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exded reinicio delademocraciahemosdiscutido sobre
e Edtadoy susfunciones. Sin poder avanzar demasiado
enprofundizar sobrequéy cudesfuncionesdeberian ser
asumidas por € Estado. Nunca nos preocupamos de-
masiado por € cdmo se debian desempefiar esas
funcionesy esto tiene que ver cond accionar dela
intervencion edtatal de maneraacriticacomo s no
exidieran falas del Estado conviviendo con las
fallas del mercado.

El Estado en la Argentinahasido condderado
histéri camentecomo epaci o depoder desdedonde
perpetuarse pol iticamente antes gue como unares-
puesta a las fdlas dd mercado. Esta fue muchas
veces|aexcusaparainterveniry quedarseaexpandir
y amar negocios dentro del Estado.

Lasconservadores, d radicdismo, losmilitares,
d peronismoy losnuevospartidosquesurgieronman
tienenesegentanargentino delablUsquedadel poder
por € poder, quizésligado aunahistoriade caudillis-
mo, feuddismo, discreciondidad y autoritarismo.
Recordando a un palitico itdiano Giulio Andreotti
“Hl poder desgestaaquiennolotiene’.

Latentacion es permanecer en @ poder de maneraindefinida
para poder controlar y vivir del Estado. Con mayor o menor in-
tens dad esacaracterigticaacompaio d gerciciodelapaliticaenla
Nacion y ni que hablar de las provincias y municipios. Una de-
mocraciasehacecon demdcratasy esteesun paisquetodaviadebe
Superar ciertas|ecciones. Ser unademocraciano Smplementeesir
avotar y gue sevayan del poder los que pierden las elecciones, es
también transparenciaen & mangjo delacosapiblica

Al mismo tiempo los diferentes gobiernos no han hecho
demasiado por mejorar e funcionamientodel Estado soloapelaron
amedidas macroecondmicas por cuestion de déficits en dgunas
circunstancias, peronuncahatenido presenciaenlaagendapolitica
unareformadelagesti onpublicaquepermitapensar d Estadocomo
un complemento necesario eimprescindibledeunaeconomiacapi-
talista competitivaeintegradaa mundo.

El ingreso dd Eqtado parainvolucrarse conlasdud fuediferen-
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te ala presencia definida en educacion, donde formé parte de un
proyectopoal iticoy socid muy rdevante. Despuésdel asegundaguerra
mundid |os paises comienzan aorganizar usSgemas sanitarios

En la Argentina este proceso fue concomitante con diez
anosdel primer peronismo quellegabamanteniendoensuseno
una fuerte contradiccion en materia de salud, por un lado un
ministro como Carrillo que incluso se anticipaba al NHS y
proponiaun sistemasanitario universal y pablicoy por €l otro
los sindicatos que yatenian cierta presenciano tan extendida
pero habian comenzado a plantearse jugar unrol relevanteen
lasalud delostrabajadores (ferroviarioseraquizésel eiemplo
més desarrollado de |0 que menciono) y a mismo tiempo €l
estado paralelo que fue creando la fundacién Eva Perdn con
unaseriedeinversioneseninfraestructurasanitariay con cga
propiafuera de laestructurafiscal del Estado.

Exidtio yaen esostiempos un Sstema de recaudacion pardela
a Estadoy un presupuesto propio queasi gnabarecursosdemanera
complementariay por supuestodiscreciond basadoenlapoliticade
congtruir popularidad para Peron.

Esagtuacion historicas sequierecondiciondafuturoe rol del
Estado en materia de salud y tendi6 a segmentar y diversficar la
cobertura seglin € lugar que la persona tenia en la sociedad. Esa
miradacorporativavivamente gpoyadapor lalglesaCatdlicay las
Fuerzas Armadas ayudo acongtruir un S stemade seguridad socid
dominado por las obras sociaes que se vieron fortaecidas a partir
de 1970 cuando se gpruebalal ey 18.610 quefinanciade manera
obligatorialasmismes.

En 1972 =goruebalaley decreaciondd PAMI tambiénconotro
objetivo palitico de los militares
queestabanend poder deganarse
alosjubiladosy pensionados. Con
d tiempo s fue convirtiendo en
unacgamangadadesde d Poder
Ejecutivo Neciond. @

Enel Estadonaciona y pro-
vincia acargodelasalud publi-
cafueron quedando los pobres,
losdesocupadosy | osindigentes.
End sgemade sdud seconsoli-
dé lassgmentaciony lasdud ya
nunca més se pensd como una
politica universd que abarcara a
todos los habitantes sino por
contrario, sdvese quien pueday
como pueda.

Algunas organizaciones Sn-
dicales hicieron los primeros esfuerzos por organizarsey luego se
apropiaron de la funcion saud dado que se dieron cuenta de la
rlevanciapoliticay socid delamismaparalapoblacion.

Incluso € intento dereformade lasdud de Alfonsin quetenia
un viso de politica universdista carecio por accion y omision del
poder politico y de la conviccidn para poderse imponerse con un
sentidonocorporativo. Tambiénesciertoqued radicdismoy € pais
notenial osrecursoshumanosnecesariosparagestionar unareforma
COMO Se proponia.

A la primera dificultad se negocid con los sindicatos. Los
diputados naciondes de radicdismo y € resto, encargados de
condruir las leyes sabian muy poco de salud como sucedié con
agunas excepcionesen todo e periodo democrético quevivimos.
Gran desconocimiento de los legidadores de las cuestiones que
legidan, permeshilidad alos lobbies més de lo normd y fata de
conviccion sobrelos proyectos adefender y sostener.
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Lo que sucede es que en este momento eraimportante porque
el proyecto deley sepresent6 en d Congresoy exigtialavocacion
dequepasarapor eseambito. L uego deeseintento quesecoronden
1988 cuando segprueban lasdosleyes 23.660y 23.661 nuncaméas
se volvié a discutir de maneraintegral un Sstema de sdud. Los
poderese ecutivosquetuvimoss empreactuaran demaneraparcia
sobrelos subsectores Sn poder contar con éxitos.

En & medio también tuvimos un crecimiento importantedelo
queinicidmentefued PROFE y luego Incluir Salud, queincluye
alosbendficiarios de las pensiones no contributivas. Quellegaron
aser 1 millon de personasy ahora son 700.000 mil que tienen un
seguro publico de saud. Las provincias no terminaron asumiendo
lafunciénsaud comopropiay darlelajerarquiay laimportanciano
soloentérminosderecursossinodeformaci ony capacitaciondesus
cuadrosdirectivosenlosministeriosy lasobrassociaesprovincides.

Perovayamosahorahablar conmayor profundided del Estado
y su presenciaen Sdud. En primer lugar, cudes son lasfunciones
césces

1. Regulacién: definir reglas de juego (planes de beneficio, pre-
ciosdereferencia, esténdares de cdidad).

2. Fiscalizacion y control: auditar é cumplimiento y sancionar
desviaciones.

3. Financiamiento: garantizar queexistanrecursosy corregirine-
quidades.

4. Provisondirecta: cubrir vaciosdemercado o garantizar dere-

chosen zonas criticas.

Durante estos afios de democracia se puede observar que lo
primero se degradd, 10 segundo se rdlgo, 1o tercero sevolvio de-
ficitario, y lo cuarto se expandid sin capacidad red de gestion. El
procesodedegradaci oningtituciona delasaud sepuedegraficar de
lasguiente manera

1. Faltadeprofesonalizacion: lagestion piblicadesdud sigue
con egtructuras delas 70-80, Sn incorporar herramientas mo-
dernas de management ni incentivos.

2. Desvalorizacion del capital humano: bgos sdarios, carrera
adminigrativasin reconocimiento, fugadetalento.

3. Captura regulatoria: agencias como ANMAT que fueron
referenciaregiond , terminaron permeadaspor interesesprivados
y con controles laxos (g . escéndal o fentanil o).

4. Pédidadecontralesinternos: organismosdecontraor debi-
litados, con minima trazabilidad y accountability.

Laparadoja politicay de clase que se puede congtatar en los
gobiernosnosoloenlaArgentinasinoenlaregionesquel ossectores
que defienden un Estado fuerte en la provision no impulsaron
reformas serias de gestion publica (como si o hicieron paises que
modernizaron su sector publico con NPM, agencias autonomas,
rendicion de cuentas).

Lapoaliticahasdo tolerar un “Estado ficciond” o discursvo
sobrelasaud: importaméslaaparienciadeacceso quelacdidad
efectivade laaencion. Aqui es cuando uno nota unacomponente
de clase 0 una brecha no marxista Sno populigta: los decisores
(funcionarios, sndicdidtas, dites paliticas) envian a sus hijos a
colegios privadosy se atienden con prepagas u obras socidesy €
sector plblico esmargind paradllos. No ponen su cuerpo ni e de
sufamiliahaciéndoseatender enlugaresqueno cumpliriannormas
minimas de segurided del peciente.

Los sstemas que se transforman se renuevan y cambian es
porquetienenpresionsocia parameorarlopdblico. EnlaArgentina
lospobres, losindigentesy losdesocupadosseatienden end sector
plblico y no tienen poder de presion paliticay socia como para
obligar alosgobiernosatomarseen serioesatarea. Laconsecuencia
esladegradacion.

Pero cuidado cuando lamismallegaatravésdelacorrupciony
lacoimaalas funciones de fiscdizacion y regulacion dli todo
mundo puedeser afectado. St miramosho obstantededondesonlos
muertos por € fentanilo y la cobertura de salud que tienen esas
personas obsarvaremos claramente esto que estamos diciendo.

Vivimosenunssemaqueestafuertemente ssgmentado desde
el punto de vigtacultura y organizaciond.

v/ Prepagas. funcionan como mercado privado, con logica de
competenciayy diferenciacion.

v/ Obras sociales mejoraron algo en gestion (informatizacion,
auditorias, comprasconjuntas), peroe marco regulatoriosgue
debil.

v/ Sector publico: presupuestosrigidos, sindicatos corporativos,
pocainnovacidn, Snnorteestratégico, “ mirandosed ombligo”.

Cada subsistema cultivasu culturasin didogo: no hay vasos
comunicantesni Sinergiasy eo sevaair notando cadavez mas.
Las consecuencias de estafdtade UNIDAD en lagobernanzadel
Sgematienen consecuencias serias que son:

e Edadocaroeineficiente: mucho gasto con pocosresultados
sanitarios.

e Desconfianzasocial: quienespuedensefuganaprepages,; quie-
nesno, seresignan alaficcion del acceso.

e Blogueoal cambio: gremiosfuertes, burocraciasinercidesy
dites politicas que no usan @ sstemaque administran.

S hacemos  gercicio de compararnas con otros Sstemas de
salud paraver quepodemosaprender y compartir. Podemosobserver
que s NOS comparamos con paises con sstemas publicos fuertes
(ReinoUnido, Espana, Italia, Uruguay): lapaliticaseconcentraen
meorar lo publico, con reformas permanentes (NHS trusts, SSN
empresas sanitarias, SNIS con aseguramiento Unico). En paisescon
sstemas mixtos (Chile, Colombia): existe una fuerte regulacion,
competenciaadministraday definicion darade rol del Etado.

LaArgentinaquedamal paradapor laausenciadeunadireccion
conjuntay sinérgicadelos subsistemas. Cadauno juegasu propio
partido, y no se prestan jugadoresni € estadio ni lainfraestructura.
El que queda peor parado es € Estado que termina prestando
servicios sSin capacidad, regulando poco y financiando mal. Sin
presién politica y sociad para cambiar porque las dlites tienen
aseguradod accesoy lacalidad pagando por losplanesdesaud que
compranend privadoy lostrabgadoresformalestienen lasobras
Lcides

Hacia donde deberiair la Argentina.en materiade salud coor-
dinandonacion, provinciasy municipiosy definiendogquehacecada
uno:

v/ Reforma del Estado como condicion previa: no s puede
heblar de plan de seguridad del paciente, cdlidad hospitdariao
integracion de redes Sin antes profesiondizar gestion, sdaios,
careraadministretivay control.

v/ Egtadointeligente (no eefantiasico): regular y controlar con
agencias profesondes, financiar con criterio de equidad, y
proveer solo donde € mercado falaolaequidad lo exige.

v Trangparenciaradical: datos abiertos sobre gasto, cdidad y
resultados.

v Cultura de servicio publico: recuperar la vocacion por la
gestion profesiond, premiar € méritoy e buen desempefio.

“EnlaArgentinael Estado seexpandiécomoprestador Snmo-
dernizarse como gestor, se degradd como regulador y qued6
capturado por intereses, € resultado esun stemaquefingeacceso
universal pero no garantiza caidad ni equidad”. m
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