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Estrategias organizacionales y disputas
gremiales en el Programa de Atencion
Médica Integral del Instituto Nacional de
Servicios Sociales para Jubilados

y Pensionados (PAMI-INSSJP)

entre 1971-1973

Valeria Natividad Almiron'y Juan Pablo Zabala?

El objetivo de este capitulo es analizar la implementacién del Programa de Atenciéon
Meédica Integral (PAMI) del Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados
y Pensionados (INSSJP), tanto en las estrategias institucionales desplegadas para
brindar servicios de atencién médica como en la relacion que establecié con los
otros actores del campo de la salud entre 1971 y 1973.

El 18 de mayo de 1971, durante el gobierno de facto de Alejandro Lanusse de la
autodenominada Revolucion Argentina, se cre6 el Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados mediante el Decreto-Ley 19032. El nuevo
organismo fue ubicado bajo la orbita de la Secretaria de Estado de Seguridad Social
perteneciente al Ministerio de Bienestar Social (MBS) a cargo de Francisco Man-
rique, y desde sus inicios adquirié un papel relevante en el activo juego politico que
el ministro desplegé en los afios siguientes. De hecho, el Instituto fue creado como
respuesta a una serie de reclamos y movilizaciones de los jubilados durante los afos
previos que colocaron en la agenda publica el tema de la precariedad del sector, y
su mision de brindar distintos beneficios servia al mismo tiempo para satisfacer al
menos en parte esas demandas y para alimentar las expectativas de Manrique de
ocupar la presidencia en una apertura democratica que ya se veia cercana.

Siguiendo el modelo de prestacion de servicios sanitarios a través de institu-
ciones gremiales que se consolidé en las décadas anteriores, y fue reafirmado por
la Ley 18610 de Obras Sociales de 1970, el Instituto se convirti6 en la obra social de

"Magister en Epidemiologia, Gestién y Politicas de Salud. Becaria doctoral, Consejo Nacional de In-
vestigaciones Cientificas y Técnicas, con sede en Instituto de Salud Colectiva, Universidad Nacional de
Lanus, Buenos Aires, Argentina.

?Doctor en Ciencias Sociales. Investigador, Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas,
con sede en Instituto de Salud Colectiva, Universidad Nacional de Lanus, Buenos Aires, Argentina.
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los jubilados y pensionados (Zabala et al., 2018). Y al igual que en el resto de las obras
sociales, los beneficios que brindaba el Instituto Nacional de Servicios Sociales para
Jubilados y Pensionados incluian diferentes rubros, tales como el acceso a planes de
vivienda, asesoramiento previsional y planes de turismo social, entre otros. Pero la
mayor carga estuvo puesta en la prestacion de servicios médico-asistenciales a los
jubilados y pensionados (y a su grupo familiar primario) pertenecientes a las Cajas
Nacionales de prevision social a través del Programa de Atencion Médica Integral,
que pronto se convirtiéo en un sinénimo del Instituto. Esto implicaba un cambio
sustancial para los destinatarios del Instituto, tanto para quienes pertenecian a la
Caja de Auténomos, y contaban solamente con los servicios del sistema publico
de salud como Unica cobertura gratuita, como para quienes si habian trabajado en
relacion de dependencia'y permanecian en sus obras sociales de origen bajo diversas
modalidades especiales, que no siempre garantizaban un acceso pleno a los servicios
médicos (Belmartino, 1994).

También en su forma de gobierno el Instituto sigui6é el modelo de las obras
sociales, donde la administracién era ejercida por los representantes de los benefi-
ciarios. En el caso del Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pen-
sionados, en el que los beneficiarios eran los jubilados, se definié un organigrama
que intentd, al menos formalmente, replicar este esquema. Asi, su administracion
quedo a cargo de un directorio cuya presidencia estaba destinada a un represen-
tante de los jubilados y pensionados, y que estaba ademas integrado por otros tres
directores en representacion de los jubilados, dos en representaciéon de los coti-
zantes activos y cinco en representacion del Estado nombrados por el Poder Eje-
cutivo (Republica Argentina, 1971a). Este esquema suponia una cierta autonomia en
el gobierno del Instituto por parte de los jubilados, aunque en los hechos esta se
encontré con muchas limitaciones por parte del Poder Ejecutivo, generando una
situacion de intervencion del organismo que perdura hasta la actualidad, y cuyo
origen nos interesa analizar en este trabajo.

Durante el periodo que va desde la creacion del Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados a la finalizacion de la Revolucion Argentina
en mayo de 1973, la implementacion del Programa de Atencion Médica Integral en
el territorio nacional posicioné al Instituto como un actor relevante de la politica
social, y en particular del campo sanitario, que se vio favorecido por la cantidad de
recursos financieros aportados por el nuevo organismo. Esta implementacion se
dio a partir de dos estrategias: la primera, consistié en brindar prestaciones a los
afiliados a través de la contratacion de servicios ya disponibles, ya sea del sistema
publico, obras sociales, institutos de servicios sociales o medicina privada. La
segunda, apunt6 al desarrollo de capacidades propias, esto es, de un sistema de
prestaciones propias mediante el cual el Instituto Nacional de Servicios Sociales
para Jubilados y Pensionados empleaba a los profesionales y establecia el método
de contratacion y su remuneracion.

Estas dos formas estaban previstas en la propia ley de creacion del Instituto, que
dictaba que los servicios médicos debian prestarse “.por si o por intermedio de
tercero..” (Republica Argentina, 1971a), y en los hechos resultaron complementarias
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en pos de alcanzar en el menor tiempo posible el objetivo propuesto. Sin embargo,
en su esencia se relacionaban de manera opuesta a la estructura heredada de pres-
tacion de servicios sanitarios: una, consolidando las relaciones entre los actores
legitimadas al interior del campo sanitario; la otra, proponiendo nuevas formas de
acceso a la atencion médica que entraron en tensiéon con los intereses que sostenian
los esquemas previos.

Nos interesa aqui, a partir de un conjunto de fuentes documentales como bole-
tines y memorandos institucionales, y fundamentalmente la prensa periédica que
resulta especialmente Gtil para conocer los posicionamientos publicos de los actores,
analizar este proceso a la luz de distintas dimensiones de analisis, que recuperan
aportes de diferentes investigaciones que se han concentrado sobre el periodo de la
Revolucion Argentina (1966-1973). En lineas generales, este trabajo se identifica con
aquellos que se han centrado en el analisis de las politicas publicas, los actores y las
ideas movilizadas en las intervenciones estatales en este campo desplegadas durante
estos anos (Felitti, 2005; Giorgi, 2010, 2015; Giorgi & Mallimaci, 2012; Gomes, 2011,
2017; Rodriguez, 2013; Osuna, 2017a, 2017b), a diferencia de los enfoques clasicos
que se preocuparon por subrayar las caracteristicas represivas y autoritarias de la
época (De Riz, 2000; O'Donnell, 2008; Rouquié, 1983).

Y, en particular, nos interesa aportar al estudio del campo sanitario a partir de
comprender los conflictos y las tensiones en torno alaimplementacion del Programa
de Atencion Médica Integral, entendidos como una arista particular del proceso mas
amplio de definicion e imposicion de instituciones y reglas de juego —a partir de
intereses profesionales, corporativos y financieros— que en sus lineas generales ha
sido descripto por Susana Belmartino en sus diferentes trabajos (Belmartino, 2011;
Belmartino & Bloch, 1993).

Las estrategias de implementacion del Programa de Atencion
Médica Integral / Instituto Nacional de Servicios Sociales para
Jubilados y Pensionados: conflictos politicos internos y con la
corporacion médica

Analizaremos las dos estrategias de implementacion del Programa de Atencion
Meédica Integral a partir de dos tipos de conflictos que condicionaron su desarrollo:
por un lado, los surgidos desde el interior del Instituto en torno a su conduccion,
y por el otro, los que el Instituto debi6 enfrentar con los actores externos, principal-
mente la corporacion médica, como consecuencia de sus propuestas.

Los conflictos internos refieren a las continuas disputas entre el Poder Ejecutivo
(en la figura del ministro Manrique) y el directorio del Instituto para administrar
los recursos y trazar las estrategias del nuevo instituto. Para comprender estos con-
flictos, es necesario tener en cuenta que la creacion del Instituto Nacional de Ser-
vicios Sociales para Jubilados y Pensionados, el 13 de mayo de 1971, debe entenderse
como el resultado de un doble proceso politico: por un lado, de los reclamos que el
movimiento de trabajadores jubilados y pensionados habian instalado en la arena
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publica desde fines de la década de 1960.Y, por el otro, de un cambio en las politicas
sociales del gobierno, que tuvieron un giro hacia una mayor intervencion estatal
durante los ultimos afios de la Revolucion Argentina (Zabala et al., 2018; Osuna,
2017a; 2017b).

De este modo, el Instituto estuvo atravesado, desde su inicio, por una tension
entre la autonomia para su manejo por parte de sus beneficiarios (los jubilados,
representados por sus distintas asociaciones), y los intereses del Ministerio de Bien-
estar Social, de quien dependia administrativamente y era ademas uno de los prin-
cipales aportantes de fondos?, y cuyo ministro Francisco Manrique presionaba para
una pronta implementacion de los servicios, con el interés evidente de capitalizar
estas acciones en favor de su candidatura en las proximas elecciones presidenciales
(Osuna, 2017a; 2017b), donde la politica destinada a los adultos mayores seria el
nucleo de su campana (Manrique, 19883).

En un principio, en la resolucion de esta tensiéon primoé el reconocimiento —al
menos en términos formales— de la autonomia de los jubilados, y la influencia del
Ministerio de Bienestar Social se ejercia de un modo informal a partir de las rela-
ciones personales. Asi, el 15 de junio de 1971, un mes después de su creacién, asumio
el primer directorio encabezado por dos representantes del sector. La presidencia
quedo a cargo de Pedro Urrutia, integrante de la Confederacién General de Jubi-
lados, Pensionados y Retirados del Pais —una de las asociaciones de mayor peso
en las protestas de los anos anteriores—, y la vicepresidencia de Palmiro Vanoli,
miembro de la Asociacion de Jubilados y Pensionados de Empresas Periodisticas, en
cuyas designaciones se podia ver la influencia de Manrique (quien era, al igual ellos,
también periodista).

Aunque ese equilibrio no duraria mucho tiempo, en ese contexto se dieron dos
hechos significativos para el desarrollo de Instituto.

El primero, el 5 de noviembre de 1971, fue la creacién de los Prondsticos Depor-
tivos (PRODE) (Republica Argentina, 1971b), un juego de azar basado en anticipar
los resultados de los partidos de futbol que alcanzaria una enorme popularidad
en la poblacién (Cecchi, 2015). La ley establecia el modo en que las ganancias se
repartirian entre los distintos involucrados (clubes de fatbol, Asociaciéon Argentina
de Futbol, entre otros), y en su Articulo 3 especificaba que “..el producido neto que
arroje la explotacion del PRODE sera depositado en cuenta especial del Ministerio
de Bienestar Social de la Nacion, quien lo distribuira directamente asignandolo a los
fines de su competencia”.

El segundo hecho tuvo lugar un dia después, el 6 de noviembre de 1971, cuando
el primer directorio le presenté al ministro Manrique un plan de accién con la
estrategia de servicios propios del Programa de Atencion Médica Integral, que tenia

3La Ley 19032 establecia que el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados se
financiaria con el aporte del dos por ciento (2%) de los haberes que perciban jubilados y pensionados; del
uno por ciento (1%) de los aportes personales a cargo de los trabajadores en relaciéon de dependencia y
auténomos; el ocho por ciento (8%) del producido neto de la Loteria de Beneficencia Nacional y Casinos
dependiente del Ministerio de Bienestar Social. A esto se agregarian los fondos del PRODE, creado a
fines de 1971 y que comenz6 a operar en el campeonato de futbol metropolitano iniciado en febrero
de 1972.
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previsto mediante etapas cubrir todo el territorio argentino (La Nacion, 6/11/1971),
para una poblacién estimada de 1.400.000 beneficiarios del Sistema Nacional de
Prevision (Feldman ez al., 1988). El plan fue lanzado publicamente el 21 de noviembre
de 1971, y alli Palmiro Vanoli, a cargo de la conferencia de prensa de presentacion,
introdujo como director del programa al médico Domingo Sudrez Boero (La Nacion,
21/11/1971), un reconocido sanitarista que durante la década de 1980 seria técni-
co-asesor del Hospital de Pediatria SAMIC Profesor Juan P. Garrahan (Dal Bo, 2008).

Como hemos senalado, estas estrategias contemplaban, por un lado, brindar
atencion a partir del aprovechamiento de servicios ya disponibles, a través de la rea-
lizacién de contrataciones y convenios con diferentes prestadores (la salud publica,
obras sociales, mutualidades, institutos de servicios sociales y medicina privada). Y
por el otro, desarrollar una capacidad de atencion propia del Programa de Atencién
Meédica Integral, mediante la contrataciéon de profesionales que prestarian sus ser-
vicios bajo la supervisién del Instituto.

Esta segunda estrategia, que analizaremos con mas detalle en el siguiente
apartado, fue la que presenté una mayor innovacion con respecto a las dinamicas
del campo de la atencién médica, y al mismo tiempo fue el origen de los conflictos
con el resto de los actores del campo, especialmente con el gremio médico.

El desarrollo de servicios propios en la Capital Federal y el conflicto
con la corporacion médica

La estrategia de desarrollar la capacidad de atenciéon propia del Programa de
Atencién Médica Integral, que se aplico en la Capital Federal durante el primer afno
del programa, es la que resulta mas interesante con relaciéon a la intencion de pro-
mover dinamicas novedosas en la prestacion de servicios médicos. Disefiado por un
equipo de sanitaristas que habian participado en diferentes experiencias de planifi-
cacion de recursos sanitarios en la década de 1960+, introdujo dos innovaciones en la
organizacion de las prestaciones en relacion con el acceso y las formas de pago. En
términos concretos, las novedades que introdujo el Programa de Atencion Médica
Integral radicaban: por un lado, en la organizacion de los servicios a partir de la defi-
nicion de tres niveles de atencion, de creciente complejidad, en los que la derivacion
debia ser responsabilidad de un médico de cabecera, que remitia a la manera en que
funcionaba el Sistema Nacional de Salud de Inglaterra (Arce, 2010). Por otro lado, se
introdujo como modalidad el pago per cdpita, esto es, una remuneracion fija a cada
médico por cada beneficiario asignado, independientemente de la cantidad de con-
sultas que se le dedique a cada uno, como modo de desalentar las consultas médicas
innecesarias (Golbert, 1988).

4Nos referimos a experiencias tales como el Estudio sobre Salud y Educacion Médica, cominmente de-
nominado la encuesta de salud (Zabala & Librandi, 2018), en el que participé —entre otros— el médico
Arnaldo Torrents, a quien diversos testimonios sefialan como uno de los autores intelectuales del disefio
del Programa de Atencién Médica Integral (Hugo Spinelli, Dora Barrancos, comunicacién personal).
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Este disefio cuestionaba algunos de los principios que la corporacién médica
habia logrado instalar como legitimos en las décadas anteriores, especialmente la
libre eleccion del médico por parte del paciente y el pago por prestacion, y de un modo
mas tangencial la libertad de prescripcion por parte del médico (Belmartino, 2005). Desde
el punto de vista del Programa de Atenciéon Médica Integral, estas innovaciones
estaban orientadas a evitar dos practicas que amenazaban el equilibrio financiero de
los sistemas sanitarios, y eran largamente reconocidas como rasgos constitutivos del
campo local: la sobreprestacion y la sobrefacturacion.

En un esquema en el que el pago se realiza por cada intervencion, estas prac-
ticas suponian la posibilidad de que los médicos, amparados en la libertad que les
otorga su criterio profesional, induzcan un uso mayor de los servicios (ya sea de
consultas profesionales, de diagnosticos o de tecnologia médica) del efectivamente
necesario para aumentar sus ingresos como forma de obtener mayores pagos.

Las caracteristicas del novedoso Programa de Atenciéon Médica Integral fueron
ampliamente publicitadas en la prensa durante los primeros meses del programa.
Alli se detallaba que el primer nivel de complejidad suponia el diagnostico, trata-
miento y cuidado del afiliado de manera ambulatoria por parte de un médico de
cabecera, a domicilio o en su consultorio, incorporando una nueva figura: la asis-
tente de cuidado (La Nacion, 11/07/1971). El siguiente nivel, de complejidad inter-
media, implicaba consultas con especialistas y de ser necesaria la internacioén del
afiliado. Las especialidades que incluia fueron cardiologia, gastroenterologia, neu-
motisiologia, traumatologia y ortopedia, dermatologia, reumatismo y aparato loco-
motor, neurologia, psiquiatria, ginecologia, urologia, otorrinolaringologia y oftal-
mologia (La Nacion, 11/07/1971). Y finalmente el tercer nivel, de mayor complejidad,
estaba orientado a enfermos convalecientes, de rehabilitacion o enfermos crénicos
y casos especiales (La Nacion, 14/11/1971). Para ellos se planificaba, en un futuro, la
construccion de establecimientos de ancianos y psiquiatricos orientados a pacientes
geriatricos (La Nacion, 15/06/1971).

La organizacion de los equipos profesionales se apoyaba, en el primer nivel, en
la figura del médico de cabecera, que serian aquellos que se inscribieran para prestar
servicio a través del Programa de Atencién Médica Integral, y constituian la cartilla
de profesionales disponibles que recibian un pago acorde a la cantidad de benefi-
ciarios que debian atender, independiente de la cantidad de veces que cada uno lo
consultara. El reclutamiento era promocionado en los matutinos, a través de vis-
tosos anuncios de busqueda y selecciéon de médicos (Figura 1) (La Nacion, 14/11/1971;
15/11/1971; 16/11/1971). El anuncio se dirigia a profesionales de la Capital Federal que
quisieran integrarse como médicos generales del primer nivel de atencién, des-
tinado al “..diagnéstico, tratamiento y cuidado del enfermo ambulatorio en el con-
sultorio privado o a domicilio, con el apoyo, a cargo del Instituto, de los servicios de
enfermeria, asistencia social y examenes de laboratorio y radiolégicos” (La Nacion,
14/11/1971; 15/11/1971; 16/11/1971).

Al llamado de los médicos se sumo, en diciembre de 1971, la inscripcion
de enfermeras, trabajadores sociales y asistentes sociales (La Nacion, 4/12/1971,
5/12/1971). A ello se agregaria la capacitacion gerontoldgica que recibieron diferentes
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(P.AML)
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Figura 1. Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados.
Publicidad para la inscripcion de médicos de la Capital Federal que deseen
prestar servicios en el primer nivel de atencion.

Fuente: La Nacion, 11/04/1971.

especialistas, en un contexto donde la disciplina comenzaba a desarrollarse como
saber médico (Rodriguez, s/f.).

Estas iniciativas llevadas adelante por el primer directorio del Programa de
Atenciéon Médica Integral sufrieron el rechazo de la corporaciéon médica, que desde
mayo de 1971 se encontraba en un conflicto publico con la Confederaciéon General
del Trabajo (CGT), en tanto representante de las obras sociales, por el modo en que
se iba a reglamentar la Ley 18610, en particular por los modos de contrataciéon de
los médicos que permitiria la nueva regulacion. En ese conflicto, la Confederacion
General del Trabajo promovia que la reglamentacion de la nueva ley permitiera la
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contratacion de los médicos por medio de un salario (e incluso defendian posturas
mas extremas como que estuvieran a cargo del propio Estado), con el argumento
de que el pago por prestacion impedia el control econémico de las obras sociales y
por lo tanto atentaba contra los derechos de los trabajadores (La Opinion, 17/12/1971).
Los médicos, por su lado, veian en estas posturas el peligro de socializacion de la acti-
vidad, y defendian las histéricas reivindicaciones consagradas en las décadas ante-
riores (Belmartino, 2011).

En este contexto de enfrentamiento general, las iniciativas del Programa de
Atencién Médica Integral tuvieron una reaccién negativa particular, en la medida en
que el Programa era percibido como un ataque al ejercicio liberal de la profesion.
En primer lugar, la oposicion apuntaba a que este sistema impedia la libre eleccion
del médico por parte del paciente. Asi, en una solicitada del 7 de diciembre de 1971,
la corporacion médica llamaba la atencion sobre el peligro que corria el sector salud
por el sistema de capitacion implementado en la obra social de jubilados y pensio-
nados, en la medida en que el afiliado “..pierde dignidad social, lo convierte en un
numero despersonalizado y lo sumerge en un sistema supuestamente mas barato,
pero ciertamente deplorable: nunca recuerda su derecho de continuar eligiendo
libremente a su médico...” (La Nacion, 7/12/1971, p. 11).

Tres dias después, en otra solicitada volvian a rechazar la implementacion
del Programa de Atencion Médica Integral, agregando el argumento de que en el
sistema de capitacion no habia control de la contratacion de los médicos y quedaban
por fuera de la representacion las agrupaciones gremiales (La Nacion, 10/12/1971). Si
bien esto ultimo podia ser cierto en los primeros meses, la falta de representacion
sindical se saldaria hacia fines de diciembre de 1972 cuando los médicos del Pro-
grama de Atenciéon Médica Integral comenzaron a agruparse y hacer publico sus
reclamos sectoriales (La Nacion, 12/12/1972).

Los miembros del directorio del Programa de Atencion Médica Integral res-
pondian a estas acusaciones con una postura que, mas que enfrentar directamente a
la Confederacion Médica de la Republica Argentina (COMRA), relativizaba las inter-
pretaciones acerca del significado de libre eleccion. Asi, en una publicidad en la que
se anunciaba la busqueda de médicos que quisieran enrolarse en el Programa de
Atencion Médica Integral aparecida en el diario La Nacion, el directorio del Instituto
defendia que el sistema respetaba la libre eleccion del médico, ya que los afiliados
podian elegir cual seria su médico de cabecera de la cartilla de profesionales dispo-
nibles, y ademas afirmaban:

Este sistema respeta los legitimos derechos de los médicos y de los enfermos
y se organiza mediante el pago por capitacion, que dignifica la mision del mé-
dico, puesto que sus ingresos se corresponden con el nimero de inscriptos en
su registro evitando el pago por prestacion. (La Nacion, 14/11/1971, p. 13)

Sin embargo, pese a los argumentos del Programa de Atencién Médica Integral, en

los meses siguientes la agrupacion médica de la Capital Federal profundizé su posi-
cionamiento. En marzo de 1972 manifestaban su queja porque la federacion médica
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no habia sido consultada sobre ese sistema de prestaciones y tenian incertidumbres
sobre como se implementaria, e informaban a los médicos inscriptos en ese sistema
para informarlos sobre lo perjudicial del plan médico (La Nacion, 16/03/1972). Dos
meses mas tarde, en abril de 1972, el Consejo Federal Extraordinario estableci6 des-
autorizar las inscripciones de profesionales al sistema de prestaciones propias del
Programa de Atenciéon Médica Integral en el listado de la Capital Federal, y rechazar
cualquier programa que quiera incluirse al sistema de salud presentando las mismas
caracteristicas y sin ser consultado a los gremios profesionales (La Nacion, 3/04/1972).
En concreto, el gremio tenia potestad para aplicar sanciones a los médicos que
desobedecieran sus decisiones y en muchas ocasiones lo habian realizado, en una
muestra de la capacidad disciplinadora y reguladora de la agrupacion de profesio-
nales (Belmartino & Bloch, 1993).

Una postura similar seria refrendada ese mismo mes por la Confederacion
Meédica de la Republica Argentina, 6rgano representante de todas las filiales médicas,
que en una de las resoluciones aprobadas por el Consejo Federal reunido en Jujuy
establecia:

Rechazar el sistema de llamado de capitacion o de listado del Programa de
Atencion Médica Integral, tal como ha sido preconizado en el ambito de la
Capital Federal, por cuanto este involucra la negacion de principios elemen-
tales que conforman una correcta atencion; simulacro de libre eleccion, pér-
dida de la relacion contractual médico-enfermo, retribucion por servicios
no prestados, antiseleccion del conjunto de usuarios y otras razones conoci-
das y reiteradamente expuestas. Se trata, en suma, de una arriesgada expe-
riencia en la cual el cuerpo médico no desea participar, en salvaguarda de la
salud de los propios afiliados. (La Nacion, 19/04/1972, p. 3)

En la medida que el sistema de prestaciones propias comenzoé a implementarse, la
estrategia del gremio médico de la Capital Federal se acentué en marcar las limi-
taciones y falencias del programa, agregando a los desacuerdos por las formas de
contratacion un conjunto de objeciones técnicas, resaltando su legitimidad como
profesionales de la salud frente a los gestores. En una solicitada de su Junta Ejecutiva,
afirmaban que para que la atencién médica al sector de jubilados y pensionados sea
efectiva debia haber:

1) Atencién integral brindada por clinicos, geriatras y especialistas seleccio-
nados por riguroso concurso de idoneidad, garantizando su estabilidad y
correcta remuneracion; [..] 8) Suficiente capacidad en centros de control de
atencion publicos o privados, dotados de todos los equipos necesarios asi
como del personal profesional y auxiliar; 4) Institutos geriatricos que po-
sibiliten una existencia digna a los ancianos que lo requieran... (La Nacion,
24/06/1972, p. 8)
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De esta manera, resaltaban algunas de las limitaciones de la planificacion del sistema
de servicios propios que juzgaban desde sus saberes profesionales: la atencién del
médico de cabecera no era en compania de un geriatra o gerontélogo, que hubiese
sido adecuada teniendo en cuenta los destinatarios de los servicios; los profesionales
no eran seleccionados por concurso; y se continuaba descontando a todo el sector
de jubilados y pensionados de las cajas nacionales de prevision mientras solo accedia
una minoria, debido a que el Programa de Atencién Médica Integral no contaban
con suficiente desarrollo de los servicios.

A pesar de estas oposiciones, el Instituto mantenia la estrategia del desarrollo de
servicios médicos propios en la Capital Federal. La defensa del Programa apelaba al
efecto demostracion, y en diferentes anuncios publicos se resaltaba el crecimiento
del nimero de médicos que se incorporaban a las cartillas, y daban cifras no siempre
consistentes entre si, que oscilaban entre 500 y 13800 médicos para febrero de 1972
(Memorando, 17/02/1972, citado en Imaz, 1996).

Pero el enfrentamiento con la corporacion médica no seria el tnico obstaculo
del primer directorio. Pese al sostenido reclutamiento de profesionales, el avance
en la implementacién del Programa de Atenciéon Médica Integral en estos primeros
meses no cumplia con las expectativas del ministro Manrique, que luego de una
serie de desacuerdos en cuanto al ritmo y prioridades a tener en cuenta le solicito
la renuncia al presidente del Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados
y Pensionados, Urrutia, en febrero de 1972. Segin Imaz (1996), la decisién de Man-
rique se debid a que, pese a la oposiciéon del ministro, los miembros del directorio
viajaron a Europa para evaluar como funcionaban los establecimientos geriatricos
en ese continente y poder aprender de la experiencia para aplicarlo al Programa de
Atencion Médica Integral. Al regreso del viaje, Manrique pidi6 a los miembros del
directorio que presentaran la renuncia, lo que resulté en un cambio de la presidencia.
En febrero de 1972 asumi6é como nuevo presidente Palmiro Vanoli, hombre de con-
fianza del ministro, aunque solo duraria en el cargo unos meses, hasta la intervencion
del Instituto el 29 de junio del mismo afo (Boletin Informativo CDJP, 1972).

Durante la gestion del segundo directorio se sigui6 con la implementacién de la
atencion médica a los afiliados del Programa de Atencion Médica Integral a través
de los servicios propios, y con la propaganda de la evolucion del personal reclutado.
El 16 de marzo de 1972 se anuncid, como parte del desarrollo del primer nivel, el
comienzo de la atencion de los médicos de cabecera en el domicilio del paciente, y
se comunico6 que llegaban a 500 los profesionales (La Nacion, 16/03/1972). Un mes
después, en otra propaganda se anunciaba:

Hay 800 meédicos esperando a un jubilado

Exactamente, médicos atendiendo en consultorios y a domicilio; servicio to-
tal de laboratorio y radiologia; especialistas, servicio de odontologia e inter-
nacién en instituciones contratadas; descuentos en todos los medicamentos;
enfermeras y asistentes sociales a domicilio; guardia médica permanente.
Este es el Programa de Atencion Médica Integral (PAMI), para jubilados,
pensionados y familiares, residentes en la Capital Federal.
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Todos los servicios sin ningun cargo. Usted lo necesitaba, aqui lo tiene.
Ahora hay quien vela por usted las 24 horas. (La Nacion, 4/04/1972, p. 10)

En el mes de mayo de 1972 se comenzaron a publicar los listados de médicos de
cabecera por zona de la Capital Federal (La Nacion, 6/04/1972; 7/04/1972; 8/04/1972;
9/04/1972) y el presidente Vanoli sefialaba: “se inicia una etapa para afirmar enér-
gicamente la preocupacion prioritaria por la prestacion de servicios médicos” (La
Nacion, 23/04/1972, p. 6).

Sin embargo, esas serian unas de las ultimas apariciones publicas del directorio
de jubilados. El 30 junio de 1972, a través de la Ley 19709, se produjo la primera
intervencién al Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensio-
nados, en principio por un periodo de 60 dias aunque luego se extendi6 hasta el fin
de la presidencia de Lanusse en mayo de 1973. La medida se tomaba para:

..permitir una intensa labor de reorganizaciéon del Instituto, con el fin de
lograr una adecuada prestacion de servicios a un enorme universo de be-
neficiarios, como asimismo efectuar el relevamiento del estado financiero y
econémico del organismo y elaborar las reformas legales y estructurales que
permitan cumplir con acierto los objetivos tenidos en vista al momento de
su creacion. (Republica Argentina, 1972)

La decision de intervenir el Instituto y relevar a los jubilados de su conduccién, a
solo un afio de su puesta en funciones, no fue bien recibido por las agrupaciones,
quienes consideraban que eran los legitimos directivos y pedian el cese de la decision
(Zabala et al., 2018). La Intervencion implicé no solo el control total y directo del
Instituto por parte del Ministerio de Bienestar Social, sino la asuncién de nuevos
actores con un perfil diferente. El primer interventor, entre junio y diciembre de
1972, fue el médico Carlos Joaquin Garcia Diaz, exsecretario de Salud Publica de la
Municipalidad de Buenos Aires y miembro del directorio del Instituto Nacional de
Obras Sociales (creado por la Ley 18610). Con un marcado perfil técnico asociado a
lo que ha sido caracterizado como tecnoburocracia sanitaria (Iriart et al., 1994), estos
profesionales de tendencia antiperonista se especializaron desde fines de la década
de 1950 en la planificacion de los servicios sanitarios (Iriart et. al., 1994; Zabala &
Librandi, 2018). Ese mismo perfil presentaria el médico Roberto Francisco Gomez,
interventor del Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados
de enero a mayo de 1973.

Al tiempo que el Instituto era intervenido, el conflicto médico se agudizé, y la
Confederacion Médica de la Republica Argentina y sus filiales realizaron sucesivos
paros acompainados por solicitadas dirigidas a la poblacion general, en las que recla-
maban por las politicas sanitarias de Manrique en general (La Nacion, 3/07/1972;
5/07/1972; 21/07/1972; 23/07/1972). En una jornada de huelga de los médicos que
alcanz6 un dia y medio de inactividad, en julio de 1972, el Ministerio de Bienestar
Social respondié a la medida tomada por los profesionales mediante un docu-
mento publicado en los periédicos de tirada nacional que se titulaba “Sr. Profesional,
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convierta 36 horas indtiles en 36 horas utiles. Estos son algunos documentos que Ud. debe
conocer y que hacen a la politica de salud que estd siendo ejecutada y que serd mantenida’.
Si bien el documento era una respuesta general de la cartera de Bienestar Social a
la situacion del sistema de salud, el Instituto Nacional de Servicios Sociales para
Jubilados y Pensionados ocupaba la mayor parte de su contenido, y nos da una idea
de como el Instituto fue definitivamente absorbido por el ministerio, y quedaron
de lado las pretensiones de autonomia que en sus inicios abrigaban las agrupa-
ciones de jubilados. En €l se detallaba la estructura operativa del sistema de ser-
vicios propios y de los tres niveles de atencion, se incluian la descripcion y las tareas
de la nueva profesional sociosanitaria —la asistente de cuidados—, e incluso se pre-
sentaba un glosario con los distintos términos previstos en la atencion del Programa
de Atencion Médica Integral, tales como wvisita, atencion ambulatoria, servicios de cui-
dados personales, entre otros (La Nacion, 19/07/1971).

El pasaje de la direcciéon de jubilados a especialistas significo, hacia el final del
periodo que estamos analizando, la preponderancia de la estrategia de contratos y
convenios por sobre la de desarrollo de servicios propios. Los anuncios con las con-
vocatorias a los profesionales dejaron de aparecer en los diarios del modo en que
lo hicieron durante el primer aiio, y fueron reemplazados por los anuncios de con-
venios y contratos sobre la que se va a apoyar la expansion en el territorio nacional.

La Provincia de Buenos Aires y el interior del pais como prioridad
de la agenda de contratos y convenios

A diferencia de lo sucedido en la Capital Federal, la implementacion del Programa
de Atencion Médica Integral en el resto del pais se produjo a través de garantizar a
los beneficiarios el acceso a servicios de atencion médica ya disponibles. Esos ser-
vicios serian financiados por el Instituto, a través de diferentes instrumentos pac-
tados con los diferentes encargados de las prestaciones, lo que resulté en los hechos
en un refuerzo del sistema ya establecido de prestaciones sanitarias.

Esta estrategia se dividié en dos grandes grupos. Por un lado, aquellos benefi-
ciarios del régimen nacional y su grupo familiar que ya estaban afiliados a una obra
social, a partir de la creacion del Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubi-
lados y Pensionados se atenderian en el marco de las contrataciones establecidas
entre sus prestadoras de servicios y el Instituto. Estos usuarios no necesitaban afi-
liarse al Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados para
acceder a las prestaciones sanitarias. Por otro lado, estarian aquellos beneficiarios
que no se encontraban afiliados a ninguna obra social, a los que se los derivaria a
obras sociales que ya se encontraban en funcionamiento y se los atenderia mediante
contratos y licitaciones de la medicina privada (La Nacion, 19/07/1971).

A través de los diarios de tirada nacional La Nacion y La Prensa, en la que se publi-
citaba regularmente el avance del Programa de Atencion Médica Integral como parte
de la estrategia politica de visibilizar y capitalizar esos actos, pudimos dar cuenta de
la expansion de estos servicios, que se expresaban tanto en la firma de contratos y
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convenios como en la convocatoria a afiliaciones, firma de acuerdos, llamado a lici-
taciones y compra de inmuebles.

Sibien el mayor énfasis del primer gobierno del Instituto estuvo puesto en el desa-
rrollo de servicios propios, durante el primer directorio se realizaron los primeros
contratos y convenios, lo que da cuenta de que estas estrategias no deben entenderse
como opciones excluyentes. Estos primeros acuerdos se realizaron en la provincia de
Buenos Aires con los sindicatos del papel, la federacion de graficos, la industria del
papel, quimicos y afines (La Nacion, 28/11/1971) y el Instituto de Servicios Sociales del
Personal Ferroviario (La Nacion, 6/02/1972). También se dio en esos meses el inicio de
los descuentos de medicamentos en farmacias (La Nacion, 8/02/1972).

Durante el segundo directorio, los acuerdos comenzaron a extenderse a las pro-
vincias. Asi, entre febrero y junio de 1972 comenz6 la inscripcion de los afiliados y su
grupo familiar en la ciudad de Rosario (provincia de Santa Fe) (La Nacion, 17/02/1972),
la provincia de Tucuman (La Nacion, 4/03/1972), Jujuy (La Nacion, 23/03/1972) y
Corrientes, que fue sede del Instituto para toda la region del Noroeste: Chaco,
Formosa y Misiones, donde radicé sus oficinas administrativas (Katz et. al, 1993).

Pero el mayor crecimiento de convenios y contratos se daria a partir de la inter-
vencién del Instituto, en junio de 1972, en buena medida como resultado de la nece-
sidad politica de imprimir un ritmo mayor a su expansion. De esta forma, a partir
de alli, en un lapso de pocas semanas, se va a anunciar la firma de convenios con las
provincias de Formosa, La Rioja, Neuquén, Mendoza y Tierra del Fuego (La Nacion,
2/09/1972), a las que luego se sumarian los acuerdos con las provincias de San Juan,
Santiago del Estero y Entre Rios (La Nacion, 19/09/1972).

Aunque lo mas relevante fue el desarrollo administrativo y de prestaciones en la
provincia de Buenos Aires, donde comenzaron multiples campaifias de afiliacién de
beneficiarios, que continuaron incluso luego de la renuncia de Manrique al Minis-
terio de Bienestar Social para enfrentar su campana presidencial. En una publicidad
del 2 de septiembre de 1972 (Figura 2), se detallaba que el 22 de agosto de ese afo se
habia iniciado la afiliacion en las localidades de Baradero, Campana, Escobar, Zarate
y San Pedro, y el 4 de septiembre en Balcarce, Coronel Pringles, Coronel Suarez,
Chacabuco, Chascomus, Chivilcoy, Dolores, Lobos, Lujan, Mercedes, Necochea,
Pilar y Tres Arroyos. Asimismo, el 25 de septiembre comenzé la afiliacién en 18
municipios: Almirante Brown, Avellaneda, Berazategui, Esteban Echeverria, General
San Martin, General Sarmiento, Lanus, Lomas de Zamora, La Matanza, San Justo,
Merlo, Morén, Quilmes, San Fernando, San Isidro, Tigre, Tres de Febrero y Vicente
Lopez (La Nacion, 25/09/1972). En la noticia donde se anunciaba la inscripcion se
podia destacar que los lugares de afiliacion en los distintos partidos no eran oficinas
del Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados, en muchos
casos aun inexistentes, sino sociedades de fomento, clubes, centros culturales, orga-
nizaciones gremiales y municipalidades que prestaban el espacio. En este sentido, la
necesidad urgente de implementar los servicios estaba acompafiada de una falta de
desarrollo burocratico, y sobre todo edilicio. En este proceso, la provincia de Buenos
Aires tendria en los meses del final del gobierno de Lanusse una clara prioridad por
sobre el resto de las regiones del pais.
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Figura 2. Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados. Publicidad
sobre el funcionamiento en la Capital Federal y la llegada del organismo a la provincia de
Buenos Aires.

Fuente: Publicidad en donde se menciona el funcionamiento existente a la fecha en la Capital Federal y la
llegada del organismo a la provincia de Buenos Aires. La Nacidn (2/09/1972).

Durante la segunda intervencion, a cargo de Roberto Francisco Gomez de enero a
mayo de 1973, se hizo hincapié al llamado a licitacién para inmuebles en las pro-
vincias y capital federal (La Prensa, 22/03/1973; 23/03/1973; 24/08/1978), y se produ-
jeron los primeros convenios con la salud publica a través de hospitales estatales, de
colectividades, paraestatales, mutuales y gremiales (La Nacion, 6/04/1973; 7/04/1973;
8/04/1978).
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Finalizando el gobierno de facto de Alejandro Lanusse y comenzando la transiciéon
hacia la asunciéon democratica de Héctor Campora (1973), Gomez realiz6 un repaso
de los logros en materia de atencion médica de los afiliados del Instituto. El inter-
ventor enumeraba mas de 453.000 prestaciones médicas distribuidas en Tucuman,
La Rioja, San Juan, Mendoza y Salta, 74.436 analisis de laboratorios, 81.420 servicios
de radiografia, 335.886 atenciones con especialistas, 3.063 internaciones y 9.044
prestaciones de servicios odontolégicos (La Prensa, 22/05/1973). Entre ellos no rea-
lizaba distinciéon de cuales efectivamente formaban parte de los servicios propios
del Programa de Atencion Médica Integral y cuales eran contrataciones y convenios,
tampoco aclaraba por qué en el listado faltaban provincias ni remarcaba el énfasis
que los interventores habian puesto en la provincia de Buenos Aires por sobre el
resto de las provincias.

Conclusiones: a modo de cierre

Hemos intentado mostrar, a partir de las distintas estrategias de implementacion del
Programa de Atenciéon Médica Integral, algunos hechos que nos parecen significa-
tivos para comprender, en un caso especifico, el modo en que se dan los procesos
de surgimiento e implementacion de las politicas publicas, en general, y del sector
salud en particular. Podriamos mencionar, como primera conclusién evidente de
nuestro caso, la clasica distancia que puede observarse entre el surgimiento inicial
del Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados y del Pro-
grama de Atencion Médica Integral, y su desarrollo concreto, lo que resulta cohe-
rente con diferentes perspectivas que han analizado a las politicas publicas como
procesos atravesados por las disputas de concepciones e intereses que los distintos
actores —entre ellos, los representantes del Estado— movilizan en torno a estas
intervenciones?.

Ahora bien, mas alla de esta constatacion, nos interesa reflexionar sobre los
motivos concretos que fueron explicando esas transformaciones en el proyecto del
Instituto en los dos aspectos en los que hemos construido nuestro analisis: la organi-
zacion interna del Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensio-
nados y su posicién dentro de un campo de relaciones mas amplio.

En el primero de estos planos, la organizacién inicial del Instituto con un
gobierno a cargo del grupo de beneficiarios parece haber sido originalmente el
modo en que se resolvi6 el proceso conflictivo que protagonizaron los jubilados
hacia fines de la década de 1960 y comienzos de 1970. El modelo imperante de las
obras sociales, en ese marco, demostré una legitimidad que ambos actores —jubi-
lados y representantes del Estado— convinieron en aceptar, en detrimento de otras
opciones que podrian haber garantizado los mismos servicios (como por ejemplo

*Entre muchos otros, este tipo de explicaciones pueden encontrarse tanto en los analisis de la sociologia
de los problemas publicos de Gusfield (2005), o de las ciencias politicas en trabajos como los de Oszlak
& O’Donnell (1995) o Thoenig (1997).
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el fortalecimiento del servicio publico, evitando asi una mayor fragmentaciéon en la
estructura de servicios sanitarios).

Ahora bien, este modelo organizacional solo fue copiado en sus aspectos for-
males, pero no en los aspectos sustantivos que dieron origen y permitieron el cre-
cimiento de las otras obras sociales. Esto es, la asociacién entre una obra social y un
actor gremial con capacidad de defender sus posiciones en una negociacion politica.
Los jubilados, en este sentido, y en particular aquellos designados para ocupar los
cargos de direccion, fueron incapaces de resistir los minimos desajustes entre las
aspiraciones propias y las expectativas del Estado, y culminaron su ciclo a pocos
meses de iniciado el proceso.

El otro plano tiene que ver con el rol del Instituto Nacional de Servicios Sociales
para Jubilados y Pensionados dentro del campo sanitario. En este sentido, resulta
interesante analizar la trayectoria de la experiencia innovadora que propuso el Pro-
gramade Atencion Médica Integral, en relaciéon conlaintroduccién de nuevas formas
de administrar las prestaciones que desafiaran el statu quo corporativo (reflejado,
fundamentalmente, en el pago por prestacion y la libre eleccion del médico, por
parte de los prestadores, y en el interés por manejar los fondos de las obras sociales,
por parte de los gremios). La trayectoria de este proyecto innovador, en este caso, se
inicia en las propuestas de un grupo de sanitaristas que, recogiendo las experiencias
del campo sanitario, proponen el pago per capita y la figura del médico de cabecera.

Ahora bien, es dificil dilucidar si la mayor oposicion a esta estrategia provino
del rechazo explicito y en cierta medida obvio de la corporaciéon médica —que fue
inicialmente contenido por el Estado—, o de las aspiraciones politicas creadas en
torno al Programa de Atencion Médica Integral, y la urgencia que estas aspiraciones
le exigieron para aumentar la cobertura en un periodo de tiempo incompatible con
la estrategia inicial. El resultado, en cualquiera de los dos casos, fue la opcién por
apelar a los contratos y convenios como alternativa mas rapida, reforzando las dina-
micas existentes y transformando al Programa de Atencion Médica Integral en una
nueva fuente de financiamiento adecuada a los intereses corporativos (tanto de los
prestadores como de las obras sociales), ocupando un rol que se iria acentuando con
los anlos y que lo ha llevado a ser, en la actualidad, el actor de mayor participaciéon
presupuestaria en el campo sanitario.
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