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Una ideologia consiste en un discurso y una prictica o en un con
junto de discursos y pricticas que reconocen ciertos principios

articuladores: los intereses de la clase social que orginicamen-
te la sustenta y la reproduce. Cierto es que segun la situacién
histdrico-concreta por la que atraviesa alguna de las clases or-
ginicas o fundamentales, dicha ideologia puede sufrir modifica--

ciones, inclusiones, exclusiones, pero si conserva sus princi----

pios articuladores.

Ahora bien, cudles son las principales caracteristicas ideoldgi-
cas de la politica educativa ejercida por la Junta Militar? Se--
ria equivoco pensar que presenta un ajustado grado de congruen--
cia, de consistencia, y que en ella no se reglejan tendencias y
proyectos diferentes. Tres ministros de educacifn en cuatro
afios de por si confirman esta aseveracién. Sin embargo pueden
reconocerse algunos principios articuladores en la operacién de
dicha politica,

Ocurrido el golpe militar, la Junta opera en el Ambito de la edu
caci6n dentro de los lineamientos que definen la doctrina de la
Seguridad Nacional., Hay una virtual ocupaciébn militar del siste
ma educativo, una represibn generalizada e indiscriminada, fisi-
ca, material y académica. Otros trabajos analizan exhaustiva--
mente este proceso y es similar a los que se ejercen en la mayo -
ria de las instituciones de la sociedad civil y de la propia so-
ciedad politica. (4) A reserva de dichas fuentes, se enumeran
sinteticamente las caracteristicas principales:

-Intervenci6n de las instituciones educativas, espe~--
cialmente de las gubernamentales y las universidades,
por militares;

-Aplicacién de cesantias por razones de "seguridad na-
cional" a funcionarios, docentes y estudiantes, sin -
oportunidad de defensa legitima fundada en minimas
condiciones de justicia;

-Represidn fisica: muerte, desaparici6n, encarcelamien
to, amedrantamiento, persecusién, de personal docente
y no docente, ex-autoridades y estudiantes;

-Destrucci6n de laboratorios, bibliotecas, programas
académicos, dependencias universitarias;

-Intervenci6n y/o supresifn de organizaciones gremia--
les de docentes y estudiantes, asi como represién fi-
sica en formas diversas a sus dirigentes;

-Supresibn de carreras universitarias;

-Implantacién de sistemas de control y censura en la -
prictica escolar dentro de las instituciones escola--
res de nivel primario, medio y superior;

-Exclusién de una amplia y diversa bibliograffa en los
programas y planes de estudio de nivel medio y supe--
rior e inclusifén de una dogmitica y sectaria, conser-
vadora y tendenciosa;

-Incitacién a la denuncia, por medio de amenazas, de -
todo acto grupal o individual que cuestione el "orden
forzado", propicie actividades de aprendizaje partici

f

STT

pativas, cuestione el régimen disciplinario fincado en
el autoritarismo, introduzca en el d@sarrollo de las -
cdtedras referencias o enfoques considerados '"subversi

S”- - -
-gzspensién del "Estatuto del docente", condicionando
asi el desempefio laboral a los criterlos que emanados
discrecionalmente del Ministerio de Educacién. Las
Juntas disciplinarias, que segfin dicho Estatuto debian
estar integradas por tres representantes docentes y
dos del Minidsterio Educacién fueron mod}flcados: di--
chas juntas estfin compuestas ahora por cinco represen-
tantes del Ministerio.

conjunto de préicticas antes descrito, que reconoce su mayor 1n
Eénsid;d en lospprimeros afios del periodg analizado, se mantiene-
en la actualidad y algunas de dichas acciones conservan todo su
rigor. Asi por ejemplo, la Confederacidén QC Trabajadores de 1la
Educacibn de la Repliblica Argentina denuncid en el mes de septiem
bre del afio pasado el recrudecimiento de cesantias de educadoreﬁ
en el nivel medio y de educacién de adultos. Dichas cesantias
por razones de servicio' se concentraron en maestros y profesorgs
que tuvieron actuacifn gremial y.en miembros de su junta d;rectl-
va. (5) En el mismo comunicado se hace referenc1a'a que dichas
pricticas de la politica educativa se efectﬁan en "momentos que
la educacibn argentina padece una notoria y pfiblica escasez de do
centes'". En este sentido, el propio Ministro de Educacitn ha re-
conocido la escasez de profesores a nivel universitario; argumen-
to entre otros utilizado para justificar el cierre de algunas uni
versidades nacionales (en 1980 se produjo el cierre de la Univer-
sidad Nacional de Lujin). Incluso el actual Presidente del Conse
jo de Rectores de Universidades Nacionales @a_seﬂalado este hecho,
también como uno de los argumentos que justifica la restriccién
del ingreso a universidades nacionales ("La Naglén” 24—10—80]. Es
obvio que las condiciones de represién ideolégica y fisica, asi
como las condiciones de retribucifén econbmica, han motivado un
€xodo docente significativo y que afecta las actividades académi-
cas, especialmente a nivel medio y superior.

Pueden resenarse algunos efectos de 1la pqlit%ca educatlvg, luego
de poco mis de cuatro afios, A nivel primario se ha_r?glstrado
un aumento en la desercibn escolar, que en cifras oficiales reco-
nocidas alcanza para 1979-80 un indice de 52% promedio nacional y
que supone en varias provincias una deserc1§n_dc mis del 80%. No
obstante, dentro del proyecto de la Junta Militar se acaba de cum
Plir con el traspaso de las escuelas primarias a Juylsdlcc16n de
cada provincia, muchas de las cuales por sus condiciones socio--
econdmicas no han podido -incluso con la concurrencia del gob1er-
no federal en forma directa- abatir las cifras de este fentmeno.
El Gobernador de la provincia de Buenos Aires, considerada como
una de las provincias mis desarrolladas y que por tanto puede
ofrecer mejores posibilidades de acceso y permanencia en la educa
Cibn primaria, reconocibé el cierre de 5- escuelas de q1yelnpr1ma—
rio en su jurisdiccibén "por falta de alumnos" ('"La Opinidn', 27-
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9-80). Esta situacibn tiene en buena medida explicacién por el

proceso econb6mico mismo y sus efectos negativos para vastos secto
res de la poblacién, fenémeno que se agrava alin mds si se recuer-
da que el presupuesto educativo se ha reducido en términos relati
vos, respecto a periodos anteriores. E

En la educacibn secundaria ha cobrado importancia o prioridad la |
""ideologizacibn" de la ensefianza. En este sentido pueden apuntar
se dos hechos principales: el primero, referido al proyecto del ~
Ministro de Educacibn de implantar en este nivel (que incluye me
dia bdsica y superior) la asignatura "Formacidn moral y civica" ~
de caricter obligatorio y de promocibn, definida por dicho funcio
nario en los siguientes términos: "Formacién moral y civica no es
otra cosa que una contribucién a la tarea moral que exige la indo
le propia de la misma educacibn...de esa relacién del hombre con-
Dios que en definitiva es una exigencia de la ley natural..." (Re
vista "Somos" 7/79)., Esta asignatura fue implantada con algunas
modificaciones al proyecto original, en virtud de las acervas cri.
ticas provenientes de otras congregaciones religiosas y de quie-~-
nes sostienen la laicidad de la educacibn. Sin embargo se mantie
ne una concepcibn dogmitica en todo el contenido temitico de la
asignatura. A ello debe agregarse la constante censura a libros
que puedan ofrecer enfoques diferentes a dicha concepcibn, censu-
Ta que se ha institucionalizado con la creacién, por resolucibn
del Ministerio de Educacién nro, 236 del 15-7-80, de la Comisién
Orientadora de los Medios Educativos que tiene como funcibn propo
ner los textos, y materiales de uso recomendado en los niveles
primario y medio. Este hecho originé un editorial de uno de los
principales diarios de circulacién nacional, donde se sostiene
que tal tipo de recomendaciones implica "...lograr el acatamiento
por una via legal tortuosa y lesiva para la conciencia." (La Na--
cibn, 7-10-80). Entre las innumerables prohibiciones de utiliza-
Ci6n de textos en la escuela secundaria, pueden destacarse a modo
de ejemplo las obras de Pablo Neruda, por "la ideologia confesada
del autor." ("La Prensa", 21-9-80). También la prohibicién de
usar el Diccionario SALVAT y la enciclopedia UNIVERSITAS de la
misma editorial, por decreto del Poder Ejecutivo nro. 2038, en ra
z6n de que dichas obras -segfin los considerandos del decreto-', ..
cumplen la funcién de ofrecer al estudiante de los primeros cur--
sos de nivel secundario un léxico definitivamente marxista." Esta
medida fue apelada por Salvat Editores Argentinos y el juez deci-
di6 "no innovar" en los efectos de dicho decreto. ("Clarin", 11-11
80). -

El segundo hecho se refiere a las reformas de programas de estu--
dio dentro del bachillerato. Se destaca la operada en el progra-
ma de 3er. afio de historia, donde se incluyen temas dirigidos a
distorsionar los hechos acaecidos en los filtimos afios, asi como
soslayar las condiciones de los derechos humanos en el pais. En
este punto pueden subrayarse documentos elaborados especialmente
por los técnicos del propio Ministerio de Educacién o del Poder
Ejecutivo Nacional y que forman parte de la bibliografia obliga-
toria para desarrollar contenidos temiticos: "Subversi6n en el
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i tivo (Conozcamos a nuestros enemigos)'", 1977; tam---
g?g;tgeegﬁgﬁuye lg respuesta de la Junta Militar al informe de
la Comisién de Derechos Humanos de la 0.E.A. que consigna las in
numerables violaciones detectadas por dicha comls}&n sin incluir,
claro estd, como parte de la bibliografia el mencionado Informe.
Dicha linea se completa con una censura extrema para la incorpo
racibén de historiadores argentinos; claros testimonios son la su.
presién de la obra '"Buenos Aires, sus hombres y su politica.
1860-1890" del Dr. Carlos D'Amico, junto con otras dos obras de
"inspiracidn marxista"; sin embargo el Dr. Qarlgs D[Amlco recono
ce una trayectoria bastante alejada de esa inspiracidn: fue sena
dor provincial, gobernador de la provincia de Buenos Aires, mili
tante del Partido Autonomista y asistif6 a las batallas de Cepeda
y Pavén (en la segunda mitad del S. XIX); su historia, pues, es
vivida en gran parte durante la segunda mitad del siglo pas§do y
su texto también. Otro historiador censurado, Milciades Peifia,
porque su obra '"De Mitre a Rosas" -segfin expresa un asesor del
Ministro de Educacifn- "...contiene en sus 15 primeras piginas
tres citas de Vladimir Lenin, dos de Leon Tratzky y una de Carlos
Marx" (Clarin, 18.8.80). Hay que agregar que esta obra inicial--
mente fue incorporada en la bibliografia y como hubo alguna de--
nuncia de supuesta infiltracién marxista, el propio Ministro in-
vestigb personalmente quién habia incluido ese libro (Clarin, op.
cit.). Cabe preguntarse como se podrin cumplir los objetivos de
la asignatura en cuestifn con criterios que nada pueden envidiar
a los tribunales de la Inquisicidén. Los objetivos principales
son: "Lograr que el alumno interprete y evalfte cada_ periodo his
térico teniendo en cuenta la totalidad de sus elementos constitu
tivos". Otro, sin duda, no podrid cumplirse pese al mejor empefio
que pongan los maestros, en tanto pretende que el alumno”:..aprg
cie la organizacibn politica y social de la Nacién Argentina co-
mo resultado de la bfisqueda y afirmacidn de valores tales como
la libertad, la justicia, la seguridad, el orden, el derecho"
(Clarin, 19-9-80).

Antes mencionamos que una ideologia reconcce discurso y préctica;
€n este caso el discurso contrasta burdamente con las préicticas
sociales que impone -mediante la fuerza- la Junta Militar. No
puede hablarse de una "ideologia dominante", en sentido estricto,
que reproduce el sistema educativo. Mds bien la politica educa-
tiva sblo se propone "sobreideologizar' la funcibn del sistema,
€n virtud que la realidad concreta e inmediata vivida por el
alumno dentro y fuera de la escuela se encuentra totalmente es--
cindida de dicho discurso. Dentro de la escuela secundaria impe
Ta un reglamento disciplinario basado en el autoritarismo; la
Circular 137/79 de 1a Direccién General de Educacién Media prohi
be la difusi6n de impresos en el establecimiento sin autorizacidn
e€xpresa del director;también desalienta actitudes solidarias y
fomenta m&s bien el individualismo al imponer que cualquier soli
Citud presentada ante dicho funcionario no puede realizarse en
forma colectiva. Asimismo, dicha reglamentaci6én impone el uso
de saco Yy corbata para los alumnos varones y excluye el uso de
pantalones 'vaquero" en estudiantes de ambos sexos. Si se tiene
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en cuenta que las condiciones socio-econbmicas derivadas de 1a
politica econémica afectan crecientemente el poder adquisitivo
de amplios sectores de la poblacién, podrd ponderarse el sentido
encubierto de "normar" sobre la vestimenta de los alumnos.

Ya se sefialo la reduccién del presupuesto educativo en términos
relativos, que para 1980 1legd a su indice mas bajo de los Glti-
mos cinco afios. Los efectos de dicha decisién se articulan con
los que la politica econémica origina en otros servicios funda--
mentales para la poblacién: salud, vivienda, transporte, etc.
Desde el propio Ministerio de Educacién ha sido reconocido que en
los Giltimos seis meses de 1980 no se enviaron a las escuelas se-
cundarias las partidas trimestrales destinadas a la conservacidn
y §uncionamiento de sus bienes muebles e inmuebles (Clarin,4-11-
80).

El nivel universitario refleja también las consecuencias negati-
vas de una politica educativa carente de proyectos académicos y
sobrecargada de acciones coyunturales; prueba de ello es que al
finalizar el gobierno de Videla no existe en el conjunto de Uni-
versidades Nacionales un funcionamiento Y una produccidn que evi
dencien siquiera haber mantenido los niveles cuanti y cualitati-
vos Tespecto al periodo inmediato anterior al golpe militar de
1976. Seguidamente se enumeran indicadores de diversa indole,
que también confirman que la politica educativa en el nivel supe
rior se ha preocupado mis por "politizar" su ambito que por lo--
grar que la universidad argentina constituya un centro de inves-
tigaci6n, reflexidn y formacién de profesionales sélidamente pre
parados e ideolégicamente progresistas para encarar una prictica
social y laboral acorde con un desarrollo nacienal ,dentro de un
régimen democritico, pluralista y respetuoso de bdsicos derechos
humanos: libertad de pensamiento, libertad de culto, libertad de
expresar posiciones politicas,etc., etc.

Quien fuera Ministro de Educacidn en los primeros tiempos de la
Junta Militar, Dr. Ricardo P. Bruera, expresd recientemente: '"La
LeyrUniversitaria puede ser un elemento ordenador, peroc no veo
en el un factor esencial que modifique la situacién de la Univer
sidad...el problema de la Universidad argenting esta vinculado a
que el pais defina un poco qué quiere hacer con la universidad.
Cuando se clarifique sabremos para qué se estudia en ella" (Cla-
rin, 7-10-80) Claro que el ex-ministro soslaya un hecho fundamen
tal: el pais, por medio de sus Tepresentantes democriticamente
elegidos yot6 y sanciond una ley universitaria que si definia
claros lineamientos de qué se queria para la universidad argenti
na y que la Junta Militar der 28, para imponer otra "ley'" que ha
suscitado serias criticas por parte de diversos sectores politi-
cos, agremiaciones profesionales, asociaciones estudiantiles,
etc, No obstante el recato de las declaraciones de este ex-funcio
nario, se advierte un juicio critico en cuanto a la situacién ac
tual de la universidad, Pocos dias después declaraba: ".,.en es
ta etapa del Proceso (haciendo referencia a la asuncién de Viola
en el turno presidencial) deberd tenderse a lograr un me joramien
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i icione s que se desenvuelve la ense
=2 efQCtIYO ge. it COHd;Eé?ELngzn%?;aqen un proyecto politico
Lanss. ublcanéo e :Sl' encia nacional cobre siqnificacién de
= quetpiogﬁﬁézmiit;? ;aii el futuro del pais....bor ello, como
:guiggo:, mi gran deseo es que el préximo gobierno pueda digéqa;

: mayor atencidén dentro del contexto de la po ic
a§n§§§§°; sﬁgzar :si una deuda que...el Proceso tiene con la es-
clela argentina” (La Opinién, 10-11-80). Al lector queda Infens
pretar, dentro de estas declaraciones, porqué afirmdmos qu 2
terior del actual gobierno se han copfrontado y LODfrOth? proy £
tos sectoriales diferentes. LEllo no Impllca aceptar que eA Eroyz_
to general pueda descansar sobre los intereses de otros scsaogg
ajenos a la gran burguesia, o también, albergar la ebpcrank:é .
cambios cualitativos sustanciales con el advenimiento del r gimen
de Viola. Sélo se pretende apuntar que al interior de los grupos
de intelectuales a que apela ¢l gobierno no hay un grado dq con--
gruencia y consistencia, al menos hasta ahora, que le pcrmltalprg
ducir un proyecto viable que genere un consenso activo en amplios
sectores de la poblacién. Este mismo ex-funcionario r§%on?ce.
"Fug evidentemente una etapa dura (su gestidn) que implicaba por i
lo mismo un desgaste y me parecif entonces que ga?§c1end0 de fuer
za politica era oportuno que renunciara" (La Opinidén, op.cit.).

La falta de una orientacifn clara para la actividad universitaria
es reconocida aGin por funcionarios del mds alto rango en este ni-
vel. El actual rector de la Universidad Tecnoldgica Nacional de--
claré recientemente '"Los programas universitarios se elaboraq a
espaldas de lo que requiere el mercado nacional. Los que egresan
como profesionales enfrentan un mun@o bastantc‘dlstlnto_al qu
concibieron a través de la preparacidn especifica' (Revista "So--
mos", Octubre 1980). Este mismo rector acaba de elab0r§r un pro--
yecto para reducir la carrera de ingenieria de 8 a 4 afos; la fo%
ma es muy indicativa de una préctica recurrente dg la actual poli
tica educativa: reducir los tiempos exigiendo dedicacidn exclusi-
va del alumno. Es claro que este tipo de medidas excluye la exis-
tencia de estudiantes que no cuenten con recursos econdmicos sufi
cientes para costearse la carrera. Si se agrega que a partir de
este afio se implantarin aranceles mensuales para la maty1cu}a uni
versitaria y, ademds, los cupos de ingreso se han ?eQuc1QO §ensi-
blemente en los filtimos afios, queda asentado un "limitacionismo
educacional, que si responde a los intereses del gran capital. A
modo de hipdtesis puede plantearse que los requerimientos del pro
yecto econbmico en cuanto a formacibn de recursos humanos no im--
plica considerables recursos humanos capacitados a plvc} superior
y las constantes reducciones al presupuesto universitario asi lo
indican, (6)

En 1979 la Comisién de Presupuesto del Consejo de Rggtores de Uni
versidades Macionales solicité al Ministro la exencion en el cum-
plimiento de 1las pautas de restriccibn presupuestaria, que_Obllgﬁ
ba a las universidades a reducir en un 37% los gastos previstos.
A dichas pautas se agregaban las CorrespondienFes al decre;o Z‘T
859/77, que establecia otras restricciones mediante la racionali-
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zacidn de personal no docente y que significaba una reduccién
del 10% en el rubro "ingresos'" de las universidades. (La Prensa,
22.6.79). E1 presupuesto que el gobierno destind ese afio a Cien-
cia y Tecnologia se distribuyd de la siguiente forma: CONICET
22.9%, Universidades 9.49%; Secretaria de Ciencia y Tecnologia
3.99%, acciones de refuerzo 4.55%, el resto, casi un 60% del pre-
supuesto se distribuy® entre la Comisidn Nacional de Investigacio
nes Atdmicas, Ministerio de Defensa, Comandos de la Armada y la
Fuerza Aérea y Secretaria de Estado de Desarrollo Industrial(Cla-
rin, 21.6.79).

El ex-ministro de educacién durante el gobierno constitucional

de Arturo U. Illia (interrumpido por el golpe militar de 1966) se
fald: "...la supresidn del disenso creador y la uniformidad como
manifestacidén de una ideologia oficial, la eliminacidn de la au-
tonomia...la subordinaci6n ideolfgica...; el aniquilamiento de

la libertad de citedra y la limitacidn del ingreso por restric--
ciones presupuestarias y el arancelamiento violentan el derecho
constitucional de aprender, acentfian las diferencias sociales y
fortifican el privilegio'" (La Prensa, 21.7.79).

El problema presupuestario subsiste y se ha agravado afin mis. El
Presidente del Consejo de Rectores de Universidades Nacionales
revel6 la dimensién de la problemitica:"...si no se revierten a
corto plazo algunas dificultades presupuestarias, va a ser muy
dificil conducir la universidad, ya que los problemas econémicos
generan los de otro tipo...de esta manera el control puede esca
parse de las manos" (Clarin,4.11.80). El ambiente cientifico se
ha visto seriamente dafiado por esta politica, en virtud que la
Secretaria de Hacienda no gir6 los fondos al CONICET para los
proyectos de investigacién aprobados dentro del ejercicio en cur
so (Clarin, 4.11.80). Junto a esto puede destacarse que durante
1979 el costo de la matricula en las instituciones privadas re--
gistr6 aumentos del 60 al 150% respecto al afios inmediato anteri
or, conformando asi un panorama desalentador para ejercer un ba-
sico derecho de acceder a la educacidén en todos sus niveles. (La
Nacibn, 13.3.79).

Ya se mencionb anteriormente que la actual gestién del Ministro
Llerena Amadeo concretd el cierre de la Universidad Nacional de
Lujén; también acredita la supresién de las carreras de Psicolo-
gia, Antropologia y Sociologia y la decisién de ubicarlas a ni--
vel de posgrddo en la Universidad Nacional de Buenos Aires (La
Opinidn, 8.10.80). El campo de las ciencias sociales ha sido el
mis afectado por la "sobreideologizacién' a nivel universitario
(y como vimos también es propicio para dicha prictica a nivel se
cundario). -

Sin duda, el marcado limitacionismo para acceder a la educacifn-
universitaria se corresponde con un proyecto econdmico que ha

castigado seriamente al capital nacional, a la pequefia y mediana
empresa y, lo mds importante, a la clase trabajadora. El1 gran ca
pital no requiere considerables contingentes de recursos humanos
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calificados provenientes de la univeysidad. ¥a se hgn anunc@ado
nuevos intentos de fomentar la educacifn té&cnica a nivel medio.
Dentro de estas aspiraciones debe ubicarse el otorgamiento de
400 millones de délares por el BID para desarrollar esta modali-
dad educativa, con especial atencién a la ensefianza técnica agro
pecuaria. (La Opinién, 16-9.-80). (Clarin, 2-10-80).

La ley 22.207 del 19.4.80 rige la organizacién y funcionamiento
de las universidades nacionales Su proyecto y luego su sancién co
mo instrumento normativo han merecido acervas criticas de diver-
sas entidades y agremiaciones, como ya se apuntd. Entre ellas
puede sefialarse la Confederacidn General de Profesionales de la
Repfiblica Argentina (Clarin, 26.4.80); el Centro Argentino de In
genieros, cuyo Presidente, el Ing. Alberto Constantini fuera rec
tor de la Universidad Nacional de Buenos Aires en los primeros -
momentos del actual régimen (Revista "Somos', junio de 1979);
Unién Nacional de Estudiantes (Clarin, 20.7.80). Esta filtima de-
nuncié, ante la difusidén del entonces proyecto: "El criterio de
la ley universitaria es la otra cara de la politica econdmica que
engendra miseria en los sectores asalariados, cierres de fébricas
y fuentes de trabajo...Asi como la conduccién econdmica busca un
escudo de defensa en la represién de la actividad gremial, tam--
bién lo busca en el 4mbito universitario" (Clarin, 24.6.79). El-
propio Consejo de Rectores de Universidades Privadas (de conside
rable importancia) expresf también sus preocupaciones, denuncian
do "...el centralismo burocrdtico hermético, practicado reitera
damente en los filtimos afios" (Rev. Somos, junio de 1979). Dentro
del conjunto de estas universidades prevalece un dogmatismo acé-
rrimo y no dejan de influir sobre determinadas orientaciones de-
la politica educativa e, incluso, pese a la represi6n ideolbgica
ejercida, denunciar posibles tolerancias en la accién jdeolbgica
del Ministerio de Educacibn; el arzobispo de la ciudad de La Pla
ta -capital de la provincia de Buenos Aires- y Gran Canciller de
la Universidad Catélica de a Plata, exaltd hace poco que dicha-
universidad y sus-colegios de educacién secundaria proporcionan
un servicio a la comunidad y al Estado,"...servicio que se tradu
Cird en vigilancia de la ortodoxia de la fe, de la ideologia y
de los verdaderos sentimientos patrios, aunque las mis altas es-
feras ministeriales se deslicen a veces descuidos a este mismo
respecto'", (La Opinién, 24.10.80).

Esta linea de pensamiento es alentada en grupos incondicionales
d§ tal dogmatismo; el 20mo. Congreso de Estudiantes Universita--
rios Catblicos de varios paises latinoamericanos sirvié de marco
rara la declaraci6n de la delegacibn argentina al evento, que de
nuncid a la UNESCO como responsable de financiar investigaciones
que propician modelos politicos, econémicos y sociales "refiidos
con la tradicibn histérica hispinica y la doctrina social de la
Iglesia" (Clarin, 28.10.80). L1 espiritu medieval, escoldstico,
Oscurantista, lleva al panegirico y a la irracionalidad con mu--
cho mis frecuencia de lo que pueda imaginarse: el actual Presi--
dente del Consejo de Rectores de Universidades Privadas al inau-
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individuos contribuyan con su midximo esfuerzo a su propio desa -
rrollo sanitario. Para que esto sea asi, la comunidad ha de par-
ticipar plenamente en la planificacidn, la organizacién y la ad-
ministracién de la atencidn primaria de salud" (5,p.2).

Con respecto al uso de medicamentos como arma de lucha contra las
enfermedades, en los fGiltimos afios se ha introducido una nota de
cautela en las declaraciones internacionales en cuanto a su uso y
difusidén. Uno de los informes citados dictamind que "existe un a-
cuerdo universal que se necesitan menos medicamentos que los que
actualmente existen en el mercado en la mayor parte de los paises
del mundo. Una lista modelo de alrededor de 200 drogas esenciales
se encuentra actualmente disponible, y ha sido preparada tras una
consulta internacional' (5,p.30)

De 1a lectura de estos documentos surge -a veces implicita y otras
veces explicitamente- una creciente preocupacién de los expertos
Internacionales en salud acerca de los condicionantes que la mejo
ran o empeoran. Resulta evidente que un aumento de 1la desigualdad
socioecondmica en los paises, por ejemplo, que actfie a través de
una disminucién del poder adquisitivo de la poblacién, y.conse -
cuentemente del aumento de la desnutricién y las enfermedades in-
fecciosas y parasitarias que la acompafian, ocasiona un 'genoci -
dio silencioso" de la poblacién de un pais, que suele ser cuanti-
tativamente mucho mayor que el "genocidio ruidoso" producido por
las medidas de represién que acompafian las politicas socioecon6mi
Cas antipopulares. Resulta igualmente evidente la preocupacién
Creciente por estimular la accién de la comunidad en la realiza -
E}ﬁn de actividades sanitarias, cuya magnitud e importancia tras-
clende con mucho al 4rea de accién de las profesiones estricta -
Mmente sanitarias (médicos,odontélogos,enfermeras,ingenieros sani-
tarios, etc.). Por Gltimo es necesario sefialar los recaudos pues-
tos a la proliferacibn excesiva de medicamentos, que parece estar
mis relacionada con las necesidades de beneficio de las empresas
Que los fabrican que con la satisfaccién de necesidades de salud
de la poblaci6n. "

Hasta aqui el discarso internacional con respecto al derecho a la
$alud y algunas de las formas de obtenerlo. En una seccifén ulte -
F10T veremos c6mo este discurso se enfrente con la politica glo -
al y sanitaria que la Junta Militar Argentina ha llevado a cabo
de 1976 hasta 1a fecha.

[I. LA SALUD EN ARGENTINA HASTA 1976

\ comienzos de siglo, Argentina era probablemente uno de los pai-
¢S del mundo con los mis altos niveles de vida y nutricionales

:la,ECGNPaﬁaban Uruguay y los "dominios blancos" del Imperio Bri-
:4N1co; el nivel de vida argentino era seguramente superior al de
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Pueden consultarse innumerables trabajos sobre el tema. En-
tre otro los inclufdos en la Revista Mexicana de Sociologia,
Nro. 2-1977, Nro. 1-1979; ILDIS, E1 Control politico en el ]
Cono Sur, México: Siglo XXI, 19783 Borén, Atilio, "Entre ;

Hobbes y Friedman, liberalismo econémico y despotismo bur--
gués en América Latina', en Cuadernos Politicos Nro.23, Mé-
xico, 1980. Murga,A. y Hernindez L., "Contrarrevolucién y
democracia en América Latina,", Cuadernos Politicos, Nro.
25,México, 1980.

Una descripcidn mis detallada sobre este proceso puede en--
contrarse en "Educacién y dictadura militar en Argentina",
elaborado por el Grupo de Educacién del COSPA, Cuadernos
Politicos,Nro. 17, Mé&xico, 1978,

Véase de Noé Jitrik, Cua---
dernos de Marcha Nro.

"Las desventuras de la eritica',
2, México, 1979; COSPA, ap. cit.

Maira, L. "El estado de seguridad nacional' en ILDIS, op.
cit.; COSPA, op. cit.; Terdn, Oscar, "E1 discurso del orden"
en Cuadernos de Marcha, op.cit.: CADHU, Argentina:proceso al
genocidio. Espafia Edit. Querejeta, 1977, ps. 120 y subs.

La denuncia tomo estado pfiblico en agosto de 1980, Anterior
mente a esta nueva forma de persecuci6n gremial y/o ideolé-
gica se utilizé en forma indiscriminada la ley 20.840 y 1la
21.381, que por razones de "seguridad nacional™ justifica--
ron detenciones y torturas a funcionarios y docentes de los
distintos niveles educativos. El caso mis conocido fue el
enjuiciamiento del ex-ministro de Educacidn durante el go--
bierno del Gral. Lanusse, asi como el encarcelamiento de
profesores acusados de "subversidn marxista'.

En 1979, sobre 46.312 aspirantes a ingreso en la Universi--
dad Nacional de Buenos Aires se establecieron 10.435 vacan-
tes, en 1978 €stas fueron 12.380; para 1980 se redujeron a

8.760, cupo que se mantuvo para 1981 (La Opinién, 10.10.80).
Por otra parte cabe sefialar que el autor de la declaracién

comentada en el texto seri el préximo ministro de Educacién
del Gral. Viola,

Gramsci, al analizar algunas consecuencias de la crisis de
hegemonia destacaba: '"Los viejos dirigentes intelectuales

y morales de la sociedad sienten que el terreno se hunde a
sus pies, reparan en que sus predicaciones se han converti
do precisamente en predicaciones, es decir, cosas ajenas a
la realidad ...de aqui su desesperaci6n Y sus tendencias
reaccionarias y conservadoras y solicitan del Estado medij-
das represivas, y se constituyen en grupo de resistencia
apartado del proceso histérico real, aumentando asi la du-
racién de la crisis... La alternativa pedagbgica. Seleccién

A

de textos e introduccién de Mario Hanacggda, Espaﬁa: Edito-
rial Nova Terra, 1976,ps. 224—225: También Gramsci Qestaca
ue si la clase dominante ha perdido el consenso, si se re-
gistra una grave ruptura entre masgs‘populares e 1deo]0§}a
dominante, puede resurgir un catolicismo restaurador y "je

suitico",,ps. 212-213.
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1. EL DERECHO A LA SALUD - UNA SALUD ADECUADA

El derecho a la salud estd reconocido como uno de los mds bidsicos
de la persona humana. Ya en 1948,1a Declaracién Universal de los
Derechos Humanos postulé que ''toda persona tiene derecho a un ni-
vel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la sa
lud y el bienestar"™ (1). La Organizacién de Estados Americanos en
su Declaracidén Americana de los Derechos y Deberes del Hombre (tam
bién de 1948), declard el '"Derecho a la preservacién de la salud
y el bienestar" y establecié en su Artfculo XI:"Toda persona tie-
ne derecho a que su salud sea preservada por medidas sanitarias y
sociales, relativas a la alimentacién, el vestido, la vivienda y
la asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan los
recursos pfiblicos y los de la comunidad" (2).

Declaraciones ulteriores comenzaron a introducir un concepto nue
vo para la obtencién y preservacién de la salud: la accién de 1a
comunidad, con lo que esto implica de participacién y democracia.
La Tercera Reunidn Especial de Ministros de Salud de las Américas
en 1972, tras establecer como propdsito fundamental de su cometi--
do que " la salud es un derecho de todos y no el privilegio de al
gunos" (3, p.3), resolvié que "la organizaciénde la comunidad se-
rd el elemento decisivo para aprovechar el inagotable potencial
de la poblacién,canalizando sus inquietudes hacia actividades de
verdadero servicio social, para el mejoramiento del ambiente,cu-
yas repercusiones han de ser trascendentales en la lucha para al
canzar mejores niveles de salud que propicien el constante desa-
rrollo fisico, social, cultural y econémico del hombre' (3,p.15).

Las d?claraciones de la reciente Conferencia Internacional sobre
Atenglén Primaria de Salud(1978), convocada por la Organizacidn
Mundial de la Salud y UNICEF fueron afin mids lejos al respecto de
estos temas. La declaracién final de la Conferencia comienza di-
ciendo que " la salud... es un derecho humano fundamental y que
€l logro del grado mis alto posible de salud es un objetivo so -
cial sumamente importante en todo el mundo"; continfia estable -
ciendo que "la grave desigualdad existente en el estado de sa -
Iud ... es politica, social y econdmicamente inaceptable" y si -
gue: "el pueblo tiene el derecho y el deber de participar indi -
vidval y colectivamente en 1a planificacién de su atencién de la
salud" (4). Otro Informe de la Conferencia, que postula el siste-
ma de "atenci6n médica primaria" como el modo mis idéneo para con
seguir estos objetivos, comienza declarando que "la atencién mé -
d1c§ ésencial sea universalmente accesible a los individuos y las
familias en la comunidad" (5,p.8), y "el sistema social en su con
junto debe aceptar la meta social de que las unidades esenciales
de salud sean accesibles a todos (5,p.10).Se puso también especial
énfasis en 1a participacién de la comunidad en estas tareas.''Pa-
Ta que la atencién primaria de salud sea...accesible a todos los
miembros de la comunidad, es indispensable que la comunidad y los
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individuos contribuyan con su miximo esfuerzo a su propio desa -
rrollo sanitario. Para que esto sea asi, la comunidad ha de par-
ticipar plenamente en la planificacién, la organizacién y la ad-
ministracién de la atencidn primaria de salud" (5,p.2).

Con respecto al uso de medicamentos como arma de lucha contra las
enfermedades, en los Gltimos afios se ha introducido una nota de
cautela en las declaraciones internacionales en cuanto a su uso y
difusién. Uno de los informes citados dictaminé que "existe un a-
cuerdo universal que se necesitan menos medicamentos que los que
actualmente existen en el mercado en la mayor parte de los paises
del mundo. Una lista modelo de alrededor de 200 drogas esenciales
se encuentra actualmente disponible, y ha sido preparada tras una
consulta internacional' (5,p.30)

De la lectura de estos documentos surge -a veces implicita y otras
veces explicitamente- una creciente preocupacién de los expertos
internacionales en salud acerca de los condicionantes que la mejo
ran o empeoran. Resulta evidente que un aumento de la desigualdad
socioeconémica en los paises, por ejemplo, que actle a través de
una disminucién del poder adquisitivo de la poblacién, y.conse -
cuentemente del aumento de la desnutricién y las enfermedades in-
fgcc1gsas Y parasitarias que la acompafian, ocasiona un 'genoci -
dio silencioso" de la poblacién de un pais, que suele ser cuanti-
tativamente mucho mayor que el "genocidio ruidoso'" producido por
las medidas de represi6én que acompafian las politicas socioecon6émi
Cas antipopulares. Resulta igualmente evidente la preocupacién
creciente por estimular la accién de la comunidad en la realiza -
€ién de actividades sanitarias, cuya magnitud e importancia tras-
clende con mucho al drea de accién de las profesiones estricta -
mente sanitarias (médicos,odont6logos,enfermeras,ingenieros sani-
tarios, etc.). Por Gltimo es necesario sefalar los recaudos pues-
tos a la proliferacién excesiva de medicamentos, que parece estar
mis relacionada con las necesidades de beneficio de las empresas
Que los fabrican que con la satisfaccién de necesidades de salud
de la poblaci6n. *

Hasta aqui el discarso internacional con respecto al derecho a la
salud y algunas de las formas de obtenerlo. En una seccién ulte -
rior veremos como este discurso se enfrente con la politica glo -
bal y sanitaria que la Junta Militar Argentina ha llevado a cabo
de 1976 hasta la fecha.

[I. LA SALUD EN ARGENTINA HASTA 1976

\ comienzos de siglo, Argentina era probablemente uno de los pai-
ies del mundo con los mds altos niveles de vida y nutricionales

;éa,ac?mpanaban Uruguay y los "dominios blancos" del Imperio Bri-
sAnico; el nivel de vida argentino era seguramente superior al de

=
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los Estados Unidos y las metrépolis imperiales de Europa). Este
hecho, por si solo, aseguraba casi automiticamente un nivel de
salud satisfactorio, mixime en una €poca en que las medidas espe-
cificamente sanitaris de medicina preventiva y terapéutica eran
poco eficaces. El deterioro relativo de este nivel de vida(medi-
do no en términos de consumo de bienes sino de satisfaccién de ne
cesidades sociales basicas), que fue consecuencia de grandes reas~
comodos en el equilibrio de fuerzas del capitalismo mundial, es
el teldén de fondo sobre el que hay que situar la evolucién de la
mortalidad y las enfermedades en Argentina.

A partir de 1930 los militares irrumpen en la vida politica argen
tina. Esta irrupcién ha tomado bdsicamente dos formas: gobiernos™
directamente militares, o gobiernos con fachada civil y con una
capacidad limitada de accién frente a los militares. (Estos filti-
mos asumen el poder formal en elecciones fraudulentas o donde se
proscriben los movimientos politicos mayoritarios). Los lapsos

de gobiernos democriticos elegidos a través de mecanismos donde
la voluntad ciudadana puede expresarse libremente configuran un
tercer modelo politico en nuestro pais. Cada uno de estos tres mo
delos genera un modelo de politica de salud que le es propio.

Los gobiernos elegidos democrdticamente desarrollan una politica

de salud de tipo distributivo, que tiende a la igualdad de posibi
lidades para toda la poblacién y a disociar la prestacién de ac -
tividades sanitarias de la capacidad de pago de los individuos.En
ellos los gastos ptblicos en salud aumentan, se reducen las barre

ras a las carreras relacionadas con la salud , y los indicadores
sanitarios (mortalidad, cantidad de recursos) revelan una mejo -
ria a veces espectacular. Los gobiernos elegidos a través de me-
canismos de democracia restringida ocupan una posicién ambigua.

Por un lado son incapaces de modificar las grandes tendencias de

concentracifén capitalista, redistribucién antiigualitaria del in-

greso, aumento de la desnutricién y mercantilizacién de la vida
cotidiana, y su margen de maniobra ante la oligarquia nacional y
sus representantes militares es muy limitado, Por otro lado sue -
len llevar a cabo medidas puntuales en el drea de salud que com -
baten la tendencia general hacia la "antisalud" que es consecuen-
cia necesaria del desarrollo capitalista periférico. En relacién
con esto merecen recordarse la gestifn del ministro de salud No -
blia en la administracién de Frondizi, y las tentativas del gobier
no de Illia de limitar el campo de acci6n de las multinacionales
farmacéuticas, que fue aparentemente uno de los factores que pre-
cipitaron el golpe militar de 1966 (6).

El modelo sanitarioa que presentan los gobiernos directamente mi-
litares es mis simple y menos ambiguo: en afios recientes, tanto
la "Revolucidén Libertadora™ (1955-1962) como la "Revolucifn Ar -
gentina" (1966-1973) como la actual Junta Militar (1976 a la fe-
cha) aplican politicas generales de empobrecimiento de la pobla-
cién y represién de las expresiones populares que se les enfren-
tan, y politicas especificas de reduccién del gasto pfiblico en
salud, arancelamiento de actividades sanitarias, descuido de 1la
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medicina preventiva, recorte de las responsabilidades de salud de
las organizaciones populares (especialmente de los sindicatos o -
breros); en general el reemplazo de la solidaridad sogial por el
Jucro como elemento generador de toma de degisioves.'tomo‘tendcn-
cia general se observa un cambio en el perfil epidemiolégico del
pueblo argentino, con la aparicién de las epidemias nuevas que
han tenido un incremento cualitativo de 1976 a la fecha;Jde asesi
natos a prisioneros indefensos y de torturas de aplicacidén masiva,
epidemias que nuestros militares se esfuerzan en exportar a pal -
ses vecinos, como lo demuestra el reciente caso de Bolivia.

Unos pocos ejemplos numéricos pueden ilustrar esta polaridad entre
democracia= participacifn = salud, y autoritarismo= represion= en
fermedad en la Argentina. Bajo gobiernos democridticos el nimero
de camas hospitalarias pas6 de 66,300 en 1946 a 109,200 en 1951 a
130,000 en 1955 y las camas estatales de 15,425 a 26,425 a 50,000
en esos mismos afios(7), aumentos relativos del 96% y del 223% res
pectivamente en nueve afios. Por contraste bajo gobiernos con demo
cracia restringida o directamente militares de 1955 a 1969 el na-
mero de camas hospitalarias aumenté un 7% mientras que la pobla -
ci6n del pafs lo hizo un 20% (8).

Las camas hospitalarias de 1946-1855, acompanadas de programas ma
sivos de capacitacién de enfermeras, de eliminacifn de restriccio
nes al acceso de estudiantes a las facultades de medicina, de es-
bozos de una industria estatal de medicamentos, y equipo hospita-
lario eran lo que necesitaba una poblacién cuyos problemas especi
ficamente sanitarios habfan sido sistemdticamente desatendidos du
rante décadas.

La mortalidad infantil es quizis el indicador mds finalista y sen
sible del nivel sanitario de un pafs. En 1946 la mortalidad infan
til en Argentina era de 84 mil nacidos vivos (9), en 1954 era de
60 por mil (10), un descenso del 34% en 8 afios y algo que no se
Tepiti6 en América Latina hasta la Revolucién Cubana (ademds que
una mejoria en 10s registros estadisticos en el periodo permite
Suponer que el descenso real fue mayor que el apuntado). De 1958
a 1970 l1a mortalidad infantil aumentd ligeramente: de 61 por mil
a 62 por mil(10) (11). Un leve descenso en la primera mitad de es
te perfodo que correspondié a las medidas reformistas del gobier-
No de '"democracia restringida" de Illia fue corregido por la "Re-
volucién Argentina" y su politica sanitaria, que llevaron la mor-
talidad infantil del 52 por mil en 1966 a 62 por mil en 1970(11)
Qltimo afio publicado por los organismos oficiales hasta la fecha
(el aumento fue de 37 a 45 por mil en la Capital Federal, drea
€on la mejor calidad de registros estadisticos y de 120 a 135 por
mil en Jujuy).

A fines de 1a década de los sesentas y principio de la década de
1°S_Setentas se observaban con la Argentina serios problemas sani
tarios. En el pais del trigo y de la carne, un estudio de la Orga
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nizacién Panamericana de la Salud comprob6 que el 27% de las mue
tes de menores de un afio y el 30% de las muertes de ninos de uno
4 cuatro afios en la provincia de San Juan se debian, directa o ip
directamente, a la desnutricién. Cifras comparables para varios
departamentos de la provincia del Chaco eran 34% ¥ el 50% (12}

Seis encuestas clinico nutricionales realizadas por el Instituto
de Endocrinologia y Nutricién del Noroeste Argentino en las pro-
vincias de Catamarca, Salta y Jujuy revelaron que el 45% de la Po.

blacién estudiada, compuesta de nifios menores de cinco afios, pre-

sentaba alglin grado de desnutricién del cual el 9% presentaba un
"Grado II'" o mds, es decir un peso corporal inferior al 75% del
normal (13). Un estudio de crecimiento y desarrollo de nifios en

la ciudad de Cérdoba (14) hallé que los nifios de nivel socioecong

mico I tenfian un desarrollo somidtico comparable al "Standard Io-
wa' norteamericano, mientras que los nifios de nivel II tenian un
desarrollo marcadamente inferior. Los autores llegaron a la con -
clusi6én que un importante porcentaje de los nifios estudiados pre-
sentaba desnutricién.

Resumiendo este panorama tétrico, trabajos de comienzos de la dé-
cada de los setentas revelaron que 20,000 muertes infantiles anua
les (alrededor de dos tercios del total) eran ficilmente preveni-
bles o curables, y que en ellas las carencias nutricionales juga-
ban un factor primordial (15)(16).

Una visibén general sobre la mortalidad en la Argentina demostraba
que este fegmeno no estaba descendiendo, a diferencia de lo que
sucedia virtualmente en todo el resto del mundo (17), y una compa
racién de la mortalidad infantil argentina con la de otros cinco
paises que se hallaban en niveles similares y con similar calidad
de informacién en 1954 arrojaba conclusiones desastrosas para ese
pais, catorce afios después.

TABLA 1 - EVOLUCION DE LAS TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL EN ARGEN-
TINA Y OTROS SEIS PAISES. AROS 1954, 1965 y 1968.

PAIS 1954 N°© 1961 N 1968 N”
TASA* INDICE TASA* INDICE TASA* INDICE
ARGENTINA 60.4 100.0 59.1 97.8 61.0 101.0
PUERTO RICO 57.6 100.0 41.5 72.0 28.3 49.1
HUNGRIA 60.7 100.0 44.1 T2.6 35.8 59.0
U.R.S.S. - 68.0 100.0 32.0 47.0 26.4 38.8
REP .DEM.ALEMANA 50.3 100.0 33,7 67.0 20.4 40.5
ITALIA 53.0 100.0 40.7 76.8 F 2l 60.7
ESPARA 55.2 100.0 46.2 83.7 Sl 58.0

* Por mil nacidos vivos.

Fuente: F. Garcia Scarponi y R.M. Durante de Camps "Tendencia de
la mortalidad infantil en la Argentina,1954-1968, '"Publi-
caciones del Departamento de Estadistica de Salud de la
Secretaria de Estado de Salud Publica".Serie 5, N°18,Bue-
nos Aires, Julio de 1077.

La mortalidad argentina, muy supcrior a lo que podia esperarse
del desarrollo de fuerzas productivas del‘pals, y consecuencia
directa de las politicas econdémicas Y sociales que se aplicaron
ante la ausencia de controles dcmocratlcgs , tenia un c;aro com-
ponente de clase. En 1965-1966 se calculé que la mortalidad infan
til de la '"clase alta'" era de 28 por mil, de la c;ase media' de
34 por mil, de la ''clase baja urbana" de 66 por mil y dcﬁla Y La=
se baja agricola" de 74 por mil (18). Estimaciones de 1974 calcu-
laban que la diferencia a la esperanza de vida entre los grupos
sociales mds pobres y mids ricos debia ser menos de quince afos.
en las provincias "pobres'" y menos de ocho afhos en las provincias
“ricas'" (19).

Con respecto a la accesibilidad a los servicios de salud, ésta e-
ra muy irregular en el pais. El 58% de los nacimientos en Jujuy,
-el 45% en Santiago del Estero, el 43% en Misiones, el 39% en Co -

rrientes, el 38% en Chaco, y el 34% en Salta no habian recibido
atencién profesional (20). En 1973 en una maternidad en la ciudad
de Rosario, la mitad de las embarazadas no habian recibido ningu-
na consulta prenatal, y el promedio de consultas para el total no
superaba las dos por parto. En esas fechas el promedio de consul-
tas prenatales para el total de la Repdblica de Cuba era de diez
consultas por embarazada (21). Un estudio, ya mencionado, de 3015
defunciones de menores de un afio en las provincias de Chaco y San
Juan revelé que el 19% de los fallecidos en San Juan y el 41% de
los fallecidos en Chaco no habian recibido ninguna atencién prena
tal, y que respectivamente el 16% y el 35% de los nacimientos ha-
bian tenido lugar en el domicilio. Sobre 3857 muertes de nifios me
nores de cinco afios en esas provincias, el 169% en San Juan y el
37% en Chaco habian tenido lugar.en el domicilio del fallecido,no
en un hospital (12). Con respecto a atencidén odontoldgica, exis -
tia una enorme demanda no satisfecha, por razones fundamentalmen-
te econdmicas. En la Capital Federal y el Gran Buenos Aires se
comprobé en 1969-1970 que el 21% de la poblacién padecia problemas
odontolégicos, pero que solamente el 10% habia consultado a un o -
dontélogo (22).

' Este escaso consumo de servicios de salud -en un pais que contaba
y cuenta con una plétora de médicos y odont6logos subempleados-
hacia contraste con un elevado consumo de medicamentos -en un con
texto en que el Estado declinaba sus prerrogativas de controlar
Su precio, su validez farmacolégica y los beneficios de sus fabri
cantes (una de las primeras medidas sanitarias de la "Revolucién
Argentina" fue firmar el "Convenio de Paris", que ataba a nuestro
pals al esquema imperialista internacional de patentes((23). En
1971, el 41% del gasto total de salud de las familias en la Capi-
tal y el conurbano y el 58% del gasto similar en la regidn Cuyo
correspondia a medicamentos (24).

fl respiro de gobiernos democriaticos de 1973 a 1976 fue breve v
| 1385 contradicciones internas en el campo popular impidieron a é€s
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te aprovechar las posibilidades que ofrecian un partido militar y
una oligarquia en plena retirada, y mandatos populares como los
de las elecciones del 11 de marzo y 23 de sectiembre de 1973. Frae
ciones del peronismo donde figuraba una clase media radicalizadaj
hija de quienes habian recibido con aplauso la "Revolucién Liber-
tadora", postulaban politicas de salud donde se garantizara a és
ta como un bien fundamental de difusidn igualitaria, a la que se
debia tener acceso independientemente de la condicién econdmica
del demandante (25). En general en todas las declaraciones acerca
del tema, provenientes de la amplia gama de opiniones progresis -
tas que se movilizaron contra la "Revolucidén Argentina' se insis-
tia en declaraciones programiticas similares. Del lado enemigo,
quienes iban a destruir la salud piblica nacional tres afios des -
pués no tenian por costumbre escribir manifiestos.

Entre las medidas realizadas por gobiernos peronistas (1973-1976)
en el campo de la salud merecen citarse la apertura de las univer
sidades a decenas de miles de estudiantes en carreras del drea,
planes provinciales de atencién médica con buena planeacién y co-
bertura que enfatizaban una salud popular, gratuita y de buena ca
lidad donde merecen citarse los de Rio Negro, Chaco y La Rioja

y la experiencia del Servicio Nacional Integrado de Salud(SNIS).

EL SNIS puede cjemplificar las contradicciones internas del gobier
no popular. Su disefio original fue el de un servicio nacional Gni
co de salud que incluyera a las Obras Sociales Sindicales. Ante Ia
renuencia de estas filtimas a incorporarse al SNIS -con razén,en
vista de la posterior evolucién de los acontecimientos- se dise_
né un SNIS limitado al subsector oficial de salud, pero fortale
cido econdmicamente, con médicos a tiempo completo y con posibi-
lidades de absorber el subempleo en los trabajadores de salud a
la vez de ofrecer atencidn a una inmensa necesidad de salud no sa
tisfecha.

Pese a esta dilucidn de la concepcidn original del SNIS fue la
tentativa mids serie y ambiciosa de planes populares de salud en
la Argentina desde *1955.

[Il. LA POLITICA DE SALUD DE LA JUNTA MILITAR

Recordemos los lineamientos bdsicos de las declaraciones de orga-
nismos internacionales sobre salud: la salud como derecho humano
fundamental v accesible a todos, la comunidad como elemento acti
vimente participante en su obtencion, cautela en el uso de medi-
camentos. Resulta evidente que el proyecto general de la Junta
de frente a todos estos

Militar, en el poder desde 1976, atacua
principios. El deterioro de los salarios, gque los ha llevado a
un poder adquisitive de aproximadamente la mitad del de 1976, ge
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Este hecho aunado con la polfitica sanitaria especifica de la Jun-
ta de arancelar servicios sanitarios que previamente eran gratul-
tos, de liberar el precio de los medicamentos y de retacear el
gasto plblico en actividades de salud; y con el proyecto autorita
rio y regresivo de conculcar derechos civiles, prohibir eleccio-
nes y disolver o reprimir organizaciones populares produce_gomo
resultado un deterioro sanitario generalizado en la poblacidn ar-
gentina al que se suma el deterioro en la salud mental producido
en una sociedad enajenada y sometida por el terror (26).

Cuantificar el deterioro en las condiciones de salud de nuestra
poblaci6én de 1976 a la fecha es tarea dificil. Argentina no pu -
blica estadisticas vitales desde 1975 siendo el Gltimo afio publi
cado 1970 (27)(28). El departamento de estadisticas de salud de
la Secretaria de Salud PGblica ha cesado virtualmente de efectuar
publicaciones acerca de la morbilidad nacional (29). No se reco -
lectan sistemiticamente datos sobre un problema sanitario tan fun
damental como la desnutricién, y la restriccidén al acceso a los
servicios sanitarios oficiales (fGnicos que generan estadisticas de
morbilidad) pueden hacer aparecer la falsa imagen que en nuestro
pais estdn disminuyendo las enfermedades, cuando lo que realmen -
te sucede es que estin disminuyendo los pacientes a los que se
brinda atencién (30).

Este velo de silencio sobre la salud nacional recuerda otro: el
que se ha tendido sobre la suerte de los 30,000"desaparecidos'en
manos de la Junta.

Sin embargo, ambos velos pueden descorrerse parcialmente. En el
caso de los desaparecidos, la difusibén de una serie de testimonios
a partir de fines de 1979 ha revelado un panorama de asesinatos ma
sivos llevados a cabo por fuerzas de las tres armas: 5,000 "tras-
lados", presumiblemente muertos en la Escuela de Mecénica de la
Armada, en general asesinados por tortura o con inyecciones y cu-
¥Yos cadiveres fueron arrojados desde aviones navales en la desem-
bocadura del Rfo dé la Plata (31); 2,000 "traslados", presumible-
mente muertos por tortura o fusilamiento en el campo de La Perla,
Cérdoba, cuyos cadiveres fueron enterrados en las vecindades del
campo (80 de los muertos eran adolescentes de 15 a 18 afios)(32)
(33); 3,500 "traslados', presumiblemente muertos en "E1 Campito"
en Campo de Mayo y "El Sheraton", en La Tablada, a cargo del ejér
€lto, con cadiveres que también fueron arrojados desde aviones al
mar (34); 800 "traslados", presumiblemente muertos en "El Olimpo"
Y €l "Club Atlético" en Capital Federal y "El Banco', en el Cami-
no Negro de Ezeiza, a cargo de la Policia Federal (35). De esta
forma hay testimonios exhaustivos acerca de la presunta suerte de
alrededor de 11,500 desaparecidos, aproximadamente un tercio de
los que la Junta tiene en su poder. Estos testimonios Se suman a
Otros acerca de la represién en Argentina (36)(37)(38)(39), y es
tan terrible su contenido que es de desear que la Junta los con -
teste con 1la mayor exhaustividad posible, para aceptarles o refu
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tarlos, y que aclare la situacién de los 20,000 desaparecidos qu
todavia se encuentren vives en su poder

Indirectamente, estos testimonios macrabos son Gtiles para la ca
racterizacién de las nuevas epidemias de la Argentina de los mil
tares: la tortura ''sin limite en el tiempo y en el método'" (40),
plicada a decenas de miles de detenidos (41), el asesinato polit
co en cantidades igualmente epidémicas(42). 3

Con respecto a la situacién de salud de la poblacién argentina,

los testimonios y las cifras no son tan circunstanciales y tajan
tes, y la informacién de que se dispone es muy fragmentada y a _
veces de tipo periodistico. Lo que se sabe configura una especie
de "antisalud", de acuerdo como lo definen los organismos inter
nacionales del 4rea. Una primera fuente de informacidén lo constl
tuyen declaraciones pfiblicas de responsables de la salud nacio =
nal o del conjunto del pais. "El sistema de salud que proponemos
tiene la ventaja de la similitud con 1la organizacién de las Fuer
zas Armadas, no solamente de nuestro pais, sino de otras partes
del mundo" dijo el ministro de Bienestar Social de la Provincia

e
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n nfimero de habitantes sigue muriendo de desnutricién, saram -

B;gn parasitosis, tuberculosis o enfermedad de Chagas -cuya tera
géutica es posible y factible con medicamentos baratos- es uno de

los tantos subproductos de un régimen genocida, donde las necesi-
dades de la poblacién son dejadas de lado,y prima solamente la ne
cesidad de acumulacién econdmica de un capitalismo salvaje, lo
cual a su vez es solamente posible cuando los mecanismos democri
ticos han sido destruidos por una violencia igualmente salvajg.Rg
sulta interesante ademds sefialar que el Qinico pais que acompafia_
a la Argentina en este aumento desmesurado en el consumo de medi-
camentos es Chile, cuya politica general y sanitaria es tan seme-
jante (48).

de Buenos Aires (43). "La seguridad social es un complemento ,pero
no un substituto, de 1a responsabilidad individual™ dijo el inter
ventor en el Instituto Nacional de Obras Sociales (44). "El pro-
gresivo deterioro del pais corrié paralelo a un proceso de des-

jerarquizacidn social (que produjo) cambios en las relaciones je

rdrquicas -entre el patrén y el obrero, el padre y el hijo, el
profesor y el alumno- que iniciaron la desintegracién y la des 1!
truccién social..." (45). Un presidenciable argentino se pregunt
"Si la sabiduria ya no necesita ser afiejada consecuencia de tiem-
poe y vida ¢ no desaparece una de las mids sdlidas fuentes de pres
tigio y autoridad de los adultos?'" (46).

Estd claro entonces: salud como en los cuarteles, menos solidari-
dad social, respeto por las jerarquias, por la autoridad, por la
edad. La "antisalud" queda asi caracterizada y a confesién de parj
te, relevo de pruéba.

Pero hay mis datos. El consumo de medicamentos ha aumentado sus -

TABLA 2 - CONSUMO TOTAL DE MEDICAMENTOS, CONSUMO PER CAPITA Y
AUMENTO CON RESPECTO A 1976. VARIOS PAISES AMERICANOS.
ANO 1977
CIFRA ANUAL (*) CONSUMO PORCENTAJE DE
PAIS DE CONSUMO DE PER CAPITA | AUMENTO SOBRE
MEDICAMENTOS (DOLARES ) 1976
ARGENTINA 960 37 50
BRASIL 1500 14 35
CANADA 695 31 11
CENTROAMERICA Y
PANAMA 135 6 13
COLOMBIA 217 9 20
CHILE 23 2 (a) 53
ECUADOR 20 10 15
ESTADOS UNIDOS 7800 36 10
MEXICO 806 13 17
PERU 214 13 22
VENEZUELA 320 26 13

tancialmente en la Argentina (medido en délares). El consumo de
medicamentos por habitante en Argentina en 1977 aumenté en un 50
por ciento con respecto al afio anterior (47).

Otros datos que aparecen en este estudio son reveladores.

Segln los datos, la medicalizacién consumista de la sociedad ar-
gentina -que la Junta ha impulsado, siguiendo las mejores tradi-
ciones que le legara la "Revolucibén Argentina'- hace que nuestro
pals gaste per capita en medicamentos mis que Estados Unidos y
Canadd, paises cuya riqueza ''per capita' es varias veces mayor
que la argentina.

isist

(*)En millones de délares norteamericanos

Fuente original: IMS

(a) Esta cifra es posiblemente baja. Segin otras fuentes disponi-
bles en OPS e1 consumo teal es de 9 ddlares per capita.

Quizd el hecho

cont institucional mids serio realizado en la Argentina

Ta la salud popular ha sido la tentativa de destruccién del
€ma de salud a cargo de las Obras Sociales de los sindicatos
obreros, A diferencia de todos los demis paises de América Latina,
en los Cuales la atencién médica de los obreros organizados corre
4 cargo de yup organismo estatal centralizado -que por supuesto es

Esta universal distorsién del gasto sanitario en un pais donde

—




un apéndice de politicas del Estado que no son en general precisa
mente obreristas- el primer gobiernc peronista desarrolld en la —
Argentina un sistema de atencién médica a cargo de obras sociales,
gran parte de las cuales pertenecian a sindicatos obreros, las cua
les otorgaban servicios sanitarios o los subcontrataban . ;

Las ventas del sistema son obvias. Los directivos de las Obras So-
ciales de este tipo forman parte de un organismo fundamentalmente
democrdtico en el cual los reclamos de la base obrera llegan con
relativa facilidad a los niveles de decisién. Como la gente no es
tonta y en general sabe cual es la organizacién sanitaria que le .
conviene, las decisiones sanitarias de un organisme que es esencial
mente democrdtico son en general sensatas y estdn en consonancia |
no solamente con las expectativas sino también con las necesidades
objetivas de los beneficiarios. En cambio, un organismo centraliza
do, vertical y burocrdtico (por el estilo de las seguridades socia
les de los paises latinoamericanos) va a ser mucho mids vulnerable
a decidir la toma de decisiones irrealistas, estimuladas no sola -
mente por el condicionamiento tecnocritico de sus funcionarios si-
no por la posibilidad de millonarias comisiones por la compra de

equipos y aparatos. La monstruosa proliferacién en América Latina
de scanners (49), salas de terapia intensiva, analizadores automa-
tizados, medicamentos "nuevos',bombas de cobalto ¥ cirugia por ra-
yos laser tienen que ver con este peligro, y generan una situacidn
en la cual estos equipamientos son perjudiciales, no porque sean

en si mismos dafiinos (aunque en algunos casos lo son}, sino porque
no son prioritarios, y su compra, mantenimiento ¥y capacitacién de
personal para hacerlos funcionar, quita recursos a la lucha contra
enfermedades que si son prioritarias en nuestras poblaciones: la

desnutricidn, las enfermedades prevenibles por vacuna, las enrer-

medades infantiles y del parto, las enfermedades ocupacionales del
trabajo. Si a este rasgo "antisanitario' de cualquier organizacidn
de Seguridad Social a cargo del Estado nacional se suma ol profun-
do autoritarismo de la sociedad argentina actual, y el hecho que

la acumulacién econémica de Martinez de Hoz es virtualmente el ini
co objetivo nacional, las consecuencias son catastréficas.

El control por parte de los trabajadores organizados argentinos de
sus sistemas de atencidén médica estd siendo rapidamente coartado.
La "Revolucién Argentina" dié el primer paso al respecto al crear
el Instituto Nacional de Obras Sociales (INOS), primera instancia
mediatizadora entre los aportes econémicos extraidos a los propios
trabajadores y la satisfaccién de sus necesidades de 'salud. Las de
cisiones de la actual Junta han ido mucho mas lejos, al prohibir
que las organizaciones gremiales tengan actividades de atencién mé
dica y expropiar sin compensacién sus bienes.

La salud de los militares de la Junta tiene otras caracteristicas.
Leyendo las revistas de difusién masiva se puede observar a las

nuevas "estrellas', presuntamente, de la salud nacional. Técnicas
operatorias complicadisimas, carisimas, que benefician a una pro-
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ante de la poblacifn nacional se ponen como mo-
La notoriedad que se dg a
omo el cardiocirujano Favaloro - especie de tenista Vilas
ftica social del gobierno- va en paralelo con el cierre

ién insignific
d:{: de una politica de salud deseable.
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e ios otrora gratuitos y que ofrecen atencifn

servicios hospitalari tr | i
geenormes masas de la poblacién. El gobierno de la Junta‘gcaga dgo
otorgar un subsidio de 7 millones de d6lares a la Fundacién Fava

ro, el mismo dinero que retacea a los millones de desnutridos, tu-
] i 2
berculosos y chagidsicos.

El acceso a las Facultades de Medicina se ha restr1ng1@o_§§ye£gzeg
te y los candidatos aceptados revelan una nueva composicion: .
alumnos de liceos militares o navales Pueden ingresar sin rgn -
examen. Por lo visto estos médicog militares van a ser gnat e ha
salvaguardas futuras de las politicas sanitarias de la Junta.

“No hay datos acerca de la desnutricidn; quedan testlmoplos.d§02u1g
nes son espectadores directos de este genocidio s}lenc1oso.ais dgﬁ
diatras que observan un aumento masivo de este mal, en un p i
de aumentan las exportaciones de cereales y carne, lo que es6 0

vo de satisfaccién para los responsables de su politica econbmica.

IV. COMENTARIOS Y PROSPECTIVA

La dicotomia presentada de salud igual democracia y autorlﬁﬁrlsTo
igual mala salud tiene absoluta vigencia en Argentina. la evoMg
cién Libertadora', la "Revolucibn Argentina" y la actual Junt? 1
litar han postulado o postulan proyectos que de manera general o
especifica deterioran la salud de nuestro pueblo.

Sin embargo, el modo de operar de los proyectos ha variado con el
tiempo. Hace treinta afios, la salud piiblica usaba técnicas en gran
pParte artesanales con escasas inversiones de capital, mucba; en ma
no de obra, y en general en condiciones de merca@o competitivo.Su
gran instrumentador eran los médicos, de extraccién burguesa o pe-
quefioburguesa, que gercian su profesién ya sea vendlepdg sudf?eEéé
de trabajo en el "mercado" o en condiciones de asalariados de 2
tado en hospitales con equipamiento modesto. La industria fargacdg
tica pertenecia en gran parte a capitales nacionales y su gra 0_66
desarrollo era una pequefia fraccién de la de hoy dfa, La situacidn
€S completamente distinta hoy. El desarrollo del capitalismo, s
transnacionalizacibén y su crisis le hacen proponer politicas sani
tarias muy diferentes. El médico ha desaparecido casi como agente
libre ,y es en la enorme mayoria de los casos un asalariado que e-
Jerce su profesién en relacién de dependencia, ya sea en sistemas
Provisionales ambulatorios (donde cada vez son mis importantes éos
"Prepagos" organizados en el capital financiero que se ha volcado
4 actividades de salud) o en hospitales ( los pfiblicos, en comple-
to deterioro; los privados , propiedad del capital financiero,ati-
OTrados de equipamiento''moderno” de efic1enc;a dudosa pere de .
€OSto incuestionable). Por Gltimo, la industria del medicamento ha
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crecido varios 6rdenes de magnitud (paradojal o l6gicamente, este
desarrcllo de la industria no se ha acompafiado del desarrollo de
nuevas drogas eficaces, excepto en el 4drea de los sedantes nervio-
S05) .

Todo esto es reflejo en el campo de la salud del tremendo proceso
de concentracién econdémica que ha tenido lugar en la Argentina, de
la pauperizacién de sus sectores medios, y de la irrupcién del ca-
pital financiero en toda la vida nacional , que estid llenando en
nuestro campo el vacio que deja un Estado en retirada. Discutir
mis este fendmeno es redundante, pero conviene detenerse en los cam
bios que estd produciendo en la correlacidn de fuerzas dentro del °
sector salud.

El orden sanitario capitalista de hace veinte o treinta afos
nia soluciones que a la vez lo reforzaban y satisfacfian
tativas de sus ejecutores, los médicos, con su préctica
su pertenencia de clase burguesa o pequefioburguesa Yy su
individualista.

prope
las expec-
artesanal ,
ideologia

Esto convertia a los médicos en defensores del orden capitalista,
y enemigos de todo tipo de 'socializacién". La ideologia conserva-
dora de los médicos puede ejemplificarse de muchas formas, pero
bastarfan dos: el benepldcito de los médicos en general al golpe
militar de 1955 y la desestabilizacién de presuntas medidas progre
sistas de la primera época de la presidencia de Frondizi a través
de huelgas promovidas por la Confederacién Mé&dica de la Repiblica
Argentina. Dos ejemplos extranjeros reforzaran esto: la mitad de
los médicos cubanos emigran entre 1959 y 1964, a medida que la Re-
volucién Cubana se profundiza, y los médicos agremiados de Chile
ayudan a preparar psicolfgicamente y reciben alborozados el golpe
del 11 de setiembre de 1973. La situacién ha cambiado hasta tal
punto que se estima hoy que la quinta parte de los médicos chile-
nos han debido emigrar por razones politicas o econémicas, que en-
tre los cientos de nombres de miembros del equipo de salud que han
sido puestos presos, mandados asesinar o hecho desaparecer por la
Junta Militar Argentina se encuentran alrededor de cien médicos
(50) y que los médicos argentinos en el extranjero por razones eco
némicas o politicas deben ser hoy varios miles (51). X

Esta modificaci6n objetiva de la situacién de los médicos con su
correlato subjetivo de cambio en su posicién politica debe ser e-
valuada en el futuro: no es el médico individualista el enemigo de
un proyecto socialista en salud: su participacién en el gasto en
salud es mucho menor de 1lo que generalmente se cree (en 1970 era
en la Capital y Conurbano solamente el 23° del gasto en salud de
las familias, ahora es seguramente menor }J (8), y bien pueden plan
tearse politicas que lo convierten en un aliado, o por lo menos no
en un automidtico opositor, de un proyecto socialista en salud, G-
nico que puede garantizarle un ejercicio profesional con un mini-
mo de satisfacciones profesionales y cientificas.
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La patologia de la poblacién argentina puede dividirse en dos gru-
pos extremos. Por un lado se hallan las enfermedades degenerativas
especialmente cardiovasculares y céncer,consecuencia de una_plré
mide "vieja' de poblacidén. Contra ellas poco se puede hacer, inclu
sive en los paises mds ricos del mundo,que gastan fortunas con re-
sultados magros en su prevencién y tratamiento. Por otro lado se
encuentran enfermedades fdcilmente prevenibles o curables: la des-
nutricién , de prevalencia masiva y de la cual son consecuencia
nuestras altas tasas de mortalidad infantil y preesco]ar: Para es
ta enfermedad el medicamento por excelencia son los alimentos,
que nuestro pais produce a menor costo que ningiin otro del mundo.
A la desnutricién se suman las enfermedades prevenibles por vacuna,
los problemas de parto, las enfermedades del trabajo u ocupaciona-
les, las enfermedades infecciosas en general; todas con tratamien-
tos eficaces y baratos. La respuesta de la Junta a través de sus
prisioneros sanitarios a este panorama es clara: a las enfermeda-
des degenerativas se responde con cirujanos estrella o con infiti--
les campafias "educacionales' para que la poblacién no fume o no
se coloque en situaciones tensionantes, dando a las victimas de u-
na situacidén que no controlan una falsa responsabilidad individual
en su correccidbn.

A las demis enfermedades la respuesta es el silencio porque, o no
son necesarias para la acumulacibén capitalista debido a que sus
técnicas son baratas y esencialmente mano de obra-intensivas 20
son directamente perjudiciales para el mantenimiento de los mili -
tares en el poder debido a que su lucha eficaz implica el ejerci-
cio de la democracia y la participacién popular. Por ejemplo, Ar-
gentina podria erradicar la desnutricién en muy pocos afios, con

un precio econdémico absolutamente aceptable, medida que por si so
la aumentaria mis la esperanza de vida de la poblacién que ningu-
ha otra, sanitaria o extrasanitaria.

Sin embargo, esta racionalidad es incompatible con el proyecto a -
8roexportador de la Junta , y en un sentido mds alejado inclusive
con la supervivencia de la Junta misma.

Como se ha sefialado repetidas veces, el avance del capital sobre
los trabajadores se manifiesta no solamente en un ataque al monto
€n que é&stos venden su fuerza de trabajo sino también al conjunto
de 1a vida de éstos y de sus familias. De esta forma, la salud y
Otros elementos de lo que se ha dado en llamar el "momento Tepro_
ductivo" del ser humano -nutricién, vivienda, esparcimiento, cul_
tura, sexualidad, relaciones familiares, '"calidad de vida'" - pa =
San a ser elementos reivindicativos de primer orden, cuya poten -
cialidad revolucionaria esti dada porque el capitalismo de hoy, en
Su desarrollo y su crisis no puede negociarlos. El economicismo

€ la mera lucha por el salario estd siendo reemplazado por esta
Visién totalizadora de la condicién humana, y por una impugnacién
8lobal a esta condicibén generada por el capitalismo.
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