componente de indeterminacién y contingencia. En otras palabras, introduce la
politica. Por tanto, en el estudio de la eleccién de politica social debe darse una
combinacion de explicacion intencional y causal (Elster, 1992).

Los equilibrios entre acumulacion y legitimacion constituyen configuracionks
histéricas particulares y definen la politics predominante del estado, la que genera las

principales policies econdémicas y sociales. Para explicar, entonces, las elecciones en
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politica social "tenemos que vincular los resultados de las medidas politicas con la .

politica en general" (Gourevitch, 1993, pag. 60). El quién, como y cuando es p-otegido

| por la seguridad social depende "de quién tenga el poder y como o use”.

El modelo de acumulacion sustitutivo abarcéd distintas politics, ya jue las
férmulas populistas, desarrollistas 0 autoritario-burocraticas nos remiten a dierentes
coaliciones y relaciones estado-sociedad. Es por esto que estudiar el procesc politico
presentaria wun gran valor heuristico, pues permite establecer distincionss entre
diferentes formas de resolver la problematica acumuIacién/legitimacién. |

:  Por otra parte, el concepto de politica, tal como lo entendemos, fzcilita la
indagacién a través del analisis de las politicas puablicas (policies) -en este caso el

sistema de seguro social de salud- a la vez que permite establecer inferencias sobre el

- proceso potiico argentino en general.

Sobre las égicas que moldean las elecciones de politica social.

Las fwerzas actuantes detras de las opciones de politicas de segurided social
son interactiwas; por un lado, la influencia decisiva de la légica de la coalicion colitico-
social prevaleciente junto con el nivel de movilizacién politica de la clase obre=z, y, por
otro, las esfmucturas estatales; especialr.nente,‘ las reglas y légicas de funcioramiento
cristalizadas en la fase de institucionalizacion de los sistemas (Esping Anderse=, 1990,

pag. 32).%

e las perspectivas teéricas de los dos trabajes zionerss
gu rdad soclal en América Latina. Per un lade ¢ trat:io

SEste enfoque permite una sintesis
en el analisis dei desarrollo de la se

comparative de Carmelo Mesa-Lago (1978) sobre el rol que les cupo a los grupos - - i
en el surgimiento v desarrollo de la seguridad social latinoamericana. Por otro. el -:2zjo ie
James. Mallov (1979) sobre el caso brasileio. donde buscé explicar el desarrollo de . zolii::a
social como resultado de iniciativas promovidas por lc.s elites estalales antes que :-ouesiz
a presiones sociales.

SIS
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La aproximaciéh en términos de coalicién enfoca Iaﬂ relac-ién-entre la l6gica de
los .mereses y los resuiiadoé de las politicas. Los actores socioeconéfnicos, cuyas
prefe=ncias son estructuradas por su posicion econoémica®, ejercen presion sobre él
estao:. La formacion de coaliciones implica la convergencia, a través de la
negozacién y las concesiones, de diversos intereses. .El analisis de coalicion no
puedz. entonces, limitarse al simple "mapeo" de los intereses, debe contemplar los
balanzzs de poder ai interior de las propias alianzas, las condiciones en que los
distin=s actores se incorporan a ellas.”

zl enfoque en términos de coalicién politico-social permite considerar a la
politi== como nivel auténomo de analisis, pero, sin presuponer que ésta solo se
desaralla en el ambito de las elites, incorpora a los actores sociales como la base de
suste—tacion de los actores politicos. La capacidad de las elites para constituirse en

contezdientes e interlocutores en el ambito donde se dirime la autoridad proviene de la

6iqu: =: conveniente deslindar €l enfoque de cualqmer simple determlmcmo ‘estructurali s

ya ¢2¢ :omo dice Giddens (19%3): "el mismo término ' po<1c1on ....... a todas luces incluve
conc-=:~‘:;<. de agentes. Posicicaes sociales. como todos los demés aspectos de "parameircs
estrus-ireies”. sélo existen er tanto unos actores hagan distinciones en su conducta sobre la

base = lz atribucién a otros iz identidades determinadas”(pag. 239).
Estz :rivlegiamiento expliceivo de la logica de los intereses para explicar las politicas
publ:i: no presupone la exisizncia de una “estructura de poder Unica. constante v glozal”

(Agu::- Villanueva, 1992, pag 36). sino el reconocimiento de la evidente consistencia global
entr: s resultados de las priacipales peliticas publicas v la logica de los intereses de las
coal:: es predominantes er cada etapa Por ejemplo. Borzuztky (1986} ha cobservadc en
distiz it casos latinoamerican:s que los grupos mas faverecidos por los n ue\'os programas de
la :::.“d d social durante lc etapa populista fuercn aquelles que confcrmaban la coalicién
entor s dominante: trabajad:res organizedos, funcionarios publicos v tambien los milita

Suser: Torrado ha demo':tra“ en Lxiructura social de Ja Arzenting: 1945-7967 (1991} la
cons:T:1cia existente entre .os 1mpactos en la estructura econdémica y social de ‘
princ.es politicas pablicas v los intereses representados en las ahanzas de cm\e
heﬁ':.:'1cas en cada uno d: los distintos modelos de acumulacion que la autora define
("jus. slista”, “desarrollista”  "aperturista”).
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artizilacion de coaliciones sociales. Por ejemplo, como sefialan Cavarozzi y Landi
(citaio en Cavarozzi, 1995) refiriéndose al caso argentino, Menem logré recuperar
cap:cidades de gobierno en medio del marasmo hiperinflacionario cuando establecié
"unz coalicién entre el poseedor de la mayoria de los votos y el centro econémico
decsorio con capacidad para influir decisivamente sobre el logro del equi\ibr‘io‘.
mazoeconémico” (pag.27).

Para una perspectiva como la que venimos desarrollando, los partidos y otras
orgznizaciones sociales tienden a ser considerados como expresiones organizadas de
actaras colectivos conducentes a canalizar demandas y realiiar intereses de sectores
dife=ncialmente ubicados en la estructura social. Sin embargo, los politicos -y la
polizca democratica- no deben ser percibidos como meras "correas de transmisién”
que implementan las demandas de los grupos de presién. La relacién entre intereses y
polizca no es mecanica ni simplemente instrumental. Debe vérsela en términos
inteactivos, constituyendo un fendmeno de diferenciacion de roles y divisién del

trabzjo que brinda a las elites estatales un considerable grado de autonomia (Korpi,
19€3).

Este ultimo aspecto introduce una de las dimensiones co-determinantes para
nuestro analisis, pues el estado no es. un espacio pasivo que simplemente recepta las
derrandas de los intereses sociales. Si los actores sociales organizados deben operar
a t=vés del poder del estado para lograr sus objetivos politicos, las estructuras
estzales pueden gravitar considerablemente sobre los resultados (Gourevitch, 1993).
El estado puede intelractuar con las fuerzas sociales, co-constituyendo la estructura de
la rzlacion entre estado y sociedad que determinara la dinamica posterior de las

polizcas.
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Las légicas de funcionamiento que consolidaron las sucesivas reformas de 16s
~ sistemas de segufidad- social han contribuido decisivamente a institucionalizar las
preferencias y las conductas de los actores sociales y de las elites burocraticas
involucrados en el desarrollo de los sistemas. De este modo, las politicas han tendido
~a moverse en un rango acotado de alternativas'preconﬁguradas por los modelos
institucionales cristalizados. Pero las politicas sociales, en determinadas coyunturas
histdricas, también pueden tener una incidencia mas auténoma, en tanto contribuyen a
configurar actores y a redistribuir poder entre ellos. “"For not only does politics create
social policies; social policies also create politics” (Skocpol y Amenta, 1986, pag.149).,
No obstante, es conveniente enfatizar que la gravitacién de las estructuras
estatales preexistentes se da interactivamente con la influencia de los actores
sociales, pues presupone una trama de intereses econémicos y sociales en la que esta
"enraizada" (embedded) (Gouretvich, 1993; Piven and Cloward, 1991; Huber, 1995b).
Esta aclaracion vale todavia mas para el caso latinoamericano, donde dificiimente se
visualicen espacios burocraticos que delimiten claramente lo publico y lo privado.
| Las agehcias estatales suelen quedar atrapadas en Ia’ I6gica inherente a todo
mecanismo de cooptacion de clientelas sociales, es decir, un doble movimiento
reciproco‘por el cual el estado penetra a los actores sociales y al mismo tiempo es
penetrado por estos. Es interesante observar una de las conclusiones a las que arriba
James Malloy (1979) en su explicacion de la formacion de la seguridad social brasilefia
como resultado fundamental de las iniciativas estatales: "A set of state structures,
originally created to coopt and control, was in fact transformed into the particularized
power base of the quasi-official leadership of the very groups that were originally to be

controled.” (pag. 99)
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Si bien hemos definido las dos influencias dominantes que moldean la eleccién
de politicas, es necesario considerar otros aspectos que también han demostrado
tener importante peso en la formacién de la politica social. Se trata de analizar el rol
de las mediaciones entre estado y sociedad: la naturaleza del régimen politico o la
existencia o no de acuerdos tripartitos institucionalizados, o incluso el modelo de
articulacion de intereses prevaleciente, ya sea que privilegie el rol de los partidos o de
las corporaciones, son factores que inciden no sélo en el proceso de elaboracién e
implementacion, sino también, y tal vez por eso mismo, en el contenido de la politica.
Como muestra el caso chileno de reforma previsional: su mayor radicalidad fue
contingente, en gran medida, a la naturaleza del régimen politico entonces imperante.

Las mediaciones prevalecientes entre estado y sociedad constituyen
"infrarrecursos” (Hicks and Misra, 1993), es decir aquellos recursos que funcionan
como condicién de posibilidad para que los actores puedan hacer uso de los recursos
de poder "instrumentales”. Los infrarrecursos (régimenes autoritarios o0 democraticos,
modelos pluralistas o corporatistas dé articulacion de intereses, o bien el tipo de
estrutura constitucional, p. ej.) pueden funcionar como facilitadores o0 a manera de
restriccidn para que los actores persigan sus intereses. Por tanto, los infrarrecursos
pueden influir o modificar los .resultado's de politica, pueden fortalecer o atenuar el
peso de las fuerzas causales. Por ejemplo, Huber et altri (1993) han obsefvado que las
estructuras constitucionales que tienden a dispersar el poder politico y, por lo tanto,
ofrecen multiples puntos de acceso al poder de veto de distintos actores dificultan la

implementacién de cambios en politicas sociales.
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Una pauta metodoldgica para el analisis de las politicas publicas

Una pbliticé publica puede ser conceptualizada como una resultante o sintesis
de los intereses de diversos actores que participan o influencian en o sobre las
organizaciones de gobierno del Estado. Esto signiﬁca que las politicas estatales son el
resultado del conflicto y/o la negociacidn entre actores.

Estamos aludiendo, enfonces, a una realidad fundamentalmente dinamica que
nos muestra "el estado en accién" (Oszlak y O'Donnell, 1975). Estos autores proponen
un abordaje metodoldgico para el estudio de las politicas publicas que toma en cuenta
el caracter dinamico e interactivo entre estado y sociedad del proceso de constitucion
y configuracion de dichas politicas. Las politicas publicas emergen de un proceso
social tejido alrededor del surgimiento, tratamiento y resolucion de cuestiones ante las
que el Estado y otros actores adoptan politicas. El analisis de una politica publica
significa reconstruir el "itinerario" de una cuestion a través de su procesamiento por
multiples actores, estatales y privados, y una vez implementada, explicar el sentido de

sus impactos.

| a cuestion v su surgimiento

Ninguna sociedad posee la capacidad para dar cuenta de la totalidad de
necesidades y demandas de sus integrantes. Solamente algunas logran constituirse en
cuestiones socialmente problematizadas, ya sea que actores sociales o politicos, de
acuerdo a su fuerza relativa o ubicacion estratégica, promuevan su incorporacion a la
agenda de problemas socialmente vigentes.

‘ En la etapa de surgimiento de una cuestion es relevante analizar quién \a

reconocid como problematica, como se difundié esa vision y sobre la base de qué

recursos y estrategias logré convertirla en cuestién. Reconstruir este itinerario inicial
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~ de la cuestién puede brindarnos claves cruciales para entender el proceso de su futura

formulacién y resolucion, teniendo en cuenta que el modo de formular una "pregunta"

~condiciona, y a veces contiene, su posible respuesta.

La toma de posicion del Estado

El actor que inicié la cuestion puede haber sido o no el Estado, pero mas allé'dé
quién fue el disparador, una politica estatal implica, necesariamente, la toma de
posicion del Estado. Es decir, la explicitacion de una voluntad encaminada a
encontrar alguna forma de solucién de la cuestiéon. La politica publica es un conjunto
de acciones, y aun omisiones, que manifiestan una determinada modalidad de
intervencién del Estado en relacién con una cuestion que concita la atencion, interés o
movilizacion de otros actores en la sociedad civil.

La politica plblica no constituye "ni un acto reflejo ni una respuesta aislada",
debe ser entendida como un conjunto de iniciativas y respuestas, manifiestas o
implicitas, que desplegadas en un momento histdrico y contexto determinados,
permiten inferir la posicion predominante del Estado con respecto a una cuestion que
atane a sectores significativos de la sociedad. Hablamos de posicién predominante
puesto que el Estado no. es una unidad monolitica. Diversos aparatos éstatales, con
variable grado de autonomia, aparecen involucrados en la fijacion de una posicion con
respecto a una misma cuestion . Sus tomas de posicién pueden resultar inconsistentes
o abiertamente conflictivas entre si, vy, éor lo tanto, la politica resultante devendra de

una sintesis, negociada o conflictivamente.
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La toma de posicién de otros actores sociales

Otro momento en el proceso de formacién de las boliticas publicas sera la toma
de posicidon por parte de otros actores sociales. Aun cuando el iniciador de
determinada politica sea el aparato estatal, no cejara de estar afectada por las
posiciones adoptadas por otros actores. Esto hace gque la politica estatal esté influida
desde un comienzo "por un calculo de la reaccion orobable de actores a los que se
percibe como poderosos". (Oszlak y O'Donnell, 197%:

Una visidbn que enfatiza el caracter intera=ivo -entre agencias estatales vy
actores sociales- que tienen las politicas publicas, ncs brinda herramientas para captar
fendmenos de "privatizacién del espacio publicc”. Los procesos de autonomia
burocratica generan puntos de acceso para actores sociales movilizados en torno de
una cuestion y dan lugar a espacios de interpenetracén entre el Estado y la sociedad.

En el analisis de una politica publica es importante tomar en cuenta la
dimension temporal intrinseca a su despliegue. Zsto es, observar la cambiante
naturaleza de los actores a lo largo del proceso de resolucidn de una cuestién. "Asi
corho se van redefiniendo los términos de una cuestion, también se van modificando
los atributos y formas de agregacién y representacion de los actores, lo cual plantea el
problema de especificar cuidadosamente los critzrios empleados para definirlos”

(Oszlak y O'Donnell, 1975).

La politica ptblica sobre las obras sociales y su especificidad.

La politica que analizaremos constituye pcr definicion una politica publica
fronteriza". Aun cuando su ambito de incumbencia v su especificidad como regulacion
estatal parezca remitirnos, prioritaria y exclusivamer:e, al area de la salud en general

y, por esta via, a la problematica del gasto y de lzs politicas sociales, las politicas
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referidas al sistema de obras sociales superponen y solapan distintas acciones y .

objetivos estatales. Una politica hacia las obras sociales/sistema de salud puede
conllevar, y habitualmente lo hace, elementos de una politica dirigida a lograr, por
ejemplo, "la reduccién del costo laboral y un nuevo modelo de regulacion de las

relaciones laboraies” (Grassi et altri, 1994, pag. 114).

SAADLRE

Lo que distingue a este tipo de politica de otras, es que su caracter de "frontera" -

es estructural y no contingente, en el sentido que no depende de coyunturas o
variablesvcontextos politicos, pues es el resultado de una prolongada cristalizacion
histérica que constituy6 a las bases institucionales del sistema de obras sociales en
recursos de poder instrumentados por los distintos actores en estrategias y proyectos
no necesariamente vinculados a la l6gica especifica del sector.

Una politica dirigida al sistéma de salud que al mismo tiempo puede ser, directa
y no indirectamente, componente esencial de una politica estatal hacia los sindicatos o
aspecto relevante de una politica tributaria dirigida a estimular el proceso de
‘acumulacion de capital.

Si bien coincidimos con quienes han sefalado que uno de los principalés
déficits de esta politica han sido los determinantes historicos que bloquearon el logro
de su especiﬁcidad y autonomia como politica de salud (Thompson, 1985; Katz y
Mufoz, 1988; Isuani y Mercer, 1988), las necesidades de un enfoque explicativo antes
que normativo nos exige enfatizar el sistematico descentramiento de esta politica
publica a efectos de plantzar una pertinente metodologia de analisis en virtud de las
caracteristicas del propio objeto. |

Es necesario mostrar que esta politica pulblica resulta de, e impacta en, un
campo de fuerzas configurado -por intereses y actores, asi como motivaciones,

sectoriales y extrasectoriales. Su significado podria deducirse tanto del proceso de
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antecedentes y efectos deven.idos‘ d.e ‘sﬁ | propio deSpIiegué en taﬁto politica
‘espe‘cificamente sectorial como del lugar que le cabe en el conjunto de, y del modo en
que interactua con, Ias medidas tendientes a institucionalizar las nuevas correlaciones
de fuerzas estructurales y de la forma en que son procesadas por un cierto modelo de
gestién estatal.

Las politicas neoliberales instrumentadas por el actual gobierno, que consolidan
y a la vez innovan profundizando las transformaciones iniciadas a mediados de los
setenta, impactan de'tal modo en la estructura econdmica y social y en el ambito -
laboral y sindical que dificilmente se exagere al considerarlas como el pasaje definitivo-
a otra etapa histérica caracterizada por un nuevo régimen social de acumulaciéon (Nun,
1987). |

El subsistema de obras sociales, como sector econdémico y componente del
sistema de saiud, ésté imbricado en una compleja red de relaciones institucionales,
sociales y econémicas en abierto proceso de transformacion. El sector de obras
sociéles, al igual que el conjunto del sistema de politicas sociales, se desarrollé en el
contexio del !Iamado modelo sustitutivo con centralidad estatal originado en los treinta
y consolidado desde la segunda posguerra, y se delineé contra el fondo de la alianzas
sociales -que permitian conformar Ia‘s periddicas coaliciones distributivas con
capacidad para modificar los equilibrios en el sistema politico (O'Donnell, 1976). Y
quedé configurado ‘en el marco de una determinada  relacion estado-
sociedad(sindicatos) signada por el predominio de la mediacién corporativa sobre la
partidaria (Isuani y Tenti, 1989), que, junto con la ausencia de una tradicion politica de
acderdos tripartitos institucionalizados (estado-capital-trabajo), impidio la contencion de

los intereses particulares en la logica de lo publico.



~Hoy se desarrolla la profunda reestructuracion de esta trama socioeconémica y
politica. La imposibilidad de reconstruir la alianza urbana que diera base social al
"modelo argentino” de estado de bienestar explica, en ausencia de nuevas coaliciones

"incluyentes", el aislamiento y el lugar claramente subordinado con que el sindicalismo

asiste a la sistematica pérdida de su poder, asi como la decisiva ventaja politica de la

gue gozan acciones estatales que tienen como objetivo, y al mismo tiempo como

condicion de posibilidad, e! debilitamiento de los actores colectivos subalternos.
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2.BREVE HISTORIA POLITICO-SOCIAL DEL SISTEMA DE OBRAS SOCIALES.

Los primeros antecedentes del sistema de obras sociales argentino fueron las
instituciones mutuales desarrolladas por las asociaciones obreras desde fines del siglo
XIX. El principal objetivo del mutualismo consistia en cubrir los riesgos de sus afiliados
frente a las contingencias de la enfermedad, el accidente laboral, el desempleo y la
muerte. Sin embargo, serian las mutualidades organizadas por criterios de
nacionalidad las que prevalecerian entre una poblacion predominantemente
“inmigratoria. En 1910 sélo el 10% del total de afiliados al mutualismo correspondia a
las mutuales obreras (lsuani y Mercer, 1988).

El salto cualitativo en el desarrollo de las mutuales u obras sociales obreras se
daria durante el gobierno peronista en la década de los cuarenta. Las consecuencias
politicas y sociales de la nueva relacion entre estado y sindicatcs estimularian la
expansion del sistema de obras sociales. Un acontecimiento fundacional en esta
direccién lo constituye la creacion en 1944 de la Comision de Servicio Social que se
encargaria de promover el desarrollo de servicios sociales en cada una de las distintas
categorias ocupacionales (Belmartino y Bloch, 1982; Thompson, 1985).

Junto a esta estrecha relacion entre obra social y categoria ocupacional, que
explicaria la posterior diferenciacion de las obras sociales a lo largo de Iés
heterogeneidades de la estructura productiva, el otro aspecto fundamental en la
conformacién del sistema como salario indirecto fue el establecimiento de un nuevo
régvimen de financiamiento, por el cual junto al aporte de los trabajadores se
incorporaba la contribucion de los empleadores (Belmartino y Bloch, 1982). En un
principio las obraé sociales tendieron a desarrollar capacidad asistencial propia, lo qt‘le
les permitiria organizarse bajo la modalidad de prestacién "directa" al afiliado (Perez

Irigoyen, 1989).
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Esta modalidad prestaciona e iria modificando con el desarrollo del sistema.

Mesa Lago(1989) ha nostrado la fuerte correlacién existente en América Latina
entre mayores niveles Ie urbanizacién, industrializacion, asalarizacién vy
sindicalizaciéon por un lado. + mayores niveles de cobertura social de la poblacion por
el otro. Si bien la l6gica de zznstitucion populista de los sujetos sociales subsumio a la
ciudadania en la identidad <rporativa, lo que en la década de los cuarenta también
reconfigurd la matriz del esado de bienestar argentino, los procesos estructurales
anteriormente referidos, preszntes en el caso argentino, Junto con el bajo porcentaje de
poblacién rural y persisteni=s condiciones de pleno empleo, otorgaron a la fusion de
trabajo asalariad'o/‘ciudadamz un considerable grado de universalidad y al sistema de
seguridad social argentiho i1 menor grado de estratificacion comparado con otros de
América Latina8. En el cxvencimiento de que era posible articular crecimiento
econdmico y distribucion, s zercibid la universalizacidén de la seguridad social como el
resultado Ultimo y "naturza” de un proceso de agregacién acumulativa de los

programas de seguros sozzles que eran la cobertura respectiva de los dlstmtos

8 Estableciendo la compa é =n base a un "caso semejante”. el ejemplo que aqui se
impone es el chileno. El s:5-72 d= seguridad social chi leno quedé establecido como un
modelc de "seguro social birm-oroxiznc” altamente fragmentado v clientehista. Que no sélo
reflejaria la exclusion del ¢z -sineio que caracterizé al sistema politice chileno hasta los
sesenta. ademas inducirfa, =712 :rm]eg los diferenciales, un claro corte estructural entre

clases medias asalariadas v 32 obrera (Borzutzky, 1983). El desarrcilo de esta logica
vermeariza el proceso de inci— racién de nueves s ectcre< que oblendrian nuevos beneficios
mediante una dinamica de ": v zzio de privilegios” que daria lugar a un sistema altamente
estralificade. orge nzauonal -2 cestico v discriminatoric. Para la década del setenta el

sistema de seguridad socte -sizbe conformado por 35 /osdbs los cuales constitulan
crganismos semipublices cor ~=rasentantes de los asegurades, los empresarios y el estado.
Este sistema de fondos llegé : mamistrar 120 programas diferentes v estuvo regido por 2000
textos legales (Racavnski, 19°-
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sectores laborales. De este modo, a través de Ia pertenencia laboral y sindical se
obtenia el derecho a la cobertura publica (Lo Vuolo, 1995).

El proceso de industrializacidén sustitutiva implicaria dos procesos simuitaneos
que reconfigurarian la estructura social argentina: por un lado, promoveria un proceso

de heterogeneizacion "por arriba" que fragmentaria a la burguesia argentina; por otro,

" las condiciones de un mercado de trabajo cercano al pleno empleo, altas tasas de

asalarizacion y una relativamente aita homogeneidad salarial promoverian un proceso
de homogeneizacién estructural de los sectores populares (Villareal, 1985). Este
trasfondo de homogeneidad estructural, junto a una estructura sindical altamente
centralizada, explica que, a pesar de la alta heterogeneidad institucional del sistema -
de obras sociales, que en cierto modo fragmenta la "solidaridad de clase" del seguro
de salud a lo largo de las distintas ramas de actividad, la definitiva institucionalizacién
de este sistema sirviera para fortalecer a los sindicatos como actor palitico y social.

El desarrollo del estado de bienestar argentino oper6 medianté una

acumulacion superpuesta de distintas légicas que terminaron constituyéndolo en un

"hibrido institucional" (Lo Vuolo, 1995). A una primera etapa, caracterizada por el

temprano desarrolio de los servicios sociales de educacién y salud publica, se
agregaria luego, fundamentalmente a partir de la década del cuarenta, la cobertura del
seguro social vinculado estrechamente a la categoria ocupacional. Ambas légicas
convivieron sin excluirse mutuamente, como lo prueba el desarrollo simultaneo,
durante la década peronista, de la estrategia universalista en el campo de la salud

publica encarnada en el
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ministro Carrillo y la fuerte expansién del sistema de obras sociales sin‘dicales.9 El
desarrollo del sistema de obras sociales bajo jurisdiccion sindical desde la década“ |
peronista en adelante implicé una fuerte redistribucion de poder hacia los sindicatos10,
que desde entonces defenderian celosamente su control sobre las obras sociales. Sin
embargo, que el subsistema de obras sociales terminara predominando ‘dentro del
sistema de salud argentino se debidé mas al retroceso del subsistema‘_ publico de salud
observado desde la segunda mitad de fos cincuenta que a la gravitacion de una légica
particularista encarnada en la obras sociales sindicales, las cuales irian ocupando
progresivamente el lugar dejado por el estado (Thompson, 1985). La ley 18.610 de

1970 institucionalizaria esta nueva realidad.

Laley 18.610 y la expansion de las obras sociales sindicales.

Hacia fines de la década del sesenta las obras sociales brindaban cobertura al
26,7% de la poblacion del area metropolitana (Isuani y Mercer, 1988). Para esa época
las obras sociales habian alcanzado ya un amplio desarrollo; en algunos casos

mediante una estrategia de prestacion directa de servicios de salud a sus afiliados a

94 manera de un unico indicador represzziative entre 1946 v 1955 el sector plbiico pasé de

63.000 camas hospitalarias a 108.000 (isani et altri 1989). Paralelo a esto se construian
hospitales v se imp‘antaban di\'ercos Serv.ios médicos \’inculado< a la< obras socia]eQ

comprehensive S)SL m of soc1a] securlt} rmbracmg ell \\orkers. The appea] of tr.y Ee\endge
Report in the Argentine owed much te s populamzetion by socialist pamphleteers and to
their identification of social problems &sssciated with poverty and unemplovment. Moreover.
by the end of the Second World War 1t ‘mpeared that the country was wealthy encugh tc
sustain a large-scale expansion In welfarz services." {Lewis, 1993) !

10Korpi (1989) v Esping Andersen (1983 :991) han enfalizado el rol del estado de bienestar
como recurso de peder en si mismo. puss permile coentrarrestar pollicamentelas asimelrias

de poder -originadas en el mercado.
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través de sanatorios, clinicas, visitas médicas domiciliarias y farmacias propias.
Ejemplos de este tipo de orgahizacién fueron las obras sociales de los sindicatos de
ferroviarios, bancarios, metalargicos, trabajadores de la carne y del personal civil de la
Nacion. En el caso de los pequefios y medianos sindicatos la modalidad prevaleciente
efa la prestacion indirecta a sus afiliados mediante convenios con colegios médicos,
sanatorios y farmacias privadas. En materia de turismo y vivienda los sindicatos mas
importantes también tuvieron un amplio desarrollo.

La ley 18.610 habria de ser el primer intento destinado a regular el
funcionamiento de las obras sociales e implicaria un impulso decisivo en fa expansion
del sistema. Mientras qvue en 1967 las obras sociales brindaban cobertura a treé
millones y medio de personas, para los primeros afos posteriores a la sanciéon de la
ley 18.610 el nimero de afiliados habia llegado a aproximadamente dieciseis millones
(Marshall, 1988). |

El alcance de ia nueva ley abarcaba a las obras sociales de la administracion
plblica nacionai, de empresas publicas, de administracion mixta y las sindicales. La
nuevé legislacidén fijaba el régimen de financiamiento consistente en aportes y
contribuciones de la némina salarial en forma obligatoria: una contribucién patronal del
2% y un aporte del trabajador del 1% sobre su salario y un 1% adicional si se tenia
familiares a cargo. Junto a estos aportes de los trabajadores activos se agregaba un
aporte del 2% de los haberes previsionales de los jubilados y pensionados que se
incorporaban al sistema. ‘

La ley establecia que en el caso de las obras sociales sindicales la percepcién y
administracion de los recursos quedaba a cargo del sindicato con personeria gremit,
pero en el articulo 2 se imponia la obligatoriedad de las entidades de destinar dichos

recursos prioritariamente a las prestaciones de salud. Las obras sociales eran
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autorizadas a dar prestaciones en forma directa mediante sus propios establecimientos

o en forma indirecta a través de un sistema de contrataciones. Esta.ltima modalidad

serviria para dar gran impulso al sector privado, que funcionaria como el oferente real

-de los servicios mientras que las obras sociales evolucionarian fundamentaimente

como financiadoras. A partir de entonces tendié a desarrollarse una trama de intereses
convergentes dentro del sistema entre las obras sociales y el sector de prestadores
privados, que en determinadas coyunturas se articularia politicamente constituyendo
una alianza sectorial_defensiva ante los intentos de reforma promovidos desde el

estado 11,

IEsta caracterizacion nos parece mas ajustada ::e la propuesta por Susana Belmartino en
su excelente articulo "Transformaciones intern:s al sector salud: la ruptura del pacic
corporativo” (1993} La existencia de un pacto ::rporativo, al menos como lo entiende la
literatura  meocorporativists, presupone un iracter explicite, un allo grado de
institucionalizaciér. v la intervencion estable del =:-ado como garante y supremo articulader.
Esto ltimo es lo gue le da su naturaleza de art:::lacién po/fica de intereses construida en
un espacio alterneiivo al del mercado. Los acu:-ics macro ¢ mesocorporativos deben ser
entendidos como s:tuaciones de swma positiva €x-re todos los actores intervinientes. En el
caso del sistema c= salud argentinc. en cambic .5 que prevaleci¢ fue una légica de suma
cero entre el estado v los actores sociales im‘“ crados, y entre estos mismos. El estado
intervenia periddicamente. por "buenas” o "me.:3" razones. para desesiadifizar el pacio

corperativo impliciic antes que para regularlo v =stabilizarlo (ver los sucesivos intentos de
reforma durante las décadas del setenta v ocher:: Esto era consecuencia de la ausencia de
un pacto corporativo explicite que oblizara, v : mismo tiempo fortaleciera. a todos lo

f“
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intervencién estate!: la inoperancia del INOS-ANSS- en la coordinacién del sistema. como asi
también en la ccncertacién explicita. demues:-z que estaba lejos de cumplir un rc
articulador como rzqueriria un pacto de este t:;: lo que obligaba al estado a periéddic
intervenciones de “ruptura” v "refundacionales” :zl sector. En un pacto DEOCOrporalivis:
estricto la "delegacién” de poder que efectia el —~~ado en favor de "gobiernos de interes
privados” (Schmitter. 1992} tiene como conirzzartida. por ejemplo, la obtencion d
informacion indispensable para la toma de decis:izzs pblicas. Sin embargo. para 1973, thes

r,‘, ﬁ,
b tn Q\ (77) ._..

.ﬂ\

“anos después de sencionada la lev 18.610. las au::ridades del 1.N.0.S consideraban imposible

la formulacion de un diagnéstico del sector pus:. carecian de informacion sobre aspectes
basicos del sistema. tales como: el universo d= .3 poblacién beneficiaria por obra social,
modalidades operativas y prestacionales de las en: ::adeQ etc (Cortés, 1985).
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El estado sé reservaba una funcién de coo'rdinaciéh'ywcdntrol técnico-financiero
del sistema mediante la creacion del Instituto Nacional de Obras Sociales (INOS).
Ademas de la funcion de contralor, el Instituto tendria a su cargo la administracion de
un Fondo de Redistribucidén tendiente a asistir financieramente a las obras sociales
mas débiles. En los hechos, sin embargo, el Instituto estaria lejos de realizar
eficazmente su tarea (Cortés, 1985; Isuani y Mercer, 1988; Pérez Irigoyen, 1989;
Danani, 1992).

| La ley 18610 representaria la institucionalizaciéon -de la mas completa
jurisdiccion sindical sobre el sistema de seguro de salud (Danani, 1992) y desde
entonces la cuestion de las obras sociales ocuparia un lugar central en la relacién
estado-sindicatos. Lo paradéjico es que la ley haya sido aprobada durante un régimen
burocratico-autoritario contraviniendo las estrategias mas generales de racionalidad

técnica y de exclusion politica del sector popular caracteristicas de estos regimenes

(O'Donnell, 1972). Las politicas de exclusion se refiejaron en la disolucién en 1967 del

Instituto Nacional de Seguridad Social, que funcionaba como organismo auténomo
encargado de la administracion de los distintos programas. Tanto los representantes
sindicales como patronales quedaron excluidos de Ia administracion y el estado
manejaria directamente los fondos del sistema por medio de un nuevo Ministerio de
Bienestar Social. Las politicas "racionalizadoras"” obtuvieron éxitos parciales en el

campo previsional al reformarse, mediante la unificacién en tres cajas jubilatorias, la

Las relac::zes més estables v regulares entre .cs actores del sector se daban c:me
oferentes y dem:ndantes en un mercado que por st propia naturaleza era reguladc La
articulacion polit::a de los actores era coyuntural v cziensiva, v se daba como respues:z'a
los intentos de czrntralizacion por parte del estado. La :magen de una "puja distributiva” :%atz
v Mufoz, 1988) cszilmente instilucionalizada parcce ser iz mas adecuada para caraclerizer al
sector -y no sty en la elapa de su crisis-; es czar, todo lo contrario de un ricte
corporative.
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anterior situacion de excesiva dispersion; pero en el area del segdro social de salud el
inesperado resultado seria un nuevo régimer de obras sociales qué fortaleceria
claramente a los sindicatos, uno de los actores centrales de la coalicion populista.

La nueva ley de Obras Sociales, que establecia la contribucién obligatoria de
todos los trabajadores y empresarios segun rama o sector laboral y la administracion
sindical de los recursos y de los entes, transferia un significativo poder a los
sindicatos. Por la misma época, se producia la normalizacion de la CGT y se
convocaba a convenios colectivos. Este conjunto de medidas sélo pueden explicarse
por el nuevo contexto politico signado por la irrupcion de la protesta social y la
radicalizacién de los conflictos a partir del Cordobazo. En este sentido, estas medidas
habrian constituido concesiones a los sindicatos por parte de un gobierno debilitado
(l'suani y Mercer, 1988; Pérez Irigoyen, 1989; Lo Vuolo, 1995) que buscaba desactivar
el conflicto politico y social, ademas demuestran el caracter sobredeterminado -es
decir, sujeto a multiples y contradictorias determinaciones- de las politicas publicas
hacia las obras sociales.

| El desarrollo del sistema de obras socialeé demostraria que el componente
"corporativo" del sistema de seguridad social argentino resulté mas de la capacidad de
los sihdicatog para penetrar el estado que de la capacida'd de éste para encuadrar
verticalmente a los sectores sociales, como parece haber sido, por ejemplo, el caso
brasileno (Malloy, 1979).

Pero la fuerza de los sindicatos no sélo provenia de su incrementado poder
econdmico y social, sino también de su capacidad para articular alianzas con sectores
del empresariado. La matriz populista del estado de bienestar argentino se sustenté én
una coalicion de clase con perfiles de compromiso keynesiano sui generis: la "alianza

urbana" entre clase obrera y sectores de la burguesia industrial. El juego de suma cero
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entre capi.tal y trabajo urbano era evitado, no tanto porque las expectativas sobre
salarios futuros dependian de la realizacion de la ganancia (Przeworski, 1987), sino,
porque el conflicto industrial era dirimido mediante la transferencia al sector agrario del
peso de la acumulacion y del financiamento de los programas redistributivos. El estado
de bienestar argentino, al menos antes que el impuesto inflacionario funcionara como
recurso y a la vez opacara la distribucién de las cargas, agrarizé en vez de socializar
su financiamiento.

El sector rural, hegemonizado por una gran burguesia agroexportadora, no
podia ser incluido en una alianza cuya légica favorecia el crecimiento del consumo
interno, Iés incrementos de salario directo y 1a expansion del salario social. Se imponia
la racionalidad de la ecuacion que igualaba bienes exportables a bienes salarios y, por
ende, la relacién inversamente proporcional entre ingresos (y bienestar) de los
asalariados y de los exportadores. El juego de suma cero se desplazaba hacia una
pugna entre sectores, entre el agro y la industria. Manteniendo el sector agrario una
fuerte centralidad econémica, debido a su capacidad cuasi-monopélica para obtener
las divisas, lograba imponer, en condiciones de crisis de sector externo, las periddicas
devaluaciones y, asi, se alteraba la estructura de precios relativos espiralizandose la
‘pugna distributiva. Si por un lado la renta agréria permitié financiar uno de los mas
desarrollados estados de bienestar latinoamericanos, por otro, la dinamica resultante
de la articulacion entre agro e industria, y los conflictos y coaliciones sociopoliticas por
ella estructurados, introduciria inestabilidades en su funcionamiento y bifurcaria en
exceso la légica del gasto y la de los ingresos fiscales. Barbeito y Lo Vuolo (1991) han
sefialado el inconveniente caracter pro-ciclico que tuvo el gasto social del estado

argentino. Cabe preguntarse si era posible rutinizar politicas anti-ciclicas en un
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contexto como el antes descripto, sobre todo con ciclos econdomicos muy gobernados
por l6gicas politicas y sociales.

Podria decirse que la coalicion que sustent6 al estado de bienestar argentino
encarné una singular solucién a "expensas de un tercero perdedor" (Luebbert, 1991).
Pues si bien terminé resolviendose en un inevitable "empate distributivo”, ya que el
“tercero perdedor" mantenia la funcién estratégica asignada por la propia légica del
modelo sustitutivo y el consiguiente poder de veto, dicha férmula estuvo lejos de
constituir una solucion "cehtrista", en tanto emergi6 de un claro corte intersectorial y de
una fuerte alteracion de los equilibrios entre las clases12 (Halperin Donghi, 1994). De
ahi la capacidad de los sectores subalternos para penetrar un estado que, a diferencia
del brasilefio o del mexicano, se constituia fundamentalmente como espacio antes que
como actor?3, Tal vez haya sido ésta la principal herencia de largo plazo dejada por la
matriz populista que reconstituyera al sistema de seguridad social y que implicaria,

una vez debilitada la intervencion y regulacion estatal después de 1955 14, actores

4

I2F) fuerte peso de la demanda distributiva dentro de la logica de la coalicion populiste
puede medirse tanto por los niveles como tor la velocidad con que se dié el procesc
redistributivo: Mallon v Sourruoille (1973} han ¢zlculado que en apenas dos afios. 1946-48, se
trancfirié favor del sector laboral el equivalerze a 10 punics del PBL

13'De esto resulté un aparato estatal extensamznte colonizado por la sociedad civil. En él nc
s6lo se aferraban las fracclones superiores de .a burguesia sino también sus fracciones més
deébiles v parte de las clases subalternas -otre fundamental diferencia respecto del resto de
los casos latinoamericanos” (0'Donnell, 1977},

4| proceso de debilitamiento de la intervencion estatal no sélo se menifestc a nivel del
sistema de salud. pues represento una condic:én del conjunto del aparato estatal. Sikkink
(1993) ha descubierto en esto una clara diferencia entre los legados del varguismo y el
peronisme: “el régimen de Vargas pudo traducir sus propias normas en un estado perdurabile
cosa que no logré Perén”. Tras la calda de Vargas quedaron en pie las principales
instituciones creadas duranle su régimen. zonstituvendo las bases v la garantia de
continuidad de una burocracia aislada dentrs del estade. Las limitacicnes de la propie
experiencia peronista v el proceso polilico argentino pos-35, caracterizado por las mas
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sociales que, en ausencia de sistemas de mediaciones legitimamente
institucionalizados entre estado y sociedad1®, demostrarian capacidad para vetar

iniciativas estatales.16

El proyecto del Sistema Nacional Integrado de Salud.

El gobierno constituciona! de 1973 intentaria implementar un vasto plan de
transformacion del sistema de salud argentino. El proyecto de creaciéon de un Sistema
Nacional integrado de Salud buscaba fortalecer el rol del estado en la organizacién y

financiamiento. del sistema de salud, lo que requeriria la coordinacién de los distintos

diversas esirelegias de gesperomizecign impidieron lograr la misma continuidad a nivel ie los
aparatos esteiales. '
I9Nos referimos no sélo a la ausencia de un sistema de partldoQ fuerie sino tambié: a la
débil tradicién de acuerdes de tipo neccorporativista que caracterizé a la politica argzatina.
Solo en las postrimerias del primer peronismo (1954-53) v en la efimera etapa del ltimo
gobierno de Perén. (1973-74) se intentaron concertaciones 0 pactos sociales d: esta
naturaleza. Uruguayv seria un ejemplo simétricamente opuesto. La experiencia nec:z#ists
durante la década del cuarenta introdujo innovaciones significativas en el funcionamiez:c del
estado de bienestar uruguavo: a partir de entonces uno de los principales mecanismos de
articulacién ce intereses, ademéas de la mediacién propiamente politico-partidaria. serizn los
Consejos de safarosen los que estarian representados estado. trabajo v capital (Finch :993).
 Tomada en cuenta esta faceta del estado -de bienestar uruguavo, puede considerars: que
estuvo sustentado. a igual modo que los EB kevnesianos eurcpeos. en un “doble circzio de
articulacién ce intereses” (Gife. 1981} v no solc en el sistema de partidos.

16 La matriz estadocéntrica en Brasil v México no solo implico la centralidad estata =n la
asignacion de los recursos v la distribucién de los ingresos. ademas se provectd com: una
fuerte es/aic/izacion de la politica. fusicnando estado v régimen v fortaleciendo al estado-
ejecutivo. En estos casos, la realizacion de las capacidades estatales dependia mas de la
articulacién colitica efectiva entre ejecutivo v tecncburccracias en el interior del “'oplo
aparato estzial que de la conformacion de coaliciones politico-sociales mas &= piies.
Estructuras: estatales con estas caracteristicas resultaban mas funcionales a la hera \e
emprender rsformas que buscaban excluir la participacion de actores soriales v estzziecer
criterios mas técnicos v menos sujetos a la negociacién pelitica en el manejo de los T¢7ursos
y la organizacion de los sistemas de seguridad social.
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subsistemas: obras sociales, publico y privado. Dicho proyécto reﬂejéba un cambio a
nivel del modelo sanitarista hegeménico. En lugar de la idea de ."seguro", hasta
entonces predominante, comenzaba a prevalecer el modelo de "servicio", gestionado y
coordinado por el estado, como el mas adecuado para desarrollar un sistema
integrado de salud (Belmartino y Bioch, 1982). |

Aun cuando el nuevo sistema era concebido con una fuerte centralizacién de la
toma de decisiones en el Ministerio de Bienestar Social y en los procesos de control de
gestion, el avance sobre el manejo auténomo de las obras sociales tenia limites: los
recursos financieros de las entidades quedaba fuera de la jurisdiccién del SNIS. Sin.
embargo, las obras sociales estarian obligadas a subordinar sus planes prestacionales
a los programas disefiados por el Sistema Integrado de Salud. Indirectamente el
estado orientaria el uso de los recursos (Katz y Munoz, 1988).

La estrategia de centralizaciéon estatal que el proyecto refiejaba generaria el
rechazo de todo los sectores vinculados al sistema de obras sociales: desde los
sindicatos hasta las asociaciones gremiales médicas, junto a empresas de medicina
privada yla industria farmacéutica se movilizarian en su contra. Por la propia logica de
la coalicidén en el gobierno, fue la oposicidn sindical la mas gravitante de todas y el
proyecto final incorporaria algunos de sus reclamos: la édhesién de las obras sociales
seria voluntaria, lo que en la practica no se produciria (Belmartino y Bloch, 1982). El
proceso finalmente decantaria en la ley 27.748 del aﬁo' 1974, que en la practica sélo
tendria incumbencia sobre el sector publico de salud.

El proyecto "disciplinador’ del Gltimo régimen militar v lasobras sociales.‘

Habitualmente se ha considerado que a mediados de la década del setenta el .

modelo sustitutivo con centralidad estatal se habria "agotado” como consecuencia de
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sus propias limitaciones. Sin embargo, lo que parece quebrarse hacia 1975 es Ael
patron distributivo antes que el modelo de crecimiento propiamente dicho17. A grandes
rasgos, en el caso argentino la relacidn entre capitalismo, inclusién politica y bienestar
forjada e}n la inmediata posguerra se mantendria, aun con variables equilibrios, hasta
mediados de la década del setenta. Para entonces, el equilibrio entre acumulacion y
legitimacion “crujia" pero ne como resultado del desarrolio de una ldgica inmanente de
la economia sino por el estallido de los equilibrios de fuerza entre los actores
sociopoliticos centrales del modelo sustitutivo.

Aun el componente mas puramente economico de la crisis de 1975, tal como el
abultado déficit fiscal, puede verse como el reflejo a nivel de las finanzas publicas18
de un compromiso redistributivo que ya no podié ser sustentado por la légica de la
acumulacion. Esto desencadenaria un violento conflicto distributivo en el contexto de
un creciente deterioro de la autoridad pblitica. Crisis y agotamiento, entonces, de las
relaciones de fuerza sociales y de las representaciones politicas incubadas en el

interior del modelo sustitutivo pero no necesariamente de éste como modelo de

crecimiento.

174 pesar de las fluctuacicnes ciclicas v del sesgo mercad01ntern1<ta aue 5 caracterizaban, e}
modelo habia comenzedo a generar sus propios mecanismos de correcc:sn. Como sostienen
Damill v Frenkel (1950): "La fuente de inestabilidad derivada del desempeno del sector
externo tendia sin embargo a atenuarse hacia fines de los sesenta En 2l lapso 1964/74 la
economia se expandi¢ &flo a afio sin enfrenlar crisis del balance de pages comparables a las
precedentes. Un elemenio importanie para explicar este comportamiento. es el relativo éxito
de ciertas politicas ¢e promocién de exportaciones no tradicionales las e\'portacione<
industriales, que constituian el 3% del total haci: 1960. llegaban al 247 en 1973, El sesgo
“anticomercio” que s¢ tlbula al modelo basado en la sustitucicn ¢z 1mportac10nes \se
alteraba en forma procresiva” {pag. 3).

18Desde 1973 se veniz o bser\ando un importante aumento del gaste put:co. sobre todo del
rubro salarios en las edministraciones plovmcmle\ (Carciofi, 1990). Zn 1375 el deficit fiscal
alcanzé los 15 puntos del PBI.

un (1
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El escenario politico-social de 1975 fue percibido por la fuerzas armadas como
la eclosién final -con su manifestacion de intensos conflictos sociales y de "amenaza

subversiva"- de profundas “distorsiones" econdmicas, sociales y politicas que

aquejaban a una sociedad "enferma" desde hacia décadas. El proceso de

industrializacion y el intervencionismo estatél, desarrollados en el marco de una
economia semi-cerrada, aparecian cuestionados por igual; pues habian permitido la
configuracion de los actores sociales que volvian ineficiente la economia e, inciuso,
podian constituir una amenaza al orden social.

El terrorismo estatal y la restauracion del orden del mercado lograrian el
disciplinamiento de los trabajadores y de los empresarios ineficientes. Era necesario
restaurar el orden transformando las lineas histdricas de funcionamiento de la
economia y la sociedad. Este proyecto eminentemente "disciplinador" permitié la
convergencia, politica y a fa vez ideoldgica, de los militares con los sectores liberal-
conservadores mas duros, partidarios de disciplinar a los agentes econdmicos
ineficientes mediante la l6gica del mercado y de la apertura (Canitrot, 1979).

Al mismo tiempo, la radicalizacion de los antagonismos sociales en la primera
mitad de los setenta habia servido para emblocar a los sectores dominantes en torno a

la preferencia por el orden. Esto impidi6 que, a la salida de la fase recesiva hacia

1978, alguna fraccion del empresariado “"pendulara” hacia una alianza con los

asalariados que permitiera la reconstrucciéon de la "coalicién distributiva" que solia
preceder a las fases expansivas (O'Donnell, 1977). Es el quiebre del sistema de
alianzas sociales caracteristico de los ciclo§ stop-go lo que explica la rdptura con la
Iégiqa,del modelo sustitutivo representada por la combinada apertura financierd y

comercial implementada desde 1978.
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‘Las consecuencias de largo plazo de las politicas emergentes de la coyuntura
critica de mediados de los setenta significaron transformaciones que invirtieron
simétricamente las anteriores lineas de configuracién estructural de los principales

actores sociales, ya que promoverian la homogeneizacién de la burguesia, a expensas

- sobre todo de los estratos empresarios mas débiles -la burguesia local (O'Donnell,

1977)-, y la fragmentacion de los sectores populares (Villareal, 1983; Nun, 1987). Se
alteraban definitivamente las bases sociales del "régimen distributivo” argentino: desde
entonées, y sobre todo a partir de la crisis de la deuda externa, la reconstruccioén de la
"alianza urbana" seria imposible.

La reforma al sistema ds obras sociales durante el régimen militar debe ser
entendida a la luz del proyecto *disciplinador”, ya que la ley 22.269 tuvo como objetivo
principal debilitar el poder social de los éindicatos (Isuani y Mercer, 1988; Belmartino,
1995), aunque también se vinculaba al propédsito de disminuir los costos laborales
(Marshall, 1988). Que el confiicto entre el Ministerio de Economia, partidario de
eliminar los aportes patronales que financiaban el sistema, y la Secretaria de
Seguridad Social, que propiciaba mantenerlos en el nivel entonces vigente del 4,5% de
la némina salarial, finalmente sa dirimiera en favor de esta ultima (Cortés, 1985) no
implicé modificar el objet'ivo priorifario del gobierno: los sindicatos perdian, segun (a
ley, el control sobre las obras scciales.

La nueva ley introducia iz libre eleccién por parte del beneficiario, al autorizar al
afiliado a cambiar de obra social transfiriendo hasta el 90% de su aporte a un
prestador de su eleccién. No obstante, no parece haberse dado ningun movimiento

importante de afiliados que renunciaran a su obra social para incorporarse!a

- prestadores alternativos (Isuani y Mercer, 1988). La otra disposicién tendiente a

estimular la légica del mercado y la expansién del sector privado consistia en prohibir
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que las obras sociales desarrollaran capacidad instalada propia, quedanﬂdo limitadas a
su funéién de financiadoras de los servicios.

En los hechos, la ley 22.269 no seria reglamentada y su implementacién
concreta perderia coherencia al quedar librada a criterios discrecionales en el uso de

los recursos del "liderazgo autoritario de la mayoria de las intervenciones" (Cortés,

1985, pag. 40).19

La restauracion democréitica de los ochenta: un nuevo régimen legal para las
obras sociales.

El nuevo gobierno constitucional de 1983 buscé impulsar una reforma global del
sistema de salud. Los grupos de técnicos radicales formularian un diagnéstico para el
cual los problemas de financiamiento y de cobertura constituian las limitaciones
evidentes del sistema de seguro social de salud. Debian desterrarse la baja eficiencia
y eficacia del gasto en salud, asi como la cobertura deficiente o meramente nominal
que afectaba a amplias capas de la pobiacién (Danani, 1992).

En 1985 el poder ejecutivo remitié al parlamento un proyecto de creacién del
"Seguro Nacional de Salud". Su objetivo principal estaba dirigido a la universalizacién
de la cobertura mediante la incorporacién a los beneficios de todas las categorias de
trabajadores, asi como a los sectores marginales, lo que demandafia una mayor
igualdad entre obras sociales "ricas" y "pobres".

El proyecto introducia una importante modificacién en cuanto al régimen de
financiamiento, pues propiciaba la eliminacién del aporte del trabajador y establecia

una contribucidn total del 7,5% sobre la nomina salarial exclusivamente a cargo del
\

1914 principal consecuencia de todo esto parece ser el formidable quebranio econémico con
que las obras sociales emergieron del interregno militar, que se calcula er 400 millones de
dolares.
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~ empleador. La necesidad de recursos adicionales se financiaria fundamentalmente con
las rentas generales del estado.

E! proyecto proponia un modelo organizativo tendiente a preservar en manos
del estado la conduccién general del sistema (a través de la Secretaria de Salud). El
esquema resultante evitaba que los sindicatos recuperaran el control sobre ias obras -
sociales, ademas, éstos tendrian una participacion marginal en el émbitd de la
ANSSAL. Junto a esto se establecia que los representantes laborales en las obras
sociales sérian designados a través de elecciones entre sus afiliados, propias e
independientes de las efectuadas por los sindicatos.

El proyectd inicial finalmente abortaria antes de tener tratamiento parlamentario:
tanto los empresarios como los sindicalistas lo rechazarian. Las razones de su
lanzamiento como de su fracaso deben buscarse en las estrategias y I6gicas de accion
gubernamental -y en sus vicisitudes- que prevalecieron durante el primer afio de
gobierno radical.

Si bien el objetivo especifico del proyecto de Seguro Nacional de Salud era la
reforma del sistema de salud tampoco puede desvincularselo del intento de refofma
sindical que tempranamente impulsara el gobierno. La etapa inicial del gobierno de
Alfonsih mostraﬁé el uitimo intento de una politica econémica keynesiana como
estrategia de salida de la crisis. Sin embargo, en lugar de apelar a la concertacion con
los apoyos sociales caracteristicos de politicas de este tipo, el gobierno mostraria un
excesivo optimismo en la capacidad de los recursos tradicionales del estado para
regular la economia, asi como en la necesidad, frente a las condiciones de crisis, de
concentrar la toma de decisiones de politica econémica en el poder ejecutivo. ‘El
gobierno mostré preferencia por una solucién "hobbesiana" a los dilemas que

planteaba la crisis; y en vez de coordinar su acciones con los principales actores
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sociales, el estado se definia "por encima" de los intereses séctoriales en conflictd ~
| tratando de debilitar el potencial disruptivo de sus demandas (Acufa, 1992).

El gobierno inauguraba su gestidon convencido que la relacion entre estado y
actores sociales constituia, necesariamente, un juego de suma cero, y que bastaba el
respaldo electoral paré manejér las principales variables econémicas y sociales sin
apelar a la concertacién. Dada esta lectura de ia crisis, el proceso de "democratizacion
sindical desde arriba" (Gaudio y Thompson, 1990) impulsado desde el primef momento
por el gobierno iba a ser percibido por sectores partidarios como un medio idéneo para
que, por un lado, el radicalismo obtuviera el control de algunas conducciones
sindicales, pero sobre todo "se esperaba también un debilitamiento del movimiento
obrero que suponian habria de favorecer la estabilidad del gobierno constitucional”
(Gaudio y Thompson, 1990, pag. 39).20 |

Vistas las cosas de esta manera, la negativa a restablecer el control sindical
sobre las obras sociales se adecuaba funcionalmente al objetivo tendiente a
debilitarlos y, a su vez, tenia como precondicion la previa desactivacion del poder
“corporativo” de los sindicatos. Debido a esto, aun cuando el proyecto original del

Seguro de Salud se presentara en 1985 su viabilidad ya estaba seriamente

20Com: estos mismos autores sostienen: "Retomando entonces la cuestion de ios objetivos del
proyec:s de reordenamiente sindical, cabe senalar que cuande la fuerza v presion de los
trabajzdores son desplegadas colecliva v unificadamente. garantizan una mzvor efectividad
ante s1s distintos inlerloculores v, sobre todo. con respecto al Estado. Zn cambio. ‘a
democratizacion sindical -y las corrientes centrifugas que ella suele provecar- tiende a
dificuizar la movihzacion del poder social v politico del sindicalismo; bajo ta.es condiciones.
se inezgura un amelio espacio para el disefio de politicas publicas con indesendencia de la
intervencion de los trabajadores organizados” (Gaudio v Thompson, 1990, pag. +0).
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comprometida por la previa derrota del proyecto gubernamental de reordenamiento
sindical (Gaudio y Thompson, 1990).21 |
| A diferencia de la derrota parlamentaria del proyecto oficial de reordenamiento
sindical, que resultd en gran medida de un erréneo calculo de instrumentacién
politicaZ2, el proyecto de Seguro Nacional de Salud incorporaba en su propio
contenido el rechazo a encontrar aliados entre |6s principales actores sociopoliticos. El
rechazo in totum a las corporaciones, asi como un excesivo optimismo en la
recuperacion de capacidad regulatoria estatal, que necesariamente debia alcanzarse a
expensas del poder de los actores sociales, parecen constituir el "subtexto" del
proyectov presentado en 1985. |
El discurso anticorporativista con el que Alfonsin obtuvo su triunfo electoral
habia despertado expectativas favorables entre el empresariado, pues significaba que
el retorno democratico ya no implicaria fortalecimiento del poder sindical. Dicho apoyo
global, sin embargo, no podia propagarse hacia la arena de politica que estamos
ana'lizando, pues el proyecto establecia un nuevo régimen de financiamiento que

recaeria exclusivamente sobre el empresariado, y el rechazo de éste no se hizo

esperar23,

2lEn realidad todos los provectos labsrales del gobierno quedaron pendientes por el
condicionamiento de esta derrota parlementaria. lo que movié al goblierno a continuar
utilizando la legislacién laboral heredada < la dictadura militar

<<Fl oficialismo no habria establecido con precision cual era el apove total que podia
movilizar de los partidos provinciales en el Senado para obtener la aprobacion de su
provecto. ‘

<3pn este punto es conveniente recordar cierta particularidad de la covuntura del afio 1985,
En la etapa de éxitos iniciales del plarn Austral /4 Arwentize inflacionaria parecia haber
concluido, mieniras que el nuevo equino econémico comenzaba a proponer politicas
tendientes a la apertura de la economia Todos estos factores parecian debilitar, al menos en
la coyuntura, las tradicionales estralegias empresariales de trasiadar a precios todo aumento
de los costos.
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" Un proyecto que transferia al empresariado el financiamiento casi total de rarte
significativa del salario indirecto podria‘ haber logrado apoyo sindical. Sin embargo, el
gobierno elegia la confrontacion con los sindicatos pues el proyecto constituiz una
seria amenaza al control sindical sobre las obras sociales, consideradas por éstcs un
estratégico recurso organizacional. Obviamente, habiendo perdido el gobiem> la
primera "pulseada" con los sindicatos, a travé§ de la oposicion parlameraria
identificada con los objetivos de estos, ni pudiendo lograr apoyo por parts del
empresariado, las chances del proyecto inicial de Seguro Nacional de Salud fuzron
casi nulas.

A partir de entonces la cuestion de las obras sociales evolucioraria
paralelamente al desarrollo de la relacion entre el gobierno y los sindicatos. Mieriras
los sectores gremiales mas comprometidos con un oposicién sistematica al gobizrno
radical levantaban el reclamo de la devolucién de las obras sociales en cada
confrontacion (13 paros generales), los sindicalistas proclives a un acercémien:a, e
incluso a incorporarse al gobierno, como el llamado grupo de los 15, promovia- las
negociaciones.concretas mediante las cuales el proyecto oficial sobre el sistemz de
salud incorporaria las demandas sindicales y también de los empresarios.

El resultado de las negociaciones seria el desdoblamiento del proyecto orizinal
en dos normas, una de las cuales estaria destinada a regular especificamen= el
sistema de obras sociales (ley 23;660) e implicaria el restablecimiento del co-trol
sindical sobre estas, ademas de mantener tanto las contribuciones patronales como

los aportes de los trabajadores.
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3.EL CUADRO LEGAL VIGENTE Y LA SITUACION ACTUAL DEL SISTEMA DE
OBRAS SOCIALES.

Luego de prolongadas negociaciones, que llevaron mas de tres afios desde que
el poder ejecutivo diera a conocer su proyecto de reforma del sistema de salud, el 29
de diciembre de 1988 era sancionada la nueva ley 23.660 que regularia al sistema de
obras sociales junto con la Ley 23.661 que creaba el Sistema Nécional del Seguro de
Salud.

Ambas leyes, junto con los decretos reglamentarios y otras disposiciones
vinculadas, constituyen el actual cuadro legal basico del sistema de salud, en especial,__
del subsistema de obras sociales.

La Ley 23.661 considera a las obras sociales como agentes del Seguro de
Salud (Art. 2), lo que también queda ratificado en el articulo 3 de la ley 23.660 cuando
establece que "en lo referente a prestaciones de salud (las obras sociales) formaran
parte del Sistema Nécional del Seguro de Salud -en calidad de agentes naturales del
mismo-, sujetos a las disposicionzs y normativas que lo regulan”.

La Ley 23.660 comprende obligatoriamente a las siguientes c?tegorias de bbras
sociales : a)las pertenecientes a sindicatos con personeria gremial; b)los institutos de
administracién mixta, entre los cuales se destaca el 1.N.S.S.J.P (PAMI); c)las obras
sociales de la Administracion central del Estado nacional, sus organismos
descentralizados y empresas publicas; d)las pertenecientes al personal de direccion y
de las asociac_ionés empresariales; e)las obras sociales surgidas por convenio con
empresas tanto privadas como publicas.

Asimismo, la enumeracién comprende a las obras sociales del personal civil y

militar, tanto activo como retirado, de las Fuerzas Armadas y de Seguridad, en el caso
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de que adhieran al .régiménl de la ley. Ademas de las reguladas por fa ley 23.661,
existen obras sociales provinciales, municipales, del Poder Legislativo y Judicial.

Las principales regulaciones que establecen las leyes 23.660 y 23.661 se
refieren a los siguientes aspectos:

Funcidn principal: Las obras sociales deben tener a la prestacion de servicios de

salud como el objeto fundamental de su actividad, en virtud de lo cual quedan

obligadas a destinar el 80% de la recaudacién a tales finalidades.

Cobertur_a: la poblacién cubierta por las obras sociales, cuya afiliacion es obligatoria',
esta conformada por los asalariados en relacion de dependencia, tanto en el sector
privado comé publico, ya sea en el nivel del Poder Ejecutivo, ofganismos
descentralizados, empresas publicas, en la Municipalidad de Buenos Aires. Ademas
quedan comprendidos los jubilados y pensionados de jurisdiccion nacional y de la
MCBA. Quedan también incluidos como beneficiarios, los grupds familiares primarios y
personas a cargo del titular.

La ley 23.661 de creacion del Seguro de Salud extiende la cobertura al conjunto
de la poblacién, al incorporar como beneficiarios a los trabajadores auténomos y a
toda personé- con residencia estable en el pais que carezca de cobertura médico-

asistencial.

Financiamiento del sistema: un aporte del trabajador equivalente al 3% del salario y

una contribucion patronal equivalente al 6% del salario (Art. 16). (Este Gltimo aporte
qued?é total o parcialmente suprimido, segun rama de actividad y/o region, a fines He

1993, y ahora debe ser cubierto por rentas generales.)



Titularidad patrimonial y modo de administracién:

Las obras sociales sindicales son patrimonio "de los trabajadoreé qué las
componen” (Art. 12, inc.2, ley 23660). Su conduccién estara a cargo de una autoridad
colegiada, compuesta por cinco miembros elegidos por el sindicato con personeria
gremial de la rama de actividad correspondiente y de acuerdo a lo que establezcan los
estatutos de la obra social. No es incompatible el ejercicio simultdneo de cargos

electivos en el sindicato y la obra social.

Organismos de control:

La ley 23.661 crea la Administracion Nacional del Segurd de Salud (Anssal),
cuyo funcionamiento se dara en el ambito de la Secretaria de Salud de la Nacién. Se
le recondce personalidad juridit:a y autarquia individual, financiera-y administrativa
como entidad estatal de derecho publico, por lo tanto queda facultada para ejecutar el
total de los ingresos que recaude. La ANSSAL estard conducida por un directorio
compuesto por un presidente, designado por el Poder Ejecutivo, y catorce directores,
siete de los cuales nombrados por el Estado nacional, cQatro por la CGT, uno en
representacién de los jubilados, uno por los empleadores y el restante por el Consejo
Federal de Salud. | |

Las obras sociales estan obligadas a presentar anualmente ante la Anssal: el
programa previsto de prestaciones para sus beneficiarios junto con el presupuesto
para su ejecucion, ademas, memoria y balance del ejercicio correspondiente al periodo
anterior. Si pasados treinta dias habiles de la presentacion la Anssal no ha observado
o rechazado las propuestas, los proyectos de presupuesto quedan aprobados (Art'.4

ley 23660 y art.18, ley 23.661). Las obras sociales también estan obligadas a
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presentar copiés. Iégélizadas de todos los contratos de prestaciones que hayan
firmado.

La ANSSAL designara sindicos encargados de la fiscalizacién y control de los
agentes del Seguro y normatizara sobre las funciones y atribuciones de la sindicatura.
L.a ANSSAL tiene a su cargo la administracion del Fondo Solidario de Redistribucién
y debe lievar un Registro Nacional de los Agentes del Seguro.

La iey crea también en el ambito del Ministerio de Salud y Accion Social a la
Direcciéon Nacional de Obras Sociales, que actuard como organismo regulador con
jurisdiccidn sobre las obras sociales comprendidas en el régimen de la ley 23.660. |
Este organismo tiene competencia en la aprobacién de la memoria y el balance anual
de la obras sociales, podra proponer la intervencién de instituciones que muestren

irregularidades en su funcionamiento y llevara un registro de obras sociales.

Fondo Solidario de Redistribucién:

El Art. 22 de la ley de creacién del Seguro de Salud establece la creacién de un

Fondo Solidario de Redistribucidén. Este fondo se constituira con distintas clases de

aportes: un 10% sobre las contribuciones que perciban las obras sociales y en el caso
de las de personal de direccién o de asociaciones empresariales el aporte alcanza el
15%. El aporte al Fondo sera del 50% en el caso de los recursos de "distinta naturale-
za" que perciban las obras sociales, los cuales son producto de clausulas especiales
de convenio. Se preve también un aporte del Tesoro nacional. Esta masa de recursos,
deducida una ‘parte no mayor del 6% destinada a gastos administrativos de la
ANSSAL, tiene por funcién financiar un "clearing” entre obras sociales, que permita
subsidiar aquellas que perciban menores ingresos promedio por beneficiario, lo que

garantizaria equiparar niveles de cobertura obligatoria.
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La situacion actual del sistema de obras sociales

En la actualidad se calcula en mas de trescientas enﬁdades e»l m’mierb total dé
obras sociales. El mayor niumeco de éstas se encuentrén bajo jurisdiccion de la
ANSSAL (ex INOS), organismo ubicado en la esfera de la Secretaria de Salud de la
Nacion. Junto a este sistema regicio por la ley 23.660 se agregan las obras sociales de ~
jurisdiccion provincial, municipal v las del poder Judicial, legislativo y de las fuerzas
armadas y de seguridad, las que estan reguladas por normas legales especificas. La
cobertura total de las obras sociales de las diversas jurisdicciones abarcaria
aproximadameqte a 24 millones de habitantes (Panadeiros, 1991), incluyendo a mas
de 17 millones de beneficiarios dentro del sistema reg4ulado_por fa ANSSAL.

Cuadro 1.
Evolucién de la poblacién beneficiaria de las obras sociales bajo jurisdiccién de
INOS/ANSSAL.

Anos Sindicales Resto INOS/ANSSAL Total
1967/68 3.543.300 3.542.500 7.085.800
1972 5.895.500 5.274.400 11.169.900
1976 6.324.400 8.120.200 14.444 600
11979 7.796.600 10.741.300 18.537.900
1981 6.716.000 9.986.000 16.702.000
1982 6.613.996 10.228.732 16.902.728
1983 5.773.235 10.259.345 16.032.580
1984 6.420.750 10.779.272 17.200.022
1985 6.254.826 10.803.168 17.057.994
1986 6.588.391 10.893.655 17.482.046
1987 6.872.434 10.350.334 17.222.768
1988 6.888.962 10.714.097 17.603.059
1989 7.024.287 10.567.566 17.591.853
1990 7.099.792 10.873.140 17.972.932
1991 7.319.024 10.307.283 17.626.307

Elaboracién propia en base a Ginez Gonzalez Garcia et altri (1989);

Cetrangolo et altri (1992) e INDEC,Anuario Estadistico 1993
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Si consideramos al universo cbmpletoﬂ de obras sociales la cobertura
abarcaria a casi dos tercios de la poblacién total, mientras que el sistema bajo
jurisdiccion de la ANSSAL daria cobertura a mas del 50% de la poblacion total. No
obstante, para establecer la magnitud de la cobertura real estos porcentajes deberian
ser ajustados teniendo en cuenta el fendmeno de la duplicacién de cobertura que
resulta del doble empleo en condiciones de afiliacién obligatoria. Los datos
presentados en el Cuadro 1 muestran el notable incremento en la cobertura
poblacional que significd el desarrollo del sistema desde el afio 1970 en adelante, al
mismo tiempo que permite observar que desde fines de la década de los setenta la_
cantidad de beneficiarios se ha expandido mas lentamente que el crecimiento
poblacional (Cetrangolo et altri, 1992). |

El alto porcentaje de poblaciéon asalariada y sindicalizada en relacién a la
poblacién econdmicamente activa, que histéricamente ha caracterizado a la sociedad
argentina, favorecié una amplia cobertura poblacional del seguro social de salud,
seguramente mas extendida que en otros paises latinoamericanos con menor peso
relativo del trabajo asalariado en sus estructuras sociocupaciohales. Sin embargo, la
estrecha relacion entre trabajo asalariado y base contributiva de financiamiento le han
planteado al sistema de obras sociales limites rigidos para extender su coberfura a
aquellos sectores cuyos ingresos no derivan de una relacion asalariada formal, asi
como a los que se encuentran en situacién de desempleo o subocupacion.

Cada trabajador debe afiliarse a la obra social que corresponde a su
sindicato, a favor de la cual se destinan los aportes obligatorios. El sistema de obras
sociales se ha organizado siguiendo las lineas de rama de actividad, con lo cdal
reproduce las segmentaciones de la estructura productiva pero con prestacion

homogenea por obra social. Al interior de cada obra social Ia redistribucién se opera
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desde los trabajadores con mayor salario hacia los dé meﬁor ingreso y desde los que
tienen menor riesgo hacia los que presen{an mayor riesgo. La“aﬁliacién obligatoria a la
obra social correspondiente a cada rama de actividad ha dado lugar a clientelas
cautivas, aspecto organizativo del sistema que hoy esta en el centro de casi todas las
criticas que se le formulan.

La vinculacion entre sindicato}de rama y obra social fragmenta el nivel de
prestaciones que reciben los afiliados al sistema, pues los servicios son tan variables
como el poderio, la capacidad de presidon o negociacion, y los recursos de las
respectivas organizaciones sindicales que los administran. Ademdas, da lugar a
éndrmes disparidades en el tamafio de las entidades, presentando algunas una
poblacién muy reducida que dificulta su viabilidad econdmica.

El sistema de obras sociales ha significado el logro de un seguro de saiud
para los trabajadores formales, lo que implicé un alto nivel de cobertura social mientras
el mercado de trabajo presentd condiciones cercanas al pleno empleo y una alta tasa
de asalarizacion. Pero la crisis del mercado de trabajo le plantean problemas de

financiamiento y cobertura.

La crisis de financiamiento.

El sistema se financia fundamentalmente con aportes del trabajador y
contribuciones patronales sobre la ndmina salarial. La tendencia a la fuerte caida del
salario real iniciada a mediados de la década del setenta junto con los crecientes
problemas del empleo observados en los ultimos afos son los principales factores QUe

explican -por el lado del ingreso-los problemas de financiamiento que aquejan ‘al

sistema.
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-+ Cuadro 2. -
Variacién de salario real ,19756-1993
Indice 1975=100

Ano Salario real
1€75 100.0
1€76 66,4
177 51,3 -
1¢78 53,9
1¢79 577
1630 66,3
1631 61.9
1632 53,6
1633 63.6
1634 76,5
1635 68,8
1636 64,1
1637 58,7
1638 59.6
1839 545
1930 493
1631 , 46,8
1932 48,7
1633 491

Tomado de Azmizzu,Daniel y Hugo Nochteff,(1994)
Fuente: Secrezariz de Seguridad social e INDEC

El recurso a incremento de las alicuotas de los aportes y contribuciones que
financian al sisterme demuestra los problemas de financiamiento que ha debido
afrontar, constituyenco un mecanismo al que se apelé para paliar el déficit de las

obras sociales. (Ver ciadro 3)
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Cuadro 3.

Ano Aportes (%) | Contribu “Total (%) | % con destino
ciones (%) . obligado a salud

1970 1 2 3 70

1974 1. 2.5 35 70

1975 2 45 6.5 - 70

1980 3 45 7.5 ) 80

1989 3 6 9 80

Elaborado a partir de Gonzalez Garcia et altri (1989) y Cetrangolo et altri (1992) y
legislacion

Junto a la caida del salario real se agregd el problema de la alta evasion
observada en la economia. Este aspecto impacté en forma desigual entre las obras
sociales: las entidades que perciben aportes del estado o de las grandes empresas no
suelen sufrir evasiéon, mientras que las vinculadas a actividades de dificil control
(construccidon, comercio, sector rural) o cuyos afiliados pertenecen a pequenas
empresas estdn mas expuestas a pérdidas recaudatorias originadas en la evasién
(Cetrangolo et altri, 1992). |

Ademas de los problemas observados por el lado de los ingresos el equilibrio
financiero de las obras sociales se vi6 complicado por nuevas presiones sobre el
gasto: aumento en las prestaciones y altas inversiones en tecnologia. El incremento
del gasto en un contexto de deterioro del salario real y de problemas recaudatorios
tendié a consolidar una situacién de desequilibrio financiero estru'ctural de las obras

sociales.

Los problemas de la cobertura.

El impacto de los problemas de financiamiento es muy disimil entre distintas

obras sociales segin la rama de actividad en que se ubiquen. Esto se debe a los
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distintos niveles de salario medio entre ramas y a los diferentes niveles de evasién. El
distinto nivel de ingreso medio implica una distribucién muy desigual del gasto per
céapita por obra social. La desigualdad en la disponibilidad de recursos heterogeiniza
en cantidad y calidad las prestaciones que reciben los beneficiarios del sistema.
Segun una muestra elaborada con datos de 1985, el rango de variacién de niveles de
gasto era muy amplio: mientras la obra social de los bancarioé presentaba un gasto
por afiliado equivalente a $36, las obras sociales sindicales con mas bajo nivel de_
gasto per capita se ubicaban alrededor de $6 (Cetrangolo et altri, 1992).

El Fondo de Redistribucion del sistema deberia asegurar las transferencias
de recursos entre las obras sociales, favorebiendo de esta manera, las
compenéaciones que permitan una mas alta- homogeneidad de las prestaciones. En la
practica, sin embargo, siempre existieron obras sociales "ricas", que ofrecen a sus
afiliados multiples y mejores prestaciones, y "pobres”, cuyas prestaciones no soélo
estan devaluadas, sino también, en algunos casos, hasta suspendidas.

El Fondo de.Redistribucion se creé con el propédsito de otorgar subsidios
inversamente proporcionales a los ingresos promedios por beneficiario. Sin embargo,
como muestra el cuadro N°4, este no es el criterio que ha prevalecido en la practica. El
Fondo no ha cumplido con el objetivo redistributivo entfe obraé sociales,
consolidandose la logica de un sistema que muestra solidaridad plena dentro de cada
rama pero con bajo nivel de solidaridad entre ramas. Una fuerte politizacién en la
administracion del Fondo ha impedido organizar la distribucién de los recursos de

acuerdo a criterios objetivos regulados normativamente.
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Cuadro N° 4
Ingresos y subsidios por beneficiario segin obra social (1990)
En doélares
Puesto en el ranking (1)
QObra Social Ingreso por Subsidio por Ingreso por - | Subsidio por
_ ' : beneficiario beneficiario beneficiario beneficiario
Pers. Activ. Azucarera Tucumana 12.7 6.1 10 19°
Actividad Gastronémica 52.0 19.3 20 8°
Entidades Deportivas y Civiles 59.9 6.9 3° 15°
1.S.S.ARA. 60.8 3.5 4° 23°
Personal Industria Maderera 67.0 6.4 5 18°
Industria Metaldrgica 71.1 16.2 6° ge
Pers. Inst. Vitivinicola 82.9 6.4 7° 17°
Personal de la Alimentacién 85.5 5.8 8° 20°
Personal de la Construccion 103.1 14.2 ge 10°
Ferroviarios 104.1 553 10° 1°
Personal de la Sanidad 116.6 4.9 11° 22°
Mecanicos Transpl Automotor 1204 23.1 12° 6°
Personal Ind. Textil 122.7 40.8 13° 2¢°
Choferes de Camiones 128.4 25.5 14° 4°
Docentes 146.3 10.6 15° 13°
Pers. Edificios de Renta y Horiz. 153.4 . 20.7 16° 7°
O.SEECAC. 1550 5.5 17° 21°
Conductores Transp. Colectivo 166.9 6.4 18° 16°
Encotel 183.4 12.1 19° 12°
.S.S.PICA. 187.7 - 39.3 20° 30
Personal de Luz y Fuerza 270.1 75 . 21° 14°
LOOSMS. yAS. 290.0 25.4 22° 5°
Bancarios 399.9 0.0 23° 24°
1.S.S.P. de Seguros 560.0 13.5 24° 11°

beneficiario de mayor a menor .

Fuente: Fiel (1991)

" (1)El ranking de ingreso por beneficiario esta ordenado de menor a mayor , y el de subsidio por
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4. EL ITINERARIO DE LA POLITICA

Un nuevo ciclo de politica publica.

A diferencia de un enfoque rigidamente formalista o juridicista de las polificas
pablicas, para el cual todo "corte” o periodizacién que no estuviera fundado en alguna
cristalizacion legal delimitadora de nuevas funciones y competencias resultaria
arbitrario, nuestra preferencia por una visién dinamica e interactiva de las politicas
estatales nos permitira observar que los cambios a nivel de los actores -pablicbs y
privados- y de sus relaciones, asi como las transformaciones operadas en escenarios
politibos y socioéconémicos mas globales que el area puntualmente en analisis,
pueden definir nuevos ciclos o etapas de una politica publica. ‘

En este sentido, el afio 1989, con la asuncién del gobierno de Carlos Menem,
significo un claro corte en el ambito de la politica que estamos analizando, aun cuando
hasta el momento no haya cristalizado en una nueva legislacion especifica. Cambios a
nivel de los actores y de sus vinculaciones: cambio de gobierno, con la llegada de otro
partido al control del poder ejecutivo que ademas cuenta con mayoria parlamentaria.
Cambios profundos en el contenido y, todavia mas, en la velocidad de implementacién
de la politica socioecondémica.

Para los sindicatos, el otro actor, ademas del estado, fundamentalmente
involucrado en la cuestion, la llegada al gobierno del partido con el cual se
identificaban mayoritariamente los obligaba a otro posicionamiento frente al poder
politico, con el que los uniria ahora distintos compromisos y del cual podrian esperar
mayores contrapartidas a cambio del apoyo brindado. Sin embargo, el inespéra&o
abandono de las lineas de politica econdmica y social que histéricamente

caracterizaron al partido ahora gobernante, tendiente a favorecer la consolidacién de
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un nuevo modelo de acumulacion efnergente desde mediados de los setenta -uno de
cuyos presupuestcs reside en la necesidad de disminuir el "poder sindical”-, les
impondria a los sindicatos el dilema de decidir acciones entre la coniontacién y el
acuerdo con un gobierno del que eran, en principio, aliados politicos.

El imprevisto giro del nuevo oficialismo ocasionaria camc una de sus
primeras consecuencias la fragmentacién del sector sindical: en octub2 de 1989, a
solo tres meses de asumir Menem, se dividiria la CGT. Dicha divisidérm se debid tanto a
presiones del gobierno como a los intentos de los sectores shdica_les mas
progubernamentales por subordinar al sindicalismo a las necesidacss de la politica
oficial. Los sectores menemistas conformarian la CGT "San Martin", mientras que los
sectores opositores; en un arco que iba de "duros" a "moderados”, irateg-arian la CGT
"Azopardo"; al frente de la cual, e intentando un_dificil equilibrio, cuedaba Saul
Ubaldini (Falcdn, 1993, 97).

Los mismos cambios de politica que obligaban a los sindicatos a
reposicionarse de acuerdo a los nuevos parametros de una situacidon imgrevista desde
la lbgica del sistema dé alianzas al que tendian a inclinarse "naturalmemn=" tanto ellos
como el partido gobernante, impactarian de modo simétricamente opusasto sobre el
frente empresario. Ahora, el peronismo en el gobierno ya no imp‘i‘ica'ia estatismo
distribucionista ni mayor poder sindical. El proceso de reforma del estado, cuyos
pilares eran la privatizacion y la desregulacion, prometia al empresarizdo un vasto
frente de negocios.

El gobiemo se mostrd inicialmente poco activo en el campc dsl sistema de
obras sociales, contrariamente a lo activo que se mostraba en otras politicas dé
"reforma estructural”, lo que podria percibirse como la definicidn de unz politica por

"omisioén", congruente con una estrategia de "retirada" del estado en favo- de restaurar



en'pléno la légica del mercado. No obstante, la profundidad de la reforma estructural
desencadenada por las iniciativas gubernamentales, aunque desigualmente reflejada
en un principio en las distintas areas de politicas publicas, no sélo impactaba mediante
"omision" sobre la cuestion en analisis, ademas, en tanto funcional a la légica del
nuevo modelo de acumulacién en vias de consolidacion, contribuia a proyectar al
plano de la agenda publica, en sentido negativo pero desde un comienzo,
fundamentales aspectos inherentes a la logica del sistema de obras sociales que se
adecuan‘ mal a los nuevos parametros econémico-politicos: los "excesivos" recursos de
poder de los sindicatos, el componente de'salario indirecto, en un contéxto de fuerte
énfasis en la disminucion de los costos empresariales y el impacto que sobre el déficit
fiscal tenia el crénico desequilibrio financiero del sistema. A todo esto venia a
superponerse, al mismo tiempo como causa y elemento catalizador, la profunda crisis
del subsistema de obras sociales y del sistema de salud en su conjunto.

La "omision" no era una estrategia para el sector, resultaba de una secuencia
de prioridades que en el proceso de reformas privilegiaba, con la imperiosa gravitacion
de la crisis fiscal, las facetas del estado empresario y regulador. El cambio que implicé
las politicas gubernamentales reformulé la estructura costo-beneficio que enfrentaban
los principales actores involucrados en la cuestién-, pues, desde el comienzo y aunque
en forma indirecta, ponia en juego recursos disputados por éstos, los cuales
constituyen las bases del sistema de obras sociales. Un nuevo ciclo de politica publica

sobre el Sistema de Obras Sociales se habia abierto.

Los principales proyectos y la posiciéon de los actores. : \

En los primeros meses del gobierno de Menem no sélo no se esbozo ninguna

politica global explicita para el sector, tampoco se lograba superar una erratica
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estrategia de distribucion dé espacios de poder que, desarrollandose en torno a los
aparatos institucionales vinculados al sistema de obras sociales, tenia alternativos, y a
veces efimeros, beneficiarios personales -aunque generalmente reclutados entre el
sindicalismo mas adicto. El gobierno instrumentaria politicamente la distribucién de los
recursos del Fondo de Redistribucidon administrado por la ANSSAL como modo de
"premiar” a los sectores sindicales que se decidian a acompafar su politica
econdmica. El costo para los que se mantuvieran en la oposicion era evidente, ademas
de adicionarse al que ya de por si implicaba el ajuste: no recibirian fondos para sus
obras sociales o bien éstos serian recortados, con lo cual se profundizaria el deterioro
" de los servicios brindados a sus afiliados. Esta estrategia serviria para alterar la
estructura de opciones que enfrentaban los sindicatos y facilitd la neutralizacién de la
respuesta sindical a la reforma econdémica (Acufia, 1992). |

La estrategia de compensaciones selectivas implicaria el fortalecimiento de la
sobrepolitizacion que ha sido caracteristica del manejo del sistema de obras sociales,
lo cual, como necesidad de la propia implementacién de la reforma orientada al
mercado, aisla_'ria relativamente a esta area de la tendencia general de reformas cuyo
objetivo mayor consistia en "despolitizar" la asignacién de los recursos mediante la
restauraciéon de la légica del mercado. De este modo, se éonﬁgur() una arena de
~ politica en la que el actor sindical tendria mayor margen para el empleo de recursos
politicos, asi como contribuia a "retrasar" en la agenda oficial la reforma de las obras
sociales.

En un comienzo, el gobierno evitaria la rapida normalizacién de la ANSSAL y
el sindicalista Luis Barrionuevo, por entonces firme partidario del gobierno, seril
nombrado interventor. Serd a comienzos de 1990, con Eduardo Bauzd como nuevo

ministro de Salud y Accién Social, cuando se anuncia la proxma normalizacion de la
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ANSSAL. A fines de febrero se promulgan los decretos 358 y 359 que tienen por objeto
la reglamentacion de las leyes 23660 y 23661, es decir del Sistema de Obras Sociales
y del Seguro Nacional de Salud, respectivamente. Los decretos evitaban precisiones
sobre las cuestiones referidas a garantizar la cobertura universal del Sistema, la
constitucion del Fondo de Redistribucién, asi como también sobre los aportes del -
Tesoro Nacional. Es decir, sobre todos los temas esenciales para el funcionamiento
del sistema.

En el mes de noviembre de 1990 se realiza en la ciudad de Mar dél Plata el
Congreso Nacional de Salud en la Seguridad Social. En este evento, convocado por la
ANSSAL, diversos actores vinculadoé al sistema de obras sociales cerrarian filas en la
defensa del sistema (Findling y Tamargo, 1991). En un contexto ideoldgico y politico
de fuerte sesgo privatista, que en el ambito del sectorv comenzaba a reflejarse en
declaraciones por parte de camaras de empresas de medicina privada24, los sectores
que conforman el sistema de Seguridad Social, al ofrecer un frente comun, buscaban
afirmarse como interlocutores necesarios ante cualquier iniciativa, ratificando las
bases del sistema -al que consideraban el medio mas idoneo para proveer servicios de.
salud- e intentando lograr acuerdos con el poder politico. Fortaleciéndose como
actores los sectores de la Seguridad Sociall se posicionaban, ya fuera para el conflicto
o la negociacion, frente a los otros actores involucrados en una politica paré el sector

(estado, camaras empresariales de medicina pre-paga, etc.)

-
/
~

presidents de la Camara de | nstituciones Médice isistenciales de la K=zublica Argentina

=7
(CI\MARA). entidad representaliva del sector de mz3ic:na prepaga. sostendriz por esa época “la
necesidad de un cambio en la sesuridad social” cue cermitiera que “la obl:zatoriedad del
arorte se correlacione con la hibertad de canalizezicn de esos fondos donc: el beneficiario
}'": emente determine la cahdad del servicio que recize”. Ademas. el hospit:i publico deberia
“generar sus propios recursos v alender al carenzagy” (citado en Findling = Tamargo 1991,
paz. 63). Come veremos, casi todos los provectos fuluros contendran de uzz u olra forma
esios principios.
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A comienzos de 1991 queda normalizada la ANSSAL cbn |a~ éonformacién de
su 'Directorio, al frente del cual se sucederian en forma fugaz Luis Barrionuevo y
Moisés lkonicoff. Tras estas breves gestiones llega a la conduccién de la ANSSAL
Guerino Andreoni, secretario general de la progubernamental CGT-San Martin.

Simultdneamente, en marzo de ese afio se produce otro cambio de ministro de Saludy

" Accion Social: la gestién de Avelino Porto estaria caracterizada por un intento de

avanzar sobre la autonomia de la ANSSAL, a cuya conduccion se le imputaban
manejos discrecionales en el uso de los recursos. En el mes de mayo la ANSSAL es
intervenida por noventa dias; en los considerandos de la medida se alude a la
necesidad de recomponer ﬁnancieramente el sistema de obras sociales, para lo cual
resultaba conveniente instrumentar auditorias Vy acelerar el proceso de normalizacion
de las obras.

Probablemente este avance sobre la ANSSAL haya obedecido a cierta
contraofensiva oficial ante los realineamientos en la escena sindical. Los cambios que
se promovian en el manejo de la ANSSAL servirian para contrarrestar la influencia que
habiah mantenido Sobre el Directorio ciertos sectores sindicales que se alineaban en
la oposicion, desde el comienzo, como Ubaldini, ambigia y dubitativamente, como
Lorenzo Miguel y repentina e inesperadamehte, como Luis Barrionuevo.
(Periodisticamente dicho grupo paso a ser denominado BUM).

Como dicen Findling y Tamargo (1991), en esta primera etapa, que abarca
los anos 1990/91, "surgen propuestas de reorganizacion del area de salud, con
distintas 6rientaciones, a pesar de corresponder todas ellas a actores corporativos
representantes del sector privado". En esta etapa en que se demoraba la toma YHe
posicion del estado frente a la cuestion y habia ausencia de propuestas por parte de

otros actores involucrados, tales como el sindicalismo, ya fuera por considerar
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innecesaria una reforma, o bien, por limitarse a un reflejo defensivo, es el sector
privado y sus voceros el que ocupa el vacio de propuestas, con la 'ventaja de
beneficiarse de un clima ideologico y politico que postula la incapacidad del estado
para garantizar la prestacién adecuada de servicios y la conveniencia de brindar un
creciente y dominante espacio a la l6gica del mercado.

En el caso de este nuevo ciclo de la politica publica que estamos analizando,
fue el sector privadc el que instald explicitamente en la agenda publica la cuestién
"socialmente problematizada" del sistema de obras sociales, mediante propuestas de
reforma global.

En abril de 1991 se realiza la Primera Convencion Argentina de Prestadores
para la Salud convocada por CONFECLISA (Confederaciéon de Clinicas, Sanatorios y
Hospitales Privados). En el evento se ratifica la conveniencia de mantener la vigencia
del sistema de seguro social en el campo de la salud y al mismo tiempo se recomienda
la implementacién de nuevos mecanismos financieros y de prestacioén que incorporen
al sistema a las empresas de medicina prepaga.

| Pero sera en agosto de 1991 cuando se conozca la primera propuesta
articulada de reformulacidén global del sistema de salud y del subsistema de obras
. sociales. En la Convencion de Bahcos Privados Argentinos auspiciada por ADEBA, la
Fundacion de Investigaciones Econdmicas Latinoamericanas (FIEL), institucion
financiada por imporfantes empresas y organizaciones empresariales, presenta un
documento -cuya autora es Monica Panadeiros-que, ademas de incluir un diagnéstico
sobre la situaciéon actual del sistema de obras sociales, elabora una propuesta de

reforma global del sistema de salud. |
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El pfoyecto de FIEL.

La prdpues.ta de reforma comienza con una virtual declaracion de principios
en la que, aludiéndose tanto a la experiencia internacional como nacional, se enfatiza
la inconveniencia de implementar estrategias de reorganizacion del sistema de salud
. articuladas en la gestion directa del estado. El estado, antes que participar
directamente en la gestion, debe crear y sostener las reglas de juego de un mercado
competitivo en que oferta y demanda de servicios de salud "se beneficien de participar
en sistemas organizados que utilicen recionalmente los recursos" (Panadeiros, 1991).

La propuesta contemplaba la reorganizacion global del sistema de salud que
se estructuraria en tres sectores o subsistemas que se diferenciarian por el distinto
modo de financiamiento, asi como respecto a la poblacién cubierta.

Se proponia la creacién de un Programa Nacional de Salud, cuya poblacién
cubierta abarcaria a jubilados y pensionados, indigentes, discapacitados, enfermos
cronicos y mentales que carezcan de toda asistencia. El trabajo calcula en alrededor
de diez millones de personas la poblacion objetivo de este subsistema. El Programa
Nacional dé Salud deberia ser financiado con aportes fiscales, pero, aun cuando se
reconoce el necesario rol financiador del estado, éste no tendria porque ser el
prestador excluyente del servicio: "en la propuesta se alienta la participacién del sector
privado en esta franja del mercado". (Panadeiros, 1991)

Mediante licitaciones competitivas periddicas se asignarian los contratos médico-
asistenciales. Las entidades participantes -tanto publicas como privadas- licitarian un
precio per capita para la cobertura médico-asistencial integral de las distintas franjas
poblacionales. Los agentes que obtengan la licitacion son pagados a las tashs

ofrecidas por ellos para cada grupo poblacional.
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~La propuesta enfatizaba la necesidad de generar mecanismos de
competencia entre las entidades, que las indujeran a la reducciéon de costos y a la
mejora constante en la calidad del servicio. De ahi la necesidad de las licitaciones, las
que tendrian que ser periddicas y no establecer un Gnico ganador por localidad, de tal
modo que los beneficiarios puedieran mantener cierta capacidad de eleccion.

El hospital pubiico pasaria a ser un agente prestador mas del mercado al
igual que los ofros sectores. Por 1o tanto, su financiamiento dependeria de las
remuneraciones que obtenga -via su posible éxito en la licitacion- por la poblacién
capitada beneﬂciaria. Para lo cual, seria necesario el establecimiento de regulaciones
legales que prohibieran la captacién de otros recursos de origen estatal por parte del
hospital publico, los que servirian para definir precios subsidiados en competencia
desleal con los otros prestadores. |

El costo total del programa se estimaba en aproximadamente 2000 millones
de ddlares anuales, monto que seria analogo a los actuales gastos del sector pablico y
del PAMI conjuntamente. |

El segundo subsector estaria conformado por un Sistema de Seguro de
Salud, el que brindaria cobertura a los trabajadores en relacién de dependencia y a
los trabajadores auténomoé, asi como a los grupos familiares primarios’de ambas
categorias. La incorporacion a este sistema por parte de los trabajadores seria
obligatoria y podria abarcar optativamente a los jubilados y pensionados. |

Se proponia introducir la légica de la competencia en el funcionamiento del
sistema, sin restricciones en cuanto a naturaleza institucional de las entidades que
busquen participar. El arco institucional podria abarcar; obras sociales sindicalés,
fundaciones, asociaciones de consumidores, universidades, empresas de medicina

prepaga, hospitales, etc. En funciéon de facilitar la eleccién por parte de los
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beneficiarios, periddicamente deberia rémitiréé a éada familia una publicacién éon
informacion sobre costos, servicios y limitaciones de los distintos planes que hayan
calificado en cada area. Luego de la etapa de informacion y ‘anélisis, los beneficiarios
efectuarian la eleccién, canalizandola a través de su empleador o la respectiva caja
jubifatoria. Las entidades calificadas estarian obligadas a aceptar sin restriccién
alguna a la totalidad de beneficiarios que las elijan. Como mecanismo para el
financiamiento del sistema, se recomendaba la creacién de un Fondo de Seguro con
los aportes y contribuciones obligatorias sobre las remuneraciones.

Las entidades deberian ofrecer un plan minimo de prestaciones constituido“
por el nivel de beneficios basicos establecido por la autoridad administrativa para cada
categoria poblacional (definida segun edad, sexo, etc), cuyo valor podria ser regulado.
El Fondo de Seguro seria repartido entre todos los beneficiarios mediante bonos, con
los cuales se efectuaria el pago de aranceles. El monto de los bonos se determinaria
de acuerdo al precio del plan minimo que hubiera de corresponder a cada categoria
poblacional y también podria considerarse para su fijacién el nivel de ingresos del
_ indiVi_duo. Teniendo en cuenta que los aranceles de los distintos planes serian
establecidos por las entidades v, bor ende, resultarian del calculo del costo actuarial
~de la respectiva categoria de riesgo, seria conveniente, por razones de equidad,
subsidiar a los grupos de mayor riesgo -los que tienen el gasto potencial en salud mas
alto-mediante el otorgamiento del bono de mayor valor.

Los bonos que se repartan entre los beneficiarios cubririan sélo parcialmente
el costo de los planes, debido a lo cual el resto deberia financiarse con aportes
individuales. Se contemplaba también que aquellos trabajadores con ingresos menorés
a cierto nivel minimo establecido por la autoridad regulatoria pudieran optar por su

inclusion en el Programa Nacional de Salud. La diferencia que hubiera de producirse
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entre el bono que estos trabajadores recibieran -ya que seguieran aportando al Fondo
de Seguro- y el valor de la capita que hubiere da corresponderles pbr su 'incorporacién
al Programa Nacional de Salud seria cubierta con fondos publicos. La propuesta
estimaba que el volumen de recursos necesarios para financiar los objetivos
redistributivos del Fondo de Seguro afectara, mediante aportes y contribuciones, entre:
un 1% a 2% de la ndmima salarial.

El Sector de Entidades Privadas de Salud: en este subsector no existirian
regulaciones de ninguna clase. Las entidades competirian por captar la demanda
espontanea del mercado de quienes no se asegurasen con las instituciones del

Sistema de Seguro. Las personas que efectuaran esta opcion seguirian aportando al

Fondo de Seguro sin recibir el bono correspondiente.

Es probable que este mercado habria de quedar reducido no sélo a un
pequeno nimero de demandantes sino, también, a una escasa oferta de planes, pues
la desreguiacién y apertura del mercado del Sistema de Seguro, hasta ahora de
acceso restrictivo, atraeria a muchas entidades privadas a competir en esa franja. En
funcion de establecer el monto de los aranceles, !és entidades. realizarian analisis de
costos actuariales para determinar el costo probable de la prestacion medico-
asistencial para cada categoria de riesgo (atendiendo'a la edad, sexo, etc.). A
diferencia de criterios de fijacion arancelaria que cobran a cada persona una prima
promedio -que termina resultando demasiado alta para los individuos de bajo riesgo
enfermedad y muy baja para los de alto riesgo-, el arancel como prima de riesgo
discriminada impide que la entidad tienda a concentrar a los individuos de alto riesgo

enfermedad. 25 | \

9" I » H : \ o AN
<0 [) mroveclo de FIZL demuestra una excesiva confianze en Jos mecanismos G= mercado: "a
sobereria del consumider” no funciona en un ambito en que es la oferta -fundamentalmente,
el proizsional de la salud- la que determina la asignacién de recursos. La propuesta marca



El decreto de desregulacién econémica y la seguridad social.

El 31 de octubre de 1991 se da a conocer el Decreto 2284 llamado de
desregulacion econdmica, y que junto con las Leyes de Reforma del Estado (23696) y
de Emergencia Economica (23697) constituyeron el marco normativo fundamental de
las reformas orientadas al mercado. Mediante este decreto, que abarcaba un amplio
espectro de temas, la cuestion de la seguridad social seria explicitamente incluida,

aunque de una manera parcial y que no alteraba la logica general del sistema, en la

una fuerte tendencia hacia un modele de segurc individual quﬁbrando la logica del seguro
social. La notz>le reduccién del componente de szlario indirecic en el financiamiento del
Sistema de Sezuro. al mismo tiempo que no se establece ni el nivel minime de prestacion. ni
el nivel minim< de ingreso por oeba.o del cual los trabajadores podréan optar por la cobertura
del Programe Nacional de Salud. puede significar un incremenio muv alto del gasto de bolsillo
en salud de amplias capas de la poblacién. Si el nivel minimoe de ingreso establecido,
significara une amplia migracién de trabajadores hacia el Programa Nacional de Salud, los
célculos sobre =l costo del Prorama se deberian mcrementar muy significativamente,
perdiendo fuerza el argumento sobre los ahorros que representa con respecto al actual s
ma. o bien, se dificultaria el acceso v disminuiriz la calidad de servicio que recibirian es
sectores '

Si €l actual sistema presenta un esquema de sclidaridad segmentada. que refleja la
heterogeneidac de la estructura productiva perc con prestacién homoeenea por obra social.
en la propuesiz de FIEL no aparece claro qué mzcanismo de solidaridad -si es que hay
alguno- carac-zrizaria al nuevo sistema. La légica de las primas de riesgo discriminadas. v el
posible increm=nto del sasto de bolsille de cierics sectores, parece desembocar en un
esquema todavia mas fragmentddo que el actual zon amplias disparidades.

El d=zumento postula restaurar la libertad de eleccién de los beneficiarios. Sin
embargo, si los bonos del Fondo de Seguro sélo cubren una perte del costo de aranceles. v
aun cuande a mavor riesso mavor monte del bero. teniendo en cuenta el nivel de recursos
que se calcule :ompromet1do< ( : 0 27) de la nomina salarial. v que €l resto sera pagado via
un seguro individual v con posibie incremento dz! gasto de beisille. no queda claro cémo la
mavoria de los Jubilados pOdl”laIl hacer uso "de .z opcién voluntaria” de pasarse al sistema Ye
Seguro.

o
N

1ste
tes

Tamzoco queda clara cudl seria la cotzrtura de los desocupados, salvo que estén
comprendides =n la calegoria de indigentes.
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agenda de "las politicas de transformacion estructural encaradas desde el Gobierno"
(Rojo y Canosa, 1992). -
En su capitulo referido a la seguridad social, el decreto "omnibus" introducia

modificaciones vinculadas al régimen de recaudacién y control de los aportes que

financian el Sistema de Seguridad Social (Obras sociales y Asignaciones familiares). ™~

Se creaba el Sistema Unico de Seguridad Social (SUSS), cuya funcién consistiria en la
recaudacién, mediante boleta unificada, de todos los aportes al sistema, incluidos los
descontados para las obras sociales. Estas perdian la recaudacidén directa de los
aportes y contribuciones al sistema, que ahora quedaba en manos del Ministerio de
Trabajo. También se disolvian las cajas de asignaciones familiares, en las cuales los

sindicatos habian tenido una fuerte injerencia.

La respuesta sindical

La propuesta de FIEL abrid el debate sobre la posible reforma del sistema de
obras sociales y lo instalé en un sentido que necesariamente desplazaba a los

| sindicatos de un rol central tanto en el posible futuro sistéma como en el proceso de la

reforma. El decreto desregulador del gobierno no hacia mas que confirmar que el

sistema de la séguridad social no habria de quedaf fuera del aléance de las refonna{s

estructurales.

La respuesta sindical no se hizo esperar: en diciembre de 1991 se realizaria
el Il Congreso Nacional de Salud que convocado por la ANSSAL nucle6 a todos los
sectores vinculados con el sistema de obras sociales. En las conclusiones del
Congreso las criticas y el rechazo a la propuesta de FIEL ocuparon un espacio
destacado (Consultor de Salud, 31-1-91) y parecieron ser el principal denominador

comun de un frente tal vez demasiado heteogéneo: desde los sindicatos hasta clinicas
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y célégios profesionales vinculados como prestadores al sistema de obras sociales,
todos ellos articulados por la ANSSAL (Diaz-Munoz, 1992, 23).

En los hechos, aun cuando se esbozaron algunas recomendaciones que
podrian implicar una alteracion significativa del patron de funcionamiento del sistema,
tal como el desarrollo de mecanismos de fusidbn de obras sociales tendientes a
conformar entidades con una poblacién beneficiaria minima viable25, los sectores
convocados por este || Congresc Nacional de Salud no harian mas que reproducir la
misma actitud defensiva de la reunién del afo anterior. Aun cuando se invocé Ié
necesidad de la autocritica y se reconocid la necesidad de cambios, no surgiria del

 debate ninguna propuesta articulada para el sector.

EL PROYECTO DEL PODER EJECUTIVO DE ENERO DE 1992.

En enero de 1992 se produciria finalmente la toma de posicién especifica y
de forma global del ejecutivo sobre lo que ya estaba planteado como cuéstién. A pocos
dias que el presidente Menem, en la apertura del [l Congreso Nacional de Salud, habia
dado un plazo de seis meses para "que el sistema produjera sus propios cambios"
(Consultor de Salud, 31/1/92, pag. 10), el Poder Ejecutivo anuncia, el 23 de enero, un

proyecto de reforma a la ley de Obras sociales. En un principio dicho proyecto

26Con posterioridad. Guerino Andreoni. presidente d iz ANSRAL. reconoceria que se estaba
elaborando un provectc para reestructurar el sistema 2z obras sociales, en funcién de
reducir el nimero de entidades de las aproximadamen:2 300 de la actualidad-a un nimero
cercano a 30. Manteniendc la base del esquema actual .zs obras sociales se agruparian por
servicios ¢ industrias pero contarian con una dimensiér viable que permitiria eficientizar “la
asignacion de los recurscs sobre la base de programas ¢ prestacién meédica debidamente
evaluados v presupuestos operativos que garanticen la =icacia. calidad y estabilidad de la
atencion médica” (Consultor de Salud, 31-1-1992).
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circularia como posible decreto y luego, en su versién definitiva, se lo elaboré como
proyecto de ley. ‘ |
En la etapa inicial la propuesta oficial fue elaborada en el ambito del
Ministerio de Economia, "como parte de la politica mas general de desregulacion
econémica" (Diaz-Muioz, 1992), luego pasaria al Ministerio de Salud y Accion Sociél
~ donde se la completaria con los aspectos mas especificamente vinculados a la
tematica de la salud. El proyecto propiciaba una reforma global del sector, con la
creacion de la Organizacidn Solidaria de Ia Atencién Médica (OSAM) que
reemplazaria al Sistema Nacional del Seguro de Salud. Los objetivos de la OSAM
serian garantizar las prestaciones médicas, bajo los principios "de la solidaridad,
eficiencia y libertad de eleccién.”
El proyecto establecia que la autoridad de aplicacién de la OSAM seria el
Ministerio de Salud y Accion Social de la Nacién, el cual deberia coordinar con el
Ministerio de Trabajo la administracion del Sistema Unico de Registro Laboral y el

Sistema Unico de Seguridad Social.

La poblacién cubierta:

Serian beneficiarios obligatorios de la OSAM las siguientes categorias:
1)Trabajadores en relacidon de dependencia tanto publicos como privados.
2)Trabajadcres autonomos afiliados al Sistema Nacional de Prevision Social.
3)Jubilados y pensionados pertenecientes al Sistema Nacional de Prevision Social.
4)L.os desocupados que esten inscriptos en el} Sistema Integral de Prestaciones al

Desempleo (Ley 24.013). !
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5)Podrian incorporarse como beneficiarios por adhesion aquellos empleados publicos
provinciales y municipales, ya sean activos o pasivos, cuyas jurisdi‘cciones establezcan
un contrato con la OSAM.
6)Se proyectaba también la afiliacién de beneficiarios voluntarios.

En todos los casos enumerados la afiliacion comprenderia también al grupo

familiar primario del beneficiario.

La libre aﬁliacién:

El proyecto contemplaba la libre eleccion por parte del afiliado del ente
prestatario registrado en el sistema. Este aspecto sefalaba un punto central de la
propuesta, pues establecia la desregulacion efectiva del sector, ya que contemplaba,
en sucesivas etapas, la apertura total a la competencia entre entidades, incluyendo a
las empresas de medicina prepaga. El afiliado podria cambiar de prestatario a lo sumo
dos veces al afo. La afiliaciébn seria unica, quedando expresamente prohibida la

multiple afiliacion.

El Régimen de Atencion Médica Basica

Los beneficiarios tendrian asegurado el acceso a una. serie de prestaciones
basicas financiadas en su totalidad por los prestatarios; en los contratos que se firmen
entre prestatarios y prestadores debera quedar expresamente prohibido todo gasto de
bolsillo por parte del beneficiario. Asimismo se establecia que algunas prestaciones
no serian comprendidas por dicho régimen, autorizandose a los prestatarios a ofrecer
planes de servicios especiales por los cuales podrian recibir pagos extraordinarids.

Ademas, se establecia un sistema de "bonos moderadores" para las prestaciones
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ambulatorias, cuyo monto podria ser reducido pero no ‘aumentado por los entes

prestatarios.

Los Entes Prestatarios.
Serian considerados Entes Prestatarios de la OSAM las entidades habilitadas

por ia autoridad competente en virtud de que detenten capacidad suficiente, por si o a

través de terceros, para brindar servicios meédicos que aseguren a sus afiliados el

acceso al Régimen de Atencién Médica Basica. Es decir, que el universo de
prestatarios podria abarcar a toda entidad que provea servicios médicos, ya sea como
efector o bién éomo financiador.

Algunas de las mas importantes obligaciones a las que estarian sujetos Ioé
entes prestatarios son las siguientes: |

-Inscribirse en el Registro de Entes Prestatarios, el cual se hallaria bajo
control de la autoridad de aplicacién.

-Brindar informacion al organismo competente a efectos de mantener

actualizado el Padron Unificado de la OSAM, asi como para facilitar la evaluacion y el

control sobre el nivel de cobertura de atencion médica basica brindada a sus afiliados.

-Los entes prestatarios estarian obligados a aceptar sin discriminacion

~alguna a todo beneficiario que opte por sus servicios, quedando prohibida la

realizacion de examen psico-fisico como condicion de admision.
-Presentar estatuto social, memoria, balance y toda informacion referida al
manejo econdmico-financiera ante el organismo competente del sistema. |
-Ofrecer a sus afiliados informacién completa, veraz y accesible respectd a
las modalidades de cobertura y los efectores publicos y privados que . sean

contratados.
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" -Ejercer actividades de auditoria de calidad sobre los efectores propios o
contratados.
El Proyecto establecia como derechos de los prestatarios:
-Percibir mensualmente la acreditacion de los fondos destinados al
financiamiento de la cobertura de sus afiliados.
-Definir el area geografica en la cual desarrollara sus actividades.
»-Contratar con efectores publicos, privados y/o con otros entes
prestatarios, mantener los servicios propios al momento de ingresar al sistema y/o
desarrollar nuevos de acuerdo a las necesidades de la poblacion beneficiaria, asi
como la posibilidad de pactar libremente las modalidades de bontratacién y de pago.
-Ofrecer plahes de cobertura complementarios al Régimen de Atencién
Médica Basica por los cuales pudieran optar voluntariamente sus aﬁliad'os.
-Definir un cupo maximo de poblacion cubierta a partir del cual podrian
rechazar la incorporacién de nuevos afiliados. Este procedimiento debera sujetarse a

lo que establezca la reglamentacién.

Efectores
' Loé Entes Prestatarios no podrian contratar —con colegios médicos ni con
asociaciones 0 camaras que nucleen a clinicas 0 sanatorios. Los efectores publicos
que contratasen con Entes Prestatarios la prestacién de servicios de atencion médica
deberian considerar como un presupuesto independiente los recursos provenientes de
los contratos, y les quedaria vedado utilizar los fondos publicos -destinados a

garantizar la atencion de los carenciados- para cumplir con dichas obligaciones. \
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Financiamiento del sistema

El nuevo régimen ﬂnanciefo qde se intentaba establecer para el sistema
estaba basado en la creacién de la Cuota Parte de Atencién Médica (CUPAM), que
consistiria en la cuota parte dineraria corresbondiente a cada beneficiario de la OSAM
" por la cual se garantizaria el financiamiento de la cobertura prevista én el Régimen de
Atencion Médica Basica.

El valor de ia CUPAM seria establecido en forma conjunta por el Ministerio de
‘Salud y Accién Social y el Ministerio de Economia. La CUPAM se calcularia a través
del cociente entre el total de recursos provenientes de los aportes y contribuciones y el
total de beneficiarios del sistema (titulares y grupo familiar primario). El valor resultanté
de. dicho calculo, la CUPAM, seria unico e igual para todos los beneficiarios del
sistema incluidos en un mismo grupo etareo. El Art. 31 del proyecto establecia que
sélo podian definirse dos grupos etareos y por lo tanto sélo habria dos valores
diferenciales de CUPAM.

La recaudacién de los aportes y contribuciones asi como la acreditacién de la
- CUPAM a los Entes Prestatarioé seria competencia del organismo éncargado de la
administracién del Sistema Unico de Seguridad Social (SUSS). Los Entes Prestatarios
podrian percibir tantas CUPAM como afiliados tuvieran y ofrecer planes adicionales
cuyo pago estaria a cargo del beneficiario. Ademas se suprimian los aportes que en el
sistema actual se denominan recursos de distinta naturaleza y que tienen por objeto
financiar servicios médicos de los beneficiarios.

El proyecto de ley proponia la creacion de un Fondo Compensaddr cuyo
objetivo seria cubrir eventuales déficits. Este Fondo se conformaria con excédenﬁes_
surgidos del propio sistema y su administracion se llevaria a cabo en forma

independiente por el Ministerio de Salud.
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Respecto a la incorporacion de los autdnomos, los indigentes y los afiliados
voluntarios, el proyecto fijaba que seria el Poder Ejecutivo el encargado de establecer
un régimen especifico de aportes para estos sectores, que garantizaria a la OSAM por

o menos un ingreso equivalente al valor de una CUPAM.

La posicién de los actores frente al proyecto.

Casi todo el arco sindical rechazaria el proyecto del gobierno, sefalando el
caracter "inconsulto" con que se habia actuado. El sector sindical criticaba la
desregulacion total del sector ya que permitiria la incorporacion al sistema en igualdad
de condiciones de las empresas de medicina prepaga, también se objetaba la libre
eleccién que permitiria a los afiliados cambiar de obra social, asi como que la
recaudacidon hubiera de ser administrada por otros organismos que no fueran las
propias obras sociales.

El rechazo era esperable, ya que de aprobarse el proyecto se modificaria la
configuracion histérica del sector: el fin de las "clientelas cautivas" ya no les
garantizaria a los sindicatos el control de una importante base de poder ni a sus
dirigentes el manejo de significativos recursos ﬂdancieros.

~ El sector de las Obras Sociales de Personal de Direccién coincidiria con
las instituciones de origen sindical en la conveniencia de excluir a las prepagas,
considerando que la libre eleccién sélo debia darse entre obras sociales. La principal
razén que sostenian era que las empresas de medicina prepaga tienen un caracter
lucrativo y representan a un grupo de accionistas, mientras que las obras sociales, gor
el contrario, ademas de representar al afiliado vuelcan el total de la ganancia en

mejorar la calidad del servicio (Claves Informacién Competitiva, 1992, pag. 48).
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El sector de medicina prepaga recibiria el proyecto de dAeAsr‘eg’uIa‘lcién de las
obras sociales como un acontec'imiento historico. Victor Alderete, presidente de la
- Camara de Instituciones Médico Asistenciales de la Repulblica Argentina (CIMARA),
expresaria a los medios de prensa: "esto (la desregulacion del sistema de obras
sociales) es la caida del Muro de Berlin, es una revolucién. Esto es por lo que luché
toda la Vida y es tan importante como la desregulacién o las privatizaciones" (Revista
Negocios, s/d, pag. 42, citado en Pantuso y Santa Maria, 1992).

Obviamente la euforia estaba justificada: las empresas de medicina prepaga
podrian, en caso de aprobarse la total libertad de eleccidn, acceder al mercado de Io§
afiliados vde. Ias obras sociales sindicales. No obstante se senalaban ciertas
objeciones: una "verdadera" libertad de eleccién debia ser de doble via y permitir por
lo tanto que las empresas rechazaran a un posible beneficiario. Ademas, el sector
consideraba inconveniente el posible monto de $22 en que se especulaba
oficiosamente habria de ser fijada la CUPAM, pues entendian que a ese valor no
- podria darse una buena prestacion. (Claves lnfdrmacién Competitiva, 1992, pag. 49)

El lanzamiento del proyecto oficial, ademas de significar un intento de
respuesta a la crisis del sector salud, se inscribia en una nueva ofensiva politica del
gobierno sobre los sindicatos. El proyecto sobre obras sociales estaba incluido en un
paquete de leyes destinadas a redisenar el ambito laboral y sindical: una nueva ley de
empleo, llamada de flexibilizacién laboral, y sendos proyectos tendientes a reformar el
sistema de negociacién colectiva y las estructuras sindicales (Falcon, 1993, pag. 96).

Iniciada a mediados de 1991, esta nueva fase ofensiva respondia al
convencimiento por parte del gobierno de que habia llegado la hora propicia de lanZar
un embate global sobre el fragmentado frente sindical, que en los primeros dos afios

de gestion se habia mostrado impotente tanto de articular acciones opositoras como
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de reactualizar por parte de los sectores mas progubernamentales un nuevo vinculo
~ estable y conveniente con el estado.

Sin embargo, esta ofensiva politica, cuyo punto culminante era el proyectb de
reforma al régimen de ias obras sociales -que haria perder a los sindicalistas el control
sobre la recaudacion del sistema-, tendria un efecto contrario al buscado: promovié un
realineamiento en la escena sindiéal tendiente a lograr la unidad entre todas la
corrientes y el impuiso reformador inicial limitaria sus aicances.

En marzo de 1992 se produciria la reunificacion de la CGT. Si bien el proceso
reunificador se venia acelerando desde la crisis de la CGT-Azopardo y el creciente
aislamiento de Ubaldini, su elemento catalizador fue la ofensiva gubernamental. Ahora,'
la central obrera aglutinaria a los llamados "amigos del gobierno”, a los sectores
moderados de la ex CGT-Azopardo, a gremios anteriormente enrolados en el
ubaldinismo y a ex independientés. Por otra parte, los sectores mas combativos de lo
que habia sido la CGT-Azopardo, como docentes y estatales, se mantuvieron al
margen de la nueva central obrera.

La reunificacion de la CGT articuld la respuesta sindical a las iniciativas
oficiales y mejord la posicién negociadora y confrontativa de los sindicatos, que
incluiria la convocatoria al primer paro génerai contra el gobierno de Menem. A través
de recurrentes negociaciones los proyectos oficiales se decantarian en formulas
transaccionales que estarian lejos de satisfacer tanto a los partidarios a ultranza de la
reforma necliberal como a aquelios que los percibian como otra vuelta de tuerca en el
debilitamiento del sector laboral. Convertido en moneda de cambio dentro de ia lgica
de las mutuas concesiohes, el proyecto del Poder Ejecutivo sobre la reforma al sistetha

de obras sociales finalmente seria "congelado".
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E! estilo fecnocrético de accién publica caracten;i.sti.co dél actdal gobierno,
p'redispuesto a lanzar ofensivas reformadoras “desde arriba", descuidé el célculo de
reacciéon anticipada (Oszlak y O'Donnell, 1975) que acompafia a la gestaciéon e
implementacion de ciertas politicas publicas cuando involucran a actores que, aunque
valiéndose de recursos politicos ofrecidos por la coyimtura y ya no de poder social,

podian ejercer, todavia, cierta capacidad de veto.

EL PROYECTO PARLAMENTARIO

El 12 de febrero de 1992 se da entrada por Camara de Diputados a un
pfoyecto presentado por el diputado Fernando De la Rua, cuyo objeto es la reformz;
integral del sistema de salud, proponiéndose la creacién de un nuevo sistema, el
Sistema Libre y Solidario de Salud, en lugar del implantado por las leyes 23.660 y
23.661.

En los fundamentos del proyecto se defiende la posibilidad del beneficiario
del futuro sistema de "elegir libremente y en un marco de amplia competencia a su
presfador de seNicios de saIQd, sea pﬂblicd o privado" (Proyecto de Ley, Sistema
Libre y Solidario de Salud). Como se ve, la inspiracién doctrinaria del proyecto lo
emparenta, en aspectos centrales, con las otras pro‘puestas de reforma que coincidian’
en el momento. Sus diferencias se dan, por un lado, en la escasa repercusién que tuvo
en el debate de la politica entre los actores relevantes y, por otro, en ciertas

inconsistencias que presenta.

La poblacién cubierta: \
En el articulo 1 se establecia como finalidad del Sistema Libre y Solidario de,

Salud "procurar el pleno goce del derecho a la salud para todos los habitantes". La
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cobertura abarcaria al conjunto de los trabajadores en relacion de dependencia tanto
del sector privado como publico. En este ambito comprenderia a la Administracién
Pdblica de nivel nacional, como asi también a las jurisdicciones provinciales y
municipales. Ademas, incluia a los trés poderes del estado en la totalidad de las
jurisdicciones.

Quedaban incorporados al sistema los jubilados y pensionados de la
Municipalidad de Buenos Aires junto con los de sistemas previsionales provinciales, en
cambio, los jubilados de jurisdiccion nacional, mantendrian la actual cobertura. En la
enumeracion de los beneficiarios tampoco aparecian los trabajadores auténomos, es
decir, que la pretension universalista invocada en el primer articulo del proyecto no
quedaria garantizada ni por la propia letra de la ley.

Respecto a la poblacidon que no pudiera acreditar ninguna ocupacion, el
proyecto establecia que la cobertura quedaria a cargo del hospital puablico en forma
gratuita. En este sentido el proyecto no hacia mas que proponer la consagracion legal
de la situacién vigente, pues, ademas de reproducir en el acceso a un bien publico la
segmentacién y la desigualdad que el propio mercado de trabajo genera, la
implementacién de la propuesta consolidaria la funcién residual que ha distinguido al
hospital puablico en los ultimos tiémpos en cuanto a "especializarse" en la cobertura,
precaria y a veces inexistente, de la poblacién carenciada.

E! proyecto prescribia la reconversion de los hospitales publicos en entes
autarquicos y autogestionados. Considerados como un agente prestador mas del
sistema, el hospital publico deberia estar sujeto a las reglas de la competencia. Si
descartamos que el hospital publico pueda adecuarse exitosamente a la logica del
mercado, debido a las especiales caracteristicas de este ente prestador -que

demandan un tratamiento particular de su problematica- y a las exigentes condiciones
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. de reformulacion de nivel organizacional y tecnolégico requeridas para lograr su
incorporacién competitiva al nuevo sistema de salud, cabe inferir que las condiciones
de cobertura de los sectores no incorporados al mercado de trabajo tenderian a

agravarse.

Los prestadores del Sistema

Se crearia un Registro Nacional de Prestadores bajo control de la autoridad
de aplicacidén. En dicho registro podrian inscribirse como prestadores: los hospitales
publicos de }odas las jurisdicciones, las clinicas, sanatorios y empresas privadas que
presten servicios de salud y los profesionales de la salud. Ademas, podrian
incorporarse los sanatorios de las ex obras sociales; y por ultimo se alude a las
‘entidades mutuales, con lo cual, salvo que con esta Gltima categoria se aluda a ellas,
no se especifica si son incorporadas, y de que modo, el conjunto de las obras sociales, |
cuya principal modalidad es financiadora y no prestacional.

Los prestadores del sistema deberian presentar anualmente para su
aprobacién ante la C.N.P.‘S. el programa de preétaciones meédico-asistenciales para
sus beneficiarios y el presupuesto de ingresos y gastos para la ejecucién de dicho
prog'rama. La C.N.P.S. designaria mediahte concurso publico a los sindicos que
- deberian fiscalizar y controlar el desemperio de los prestadores.

El proyecto propiciaba que los prestadores tendiesen a "la ampliacion y
modernizacion de sus servicios". Para lo cual, gozarian de un régimen de exencién
arancelariaen la iniportacién de méquihas y equipos médicos. El propdsito de lograr la
modernizacion de la atencidon médico-asistencial por la via de estimular ‘la
incorporacion de tecnologia y equipamiento sofisticado podria desvirtuarse y tener un

impacto negativo. Una estrategia de rebaja arancelaria, que se agotaria en modificar
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" las "seiiales del mercado" al cambiar los precios relativos de los insumos, en el marco
de una amplia desregulacién del mercado de salud, podria devenir en un fuerte “
incremento en el uso de tecnologia, lo que llevaria a una mayor complejizaciéon del
acto médico. Lo cual terminaria teniendo un creciente impacto sobre los costos, sin
que necesariamente mejore en forma real la calidad de las prestaciones médico- -

asistenciales que recibe el beneficiario.

E! financiamiento del Sistema

El modelo de financiamiento propuesto reproducia el vigente por la ley
23.660, ya que mantenialos impuestos a la ndmina salarial como base contributiva: un
6% de la remuneracion del trabajador a cargo del empleador y un 3% a cargo del
empleado. Ademas se agrega un aporte obligatorio a cargo de los jubilados y
pensionados provinciales y municipales del 2% de sus haberes. El agente de retencién
-el empresario, en el caso de los trabajadores en relacién de dependencia y el
organismo previsional, en el caso de los jubilados- deberién depositar el 90% del
aporte en la cuenta bancaria del prestador de salud elegido por el beneficiario. Otro
5% del aporte se destinaria a la creacion y mantenimiento de hogares de dia para
ancianos. El restante 5% se destinaria para financiar a la Contraloria Nacional de
Prestaciones Sociales.

Si el trabajador optase por el prestador publico la totalidad del porcentaje
destinado a financiar las prestaciones de‘}salud le seria descontado en forma directa
de sus planilla de haberes e ingresado a la cuenta bancaria del prestador. En cambio,
si el beneficiario optare por un prestador privado sélo se imputaria a favor de éste ‘el
85% del aporte arriba sefralado, y el restante 15%, previa eleccion del beneficiario,

seria destinado a un hospital publico nacional, provincial o municipal.
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El Régimen de prestaciones
Los prestadores podrian ofrecer distintos planes médico-asistenciales,
aungue uno de ellos deberia garantizar la "prestacion basica e indispensable”. El

- proyecto descartaba el pago de un "plus" o recargo por parte de! beneficiario al

momento de la prestacion.

LA NUEVA OFENSIVA OFICIAL: el decreto 9/93.

El afio 93 se iniciaria con una nueva ofensiva gubernamental sobre los
sindicatos. El 7 de enero el gobierno lanzaria el llamado Plan Social, que en gran
medida no hacia mas que reunir en un mismo "paquete" varios programas que ya
tenian ejecucién. Pero el anuncio del nuevo plan contenia una sorpresa inesperada
para el sindicalismo: por decreto se desregulaba al sistema de obras sociales (Clariny
Pagina 12, 8/1/91). El nuevo régimen tendria alcance sobre los trabajadores
comprendidos por la ley 23.660, pero, a diferencia del proyecto del ano anterior, la
désregulacién prevjsta solo establecia la libre eleccidn de los afiliados entre las obras
sociales, quedando excluidas las empresas de medicina prepaga.

La mayoria del sindicalismo rechazaria lo que consideraba otra decisiéh
unilateral e inconsulta con las que habituaimente sorprendia el oficialismo, y que en el
desarrollo de esta politica reflejaba un pétrén de accion gubernamental reiterado por
. segunda vez. Oscar Lescano, secretario general de la CGT, manifestaria como
reaccion inmediata la queja por "la falta de participacion y comunicacion que hubo por
parte del gobierno sobre una cuestion de tamafa magnitud” (Clarin, 8/1/93). \

- Ademas, tendid a generalizarse entre las filas sindicales la impresion de que

el gobierno buscaba "cobrarse" la reticencia gremial que habia impedido al oficialismo
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la aprobacion parlamentaria de la reforma previsional. Esta percepcion, junto con la
especulacion sobre las necesidades politicas del gobierno en un afo electoral, alenté
entre los dirigentes sindicales una respuesta limitadamente confrontativa a la espera
de una inevitable negociacién en la que podrian ratificar su apoyo a la reforma
constitucional y a la reeleccion presidencial, asi como comprometerse a facilitar- la-
aprobacion de la reforma previsional a cambio de mantener el statu quo en las obras
sociales. Por otra parte, la sensacion predominante entre los dirigentes de la CGT era
que sin la colaboracion sindical la desregulacion seria "inviable".

Sin embargo, el lanzamiento de esta nueva iniciativa abriria una b.recha en el
ambito sindical: ahora el nuevo criterio de "desregulaciéon parcial”, a diferencia del
sistema totalmente abierto contemplado en el proyecto del aﬁd anterior, ya no
funcionaba como el elemento cafalizador que habia profnovido la unidad gremial frente
a la amenaza comun. Ciertos sectores sindicales cercanos al gobierno, y reclutados
entre los sindicatos proclives a transformarse en auténticas empresas de servicios,
brindarian apoyo a la medida gubernamental. Asi ocurrié con el sector de "los amigos
del gobierno", entre los que se destacaban: el dirigente ferroviario Pedraza, el estatal
Andrés Rodriguez, el telefénico Rogelio Rodriguez y el textil Pedro Goyeneche.

Al mismo tiempo, el lanzamiento de la medida también ventilaba una disputa
interna dentro del gobierno vinculada a diferencias en la conformacién y
funcionamiento dentro del gabinete social, donde se habia buscado mediatizar el
protagonismo del Ministerio de Economia. La iniciativa sobre obras sociales tenia
origen en los ministerios de Trabajo y Salud y Accién Social, habiendo quedado
soslayada la participacién del area de Relaciones Laborales del Ministerio de
Economia, que habia sido principal responsable del anterior proyecto de desregulacion

total finalmente archivado. Ademas, la disputa se expresaba no so6lo en cuanto al
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protagonismo en su elaboraciéd sihé én lo' referido a la definicién del sentido ultimo
que se le otorgaria a la desregulacion. La interpretacion oficial se dividia entre quienes
entendian, como Enrique Rodriguez y Julio César Araoz, ministros de Trabajo y Salud
y Accidén Social respectivamente, que la desregulacién excluia expresamente a los
sistemas prepagos de salud privados, y ‘lbs funcionarios del Ministerio de Economia
que sefialaban que "en la desregulacion de las Obras Sociales habra varios tiempos" y
que en los hechos la reciente norma implicaba el primer paso hacia la apertura total
del sector a la competencia, incluida la privada (Pagina 12, 9/1/93). Esta diferente
vision reapareceria cada vez que habria de reflotarse la posible reforma de las obras
sociales: un sector politico dentro del gabinete, proclive a limitar la desregulacién, y los
técnicos del Ministerio de Economia, partidarios de una desregulacién total del sector,
el "proyecto estratégico" del gobierno.

La division entre fas filas sindicales alenté al gobierno a redoblar la ofensiva
reformadora. El 13 de enero se anunciaria, tras una reunion del gabinete social, que la
desregulacién de las obras sociales entraria en vigor a partir del 1° de abril. La demora
de casi tres meses para la vigencia del decreto obedecia a la necesidad de que la
ANSSAL elaborara un padrdn Unico de trabajadores que permitiria conocer cuantos
afiliados tenia cada obra social. El anuncio del cronograma, que significaba la
confirmacién de la medida sobre la desregulacion de las obras sociales, seria
acompafada por la novedad de que el gobierno preparaba un nuevo modelo de
negociacién salarial que impulsaria al maximo la discusién por empresa. Con lo cual el
decreto desregulador pasaba a ser parte de un juego de negociaciones y fuertes

presiones entre gobierno y sindicatos dentro de un paquete que incluiria el sistema de
obras sociales, el modelo de negociacién colectiva, el nuevo régimen previsional y la

reeleccion presidencial.
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Lanzado en plena ofensiva antisindical, el gobierno desechaba la consulta |
con los actores involucrados y anteponia una politica de hechos consumados,
estableciendo taxativamente que los sindicatos conocerian la reglamentacién del
decreto "una vez terminado" (Clarin, 14/1/93). Consultados sobre el rechazo gremial a
las dltimas medidas, Enrique Rodriguez y Julio C. Ardoz responderian con una formula
que sintetizaba todo un estilo en la toma de decisiones publicas: "El gobierno ya ha
tomado una decisiéon sobre la cuestion”(Clarin, 15/1/93). Finalmente, |6s imperativos
politicos de un afo electoral, y clave para la reeleccion, prevalecerian. A pesar que el
ministro Araoz anunciaria formalmente el 1° de abril la desregulacion de las obras
sociales, se estableceria un plazo de noventa dias de transiciéon para negociar con el
sihdicalismo la implementacion del nuevo sistema (Clarin, 2/4/93. En los hechos, la

desreguiacion quedaria Suspendida indefinidamente.

Pero no todo era producto de las restricciones politicas que imponia la
coyuntura, el gobierno reconocia que sin un padron actualizado de beneficiarios no
pddia llevarse adelante la implementacion de la libre eleccién. La politica requeria
técnicamente de una informacién que dificilmente podia obtenerse éin alguna

colaboracion por parte de los sindicatos27.

Z7E} gobiernc ha sostenido que con el nuev: padrén previsional era suficiente para
implementar la desregulacién de las obras ssciales Trascendidos periodisticos conocidos en
marzo v abril de 1994 anunciaban que a pzriir de julic o agosto de ese aho se lanzaria la
desregulacién. pues va se conlaria con el tzdron previsional administrado por la DGl (Pagina
12, 30/3/94 v Ambilo Financiero. 18.4/94: Sin embargo. a tres afos de lanzado el decreto
desregulador sigue sin conocerse un padré: oficial de obreas sociales,

\
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Aspectos centfale§ de|'de'creto 9/93.

El decreto 9/93 implicé cambios y continuidades significativos en el contenido
de la politica gubernamental de reforma de la obras sociales. Por un lado, implicaba
cambios no sélo en cUanto a la desregulacion limitada a las obras sociales sindicales,
ademas planteaba una clara ruptura con esquemas de solidaridad propios de un
séguro social de salud. El actual ‘sistema presenta un esquema de solidaridad
segmentada que refleja ia heterogeneidad de la estructura productiva pero con
prestacion homogénea por obra social. Al interior de cada obra social la redistribucién
se opera desde los trabajadores con mayor salario hacia los de menor ingreso y desde
fos que tienen menor riesgo hacia los que presentan mayor riesgo. Mientras que la
redistribucion entre las obras sociales, es decir, entre distintas ramas de actividad,
estaria asegurada tedricamente por el Fondo de Redistribucién. El primer proyecto de
reforma lanzado por el gobierno intentaba, mediante el mecanismo de la CUPAM,
expandir al maximo el esquema de solidaridad igualando el poder adquisitivo de todos
los beneficiarios del sistema, independientemente de su nivel de aporte. El nuevo
proyecto de reforma plantea una ruptura con esta logica redistributiva y también
quiébra el aspecto de solidaridad plena que se da actualmente dentro de cada obra
social al considerar al aporte como "de caracter personal”, eliminandose Iaé
transferencias interpersonales directas que implica la prestacion homogénea (Danani,
1994). |

El nuevo proyecto también implicaba continuidades con la orientacion oficial
en este campo. Por ejemplo, en lo referido a la eliminacién de jurisdiccién sindical
sobre las obras sociales y de la afiliacion obligatoria. Estos aspectos tienden 'a
instaurar cambios de mediano/largo en el sistema funcionales a la nueva centralidad

social del mercado. Por un lado, el sujeto de derechos pasa a ser ahora el
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consumidor/client2 antes que el trabajador; por otro, la introduccién de la competencia
dentro del sistema favorecera la capitalizaciéon de las obras sociales mas poderosas,
promoviéndose un proceso de concentracién en unas pocas entidades con capacidad

real de brindar prestaciones a contingentes numerosos (Danani, 1994).

La reduccién ce aportes patronales y el recurso a la "concertacion”

A fines de 1993 el gobierno establecia por via de decreto la reduccion de los
aportes patronales a la Seguridad Social por parte de la industria, ademas anunciaba
que posteriormente lo extenderia al comercio y los servicios. Dicha medida agravaba
el ya de por si constante riesgo de desfinanciamiento del sistema de obras sociales y
generaria, por supuesto, la resistencia sindical. La relacion entre sindicatos y gobierno
volveria a tensarse. El problema de los sindicatos residia en que, habiéndose
aprobado la reforma constitucional que garantizaba la reeleccién, la coyuntura ya no
les ofrecia recursos politicos para presionar al gobierno.

Meses mas tarde, en un intento por destrabar el proyecto éobre flexibilizacién
laboral que se demoraba en el Congreso, el gobierno convocaria a una concertacion
con empresarios y sindicalistas en julio de 1994. A cambio de apoyar las propuestas
flexibilizadoras la CGT lograria concesiones: el gobierno prometia la compensacién de
los recursos perdidos por la reduccion de las contribuciones patronales, asi como el
virtual "congelamiento” del proyecto desregulador de las obras sociales. "Con eso no
va a pasar nada por ahora" (Declaracion del titular de la CGT, Antonio Cassia, al diario
Clarin, 26-7-1994). | '

No obstante, durante los meses que siguieron al acuerdo los sindicatos

debieron realizar infructuosas gestiones ante el gobierno para lograr la efectivizacién
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de las compensacicnes (Clarin, 10-10, 12-10, 26-10, 12-11-94; Ambito Financiero, 24-
10, 26-10-94). Ente los sindicalistas tendia a prevalecer la percepcién de que la
politica oficial sobrs las obras sociales reproducia estrategias ya observadas durante
algunas privatizaciones: dejar caer el sistema para legitimar "como una salvacién" la

 posterior desregulzzion (Clarin, 12-10-94).

Una nueva ofensiva desreguladora.

Fortalecid> politicamente, dos semanas después de obtener la reeleccién, el
gobierno lanzaria una nueva ofensiva para abordar "una de las Ultimas reformas
pendientes": la des,'egulaciéh_del sistema de _obras sociales. Pero esta nueva ofensiva
parecia introducir cambios en el patrén de accién gubernamental en la formulacion de
esta politica. El aruncio se producia el 28 de mayo de 1995 en el marco de una
reunion con los sindicatos en la que se acordarian los términos de la reforma a
implementar. Esta nueva fase en la politica que analizamos habia tenido su
preparacion a través de la comisidon multisectorial que desde hacia tiempo reunia a la
CGT, la ANSSAL vy representantes de los ministerios de Salud y Acciéon Social,
Economia y Trabajc.

En la comisién multisectorial habia sido consensuado un proyecto de reforma
- cuya autoria se debia fundamentalmente a la ANSSAL y la CGT, encabezadas ambas
por sindicalistas considerados "hipermenemistas”, José Luis Lingieri y Antonio Cassia
respectivamente. Lz propuesta tenia como objetivo derogar la normativa vigente sobre
desregulacién aun cuando todavia no hubiera sido implementada. En lugar de
proponer la libre eizccién como solucion a la ineficiencia del sistema, la propuesta
cegetista promoviz un mecanismo de complementacion de la atencién médica y

farmacéutica que sélo incluiria a las obras sociales sindicales: si un afiliado a una obra
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social utilizaba servicios de otra entidad, ésta podria facturarle a Ia_obfa social de
origen. Se introducia la "movilidad" de las prestaciones péro no de los aﬁliadds y pbr lo
tanto se mantenia la relacion entre obra social y sindicato de rama. El proyecto
también propiciaba la fijacion de un Programa Médico Obligatorio, es decir una
préstacién basica universal para todos los beneficiarios del sistema, y consideraba
conveniente suspender la rebaja de las contribuciones patronales hasta tanto se
garantizase la implementacion de dicho mecanismo. Ademas, se contemplaba el
establecimiento de fuertes mecanismos de control por parte de la ANSSAL y se
recomendaban las fusiones de obras sociales ineficientes (Clarin, 29-5-95).

Al igual que con el proyecto lanzado a comienzos de 1992 la iniciativa
desreguladora dentro del gobierno habia sido retomada por el Ministerio de Economia,
que desde siempre habia sido partidario de la desregulacion total del sector, hacia la
que debia avanzarse progresivamenie hasta permitir la participacién de las empresas
de medicina prepaga. Documentos de trabajo elaborados en el Ministerio de Economia
‘dejaban trascender claras diferencias con la propuesta cegetista y del interventor del
ANSSAL. Se .consideraba "inviable" el sistema de complementacion de sérvicios que
planteaba el sindicalismo. Se rechazaba como "no negociable” la propuesta de
suspender la reduccion de los aportes patronales hasta tanto se implementara el
programa médico obligatorio. Se proponian criterios mas exigentes y “objetivos" para
impulsar la fusion de las obras sociales: ninguna entidad deberia tener menos de diez
mil beneficiarios (Clarin, 29-5-95).

El 29 de mayo se realizaria la reunién entre representantes de la CGT y el
gobierno. En dicha reunidén se establecid un principio de acuerdo entre ambas pafte%.
Se anuncié un cronograma para la reforma del sistema de obras que comenzaria a

operar a partir de enero de 1996. Se introducia el criterio de la libre eleccion de los
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trabajadores pero limitando la desregulacion, al menos en una primera etapa, al
sistema de las obras sociales sindicales. Se establecia un Plan Médico Obligatorio,
basico e igualitario para todos los beneficiarios del sistema. La ANSSAL subsidiaria a
las obras sociales que no pudieran cumplir con el PMO. El cambio habria de darse
gradualmente y podria durar mas de un ano y medio. En la primera etapa lasvobras
sociales deberian producir los ajustes y fusiones necesarios que permitirian lograr una
escala operativa eficiente y que seguramente habrian de reducir el niamero de
entidades -calculado en 350- a la mitad. El proceso de reconversion seria financiado
por un crédito de 400 millones de délares aportado por el Banco Mundial y con los
fondos excedentes de la ANSSAL de 1994 (La Nacion, La Prensa y Pagina 12, 30-5-
95). El marco regulatorio final quedaba pendiente y un Plan gradual de apertura de
mercado deberia ser definido en pocos dia_s por un grupo de técnicos de los
ministerios de Economia, de Trabajo y Salud y Accidn Social(Clarin, 31-5-95).

Aun cuando los representantes de la CGT en la reunién con el gobierno
consideraron positivos los resultados del acuerdo, el analisis de su contenido no
'parece justificar dicha percepcién. El acuerdo alcanzado estaba muy lejos de
satisfacer el "objetivo de maxima" de los sindicalistas: el gobierno habia logrado
imponer el criterio de la libre afiliacion en lugar de la complementacion entre obras
sociales. La demanda cegetista de un programa médico obligatorio habia sido
satisfecha por el acuerdo pero sin precisiones sobre qué incluiria el paquete basico, ni
se habia garantizado la continuidad de los aportes patronales hasta su
implementacién. Y si el "objetivo de minima" del sindicalismo consistia en evitar que la
desregulacién incluyera a las empresas de medicina prepaga, y por lo tanto 1bs
sindicatos consideraban que el acuerdo habia satisfecho ese obijetivo, para la optica

oficial la desregulacidn parcial no era mas, como lo habia sido siempre, que una etapa
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en un proceso que llevaria a la apertura total del sector mcluyendo a Ias prepagas28
Fuentes gubernamentales cercanas al Ministerio ‘de Economia afirmarian que a pesar
de las limitaciones a la competencia que establecia el acuerdo “"el punto final sera la
participacion de todos" (Clarin, 31-5-95) y la restriccion "caera con el paso del tiempo y
los sindicatos se someteran a la competencia privada, porque es un derecho de los
afiliados (La Nacion, 30-5-95). Ademas, la reforma se implementaria por la via del
decreto (La Prensa, 31-5-95).

En resumen, la asimetrical realizacién de objetivos entre ambas partes era
evidente. Sélo sindicalistas con fuertes compromisos politicos con el gobierno, y con
expebtativas en que una vez reconvertidas las obras sociales sindicales podrianl
competir exitosamente con las prepagaszg, considerarian satisfactorio el acuerdo.
Esta posicidon no lograria ser mayoritaria dentro de la CGT, cuya interna venia
agitandose en la perspectiva de una reorganizacion. Cuando se conocio el borrador de
entendimiento entre el gobierno y el Banco Mundial, que incluia la propuesta de
reforma del sistema de obras sociales, el Consejo Directivo y la Comisién de Salud de
la CGT rechazaron sus términos y anunciaron la postergacion de toda negociacion
hasta que concluyera la reorganizacion cegetista. El proceso de reforma de las obras
sociales entraria en un impasse. Segin fuentes sindicalés el tema de las obras

sociales habia acelerado la crisis en fa CGT, pues algunos directivos se habian

28 gredualidad de la apertura del mercado también habia sido ccasiderada en el provecto
oficial a= 1992, aunque con plazos mencres Y si bien el decreto 9 ?'3 impiicaba una desre-~
culaciér. parcial del sistema, también entonces los técnicos de Ecormia habian insistido
\obre le secuencia inevitable que llevaria a la desregulacion tolal

29En declaraciones radiales ¢l titular de la CGT. Antonio Cassia. sosisndria que "hemos
establec:do un tiempo que puede ser de tres afos para mejorar la zestion de las obras
sociales sindicales, pero a partir de ahi va podremos empezar a compeiir con las privadas”
(Pagina 12, 1-6-93).
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mosfrédo favorables a acordar con la prc;puesfa oficial (Declaraciohés del dirigente
bancario Juan José Zanola a Clarin Econdmico, 9-7-95).

La convocatoria a la concertacién en la nueva fase de esta politica
demostraria que para el gobierno el recurso al consenso para la formulacion de
politicas se parecia mas a la imposicion del criterio propio. Un dia antes del "acuerdo”

entre sindicalistas y gobierno, el presidente Menem habia declarado:

"Dialogaremos con todos los sectores para hacerles entender

que la tinica solucion para que las obras sociales cumplan las

funciones para las cuales fueron creadas, prestandoles mas y

mejores servicios a los afiliados , es desreguiandolas (Clarin y

La Prensa, 29-5-95)

En efecto, para el modelo de gestién estatal caracteristico de la reformas
orientadas al mercado la "concertacion" de politicas significa convalidacion de la dnica

solucién posible.

Hacia fines de julio se conocié el indice de desocupacién que alcanzaria el
record histérico de 18,6%, y nuevamente volveria a complicarse la agenda politica
entre gobierno y sindicatos. Como primera respuesta al problema de a desocupacion,
el gobierno anunciaba una nueva rebaja de las contribuciones patronales?’0 en el
supuesto de que favoreceria la creacién de nuevos empleos. Dicha medida, que habié
sido propuesta al gobierno por la UIA (La Nacién, 26-7-95), seria rechazada por la
CGT pués‘nuevamentkevquedaba amenazado el financiamiento del sistema de obras

sociales31,

30La reduccion establecida el aio anterior habia side modificada en abril de 1993 por
recomendacion del FAi

31Los sindicatos lodavia negociaban las compensaciones por reduccién de contribuciones que
se habian acordado en el afo anterior. Segin la CGT dichas compensaciones pendientes
alcanzaban a 110 millones (Clarin, 4-8-93).



90

Con posterioridad el gobierno anunciaria nuevas medidas ;'éontra la
desocupacion" cuyos impactos tenderian a debilitar atin mas las estructras sindicales
tradicionales: el Ministerio de Trabajo preparaba una nueva ley sobre paritarias que
impulsaba una mayor descentralizacién de la negociacion colectiva (Clarin, 4-8-95).

La escalada de iniciativas oficiales y rechazos sindicales llegaria a su climax
cuando la CGT anuncié un nuevo paro general contra el gobierno menemista para el 6
de septiembre. Esta huelga, aunque convocada para protestar contra el desempleo
record, resultaba en igual o mayor medida del creciente malestar sindical -aun entre
los sectores mas progubernamentales-por el virtual definanciamiento de las obras
sociales qué acarrearia la reduccion de las contribuciones patronales. La estrategia de
confrontaciéon se articulaba con un discurso que descargaba todo el peso de la
responsabilidad por el estallido de la hiperdesocupacion y de las recientes medidas
que erosionaban el poder de los sindicatos en la politica llevada adelante por el
mfnistro de Economia, Domingo Cavallo. Este "diagnostico" de la situacion era
alentado por el propio sector politico del gobierno que, en abietto conflicto con
Cavallo32, esperaba desplazar hacia los técnicos de Economia el costo politico del
paro, y, al mismo tiempo, le permitia a los dirigéntes de la CGT llamer a la huelga sin
confrontar globalmente con el gobierno, en la perspectiva de un rapido retorno a la
" negociacion. Los sindicalistas también buscarian en el parlamentc un canal para
presionar contra la "reforma laboral integral" promovida por el gobierno: la conduccién
de la CGT lograria que el "minibloque" de diputados de extraccién gremial garantiZara

su negativa a considerar la nueva ley de paritarias (Clarin, 15-8-95).

Parlamento la existencia de "mafias” dentro del gohierno
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La respuesta del gobierno a la convocatoria huelguistica de la CGT no se
demordé. El anuncio de un nuevo decreto referido a la seguridad social (292/95), y
promovido por el ministro de Economia, implicaria la virtual desactivacion politica de la
ANSSAL, pues establecia un criterio de distribucion automatica del Fondo de
Redistribucién que comenzaria a implementarse a partir del 1° de octubre a cargo del
Banco Nacion y la DC:. Se estableceria una capita de 30 pesos por afiliado y solo la -
obra social que brindase prestaciones por debajo de esa capita promedio recibiria un
subsidio estatal. Al riesgo de definanciamiento ocasionado por la rebaja de los aportes
patronales se sumaba ahora la imposibilidad de los sindicatos de influir en la
distribucion de los subsidios que auxiliaban financieramente a las obras sociales. El
sindicalismo perdia una nueva cuota de poder y la decisién cegetista de ir al paro
quedaba sin retorno. |

Por la misma época el gobierno anunciaba un plan de acciéon para
reestructurar el sistema de obras sociales y la voluntad de que dicha fnedida se
implementara con participaciéon gremial. Esta medida era entendida como una
respuesta oficial a los reclamos sindicales por la rebaja de aportes patronales y era
resultado de una reunion de los ministros involucrados en la cuestidén especialmente
convocada por el jefe de Gébinete, Eduardo Bauza, principal referente del sector
politico del gobierno (Clarin y La Nacién, 27-8-95). La medida estaba dirigida a
promover la fusién de las obras sociales para eficientizar su gasto, con lo cual, para la
Optica oficial, se podria mantener las prestaciones con una disminucion de los costos.
Por ende, no hacia mas que impulsar la primera fase del proyecto de reforma que se
habia acordado en mayo pero sin referencia a la desregulacion del sector!y
enfatizando la participacién gremial. La medida parecia responder prioritariamente al

objetivo del sector politico del gobierno de descomprimir la crisis con los sindicatos
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incorporando a la mesa de negociacién, en plena ofensiva flexibilizadora, la habitual

"moneda de cambio" y, ademas, contrapesar las iniciativas del ministerio de Economia.
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5. LOS ACTORES Y SU LOGICA DE ACCION

El contexto de la accién.

El proceso de reforma del sistema de obras sociales debe ser situado en el
contexto de vastas transformaciones nacionales e internacionales que senalan la crisis
irreversible del modelo de economias semi-cerradas con centralidad estatal y el pasaje
a un nuevo régimen social de acumulacion. ,

E!l proceso de apertura econdmica expone a las empresas a la competitividad
internacional y, al dificultar las estrategias empresariales de trasladar a precios los
costos laborales, vuelve necesariamente conflictivo el financiamiento del salario social.
El proceso de globalizacién, una de cuyas caracteristicas es la alta movilidad de los
capitales, fortalece el poder de veto del capital frente al trabajo y ai estado. Los
procesos de reforma del estado aparecen en este contexto como la inevitable
adecuacién a las nuevas restricciones provenientes del proceso de mundializacién
econdémica. '

Sin embargo, el modo en que cada pais y region se globalizan depende de
condiciones historicas particulares. En este sentido, el modo y el contenido de la
actual reforma de la seguridad social argentina debe explicarse a la luz de las
transformaciones que ha sufrido la matriz socio-politica argentina en los ultimos veinte
anos.

La nueva situacidon emergente muestra una clara ruptura con el ciclo histérico
que concluyera a mediados de la década de los setenta. La evolucién del salario real
(ver pagina 49) muestra que a partir de la fuerte caida de 1976, y a pesar de uné
esporadica recuperacion a mediados de ios ochenta, se ha establecido un nuevo nivel,
notablemente inferior al del pasado, en torno al cual oscila el salario a lo largo de las
dos Ultimas décadas. La tasa de desocupacion abierta se'quintuplicé entre 1975 y
1995 (EPH de mayo) pasando de 3,7% a 18,6% (INDEC). Mientras en 1974 él 10% c‘ie
los hogares de mayores ingresos se apropiaba de un 27% del ingreso y el estrato de

familias mas pobres (30% de hogares) participaba con un 12,4%, en 1992 el sector de



94

ingreso mas alto se apropiaba de un 34.8% y los hogares de menores ingresos habia
caido al 9%. También los estratos medios (60% de los hogares) redujeron su
partipacion en la distribucion del ingreso, pasando del 60.7 en 1974 al 56,2% en 1992
(Beccaria, 1993). En relaciéon al PBI el sector de mas alto ingreso incrementd su
participacién en 7,8 puntos y e! estrato inferior cayd en 3,4 puntos. Mientras la minoria
mas rica aumento su parficipacién' en casi un 30%, el estrato inferior vid disminuida su
participaciéon en mas de un 27%. En 1974 solo un 4% de los hogares se ubicaba por
debajo de la "linea de pobreza". En 1992 aproximadamente un 20% de las familias
‘quedaban por debajo de un ingreso suficiente para adquirir una canasta minima de
cdh'sumo (Beccaria, 1993).

Lo primero que puede concluirse de todos los indicadares sociales
presentados es que a lo largo de las dos tltimas décadas se ha quebrado el "empate"
distribﬁtivo que habia caracterizado a la sociedad argentina desde los afios cuarenta.
El "empate" argentino claramente se ha dirimido en favor del capital y de la minoria de
mas altos ingresos.

| Por otra parte, los procesos de cambio estructural afectan decisivamente al
modelo sindical tradicional. La crisis del mercado de trabajo debilita a estructuras
financiadas por el apcrte del salario. El quiebre del modelo sustitutivo de base
industrial orientado hacia un mercado interno de d\emanda masiva disminuye el peso
relativo del salario dentro de la demanda interna y por lo tanto pierde viabilidad la
estrategia, que legitimaba la accién sindical tradicional, de presién y negociacién para
lograr mejoras salariales.

La ruptura del "empaté" socio-politico argentino es el marco general e

reconfiguracion de la organizacion politico-econémica, que también se refleja en el
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proceso de reforma de la seguridad social argentina. Como dice Acuiia (1995,
pag.369)

" El ciclo que inici6 el gobierno menemista muestra a una clase trababajadora

debilitada, que hoy asigna un mayor valor relativo a la estabilidad de su pobreza

que a los riesgos de un cambio social (riesgos que en la Argentina estan

asociados con el terrorismo de Estado y la incertidumbre del estancamiento
y la hiperinflacion."

La accidén estatal

L.a politica que analizamos permite observar el mismo estilo de accién estatal
que ha caracterizado la implementacion de las principales politicas economico-
sociales por parte del actual gobierno. Un estilo que ilamaremos "estrategia
hobbesiana"33: una légica de accion estatal que, originada en las urgencias de la
crisis,. no sblo descree en la capacidad de los actores sociales en alcanzar acuerdos
por si mismos sobre cuestiones que los involucran, sino, ante todo, considera que la
concertacion de politicas con los sectores involucrados haria perder coherencia a las
politicas publicas.

Para este modelo de gestién estatal una politica es fundamentalmente la .
decisidn deliberada lanzada desde la cuspide del estado antes que un proceso en el
que participan diversos actores gubernamentales y extragubemafnentales que, a
través de sus interacciones, influyen la decision central. Este estilo de accidén publica
no so6lo descree de la concertaciéon de politicas y la negociacidon con los actores

politicos y sociales, ademas, manifiesta afinidad electiva con modelos de gestion que
{

33 Tomamos esta denominacior, de Acuiia, Golbert y altri (1986) vy Acune 1992},
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rechazan el incrementalismo (Lindblom, 1992): los cambios deben ser globales y evitar
el gradualismo.

Las condiciones de crisis fortalecen estas tendencias de accién publica y la
centralizacion del poder decisorio que requieren autonomizan crecientemente al poder
ejecutivo en detrimento de los otros poderes. La escasa proyeccidn que la iniciativa
parlamentaria ha tenido sobre el debate y las tomas de posicién por parte de los

~actores involucrados resulta, no sélo de las inconsistencias del proyecto sino, de la

posicion subalterna que el parlamento tiende a ocupar en el marco de un modelo de
gestion estatal que le asigna la funcién de convalidacion automatica de las inciativas
del ejecutivo .so pena de quedar abiertamente marginado por la via del decreto.

Por via del decreto "omnibus" de desregulacién el Ejecutivo establecia, a
fines de 1991, un nuevo régimen para la recaudacion centralizada de los recursos del
sistema de Seguridad Social.

En enero de 1992 el gobierno lanzaba inesperadamente su primer proyecto
de reforma global del sistema de obras sociales, sorprendiendo a los actores del
sector marginados hasta entonces dé cualquier intento serio de concertacién sobre el
tema. De dicho proyecto circularon dos versiones; en un primer momento, la propuesta
habia sido elaborada como proyecto de decreto de necesidad y urgencia, Yy
posteriormente se la elaboraria como anteproyecto dirigido al parlamento a efectos de
su aprobacion.

El ejecutivo planted esta cuestiébn con el mismo estilo con que venia
implementando algunas de las politicas centrales de la reforma estatal. Por un lado, se
evitaba la concertacion con los actores sociales involucrados, y, por otro, ‘el

parlamento era concebido como una instancia de convalidacién de sus iniciativas; y,
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de no darse el refrendo casi automatico, el gobierno blandia, preventivamente en este
caso, el instrumento del decreto como modo de urgir la aprobacion de sus proyectos.

Finalmente, mediante el Decreto 9/93 el ejecutivo sorprende nuevamente con
un intento de reforma del sistema de obras sociales. Sorpresa y falta de transparencia
parecieron ser los principales rebursos de los que se valid el gobierno para reinstalar
la cuestiéon en la agenda ptblica: como parte de un paquete de medidas
asistencialistas conocido como Plan Social el gobierno “colaba" una reforma de vastos
alcances del sistema de obras sociales.

Con la llegada de Caro Figueroa al Ministerio de Trabajo la cuestidn de las
obras sociales seria incluida explicitamente dentro del paquete global de la “reforma
laboral”, asimismo se manifestaba vocacion por la concertacion (Pagina 12, 24/12/93).

Sin embargo el recurso a la concertacion con los actores sociales por parte
del actual gobierno so6lo parece ser una estrategia destinada a "ganar tiempo" hasta el
siguiente lanzamiento de una nueva ofensiva "dirigista”. Planteada en esos términos,
la concertacién no sélo no convence a casi ningun sector, sobre todo no compromete
al gobierno. Cémo ha sostenido Przeworski, sefialando un denominador comdn de las
transiciones democraticas latinoamericanas y europeo-orientales, "even when such
pacts'are ceremoniously signed, they are rarely observed"” (Przeworski, 1991, _185).

A fines de 1993 el gobierno establecia por via de decreto la reduccion de los
aportes patronales a.la Seguridad Sacial por parte de la industria, ademas anunciaba
que posteriormente lo extenderia al comercio y los servicios. Dicha medida agravaba
el ya de por si constante riesgo de desfinanciamiento del sistema de obras sociales y
generaria, por supuesto, la resistencia sindical. Las negociaciones que se abririan' a
partir de entonces entre el estado y los sindicatos incluirian la firma de un acuerdo

tripartito entre gobierno, sindicatos y camaras empresariales sobre el paquete global
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de la "reforma laboral". Este acuerdo podria ser considerado un buen ejemplo de
concertaciones "ceremoniales”. El "Acuerdo Marco para el empleo, la productividad y
la equidad social", firmado el 25 de julio de 1994, incorporaria un acuerdo bilateral
complementario entre el estado y los sindicatos: el gobierno se comprometia a
compensar los recursos que las obras sociales habian perdido por la rebaja de los
aportes patronales, ademas, una clausula en referencia a un nuevo programa de
"fusiones” de obras sociales implicaba que en los hechos la desregulacion QUedaba
descartada.

No obstante, los meses posteriores mostrarian que e-l sindicalismo habia
quedado obligado a apeyar la flexibilizaciéon laboral a cambio de promesas quev
debieron ser constantemente "rehegociadas": a pesar del compromiso escrito los
subsidios compensadores no se efectivizaban y la demanda cegetista de derogacion
déﬂnitiva del decreto desregulador 9/93 quedaba pendiente. Estos puntos
constituyeron materia de los forcejeos politicos entre 1la CGT y el gobierno durante los
meses que siguieron al Acuerdo Marco.

La "estrategia hobbesiana" pérmite mantener una constante iniciativa y
éorpresa en la accién del ejecutivo, en cuyo ambito fas elites tecnocraticas se
constituyen en artifices y decisores fundamentaies de la politica publica. El desarrollo
de esta légica plantea tensiones con la légica democratica, pues sustrae de la decision
y el debate publico a un amplio espectro de "cuestiones socialmente problematizadas"
ya que

“tan pronto como un asunto se define institucionalmente
como algo necesitado de asesoramiento y juicio cientifico

se reduce drasticamente el margen de participantes legitimos." \
(Offe, 1990, pag. 158)
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Parece ocioso seguir discutiendo si las transiciones democraticas en América
Latina han terminado consolidando un patrén de accién poli{ica en cuya base esta la
"transgresion al contrato electoral”". Lo que parece estar consolidandose, al menos en
el caso argentino, es un nuevo modo de legitimar la politicas publicas mas
estratégicas. Estas encuentran su legitimacion, més que en la convalidaciéon por parte
del electorado, en el hecho de ser un resultado del saber experto y, constituidas por
tanto én la Gnica alternativa posible, sbélo pueden se cuestionadas por quienes "no
entienden” ni manejan el conocimiento competente.34

Este proceso que se despliega en el interior del estado tiene como contracara
necesaria la predlsposwlon de la sociedad a delegar el poder (O'Donnell, 1991 ). La
fuerte autonomia decisional que asume el ejecutivo se basa en la premisa que quién
gana en la eleccion presidencial adquiere el poder para gobernar del modo que
considere mas apropiado.

Sin embargo, en el area especifica de la politica que analizamos, la
"estrategia hobbesiana" no ha tenido la misma eficacia que la mostrada en otras
"reformas estructurales": hasta ahora se han lanzado diversos proyectos pero ninguno
ha sido implementado efectivamente. A diferencia de las principales reformas en el
~area econdmica llevadas a cabo por el actual gobierno, las iniciativas de politica sobre
las obras sociales han vacilado una y otra vez por la tension existente entre el
decretismo, inherente al estilo de gestion tecnocratico propio de las reformas
orienfadas al mercado, y el estilo participativo que la necesidad de consenso exige

(Przeworski, 1991). El resultado ha sido la constante postergacién de la reforma.

*Las colidianas invectivas d | actual munistro e economia argeniino contra quienes sé
cponen a su polilica porque "no saben lo que zen” son emblematicas de una logica
tecnocratica que para la legiimacion de las peiticas remile @ un principio allernalivo al
genuinamente democratico.
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Las condiciones de la crisis y de la emergencia poshiperinflacionaria
promueven la autolimitacion de demandas y la tendencia a la delegacién por parte de
la sociedad. El decisionismo tecnocratico obtiene ventaja politica decisiva de estas
condiciones, pero, al mismo tiempo, encu}entra en ellas un limite. Las nuevas
democracias latinoamericanas muestran sutiles continuidades con los regimenes
autoritarios. Habitualmente tales continuidades son consideradas a nivel de la
economia y la sociedad pero también pueden observarse en el estilo de accion estatal.
No sélo comparten con aquellos el recurso a la tecnocracia, con la pretension de que
ﬂnalmeﬁte la administracién reemplace a la politica, ademas, y como consecuencia del
reflujo de una sociedad golpeada por la condiciones de la crisis y disciplinada por la
resignacion3d antes que por la coercidn, el volumen de informacién proveniente de

ella disminuye o, regularmente previsible, se vuelve irrelevante.

"Pero este mismo hecho impide al estado conocer los limites de sus propios actos, el
punto a partir del cual los alcances y consecuencias de sus politicas pueden resultarle
adversas. El horizonte de la accién se amplia pero el riesgo de error o imprudencia

aumenta.” (Oszlak, 1984: 29)

La propensidn decisionista promueve una autopercepcién de omnipotencia en
la accion estatal y, atendiendo sdélo al calculo racional de eficiencia técnica y/o
econdmica, se descuida el analisis de factibilidad politica como parte constitutiva de las
politicas (Aguilar Villanueva, 1992).

Ademas, en la politica que analizamos el rechazo a la concertacion con |0os
actores sociales también tiene un impacto técnico: las dificultades para obtener un

padrén actualizado de afiliados al sistema de obras sociales mostraria la necesidad de
\

AR

magen suIzrida por Acuna {19923
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lograr cierta colaboracion de los sindicatos, y confirmaria que en determinadas
circunstancias las asociaciones de interés son indispansables para la impleméntacién
de politicas, pues mantienen control sobre informacion relevante para los decisores
(Offe, 1981).

Probablemente, la principal traba para la elaboracion e implementacion de
esta politica se deba a su propio caracter "fronterizo" que la posiciona como cuestion
relevante en el nivel de la relacidon estado-sindicatos -y de las relaciones de fuerza
sociales que esta relacién media-y que la incorpora como parte constitutiva a la arena
global de la politica laboral y sindical. Cuando en la mesa de negociacidén el
sindicalismo ya no tenga concesiones que ofrecer sobre cuestiones mas centrales al
nuevo modelo de acumulacion (la flexibilizacion laboral, por ejemplo), es probable que
la reforma del régimen de obras sociales avance sin mas dilaciones. El veto sindical
observado en la politica que analizamos tal vez imprimid otra pauta secuencial a la
"estrategia hobbesiana" pero no necesariamente le impuso otro objetivo estratégico.

En determinadas fases del proceso de esta politica ha podido observarse
cierta fragmentacién en la accién gubernamental. Asi ocurrid cuahdo se lanzd el
decreto 9/93, respecto del alcance ultimo de la desregulacién, y también en la etapa
posterior a la difusidn del indice record de desocupacién y del paro cegetista. Fueron
momentos en que se observaron diferencias entre el ala politica y el als tecnocratica
del gobierno sobre el contenido y sobre las estrategias para gestionar esta politica. Sin
embargo, y denotando las relaciones estado-sociedad estructuradas por el nuevo
régimen social de acumulacion, la fragmentacién de la accion estatal ya no deviene de

la capacidad de los actores sociales, o al menos de las clases subalternas, pa?a
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penetrar 'el estado y proyectar en su interior los clivajes del conflicto social3b.
Reflejando una clara ruptura con la matriz politica del modelo sustitutivo, las disputas
en el interior de una politica contenida en los limites de la escena gubernamental
expresan una creciente autonomizacion de las elites. La capacidad de ejercer presic‘m'
-sobre el estado por parte de los actores colectivos subaiternos depende ahora de la
instrumentacion politica coyuntural' promovida por algunds de los grupos en que se
fragmenta la elite gubernamental, y ya no de la propia capacidad de instrumentacion
rutinizada a través de alguno de los aparatos estatales. De ahi la imposibilidad de los

sindicatos para reformular un nuevo vinculo estable con el estado.

.La légica de accidn de los sindicatos

Al igual que todas las grandes organizaciones los sindicatos enfrentan un
problema de accion colectiva, ya que no habria proclividad por parte de sus miembros
potenciales a contribuir a la accidon colectiva cuando la contribucion de cada individuo
resulta proporcionalmente minima. Cuando se confronta la alternativa de cooperar o
no cooperar en una situaciéon de 1/n de gran tamano, un calculo fundado en una

estrategia racional induce a la no participacion, puesto que igualmente esta asegurado

2

36para los gobiernos 'usticialistas ¢l ministerio de Trabajo era considerado una suerte de

prolo ga on n\tltm.- nal de la CCT dentro del aparate estatal De ahi que su rol en el nusvo
i sonstituva un indicador ideal para comprcbar algunos de los cambios

que Garcla Dcloado 12941 observa en la nueva matriz politica’ “El Minislerio de Trabajo ne

T presena va al mov ‘mients obrera en el Eslado niinfenta laudar en las contradicciones
capilal- La_}o. SC pr=0CUpa Mas bien por sacar las leves de dcs;egu]aum. Su objetivo es
llevar a abo la adazmzcion teenica del ajusie v cambiar las refaciones laborales via

flexibilizacion. El Esizio se desresnonsatnliza de la reproduccion de la clase rabagadora v
busca que el <onfhc de Clages dm de alravesar el terior del Estado v se descentrahicr =
nivel de empresa” (pz: 88)
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el beneficio que se obtendra de la organizacién sin necesidad de aportar para su logro
(Olson, 1980).

Una importante oferta de servicios a sus miembros por parte de las grandes
organizaciones permite resolver en cierta forma este problema de accién colectiva,
asegurando la participacién colectiva como contraparte de servicios (bienes selectivos)
que se obtienen perteneciendo a la organizacion. Historicamente los sindicatos
argentinos, al defender su controi sobre las obras sociales, han logrado regulaciones
estatales que aseguran la afiliacion y el aporte obligatorios de los trabajadores a la
obra social correspondiente a su categoria ocupacional. De tal modo los bienes
selectivos se han convertido en bienes monopdlicos, o que permite resolver el
problema del free rider ya que todos los beneficiarios potenciales son obligados a
contribuir.

Los "fondos sociales", "cajas de salud" o, como se las conoce en nuestro
pais, las obras sociales han significado para los sindicatos importantes recursos de
poder en funcidn de su constitucion en actores colectivos. De ahi el valor estratégico
que tiene el control sobre las obras sociales por ‘parte de los éindicatos, y que no sélo
expresa la légica de poder de sus dirigentes37 sino también necesidades esenciales

de la organizacion, esto es, capacidad para superar problemas basicos de accion

colectiva.

\

PR , _ PO \ .

Jl%egin una encuesta publicada por ¢l diario Clarin el 36,67 <= los trabajzdores en relacion
de dependencia consullados se manifesto « favor de que las ¢rras soctales continten bajo
control de los sindicatos. nuentras que sole ¢l 2277 oplo por 4 respuesta negativa (Clavny

30-7-95).
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Tal como dice Esping Andersen (1990):

"In many cases, the labor movements found in the self-
financed and controlled welfare funds a great source of
both financial and organizational power.To relinquish this
for the sake of universal solidarity was not alwalys viewed
with favor.In Germany,the trade unions jealously guerded
their control over sickness funds.Even the Danish and
Swedish labor movementes,vanguards of universalism,

would not accept loss of control over their unemploymenet
insurance funds." (pag.68)

Mucho mas que en el caso de otras clases el poder social del trabajo
depende de su capacidad de actuar colectivamente y, por lo tanto, de su poder
organizativo. Su potencial de poder no se constituye plenamente en forma previa a, y
por afuera de, la organizacidén, sino que es creado por la organizacién (Offe y
Wiesenthal, 1985). |

La dinamica de la acumulacién de poder organizacional desborda los limites
estrictos del sindicato y reivindica influencia y control sobre los recursos que
maximizan poder organizativo. El tandem sindicato-obras sociales se define bajo el
control de una misma "soberania” organizacional. Ceder control sobre una de las
partes, ademas de afectar la 1dgica de poder (y financiera) de las cupulas dirigentes,
implica también ceder organizacion y, por ende, debilitar el poder social. La disputa por
el control de las obras sociales excede la cuestion del sistema de salud y pone en
juego balances de poder social y politico.

El poder social del trabajo no sb6lo depende de los recursos de poder que
llamaremos organizacionales sino también de su fuerza estructural, definida
fundamentaimente por las condiciones del mercado de trabajo. Si en condiciones d\e
pleno empleo, que disminuyen la competencia entre los trabajadores y facilitah su

accion colectiva, el movimiento obrero fortalece su capacidad negociadora y de
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confrontacidn, la crisis del mercado de trabajo debilita el poder de los sindicatos y al
mismo tiempo los vuelve mas dependﬁentes de los recursos de poder organizacional.

El desempléo creciente complejiza el input que la organizacidn sindical tiene
que procesar: la disminucion del numero de afiliados, la creciente informalizacién y la
consiguiente evasion de aportes, el predominio de las relaciones de competencia entre
miembros potenciales cada vez mas atomizados y la dificultad para lanzar
llamamientos a los sectores que van quedando fuera de las estructuras
organizacionales. A lo que se suma la crisis del modelo de negociacion colectiva
centralizada (Palomino, 1995). Estos factores dificuitan de un modo inédito la accion
sindical trédicional y convierten a los servicios ofrecidos por las obras sociales en un
nexo indispensable que permite mantener la vinculacion entre sindicato y trabajadores.
Como modo de adecuarse a las nuevas condiciones estructurales, algunos de los
sindicatos érgentinos més poderosos intentan, a expensas de su propia identidad qua
sindicatos, llevar hasta las ultimas consecuencias esta nueva logica organizacional,
convirtiéndose en empresas de servicios38.

En el desarrollo de la politica pll.blica que estamos analizando el sindicalismo
ha tenido como principal estrategia la utilizacion de recursos de poder situacionales, es
decir, aquellos ofrecidos por el variable signo de la coyuntura politica: la necesidad de
legitimacién electoral del gobierno seria aprovechado por los sindicatos -importante
fuente potencial de votos y de "maquinaria" electoral- para negociar la contencion de

los iniciales impulsos reformadores. O bien, en las coyunturas en que el gobierno

3BFsta estrategia orsanizacional parece confirmar la tendencia obs:rvada por Sehmitler
(1992: 176} "la moderna ascciacion de infereses se ha hecho cada <2 mas una agencia de
servicio v cada vez menos un foco de aspiracion polilica o wdentides personal Cada miembro
paga una cucta por los services reaindes (v cada vez mis de mac-r4 mvolunlana), v exige a
~cambio alguna medida de eficicneia v cfectividad en sus desempenes ™
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priorizaba la implementacion de otras politicas que también implicaban al ambito
laboral (flexibilizacion laboral y reforma previsional) y por ende necesitaba evitar el
veto sindical en el parlamento, o cuando aquél necesitaba apoyo para impulsar la
reforma constitucional, fueron todas oportunidades en que el sindicalismo aprovecho6
para obtener "garantias" sobre su control de las obras sociales a cambio de brindar
apoyo.

Pero, si tenemos en cuenta que frecuentemente ha sido el propio gobierno
quien reactualizaba la probable reforma para obligar a negociar al sindicalismo sobre
otras cuestiones, (éste parece haber sido el principal objetivo del sorpresivo
lanzamiento del décreio 9/83 o al menos el mode en que muy rapidamente se lo
resignificd), resulta evidente que el recurso a la capacidad de maniobra que ofrecia la
coyuntura politica solo permitia a los sindicatos reiterar otra estrategia reactiva mas.
Ademas, por su propia naturaleza, los recursos situacionales son fugaces y soélo
peridédicamente disponibles.

La principal debilidad de la estrategia sindical reside en que no puede
definirse una retroalimentacion positiva entre los recursos de poder. La disminucion de
fuerza estructural ha implicado que los sindicatos se vuelvan mas dependientes de los
recursos de poder organizacional, tales como las obras sociales, y al mismo tiempo los
encierra en un circulo vicioso en el desarrollo de sus estrategias de intervencion en la
poiitica publica que estamos analizando: muchas de las concesiones efectuadas ante
el poder politico para no ceder el control sobre las obras sociales (en torno a la
ﬂexibilizacién laboral, por ejemplo) contribuyen a debilitar aun mas los fecursos de

. . . N \
poder estructural y a volver todavia mas crucial la dependencia de los recursos de

poder



107

organizacional. Con lo cual se vuelve cada vez mas dificilmente negociable la cuestion
en disputa: al mismo tiempo que se apela a la negociacion, se agotan las "monedas de
cambio" y las condiciones que podrian refortalecer a los sindicatos. Finalmente, en la
mesa de negociacion no quedara otra cosa para ofrecer que las propias obras
sociales.39

En gran medida la crisis de las obras sociales, el éstratégico recurso de
poder organizacional, se explica por la crisis del mercado de trabajo, que ha
significado menos trabajo formal, caida del salario real y disminuciéon de la masa
salarial, por ende, menos aportantes y menor masa de financiamiento del sistema de
seguridad social.

La crisis correlativa de los recursos organizacionales y estructurales, esto
es, el disminuido poder social de los sindicatos, no hace mas que debilitar las
condiciones de posibilidad pafa constituirse en interlocutores dél poder y valerse,
entonces, de los recursos situacionales. Las experiencias contemporaneas de
neocorporativismo han demostrado como prerrequisito necesario la presencia de un
movimiento obrero con fuerte poder estructural y organizacional. En condiciones de
signo contrario, la apelacién de los sindicatos a la concertacidon social no seria mas
que "una herramienta defensiva frente a las decisiones uniiaterales que los afectan por
parte de los gobiernos y los empresarios" (Thompson, 1993, pag. 91).

La légica defensiva, y paraddjica, en que queda encerrado el sindicalismo,

que en cierta forma no hace mas que reproducir las estrategias que presuponian una

20 . . X . . \
=7 (abe preguntarse, sin cmbargo. 81 la ofensiva estatal contra el sistema centralizade de

nezociacion colechiva, base fundamental del peder sindical. no impondra a los andicatos un
costo polencial todavia maver que Lo perdida de las obras sociales. e ser o se modilicana
la logica del gundd pro guoque ha caracterizado la relacien entre gobicrno v sindicar < lo largo de esta
polilica, e introduciria a los smdicatos en un nuevo dilema estrateaice
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fuerte vinculacion con el estado y la existencia de pleno empleo, sirve para promover
su creciente aislamiento politico, pues ya no es posible reconstruir la “alianza urbana".
Ademas, lo aisla socialmente, pues conribuye a profundizar el corte entre trabajo
formal, el unico cubierto por el sistema ce seguro social/obras sociales, y el trabajo
informal y los desempleados. Son las mismas acciones que el sindicalismo desarrolia,
tendientes a defender recursos organizaconales indispensables para mantener cierta
capacidad de accidn colectiva y para alcanzar los urnbrales minimos pbr encima de los
- cuales puedén formularse demandas y se- reconocido por el poder, las que, al mismo
tiempo, socavan la posibilidad de articular alianzas que brinden a sus reclamos una
base social mas extensa y que gocen de amplios consensos en la opinidn publica.

Tal vez la mejor demostracion ds que dadas ciertas condiciones objetivas el
sindicalismo no puede trascender el predominio de una logica "particularista” en su
reivindicacion de las obras sociales sea cue aun las corrientes opositoras dentro del
propio movimiento sindical, que tienden a diferenciarse del sindicalismo
‘progubernamental scbre la base de alternztivas concepciones de la aécic’m sindical, no
se distinguen en cuanto a reivindicar la jurisdiccién sindical sobre las obras sociales.

Para explicar la importante gravitacién politica y socioecondémica que los
sindicatos mantuvieron durante ei "modeio sustitutivo”, Haipérin Donghi (1994) ha
sugerido la imagen de que éstos tenizn capacidad' para desempenarse en un
"complejo ajedrez tridimensional, que debia jugarse a la vez en el plano de la
economia, de la sociedad y de la politica". La logica del nuevo régimen social de
acumulacién, que impide reproducir el "ajedrez tridimensional, ha dejado a los

sindicatos sin "buenas jugadas". \



109

BIBLIOGRAFIA

Acuna, Carlos H, 1995: La Nueva matriz politica argentina,Nueva Vision,Buenos
Aires

Acuna, Carlos H., 1992a: "Notas para el andlisis de los procesos politicos",
Departamento de Historia, Facultad de Filosofia y Letras, UBA, Buenos Aires.

Acuna, Carlos H., 1992: "Politica y Economia en la Argentina de los 90", mimeo,
CEDES.

Acuna et altri, 1986: "La Relacién Estado-Empresarios con Referencia a Politicas
concertadas de Ingresos. El caso argentino” en PREALC-OIT (comp.), Politica
Econdémica y Actores Sociales, PREALC-OIT, Santiago de Chile.

Acufia, Carlos H. y Smith, William, 1994: "The Political Economy of Structural
Adjustments: The Logic of Support and Opposition to Neoliberal Reform", en
William C. Smith, Carlos H. Acufia y Eduardo Gamarra (eds.), Latin American Political
Economy in the Age of Neoliberal Reform, Transaction, New Brunswick, 1994.

Aguilar Villanueva, Luis F. (comp.), 1992: La Hechura de las Politicas, Porria-Grupo
Editorial, México.

Azpiazu , Daniel y Hugo Nochteff ,1994 |, El desarrollo ausente ,FLACSO/Tesis,
Buenos Aires

Barbeito, Alberto C. y Lo Vuolo, Rubén M., 1992: La Modernizaciéon excluyente,
Unicef-CIEPP- Losada, Buenos Aires.

Beccaria , 1993 "Estancamiento y distribucién del ingreso™ en Alberto Minujin
(Ed):Desigualdad y exclusion,Unicef/l. Osada Buenos Aires

Belmartino, Susana, 1995: “"Transformaciones internas al sector salud: Ia ruptura
del pacto corporativo”, en Desarrollo Econdmico, N° 137, Buenos Aires.

Belmartino, Susana y Bloch, Carlos, 1982: "Politicas sociales y seguridad social en
Argentina”, en Cuadernos Médico Sociales, N° 22, Rosario, Argentina. '

Block, Fred, 1987: "Social Policy and Accumulation: A Critique of the New
Consensus”, en Gosta Esping Andersen et altri (eds.), Stagnation and Renewal in
Social Policy, M. E.Sharpe, Armonk.




110

Block, Fred and Margaret Somers, 1984: "Beyond the Economistic Fallacy: The
Holistic Social Science of Karl Polanyi", en Theda Skocpol (ed), Vision and Method
in Historical Sociology, Cambridge University Press, Cambridge.

Borzutzky, Silvia, 1983: Chilean Politics and Social Security
Policies, tesis doctoral.

Borzutzky, Silvia, 1986; "Politicas y reformas de la seguridad social", en Mesa
Lago, op. cit.

Borzutzky, Silvia, 1995: "Privatizing Social Security in Chile: refevance to industrial
coutries” en Midgley and Sherradin (eds), Alternatives to Social Security: An
International Inquiry, Wesport, Greenwood Press, forthcoming.

Brachet-Marquez, Viviane y Margaret Sherraden, 1993 "Austeridad fiscal, el Estado
de Bienestar y el cambio politico: los casos de la salud y la. alimentacion en
México (1970-1990)" en Estudios Socioldgicos, Vol. XI, num. 32, mayo-agosto.

Canitrot, Adolfo, 1979: La disciplina como objetivo de la politica econémica. Un
ensayo sobre el programa econdmico del gobieno argentino desde 1976.
Documento CEDES.

Cavarozzi, Marcelo, 1995: "Los partidos politicos en la Argentina del siglo XX",
mimeo.

Carciofi, Ricardo, 1990: La desarticulacién del pacto fiscal, CEPAL, Buenos Aires.

Cetrangolo, Oscar, Mario Damill, , Jorge Katz , Laura Lerner , y Silvina Ramos,
(1992), "Desregulacidn y salud ",Instituto para el desarollo industrial ,Buenos Aires

Cortés, Rosalia, 1985: "La Seguridad Social en la Argentina: las obras sociales",
Documento de trabajo, Flacso-Buenos Aires.

Cortés, Rosalia y Adriana Marshall, 1993: "Politica social y regulacion de la fuerza
de trabajo" en Cuadernos Médico-Sociales N° 65-66, Rosario, Argentina.

Damil, Mario y Roberto Frenkel, 1990: Malos tiempos. La economia argentina en {a
década de los '80. Documento CEDES.

Danani, Claudia, 1992: "El papel de las obras sociales en la reproduccién de los
trabajadores”, Informe de investigacion, Universidad de Buenos Aires.



111

Danani, Claudia, 1994: “"El proyecto de libre afiliacién a las Obras Sociales:
analisis y perspectivas", PRONATASS/UBA, Buenos Aires.

Diaz Muiioz, Ana, 1992: Reformas en el Sector Salud: ejes del debate y propuestas
alternativas, IDEP-ATE, Buenos Aires.

Durkheim, Emile, 1973: La Divisién del Trabajo Social, Schapire, Buenos Aires.
Elster, Jon; 1992: El Cambio Tecnolégico, Gedisa, Barcelona.

Esping Andersen, Gdsta, 1985: Politics against Markets. The Social Democratic
Road to Power, Princeton University Press, New Jersey.

Esping Andersen, Gosta, 1990: The Three Worlds of Welfare Capitalism, Princeton
University Press, New Jersey.

Falcon, Ricardo, 1993: "Politicas neoliberales y respuestas sindicales (1989-1392)"
en Omar Moreno (comp.), Desafios para el sindicalismo en la Argentina, Fundacion
Ebert-Legasa, Buenos Aires.

Finch, Henry, 1993: "Utopia in Uruguay Redefined: Social Welfare Policy after
1940", en Abel, Christopher and Colin Lewis: Welfare, Poverty and Development in
Latin America, The Macmillan Press, London.

Findling, Liliana y Tamargo, Maria de!l Carmen, 1991: "El Seguro Nacional de Salud,
una cuestion olvidada?" en Cuadernos Médico Sociales, N°58 Rosario.

Garcia Delgado, Daniel, 1994: Estado y Sociedad, la nueva relacién a partir del
cambio estructural, Flacso/Tesis, Buenos Aires.

Gaudio, Ricardo y Andrés Thompson, 1990: Sindicalismo peronista/Gobierno
radical, Fundacion Ebert/Folios Ediciones, Buenos Aires.

Giddens, Anthony, 1995: La constitucion de la sociedad, Amorrortu, Buenos Aires.

Gonzalez Garcia . Ginés,Pablo Abadia , Juan José Llovet , Silvina Ramos , 1989,
El gasto en salud y medicamentos ,Estudios Cedes, Buenos Aires !

Gourevitch, Peter. 1993: Politicas estratégicas en tiempos dificiles, Fondo de
Cultura Econdmica, México.



112

Grassi et altri, 1994: Politicas Sociales: Crisis y Ajuste estructural, Espacio
editorial, Buenos Aires.

Halperin Donghi, Tulio, 1994: La larga agonia de la Argentina peronista, Amorrortu,
Buenos Aires.

Heilbroner, Robert L. 1990: Naturaleza y logica del capitalismo, Ediciones
Peninsula, Barcelona.

Hicks, Alexander and Joya Misra, 1¢93: "Political Resources and the Growth of
Woelfare in Affluent Capitalist Democracies, 1960-1982" en American Journal of
Sociology, Vol. 99, N° 3.

Huber, Evelyne, 1995a: "Options for Social Policy in Latin America: Neoliberal
versus Social Democratic Models", Paper prepared for the UN World Summit for
Social Development, Copenhagen, March 1995.

Huber, Evelyne, 1995b: "Assessments of State Strength" en Peter Smith (ed), Latin
America in Comparative Perspective, s/d.

Huber, Evelyne and Sergio Berensztein, 1995: "The Politics of Social Policy in Chile,
Costa Rica, and Mexico: Crisis and Response", Paper prepared for the XIX

International Congress of the Latin American Studies Association, Washington, D.C.,
September 28-30.

Huber, Evelyne, Charles Ragin and John D. Stephens, 1993: “Social Democracy,
Christian Democracy, Constitutional Structure, and the Woeifare State"” en
American Journal of Sociology, Vol. 99, N° 3.

-Isuani, Ernesto A., 1991: "Bismarck o Keynes: ;Quién es el culpable? Notas sobre
la crisis de acumulacién" en Isuani et altri.

Isuani, Ernesto A., Ruben Lo Vuolo y Emilio Tenti Fanfani, 1991: El Estado
Benefactor. Un paradigma en crisis, Mifo y Davila/Ciepp, Buenos Aires.

Isuani, Ernesto A, y Mercer, Hugo, 1988: La fragmentacidon institucional del sector
salud: pluralismo o irracionalidad?, CEAL, Buenos Aires.

\
Isuani, Ernesto A. y Tenti, Emilio, 1989: "Una interpretacion global" en Isuani et altri,
Estado Democratico y Politica social, Eudeba, Buenos Aires.




113

Katz, Jorge y Munoz, Alberto, 1988: Organizacion del sector salud: puja distributiva
y equidad, CEPAL-CEAL, Buenos Aires.

Korpi, Walter, 1989: "Power, Politics and State Autonomy in the Development of
Social Citizenship"” en American Sociological Review, Vol. 54, N° 3.

Lewis, Colin, 1993: "Social Insurance: ldeology and Policy in the Argentine, c.
1920-66", en Abel y Lewis, op. cit.

Lindbiom, Charles E., 1977: Politics and Markets, Basic Books.

Lindblom, Charles E., 1992: "La ciencia de “salir del paso" en Aguilar Villanueva, op.
cit.

Lo Vuolo, Rubén, 1995: The Welfare State in Contemporary Argentina, Kellog
Institute.

Luebbert, Gregory, 1987: Liberalism, Fascism, or Social Democracy, Priceton
University Press.

Mallon, R y Juan Sourrouille, 1973: La politica econédmica en una sociedad
conflictiva. El caso argentino, Amorrortu, Buenos Aires.

Malloy, James, 1979: The Politics of Social Security in Brazil, University of
Pittsburgh Press, Pittsburgh.

Malloy, James, 1986. "Statecraft, politica y crisis de la seguridad social. Una
comparacién de la América Latina y los Estados Unidos", en Carmelo Mesa Lago
(ed). ’

Marshall, Adriana, 1988: Politicas sociales: el modelo neoliberal, Legasa, Buenos
Aires.

Mesa Lago, Carmelo, 1978: Social Security in Latin America. Pressure Groups,
Stratification and Inequality, University of Pittsburgh Press, Pittsburgh.

Mesa Lago, Carmelo (ed), 1986: La crisis de la seguridad social y la atencién a la
salud. Experiencias y lecciones latinoamericanas, FCE, México. . \

Mesa Lago, Carmelo, 1989: Financiamiento de la Atencién a la Salud en Amaérica
Latina y el Caribe, con Focalizacién en el Seguro Social, Banco Mundial,
Washington. '



114

Mesa Lago, Carmelo, 1993: “La reforma de la seguridad social y las pensiones en
América Latina: importancia y evaluacion de las alternativas de privatizacion”,
CEPAL. -

Mesa Lago, Carmelo, 1994: Changing Social Security in Latin America, Lynne
~ Rienner Publishers, Boulder and London.

Nun, José, 1987a: "La teoria politica y la transicién democratica” en Nun y
Portantiero (comp.), Ensayos sobre la_transicidon democratica en la_Argentina,
Puntosur, Buenos Aires.

-Nun, José, 1987: "Cambios en la estructura social de la Argentina” en Nun y
Portantiero (comp.), op. cit.

O'Connor, James, 1974: La crisis fiscal del Estado, Ediciones Periferia, Buenos
Aires. :

O'Donnell, Guillermo, 1972: Modernizacién y autoritarismo, Paidos, Buenos Aires.

O'Donnell, Guillermo, 1976: "Estado y alianzas en la Argentina”, Desarrollo
Econdmico N° 64, Buenos Aires.

O'Donnell, Guillermo, 1981: “"Tensiones en el Estado Burocratico-autoritario” en
David Collier (ed): El nuevo autoritarismo en América Latina, FCE, México.

O'Donnell, Guillermo, 1991: “¢Democracia delegativa?”, Cuadernos del CLAEH n°
61, Montevideo.

_ Of‘fe, Claus, 1990: Contradicciones en el Estado de Bienestar, Alianza Editorial,
Madrid.

Offe, Claus, 1981: "The atribution of public status to interest groups: observations
on the West German case", en Susanne Berger: The organization of interest groups
in West Europe.

Offe, Claus y Wiesenthal Helmut, 1985: "Dos ldgicas de la accidon colectiva”,
Cuadernos de Sociologia, Universidad de Buenos Aires. v

Olson, Mancur, 1980: The Logic of Collective Action, Harvard University Press,
Cambridge.



116

Oszlak, Oscar, 1984: Politicas Publicas y Regimenes Politicos, Estudios CEDES,
Buenos Aires.

Oszlak, Oscar y O"Donnel, Guillermo, 1976: Estado y Politicas Estatales en América
Latina: hacia una estrategia de mvetlgamon Doc. CEDES/G.E. CLACSO N° 4
Buenos Aires.

Palomino, Hector, 1995: "Quiebres y rupturas de la accién sindical: un panorama
desde el presente sobre la evolucién del movimiento sindical en la Argentina” en
Acufia, Carlos H. (comp.), La nueva matriz politica argentina, Nueva Visidn, Buenos
Aires.

Panadeiros, Médnica, 1991. "El sistema de Obras Sociales en la Argentina:
Diagnéstico y Propuesta de Reforma”, FIEL, Buenos Aires.

Pantuso, Catalina y Victor Santa Maria, 1992: S.0.S. Sistema de Obras Sociales,
Fundacion de Trabajadores de Edificios, Buenos Aires.

Perez Irigoyen, Claudio, 1989: "Politica Publica y Salud", en Isuani et altri, op. cit.
Piven, Frances and Richard A. Cloward, 1991: "Explaining the Politics of the

Welfare State or Marching Back toward Pluralism" en Friediand y Robertson (eds):
Bevond the Marketplace, s/d.

Polanyi, Karl, 1947: La Gran Transformacién, Claridad, Buenos Aires.

Przeworski, Adam, 1987: "Marxismo y eleccién racional”, Zona Abierta N° 45,
Madrid. :

Przeworski, Adam, 1991. Demod¢racy and the Market: Political and economic
reforms in Eastern Europe and Latin America, Cambridge University Press.

Raczynski, 1994:

Schmitter, Philippe C., 1992: "Intermediacion de intereses y gobernabilidad en los
regimenes contemporaneos de Europa Occidental y América del Norte"”, en Teoria
del Neocorporatismo, Ensayos de Philippe C. Schmitter, Universidad de Guadalajara.

\
Skocpol, Theda and Edwin Amenta, 1986: "States and Social Policies"” en Annual
Review of Sociology, 12.




116

Sikkink, Kathryn, 1993: "Las capacidades y la autonomia del Estado en Brasil y la
Argentina: un enfoque neo-institucionalista”, en Desarrollo Econémico, N° 128.

Thompson, Andrés, 1985: "Estado, sindicatos y salud.Notas sobre las obras
sociales en Argentina” en Cuadernos Médico sociales N° 33.

Thompson, Andrés, 1993: "De la primavera populista al invierno conservador: el
sindicalismo peronista entre 1973 y 1989" en Omar Moreno (comp.) op. cit.

Torrado, Susana, 1992: Estructura Social de la Argentina: 1945-1983, Ediciones de
la Flor, Buenos Aires.

Villareal, Juan, 1985: "Los hilos sociales del poder"”, en Jozami, Eduardo, Pedro Paz
y Juan Villareal, Crisis de la dictadura argentina, Siglo X!IX editores, Buenos Aires.




	1502-0047_IsuaniA_001
	1502-0047_IsuaniA_002
	1502-0047_IsuaniA_003
	1502-0047_IsuaniA_004
	1502-0047_IsuaniA_005
	1502-0047_IsuaniA_006
	1502-0047_IsuaniA_007
	1502-0047_IsuaniA_008
	1502-0047_IsuaniA_009
	1502-0047_IsuaniA_010
	1502-0047_IsuaniA_011
	1502-0047_IsuaniA_012
	1502-0047_IsuaniA_013
	1502-0047_IsuaniA_014
	1502-0047_IsuaniA_015
	1502-0047_IsuaniA_016
	1502-0047_IsuaniA_017
	1502-0047_IsuaniA_018
	1502-0047_IsuaniA_019
	1502-0047_IsuaniA_020
	1502-0047_IsuaniA_021
	1502-0047_IsuaniA_022
	1502-0047_IsuaniA_023
	1502-0047_IsuaniA_024
	1502-0047_IsuaniA_025
	1502-0047_IsuaniA_026
	1502-0047_IsuaniA_027
	1502-0047_IsuaniA_028
	1502-0047_IsuaniA_029
	1502-0047_IsuaniA_030
	1502-0047_IsuaniA_031
	1502-0047_IsuaniA_032
	1502-0047_IsuaniA_033
	1502-0047_IsuaniA_034
	1502-0047_IsuaniA_035
	1502-0047_IsuaniA_036
	1502-0047_IsuaniA_037
	1502-0047_IsuaniA_038
	1502-0047_IsuaniA_039
	1502-0047_IsuaniA_040
	1502-0047_IsuaniA_041
	1502-0047_IsuaniA_042
	1502-0047_IsuaniA_043
	1502-0047_IsuaniA_044
	1502-0047_IsuaniA_045
	1502-0047_IsuaniA_046
	1502-0047_IsuaniA_047
	1502-0047_IsuaniA_048
	1502-0047_IsuaniA_049
	1502-0047_IsuaniA_050
	1502-0047_IsuaniA_051
	1502-0047_IsuaniA_052
	1502-0047_IsuaniA_053
	1502-0047_IsuaniA_054
	1502-0047_IsuaniA_055
	1502-0047_IsuaniA_056
	1502-0047_IsuaniA_057
	1502-0047_IsuaniA_058
	1502-0047_IsuaniA_059
	1502-0047_IsuaniA_060
	1502-0047_IsuaniA_061
	1502-0047_IsuaniA_062
	1502-0047_IsuaniA_063
	1502-0047_IsuaniA_064
	1502-0047_IsuaniA_065
	1502-0047_IsuaniA_066
	1502-0047_IsuaniA_067
	1502-0047_IsuaniA_068
	1502-0047_IsuaniA_069
	1502-0047_IsuaniA_070
	1502-0047_IsuaniA_071
	1502-0047_IsuaniA_072
	1502-0047_IsuaniA_073
	1502-0047_IsuaniA_074
	1502-0047_IsuaniA_075
	1502-0047_IsuaniA_076
	1502-0047_IsuaniA_077
	1502-0047_IsuaniA_078
	1502-0047_IsuaniA_079
	1502-0047_IsuaniA_080
	1502-0047_IsuaniA_081
	1502-0047_IsuaniA_082
	1502-0047_IsuaniA_083
	1502-0047_IsuaniA_084
	1502-0047_IsuaniA_085
	1502-0047_IsuaniA_086
	1502-0047_IsuaniA_087
	1502-0047_IsuaniA_088
	1502-0047_IsuaniA_089
	1502-0047_IsuaniA_090
	1502-0047_IsuaniA_091
	1502-0047_IsuaniA_092
	1502-0047_IsuaniA_093
	1502-0047_IsuaniA_094
	1502-0047_IsuaniA_095
	1502-0047_IsuaniA_096
	1502-0047_IsuaniA_097
	1502-0047_IsuaniA_098
	1502-0047_IsuaniA_099
	1502-0047_IsuaniA_100
	1502-0047_IsuaniA_101
	1502-0047_IsuaniA_102
	1502-0047_IsuaniA_103
	1502-0047_IsuaniA_104
	1502-0047_IsuaniA_105
	1502-0047_IsuaniA_106
	1502-0047_IsuaniA_107
	1502-0047_IsuaniA_108
	1502-0047_IsuaniA_109
	1502-0047_IsuaniA_110
	1502-0047_IsuaniA_111
	1502-0047_IsuaniA_112
	1502-0047_IsuaniA_113
	1502-0047_IsuaniA_114
	1502-0047_IsuaniA_115
	1502-0047_IsuaniA_116
	1502-0047_IsuaniA_117
	1502-0047_IsuaniA_118



