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El legado dejado por la escuela de Annales
es inestimable cuando pensamos en la in-
terdisciplina de las ciencias. Este trabajo
no sélo aparece como un texto interdisci-
plinario, ya que se vale de algunas carego-
rias y conceptos tomados de la ciencia
pulfti{:a y la economia institucional, sino
queal ser un abordaje histérico de la aten-
cién médica en nuestro pafs, es interesan-
te la puerta que abre a partir del aporte
que brinda a las ciencias médicas. Analiza
la conflictiva relacién entre actores sociales
y detores estatales que definen las normas y
servicios que regulan las relaciones entre
organizaciones proveedoras y financiado-
ras de servicio, entre las financiadoras y la
poblacién, y entre los pacientes y los pro-
veedores de atenci6n, en el proceso histo-
rico. El abjetivo es ponderar el efecto de
los cambios producidos en el sistema de
salud, producto del agotamiento de las
formas institucionales y organizativas pre-
vias, en los veinte tltimos afios. De esta
manera realiza un aporte al problema mds
general entre el Estado y las organizacio-
nes de la sociedad civil, al problema que
tienen para arbitrar en ¢l conflicto por la
delimitacién de reglas y la apropiacién de
recursos, la falta de respuesta a necesida-
des sanitarias bdsicas, la fragmcmacifm de
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las identidades y los obstdculos que impi-
den la construccidn de relaciones sociales.

La autora parece desde el comienzo in-
teresada en que nada quede librado al azar,
una percepcion que se va corroborando a
lo largo de la lectura. En la presentacidn
define cudl serd el objetivo principal de su
trabajo, para justificar un poco mds abajo
la perrinencia de los cuatro primeros ca-
pftulo. Su interés estd puesto en la crisis
que atravesd el sistema de servicios de sa-
lud en el pafs en los afos ochenta y no-
venta, debido a la reconversién del mer-
cado y la transformacién de la actividad
estatal, lo que provocé un agotamiento de
las formas institucionales y organizativas
previas. En los primeros capitulos recu-
pera la historia de la atencién médica en
la Argentina del siglo XX, identificando
las continuidades y transformaciones que
se vinculan con coyunturas histéricas mds
amplias, las formas organizarivas origina-
les, los procesos de constitucién de sus ins-
tituciones, las relaciones que son construi-
das en el interior del sistema de servicios
y entre sus principales protagonistas y el
Estado e intenta recuperar la génesis de
las distorsiones que afectaron el efectivo
cumplimiento de las funciones a su car-
go. Se ocupa de sefialar cudles son los t6-



picos con los que trabaja, cudl es la perio-
dizacién que realiza para cada proceso,
especificando que para ello parte identifi-
cando los momentos de estabilidad que
se veran interrumpidos por coyunturas de
crisis que introducen el redisefio de una
determinada trama institucional y su co-
rrespondiente forma organizacional.
Define cudl serd el objeto de su trabajo:
la reconstruccién de la compleja interac-
cién entre actores sociales y estatales que
en el proceso histdrico definen normas que
regulan las relaciones en los servicios de
atencién médica. Menciona el uso de care-
gorfas y conceptos tomados de otras disci-
plinas del campo social y sefiala que se iden-
tifica con la perspectiva en que la sociedad
es abordada como una construccién, pro-
ducto de la interaccién entre sus miembros.
En esta misma linea, explicita el porqué
del tirulo del libro y su pertinencia con
relacién al abordaje que realiza. La autora
dice que de esta manera sinteriza sus prio-
ridades de reordenamiento de la materia
histérica bajo estudio con la férmula Jns-
tituciones y procesos, bases de una estrate-
gia narrariva. Para ello recoma los aportes
tedricos de Douglass North que aborda
las instituciones como reglas de juego para
reconstruir los procesos que llevan a la de-
finicién de esas reglas y a la edificacién de
organizaciones normadas por ellas. Esta-
blece que llamard legados histdricos a los
periodos criticos que dan lugar a cambios,
y a las condiciones precedentes las llama
una linea de base que le posibilita evaluar

la profundidad de las transformaciones
como el alcance que produccn. ya la vez
construir hipétesis sobre su influencia en
cl surgimiento de la crisis y en la forma en
que es reconocida.

En el primer capftulo, «La atencién mé-
dica al despuntar el siglo XX», la autora
recupera las respuestas de la sociedad ar-
gentina en torno a los problemas de sa-
lud, enfermedad y atencién médica. En
primer lugar estudia las organizaciones de
financiamiento y provisién de la atencién
médica. Analiza las ideas, representacio-
nes e identidades elaboradas por los acto-
res del momento, las elaboradas por la
sociedad con relacién a la prdctica médi-
ca y de los profesionales sobre su propio
quehacer. Investiga sobre las identidades
construidas en torno al mutualismo y las
elaboradas por la asistencia pablica mu-
nicipal y la beneficencia. En un dltimo
apartado analiza la construccion de insti-
tuciones y reglas de juego, en un perfodo
que se caracteriza porque el Estado tiene
una presencia débil y mediatizada, la de-
finicién de las reglas queda en manos de
las multiples instancias medio y microso-
cial, que definen sus propias reglas y se
reservan el derecho a aplicarlas segiin sus
criterios de lo adecuado y lo posible.

«Circa 1920- 1940: crisis y percepeidn de
la crisis», cs el titulo del segundo capitulo
del libro donde se analizan las distintas
manifestaciones del agotamiento de las for-
mas organizativas vigentes, entre principios
de los afos 20 y mediados de los *40. Esta
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transformacién dard lugar a la construc-
cién de nuevas insticuciones y reglas de
juego. En este apartado analiza el dificil
equilibrio financiero de las mutualidades
y las estrategias que elaboraron para supe-
rar las dificultades. Estudia la percepcién
que tanto médicos como funcionarios y
legisladores tenfan sobre la crisis y cudles
eran las causas que le adjudicaban. Anali-
za ¢l malestar con que la profesién médica
percibia las ofertas alternativas para la cura
de enfermedades y el sistema mutual y las
estrategias elaboradas, basadas en la bis-
queda de nuevas formas de arciculacién
entre financiamiento y provisién de servi-
cios, y en la conformacién de sindicatos,
asociaciones, circulos o colegios médicos
como mecanismos de presién o negocia-
cion. Al abordar el andlisis de las distintas
perspectivas sobre instituciones y reglas de
juego, aparece la idea de crisis ligada a la
percepcién de los limites que muestran las
instituciones vigentes. A pesar de que se
invoca una mayor presencia del Estado y
de la decidida intervencién que se propo-
ne desde el aparato estatal, todavia no hay
una formulacién de principios de univer-
salidad de cobertura ¢ integridad de las
prestaciones, entre los afos 1943-1945.

El tercer capitulo, «La conflictiva defini-
ci6n de nuevas reglas de juegon, estd divi-
dido en dos apartados, en cada uno de los
cuales trata periodos claves en la historia
del pafs. El primer periodo —desde el golpe
militar del “43 hasta la caida del peronis-
mo— es cuando se produce la ampliacién
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de la intervencién estatal iniciada en los
afios '30. Encuentra que las nuevas agen-
cias estatales que van a tomar a su cargo las
cuestiones vinculadas a salud, enfermedad
y atencién médica, a pesar de la preten-
sion del gobierno peronista de unificar las
politicas estatales, reproducen la ["r:igmcn—
tacidn que caracteriza a estas instituciones
desde su emergencia. Define a este momen-
o0 como constitutivo, ya que es escenario
de la expansién del subsistema publico y
del nacimiento de las primeras obras so-
ciales. La fragmentacién y heterogencidad
originarias se reproducen sobre nuevas ba-
ses. Dejan de operar en los intersticios de
la sociedad civil para ocupar espacios al in-
terior de las agencias del Estado.

Al abordar el estudio de la segunda par-
te, con la instalacién de la «Revolucién
Libertadora» en el gobicrno, analiza la
declinacién del subsistema pdablico. En
este periodo que caracteriza por la presen-
cia de un Estado débil, las obras sociales
se expandirdn en las mismas condiciones
de fragmentacién pero con distinta capa-
cidad de respucsta a las necesidades de sus
beneficiarios. Reconstruye el complejo y
contradictorio proceso de conformacién
del gremialismo médico. Analiza las estra-
tegias que las organizaciones representati-
vas de los profesionales médicos ponen en
marcha, las representaciones que los mé-
dicos construyen sobre sf mismos y sobre
le lugar que ocupan en el sistema de servi-
cios, las modalidades de lucha para mejo-
rar sus relaciones de trabajo y las capaci-



dades de gestién que desarrollan para
mejorar la administracién de los nuevos
contratos establecidos con las financiade-
ras, el debate en torno a la construccién
de nuevas formas organizativas del siste-
ma de servicios destinadas a apuntalar sus
expectativas de desarrollo profesional.

El cuarto capftulo, «Circa 1970-1990:
Apogeo y crisis del $85M», hace referen-
cia a la coyuntura critica que se abre a par-
tir de los afos '70: una crisis econémica
mundial a la que en Argentina se le sumé
una crisis polftica y social. En este aparta-
do recupera las estrategias desarrolladas
por las agencias del Estado —en el interior
de un Estado autoritario—, que conduci-
rdn a la consolidacién del sistema de obras
sociales para una poblacién en relacién de
dependencia. El resultado del conflicto en-
tre actores sociales y actores estatales por
el control del sistema, contendrd las con-
diciones de su posterior agotamiento y
pérdida de legitimidad. Comicnza el apar-
tado definiendo cual es la caracteristica
principal que diferencia al Estado de Bien-
estar y Estado de Compromiso, para cllo se
vale de los aportes teéricos de Francisco
Weffort. Para definir la acrividad estatal
en politicas de salud, asistencia y previ-
sién como un Estado de Compromiso.
Luego, desarrolla las causas del agotamien-
to de la forma institucional de generaliza-
cién del sistema de obras sociales. La au-
tora sostiene que la percepcién de la pér-
dida de legitimidad del sistema de obras
sociales, era reconocida por multiples

agentes antes que estallara la hiperinfla-
cién de 1989. La falta de regulacién y con-
trol por parte del INOS —Instituto Nacio-
nal de Obras Sociales— y la utilizacién
clientelistica de los mecanismos de redis-
tribucidn interna de los recursos institui-
dos por la ley 18.610, generaban distor-
siones que estaban cn la base de su desle-
gitimacién, a la vez que autorizaban la vio-
lacién sistemdrica de las reglas vigentes por
parte de aquellos agentes con capacidad
de colocar su interés particular por enci-
ma de la sustentabilidad del conjunto. Para
cllo analiza los alcances y limites de los
mecanismos de regulacién a cargo del
INOS, brindando informacién sobre la di-
simil cobertura que brindaba la obra so-
cial, e informard sobre otros elementos que
apoyan la hipétesis de pérdida de legiti-
midad del sistema.

El diltimo capftulo «Estrategias de salida
para una nueva coyuntura criticar, trata
de las estrategias puestas en marcha para
recuperar el sistema de servicios de salud
y los resultados de esa experiencia. La re-
forma que ingresa en los primeros afios
de la década del noventa en la agenda del
Estado, como parte de los cambios intro-
ducidos por el gobierno menemista, es
confrontada con la experiencia de algu-
nos referentes internacionales. Recupera
el proceso politico de aplicacién de los
cambios, identificando propuestas de re-
ordenamiento, actores, identidades, inte-
reses en juego, alcances y limites en la in-
tervencién de las agencias del estado abo-
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cadas a orientar el proceso. La hipértesis
que plantea se refiere al fracaso en alcan-
zar sus propios objetivos de transforma-
cién sufrido por los funcionarios encar-
gados de disefiar las instituciones de re-
forma desde el Ministerio de Economfa.
Como consecuencia de ese fracaso, los
cambios producidos en las relaciones en-
tre financiadores y proveedores de aten-
cién médiea trasladaron la principal ins-
tancia de regulacién del sistema al nivel
intermedio. Encuentra que es en este ni-
vel donde se han formulado y reformula-
do en la tiltima década las principales ins-
tancias de control sobre la operatoria del
Sistema de Seguridad Social Médica. Ana-
liza los resultados de la politica de refor-
mas en otros grupos del sistema: los que
vinculan a médicos y pacientes y a la po-
blacién y organizaciones de cobertura que
se vieron afectados. La reforma de los afios
’90 pretendié reemplazar un sistema or-
denado segiin la 16gica de actores sociales
en pugna por la apropiacién de los recur-
sos disponibles en un sistema politizado,
por otro regido segiin la neurralidad de
un mercado de oferta y demanda de co-
bertura libremente vinculada al de la oferta
y demanda de servicios de atencién.

En las «Conclusiones» la autora vuclve
sobre el objetivo del trabajo que es expli-
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car el fracaso de la reforma de los noventa
como consecuencia de la incapacidad de
las agencias del Estado para regular el sis-
tema de servicios de salud.

En definitiva, en este libro Susana Bel-
martino analiza las estrategias que, en los
tltimos veinte afios del siglo XX, se lleva-
ron a cabo para paliar la crisis en el Siste-
ma de Salud en la Argentina. Para ello rea-
liza una interesante reconstruccién histé-
rica del desarrollo de los Servicios de Sa-
lud desde su génesis, detecrando las dis-
torsiones que ha sufrido desde el comien-
z0, y la relacién entre sus principales pro-
tagonistas y el Estado. Un abordaje histé-
rico que analiza las permanencias y conti-
nuidades, los momentos de crisis, las es-
trategias para superarlos, las respuestas que
los distintos actores —sociales y estatales-
fueron generando en un contexto de per-
manente negociacion, acepracién o mo-
dificacidén de las reglas de juego que se
fueron estableciendo con relacién a la per-
cepcién de cudles eran las demandas del
momento. Se trata, en sintesis, de una re-
construccién que permite comprender la
vigencia de un sistema de salud fragmen-
tado, desordenado, hrtcmgénco. ineficaz
¢ ineficiente, con pocas posibilidades de
brindar atencién médica en forma adecua-
da a las necesidades de la poblacién.
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