6

Sistemas politicos y sistemas de salud en América
Latina, en el contexto de gobiernos corporativos y
neoliberalismo regional

Ramiro Vélez Rivera, Dora Cardona Rivas, Pedro Enrique Villasana Lépez

Resumen

Este trabajo tiene el propdsito de colaborar en la comprension de los procesos
relacionados con las politicas publicas que se fundamentan en las relaciones de
mercado y que dan lugar a Sistemas de Salud que desconocen a la Salud como un
Derecho Fundamental consagrado en las constituciones y normativas de los paises.
Para ello, desde un enfoque critico—hermenéutico, este documento define y analiza los
antecedentes del corporativismo en Salud Publica en América Latina, y su relacion con
elneoliberalismo a laluz de los planteamientos de algunas y algunos referentes tedricos.
Se logran evidenciar algunas aristas del papel desempefiado por el corporativismo
en la concepcion y disefio de las politicas de salud, la organizacion y reformas a los
sistemas de salud, asi como mostrar condiciones de posibilidad para la participacion
social en la construccion de sistemas de salud alternos a la I6gica del neoliberalismo.
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Introducciéon

El corporativismo, es la estrategia disefiada y aplicada por las élites en los Estados
de América Latina, para controlar las decisiones de los gobiernos, su prioridad es la
privatizacién de los sistemas de planeacién y de decision para profundizar el poder de los
gremios. Los efectos del corporativismo estin enfocados a consolidar la relacién de las élites
con el sector publico, a facilitar el ingreso de los gremios privados en las organizaciones
publicas y a disefiar las politicas que orientan los temas estratégicos del Estado. Este
proceso se puede constatar en América Latina desde mediados del siglo XX hasta el dia
de hoy, con diferentes matices, pero mostrando regularidades (Villasana, 2022a) que
permiten preguntar: sexiste algin nivel de coordinacién continental que pueda ayudar
a comprender estas regularidades? Y ;podemos pensar en la existencia y ejercicio de un

gobierno supra regional, a pesar de la “independencia” de los diferentes paises?

El esfuerzo por comprender este fenémeno, que ademds parece replicarse en otras
regiones del planeta, requiere una aproximacién simultdnea a los niveles general y particular
de las diversas realidades; que pueda exponer la 16gica transnacional que homogeniza
estas diversidades nacionales, poniéndolas a su servicio; y éste debe ser el marco para este
trabajo. En este documento se realizan consideraciones que sustentan la dependencia de
los estados del corporativismo en general, y en aspectos atinentes a la salud publica, los
sistemas de salud y su relacién con el neoliberalismo. Esto nos hace preguntar ;cudl es la
dindmica de esta l6gica corporativa homogeneizadora? Y ;cudles han sido los dispositivos

aplicados para articular y lograr sus intereses y propésitos?

El objetivo de este trabajo es generar procesos criticos que promuevan discusién y
transformaciones orientadas al fortalecimiento del sector publico, y alianzas publico-
privadascompatiblesconlacomprensiény responsabilidad del Estado conlos bienes publicos
como la salud por parte de académicos, profesionales de la salud publica, epidemiologia
y administracién publica, poblaciones interesadas y ciudadanos. Intentaremos analizar e
interpretar el corporativismo en los sistemas politicos en América Latina, algunos de sus
efectos e impactos, asi como las relaciones gobierno — corporativismo, y el cémo se expresan
en las politicas pablicas y los sistemas de salud, para finalmente poner estas manifestaciones

del fenémeno en el marco del neoliberalismo y colaborar en su comprension.

En cuanto al método que seguiremos, se realiza una revisién documental no
sistemdtica de cardcter critico — hermenéutico, de un conjunto de referentes que se han
ocupado de la materia, y al mismo tiempo, de un conjunto de politicas publicas que
parecen haber facilitado el desarrollo del fenémeno en nuestra América Latina, y que

permiten preguntar:
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A manera de hipétesis: en materia de sistemas politicos y de salud publica en América

Latina, ;podemos hablar de gobierno corporativo al servicio del neoliberalismo regional?

El corporativismo en los sistemas politicos de América Latina

Corporativismo: componentes y efectos

Los sistemas politicos en América Latina, estdn articulados al corporativismo a partir
de las redes gremiales que condicionan el contenido y funcionamiento de las instituciones
y a partir de los gobiernos que tienen el control politico y técnico de los niveles que
estructuran el sistema politico; en este contexto analizar los componentes y los efectos del
corporativismo, permite explicar su funcionamiento en los casos especializados de la salud
publica y la organizacién gubernamental, para contrastar el corporativismo derivado de
redes de poder gremial, con otros niveles de corporativismo; a este respecto Audelo lo

distingue como:

...una forma particular de intermediacién de intereses, un modelo institucionalizado
de elaboracién de politicas pablicas, una nueva forma de organizacién de la economia, un
sistema especifico de relaciones industriales, un sistema de control capitalista sobre la clase
obrera. Lo que aqui nos interesa analizar es el corporativismo visto como una manera
especifica de intermediacién de intereses, teniendo como telén de fondo, a la democracia

y las relaciones entre sociedad civil y el Estado. (Audelo, 2005, p. 2)

El corporativismo se refiere a la accién de poder que tienen actores gremiales,
privados e internacionales, para disefiar politicas, aplicar modelos y controlar el sector
publico, el Estado y los gobiernos, con el propésito de poner en juego cilculos politicos
que determinan la direccién de los gobiernos y de las decisiones que toman en las dreas

estratégicas del Estado y del sistema politico regional.

Para consolidar los niveles de poder, el corporativismo pone en juego el diseno
institucional, la accién de las élites y los sistemas de coalicién de los parlamentos, que, a
su vez, representan componentes de su estructura técnica, politica y regional, en la linea
de las coaliciones. Aguiar afirma que, “la polarizacién de la politica nacional en torno de
las posiciones opuestas de clase, comunismo e integralismo, proporcioné al gobierno la
oportunidad de forzar un equilibrio a través de un sistema autoritario en coalicién con el

ejército” (Aguiar, 1968, p. 317).

En el caso del diseno institucional, hacemos referencia a la decisién que tienen los

gremios para determinar el contenido y las metodologias que tienen las instituciones para
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informar a la sociedad cuales son los marcos de accién politica, ideoldgica y juridica que
deberdn considerar para relacionarse con el Estado y con los actores del sistema politico
interno e internacional; en América Latina el disefio institucional condiciona la estabilidad
de la democracia y los juegos de la legitimidad politica de las cdmaras y de la justicia.
Para el corporativismo el disefio institucional es el componente que le facilita alcanzar la
panordmica y el control de la totalidad de la esfera publica y el control de los detalles de
las decisiones que implican los sectores estratégicos de la politica, el sector puiblico y el

sistema politico en América Latina.

La accién de las élites, es el componente del corporativismo que facilita el
relacionamiento de los gremios privados con el sector publico, luego sus proyecciones
se enfocan a consolidar diagramas de poder sectorial en los que los cuerpos técnicos de
las élites combinan su decisién privada de controlar los gobiernos de la regién con la
dimensién publica de promover reformas que sirven de campo de accién para que las
élites regionales controlen el poder gubernamental y el poder de los mercados politico
(Perfecto, 2006). En consecuencia, las élites representan para el corporativismo regional
el componente de su estructura técnica y politica, que controla las opciones sociales e

institucionales que circulan en el sistema politico, en el Estado y en el sector publico.

Las coaliciones parlamentarias en América Latina, contextualizan la accién del
corporativismo, considerando que los congresos y los parlamentarios en la regién
condicionan sus decisiones a la capacidad de lobbies y al impulso de los favorecimientos
que estimulan la aprobacién de politicas prioritarias para el corporativismo y no para
el Estado; estas coaliciones se traducen en redes de poder que de un lado consolidan la
dimensién privada del corporativismo y de otro lado confirman la influencia que tiene el
corporativismo sobre los gobiernos al momento de disenar la agenda y las politicas que
terminan por incidir en el funcionamiento de las dreas y los temas fundamentales de la
sociedad regional, que incluyen la salud publica, la justicia, la ciencia, la educacién y los
recursos naturales (Betancur, 2013). La tendencia a la consolidacién de las coaliciones
parlamentarias permite al corporativismo definir la agenda de los gobiernos para gobernar

los bienes puiblicos por intermedio de politicas y cdlculos de poder privado.

El poder del corporativismo en América Latina, reside en la capacidad de control
de los sistemas de decisién puablica por medio de Control Empresarial Operacional
(CEOS) que aplican su calidad de experto en el sector publico en cada pais de la regién y
consecuentemente el incremento de su poder estd asociado al juego de relacionamientos
que inciden en los gobiernos, en la democracia, en la administracién de justicia y en el
diseno de las politicas del sector salud; sobre este punto Stoessel analiza el caso de la

relacién entre empresa, corporativismo y gobierno en Ecuador.
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El asesoramiento a los empresarios por parte de grandes consorcios econémicos y
think tanks los sitda indefectiblemente en una mejor situacién para enfrentar cualquier
negociacion. Incluso medidas que perjudicaron a las cimaras empresariales desde los
inicios del gobierno de Rafael Correa como la inconstitucionalidad de volver compulsiva la
afiliacién de las empresas a las cdmaras, no afectaron el ciimulo de capitales (econémicos y
sociales) de las federaciones empresariales para posicionarse en las negociaciones (Stoessel,
2020, pp. 151-152).

Los efectos del corporativismo estdn asociados al disefio de modelos técnicos
que justifican la relacién del poder privado con las organizaciones publicas, luego el
Corporativismo se consolida en el modelo basado en gremios. El disefio y aplicacién de
modelos, permite al corporativismo en la regién, desarrollar politicas y programas que
de un lado ponen en disputa los modelos tecnocrdticos con los fines del Estado y de otro
lado propician la corporativizacién de las decisiones de politica, basada en la activacién
de los métodos ceocriticos, en los que los técnicos centralizan el poder y se enfocan a la

ejecucion de tecnologias basadas en la eficacia del sector publico y de los gobiernos.

Las demandas ciudadanas sustituidas por la oferta institucional y la transaccién de
calculos tecnocriticos, es el efecto del corporativismo que explica la baja intensidad pdblica
de las organizaciones territoriales y locales, en cada pais de la regién y simultdneamente
explica el cardcter dominante de los célculos tecnocrdticos en las dreas de la salud, la ciencia

y la disposicién de los recursos naturales, que se definen por las politicas corporativas.
Gobierno y corporativismo en América Latina

El corporativismo en América Latina estd asociado a gobiernos que priorizan la
dimensidn técnica del poder y solo residualmente a planos sociales del sistema politico,
lo que explica que la accién del corporativismo en cada pais de la regién se focalice en los
modelos que facilitan a los gobiernos disefar ofertas institucionales basadas en indicadores
de eficacia y cobertura, que en el caso de la salud publica relaciona su calidad con el

impacto de los indicadores gubernamentales del sector.

En este contexto, el vinculo del corporativismo con los gobiernos estd definido por
estos factores, que se despliegan por la regién con el compromiso de profundizar los
modelos y las redes de control tecnocritico sobre los planos fundamentales de la salud
publica, la educacidn, la ciencia y los derechos. Las redes que establecen los gobiernos con
los organismos multilaterales en la regién es el factor decisivo para que el corporativismo
se consolide en cada pais considerando que las pricticas tecnocrdticas de los gobiernos
alcanzan su aplicacién luego de su integracién con las agendas multilaterales, en la relacién

del gobierno, el corporativismo y el poder multilateral; observemos lo que indica Luna:
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En el terreno de las relaciones entre el gobierno y los empresarios, estos han demandado
relaciones técnicas y no politicas. La demanda de una racionalidad técnica ha tenido
al menos dos direcciones: por una parte, la condena a las politicas gubernamentales
calificadas como populistas y en general referidas a politicas de cardcter social; por otra
parte, y en términos positivos, se define un modo de relacién en la toma de decisiones
bajo la fé6rmula de planeacién. (Luna, 1985, p. 31)

La accién de los regimenes politicos en la regién para implementar sistemas de coalicién
para disefiar y controlar la inversién publica, en cada pais, es el factor que permite a los
gobiernos priorizar las dreas en las que el corporativismo despliega sus técnicas privadas
para la regulacién del sector ptblico lo que explica que en el sistema politico regional se
evidencien planos territoriales marginalizados por la agenda corporativa, en materia de

derechos.

La prictica del corporativismo basada en la segmentacién de la democracia, para
interactuar selectivamente con algunos actores, es el factor que facilita a la accién y la
agenda corporativa, escalar a condicién de prioridad politica, solo los temas que circulardn
en los tipos de democracia que definen los gremios corporativos en la regién, de acuerdo
a intereses particulares ya sea electorales, parlamentarios, econémicos o de los partidos
para informar que solo las agendas que circulan en estos dmbitos son vilidas para que la

sociedad se relacione con el Estado y con el gobierno, en cada pais de la regién.
Efectos del Corporativismo en las politicas de salud puablica

Explicar los disefios y aplicativos de las politicas de salud publica en América Latina,
implica examinar los niveles del corporativismo que Esta tendencia politica adoptada
por los gobiernos y los métodos de los regimenes politicos de la regién propenden por la
mediacién entre la ciudadania y los prestadores de los servicios en salud, y desdibujan los
acuerdos estatales en materia de los derechos en salud y los derechos civiles sobre los cuales

se desarrolla la actividad social en salud publica.

En estos paises la tradicién republicana es un factor que estructura las préicticas
coloniales de ciudadania, Estado, institucién y democracia, justificando el cardcter
centralizado de los Estados y la concentracién de las decisiones administrativas, y
restringiendo las opciones politicas de losactores alternativosy territoriales. Lasinstituciones
politicas y constitucionales revelan un sistema politico convencional orientado a desplegar
por la totalidad de su territorio reglas para el funcionamiento de la democracia normativa.
Dichas instituciones registran los tipos de vinculos de la ciudadania con la sociedad y con
el Estado, y aplican legislaciones orientadas a propiciar relaciones de la sociedad con lo

publico a partir de los mecanismos de representacién electoral.
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Un factor adicional que caracteriza tal sistema politico son las reformas constitucionales
dirigidas a legalizar los regimenes econémicos, administrativos y politicos, cuya prioridad
es profundizar en la dimensién fiscal y burocrdtica del gobierno, con el propésito de
regularizarlaadministracién pablica. Estas reformas constitucionales parciales y definitivas
proceden de la década de los noventa y cuyos efectos persisten en la organizacién estatal de
la regi6n, estdn enfocadas a destacar el sistema presidencial y sus métodos de concentracién

del poder en el disefio de las politicas y su financiacién.

Los efectos de estas reformas estdn asociados a la profundizacién de la democracia
normativa, con el objetivo de garantizar ciudadanias convencionales que invocan derechos
y enmarcan la respuesta estatal en jurisprudencias y legislaciones sin contenido social.
Igualmente, promueven la segmentacién continua de la esfera puablica, debilitando los
movimientos sociales y los actores del poder territorial que no son visibles en los procesos
de diseno y aplicacién de politicas en los temas sensibles de la democracia deliberativa;

sobre este punto Cavarozzi, indica que:

Ademds, las organizaciones sectoriales y los grupos sociales han visto reducir su capacidad
de involucrar a sus miembros. Tanto el compromiso de los individuos con relacién a las
organizaciones como laadhesidon a «proyectos» colectivos se han reducido sistemdticamente;
este fenémeno puede caracterizarse como de erosién intraorga-nizacional. Ademis, se
han desorganizado los patrones de interaccidén entre actores colectivos, en la medida
que las reglas, formales e informales, que las gobernaron han ido perdiendo efectividad.

(Cavarozzi, 1991, p. 93)

En el contexto de los factores que caracterizan los sistemas politicos en América
Latina y en el escenario de sus efectos, afirmaremos que las acciones del corporativismo
estdn enfocadas a su profundizacién con el propésito de garantizar que los gobiernos y las
agendas corporativas controlen los sistemas politicos y correlativamente registren control

de los niveles fiscales, de la administracién de justicia, parlamentario y de la salud publica.

El corporativismo no solo revela el estrecho vinculo de las politicas de salud publica
con las prioridades de los gremios privados, sino también la influencia del corporativismo
sobre los sistemas politicos de la region, la cual se materializa en las agendas, los
métodos y los actores del corporativismo y termina por gremializar la salud, el Estado
y las metodologias constitucionales y sociales en cada pais. En tal sentido es importante
caracteriza los sistemas politicos y explicar su dependencia de las practicas corporativas

que los gobiernos aplican en cada pais.
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Corporativismo y sistemas de salud

Las reconfiguraciones del Estado en el periodo de las dltimas cuatro décadas (en
particular en la década de 1980) revelan que las iniciativas de reforma obedecieron a
la asistencia técnica de la Agencia Internacional para el Desarrollo de Estados Unidos
(USAID), los andlisis de los problemas administrativos por parte del ONU y su expresién
en la crisis fiscal, administrativa y burocrdtica, la legitimidad politica del Estado y la
accion de la CEPAL, senalando la necesidad de construir sistemas estatales eficientes en
contra de los Estados intervencionistas y centralistas (Ramirez-Baracaldo, 2011; Ramirez,
2000), de cufo europeo en los planes de desarrollo llevando a la reconfiguracién de los

Estados impulsada por el complejo politico liberal.

Hacia 1989 se gestan politicas de ajuste estructural, con diez temas de politica
econdmica, generadas desde el Consenso de Washington (Banco Mundial, Banco
Interamericano de Desarrollo, gobierno de Estados Unidos, el comité de la Reserva Federal,
y un selecto grupo de intelectuales y tecndcratas de diversas partes del mundo) y que en
lo institucional modelé: a) las instituciones politicas y la organizacién del Estado, b) las
instituciones fiscales, tributarias y de descentralizacién, c) las instituciones de las politicas
econdémicas sectoriales, y d) las instituciones de las politicas sociales (salud, pensiones,
sociales, etc.) (Basile, 2021).

Desde entonces la tendencia es al achicamiento del Estado y su rol, las privatizaciones
y la total apertura de las economias, el fortalecimiento de los actores privados, la total
desregulacién de la economia y de las leyes sociales y laborales (Franco-Giraldo, 2014).
Las etapas siguientes se caracterizan por la influencia de las coyunturas econdémica,
politica y social favorables a los recortes de gastos publicos, a la contencién de costos,
a cambios en la estructura de poder sectorial y a la reorganizacién de servicios de salud
bajo una perspectiva economicista, pragmdtica y restrictiva, dando lugar a modelos
que fueron divulgados como nuevos paradigmas de reestructuracién de los sistemas de
servicios de salud los cuales entregan las pensiones a la capitalizacién individual de los
bancos (caso Chile, Repiblica Dominicana o El Salvador), la salud al complejo médico
industrial farmacéutico-financiero y las protecciones sociales a las aseguradoras de riesgo.
Este proceso cuestiond el derecho a la salud como un derecho humano o un beneficio
social, orienté la reforma a la provisién de cuidados médicos individuales, sin tener en
consideracién el sistema de salud como un todo y las necesidades de salud de la poblacién,
ni relacionar el proceso de reforma sectorial con estrategias multisectoriales para la salud,
aplicando a la salud los concepto de mercado y de utilidad formulados por la economia

que condujo el aumento de los niveles de desigualdad en las dos tltimas décadas (Vargas,
2002).
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Escribe Erhman (s.f., p. 13) que el resultado de las reformas fue derivar hacia la
sociedad funciones hasta entonces ejercidas por parte del Estado, con la consiguiente
entrega de recursos econdmicos hacia las organizaciones sociales y empresariales, esto es, a
grupos distintos del gobierno y los partidos politicos, que pretenden o influyen en la politica
publica, actuando de manera silenciosa o en supuesta representacion de la sociedad civil
(Gémez Lobo, 1996; citado por Gémez, 2005). El protagonismo de las organizaciones/
grupos se ve fortalecido por el desprestigio de los partidos politicos tradicionales y la
irrupcién de agentes de los empresarios, los gremios y los conglomerados econémicos en
tanto son formaciones nacidas del debate por los bienes publicos entre diferentes actores,

y las influencias multilaterales externas.

Lo anterior obedecié a la perspectiva adoptada en la nueva proteccién social (Sistema
de pensiones y capitalizacién individual, Sistema de aseguramiento en Salud y Prestaciones
sociales y Prestaciones sociales segin perfil de riesgo, focalizacién y vulnerabilidad,
denominados Triqueta de falacias de la nueva proteccién y seguridad social) y la nueva
gestion publica donde quedaron enmarcados los sistemas de salud y sus reformas
(Almeida, 2002). El Estado delimito una nueva institucionalidad y gobernanza donde
no hay fronteras entre la esfera de lo publico y lo privado. La esfera de lo publico, que es
mucho mds alld de lo estatal, es el espacio de los asuntos comunes, colectivos y universales

para la vida.

En este contexto la lucha por el control de la salud en América Latina dio lugar a
sistemas fragmentados que emergen del debate por la apropiacién de los bienes publicos
entre diferentes actores y las agencias multilaterales externas, propiciando que los sistemas
de salud fueran organizados con incentivos de mercado, sin que pueda esperarse que
los actores obren por fuera de estas reglas, porque su cumplimiento es lo que concreta
la supervivencia de tales organizaciones (Goyeneche, 2020). Los sistemas de salud y el
Estado acumulan cambios institucionales y organizacionales promovidos por organismos
internacionales, actores econémico-financieros y el complejo politico liberal para lograr el
desarrollo del capitalismo o la expansién de mercados de coberturas financieras y bienes

privados, a través de un proceso de colonialidad sanitaria, como ilustra Basile (2020).

Basile senala que las reformas de los sistemas sanitarios en Latinoamérica y Caribe
tuvierony tienen que ver con la expansién de una teoriadominante definida como pluralismo
estructurado de Londono y Frenk, que fue fundada en Chile con el desmantelamiento
del Servicio Nacional de Salud en el afio 1981 y la expansién del aseguramiento con la
creacién de las aseguradoras privadas que pertenecen en su mayoria al sistema financiero
y posteriormente mejorado en el caso de Colombia en 1993. En México, en 2004 se lanza
el Sistema de Proteccién Social en Salud con la creacién del Seguro Popular de Salud

(SPS) que debilité y fragilizé la salud publica con subsidio a la demanda y fragmentacién
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en paquetes minimos de servicios; en 2001 en Republica Dominicana se creé el sistema
dominicano de seguridad social (Ley 87-01, 2001), Para el Sistema de salud de Honduras,
Paraguay y Haiti se propuso llevar el ejemplo del seguro integral de salud para pobres, la
expansién de coberturas para pobres con la atencién primaria de salud (APS); en Argentina
entre 2002-2015, el Banco Mundial apoyo la implantacién del convenio CUS (Cobertura
Universal de Salud) y la unificacién de los subsectores del sistema sanitario en un “Sistema

Nacional Integrado de Salud- SNIS” (Banco Mundial, 2016).

El proceso de incorporacién de la CUS para poner en vigencia las reformas de
mercados (des) regulados en los sistemas de salud incluye, segtin Basile, la refrendacién a
través de reuniones que se dan desde el ano 2012 en Beijing a través de la inclusién de la
CUS impulsada por el Banco Mundial en China, por la Fundacién Rockefeller en Bellagio
(Italia), por el Foro Econémico Mundial de Davos (2013) que propone promover la CUS
y finalmente el 24 de septiembre del 2013 en la asamblea general de Naciones Unidas, la
Organizacién Mundial de la Salud(OMS) lanzando el reporte de “Cobertura Universal de
Salud”. En América Latina y Caribe, luego de una serie de consultas regionales junto al BM
y Rockefeller, todas las representaciones, incluyendo Argentina, Brasil, Cuba, Ecuador,
Uruguay, El Salvador, Bolivia y Venezuela, aprobaron sin observaciones la iniciativa
CUS (OPS CD53/R14, 2014). Recientemente, en septiembre del 2019 en la Reunién
de Alto Nivel sobre CUS organizado por la Universal Health Coverage Partnership
(UHC2030), se volvié a relanzar un pacto global que habia sido refrendado en 2013
con la participacién protagénica del Core Action Group, donde estdn las corporaciones
farmacéuticas, los grupos proveedores de insumos y tecnologias médicas, las aseguradoras,

y otras corporaciones privadas.

Continua Basile sefialando que a través de esta dindmica geopolitica de poder de
los actores, corporaciones y organismos internacionales del Norte global se transforma
la universalizacién de derechos sociales y bienes putblicos por una universalizacién de
modalidades de cobertura sanitaria que por principio tiene la diferenciacién (desigualdad)
y la expansién de mercados de coberturas en la direccionalidad de la financiarizacién y

creacién de nichos de privatizacién en los sistemas de salud (Basile, 2021).
Las iniciativas CUS apoyadas en la expansién de sistemas de aseguramiento o seguros:

e Buscaron la fragmentacién, no por un error de disefio, sino para dividir a
prestadores de servicios, aseguradoras e intermediarios, a los usuarios/poblaciones,

para crear competencia y nichos de mercados.

e Segmentaron las sociedades entre asegurados “pobres”, asegurados “medio-ricos”.
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e Permitieron al sector privado y financiero en la regién (bancos y aseguradoras)
comprender que la expansién de las coberturas financieras tenia un limite para
su crecimiento: un mdximo del 15 al 20% de la poblacién total en la region.
Por obvias razones de ingresos y desigualdad distributiva no podria crecer mds
alld un mercado de seguros privados de pago de bolsillo. Para expandir los
mercados de coberturas necesitaban desregular y administrar fondos del Estado
(financiamiento publico y coberturas diferenciales publico-privadas), incluso para

quedarse con coberturas mixtas para el mercado de trabajo informal.

e  Produjeron el debilitamiento de la soberania sanitaria pablica, implosionando
cualquier fortalecimiento de la capacidad estatal como garante de derechos
y proveedor de bienes publicos. Africa luego de décadas de cooperacién “al
desarrollo”, lo tGnico que desarroll6 fue mds dependencia a una industria de la
ayuda al “desarrollo” segin De la Flor, 2008, citada por Basile (2020).

Sefnala Brown (2017), citada por Basile que:

...a través de las leyes, marcos regulatorios, estructuras, que expanden la razén juridico
institucional neoliberal, se pone por encima de los intereses y necesidades colectivas,
comunes y universales sociales, econémicas y ciudadanas. Las corporaciones y los mercados
se toman el derecho a decidir, al igual que la sociedad, en una competencia donde prima
el que mds poder tiene. (Basile, 2021, p. 6)

Y es aqui el escenario en el que el poder de las agremiaciones y demds implicadas
en los servicios de atencién a la salud se hace sentir mds particularmente porque alude
directamente a dramas humanos de alta sensibilidad (Cortés, 2003) impulsando sistemas
que son procesos mediadores de la determinacién de la salud de las sociedades. Y es que lo
esencial del corporativismo consiste en que o bien el Estado manipula a las organizaciones
en funcién de los intereses estatales, o bien las organizaciones manipulan al Estado
en funcién de sus intereses particulares (Ospina-Peralta, s.f.), que a la larga sustentan
el poder del capital. Se trata, segin Philippe Schmitter (1998) como un sistema de
“representaciones de intereses “, donde la legitimidad y el funcionamiento estatal dependen
de las organizaciones corporativas y cuando no hay una distincién entre intereses privados
de una minoria e intereses publicos de la gran mayoria, no solo se cae en corrupcién,
sino en una situacién en la cual el interés pablico es subsumido por intereses de unos
pocos, lo que se denomina un Estado corporativo. Es decir, todo lo contrario, a lo que se
propone una democracia puesto que el manejo de lo publico es muy diferente a defender
los intereses de los empresarios interesados ganancias y volumen de ventas. Pero ante la
debilidad de la participacién ciudadana y la democracia en los paises subdesarrollados el

vacio es ocupado por los grupos econémicos y de presién, las asociaciones de profesionales
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y los sindicatos. Erhman destaca la contradiccién evidente entre la légica de los intereses
econdmicos de las grandes empresas nacionales y transnacionales, y la 16gica representativa

de las instituciones democraticas.

A este respecto Laurell (2013), citada por Basile, senala que la mayoria de los paises
en esta corriente de reformas desfinanciaron sistemdticamente sus sistemas y servicios de
atencién sanitaria y programas de salud publica, con la consiguiente ausencia de respuesta
del Estado a las necesidades colectivas de la poblacién. A renglén seguido la ausencia de
capacidades/servicios de salud estatales se realiza una operacién de transferencia de fondos
publicos a pagar una compleja trama de actores privados lucrativos y financieros que no

favorecen la soberania sanitaria (Basile, 2019). Se trata de:

...una nueva arquitectura de Estado sin reflexién sobre la cuestién social y las necesidades
para la vida en sociedad como salud, educacién, trabajo digno, pensiones, otros. Un
proceso de instrumentalizacién y funcionalizacién del Estado a la mercantilizacién y
financiarizacién de la vida. (Basile, 2021, p. 6)

Desde donde se generan nichos de mercado de bienes y servicios privados bajo
dindmicas de mercantilizacién (bienes y servicios) y financiarizacién (coberturas y pélizas
de seguros). Segtin Lozada (2000), la mayoria de los actores gremiales/empresariales tienen
como objetivo buscar decisiones oficiales favorables a los intereses de sus afiliados; de
alli que su preocupacién central es politica, en cuanto como agente econémico depende
en gran medida de cémo el Estado interprete los problemas piblicos y sus soluciones,
adicionalmente, de cémo sea el trato del gobierno hacia el gremio para su capacidad de
supervivencia. Se evidencia aqui el auge del ejercicio de un gobierno corporativo (GC)
que se define como la forma en que los actores gremiales y empresariales protegen sus
intereses, con el fin de que las decisiones tomadas por el Estado no afecten sus intereses

particulares, la toma de decisiones y su desempefio financiero.

En esta perspectiva Schmitter sefala que:

...las caracteristicas supuestamente distintivas del Estado: su asociacién con una nacién
en particular y el espiritu de nacionalismo; su capacidad para la defensa de un territorio
especifico; su pretexto de encarnar los intereses comunes y universales de la ciudadania;
su pretensién de centralidad en todos los célculos politicos; su dotacién por un estrato
especial de la poblacién... han desaparecido, se han debilitado o perdido su exclusividad.
El Estado moderno ha disminuido en su dominio de estas propiedades, o se ha visto
obligado a compartirlas con otras instituciones dentro (y fuera) de su propia sociedad.
(Schmitter, 1998, p. 5)
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Se trata del corporativismo como factor institucionalizado de formacién de politicas
antes que s6lo una forma de articulacién; Los actores o grupos se posicionan en dominios
de tal modo que el gobierno no puede modificar su regulacién sin su consentimiento o

ayuda.
Corporativismo y neoliberalismo.

América Latina en los dltimos cincuenta afos ha servido como “campo de prueba”
para los experimentos del colonialismo extractivista por reinventarse en el marco de la
crisis civilizatoria en pleno desarrollo; lo que en algiin momento caracterizamos como
“resiliencia neoliberal en América Latina”, neocolonialismo puro y duro (Villasana, 2018).
El neoliberalismo, que puede distinguirse claramente desde sus postulados centrales
como tendencia estratégica hegemoénica, por cierto, muy alejada del liberalismo cldsico
que pretende impostar, ha resultado una herramienta muy dtil para la profundizacién
y diversificacién del extractivismo en tiempos de escasez. Para ello, la conformacién de
instancias corporativas supranacionales ha sido clave; junto al sostenimiento de la ilusiéon
de las fronteras, naciones y gobiernos, y la fantasia del ejercicio de la soberania y del

llamado juego democratico.

Desde mediados de los setenta del siglo XX, evidenciamos como una inspiradora marea
neoliberal empapaba con su creatividad a los gobiernos de América Latina, que a diferentes
ritmos y con diversos mecanismos, matices y estrategias segufan disciplinadamente la
receta neoliberal con cierta sincronfa. Examinaremos las regularidades y similitudes entre
Chile, Colombia, y también Venezuela, haciendo abstraccién de la retérica “ideoldgica”, y

enfocdndonos en la estrategia corporativa de generar ganancias.

Esto podemos ilustrarlo aproximdndonos a las experiencias de Chile, que resultaria el
alumno mds destacado de la Escuela de Chicago con la colaboracién del gobierno civico-
militar, que se encarg6 a sangre y fuego de cumplir la tarea desde su asalto al poder en
1973, adelantdndose a lo que decretarfa el Consenso de Washington en 1980; esto hizo
posible la instauracién progresiva del modelo desde mediados de los 70 con un conjunto
de leyes y decretos que se consolidé con la Constitucion de 1980, especialmente en el
campo de la salud como espacio de negocios, siendo afinado y perfeccionado por sucesivos
gobiernos, de centro-derecha o centroizquierda, que han colaborado indistintamente en
la consolidacién de un modelo de Mercado extractivista y neocolonial, con una fachada

injustamente denominada neoliberal (Villasana, 2022a).

En la dltima década, el Estado chileno ha instaurado e institucionalizado los

“Fondos Concursables” como estrategia para promover y fortalecer las Organizaciones
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de la Sociedad Civil (OSC), estableciéndose una relacién de competencia entre las
organizaciones en su vinculacién con el Estado (De la Maza, 2021), competencia que en
muchos casos deviene en una relacién clientelar; donde las OSC mds institucionalizadas y
de mayor alcance son las que tienen acceso a los recursos (Villasana, 2022b) consolidando
el “paradigma emergente” y el rol de las instituciones privadas sin fines de lucro, nacionales
y transnacionales, como sustituto del Estado en algunas funciones sociales (Cereceda,
2014); esto, sumado a los otros mecanismos de tercerizacion ya establecidos, como compras
y subsidios a la demanda en clinicas y prestadores privados, hicieron que la mayor parte
del gasto publico en salud derivara al sector privado (Goyenechea, 2013). El sistema
de licitaciones permite al Estado externalizar mediante “concursos” la politica social,
transfiriendo fondos a entidades privadas, favoreciendo la instalacién de la competencia,
la subcontratacién y el lucro a expensas de la politica social en Chile (Varas, 2018),
naturalizando en el imaginario colectivo una fuerte carga de individualismo inspirado
en la eficiencia, calidad, pertinencia y oportunidad de las prestaciones otorgadas, desde
un modelo de “consumidor/competidor” por un bien que ofrece tanto el Estado como el
Mercado. Competencia que contradice la légica de la solidaridad y el enfoque de derechos;
posicionando a la salud como un bien por el cual hay que competir, y que solo los mds

capaces pueden obtener; una légica que perpetta la desigualdad.

De igual manera en el caso de Colombia, la Constitucién de 1991 pavimenté el
camino para privilegiar los intereses transnacional y empresarial por encima del bienestar
social, impulsando un modelo econémico capitalista cuyo fin es la acumulacién
desproporcionada de riquezas. A través de la reserva de capitales, el neoliberalismo llevé los
derechos sociales, como la salud, a formar parte de los intereses mercantiles, produciendo
“equilibrios econémicos”, sin tomar en consideracién las asimetrias promovidas en estos
procesos (Huertas, 2021). Es importante destacar que ambas constituciones, la de Chile
1980 y la de Colombia 1991, establecen casi con las mismas palabras e/ papel subsidiario
del Estado respecto a la salud, limitando su papel a “garantizar el acceso” a los servicios
de atencién, y dejando este acceso al “libre” juego de la oferta y demanda, pero bajo
el control de monopolios y corporaciones transnacionales que operan cémodamente
en ambos paises bajo la figura de Isapres o EPS; similitudes que revelan el cardcter del
poder corporativo transnacional. En Colombia La Constitucién de 1991 y la Ley 100
de 1993, facilitaron el achicamiento del Estado y las privatizaciones, particularmente en
el campo de la salud, tal y como habia ocurrido en Chile con la Constitucién de 1980.
El Estado pasé imperceptiblemente de ser un proveedor a un comprador de servicios a
los particulares (Ramirez, 2013) con consignas de estabilizacién a corto plazo, apertura
econdmica, globalizacién, austeridad del gasto publico y ajuste estructural, los gobiernos
fueron obligados a pagar las deudas contraidas con usureros multinacionales a expensas

del bienestar de millones de habitantes sumidos en la miseria (Guzmadn, s.f.).
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El presidente Alvaro Uribe Vélez argumenté claramente que para Colombia a partir
de 1992-93, el derecho a la salud es un derecho prestacional de segunda generacién y no
fundamental. La Ley Estatutaria definié los servicios de salud como servicios publicos
restringidos al émbito de la disponibilidad financiera; y en tal sentido, el derecho a la salud
tendria un estatus diferente a los derechos civiles y politicos, no sujetos a la restricciéon

financiera (Ramirez, 2013).

La reforma neoliberal condujo a radicales cambios de manera similar y homogénea
en varios paises. El Indice de Reformas Econémicas que en 1980 era de 0.55 en América
Latina, parael 2000 era de 0.83. Es decir, el 83% de los paises habian satisfecho los criterios
de reforma establecidos en dicho periodo. La globalizacién estaba en marcha, y la mayoria

de los paises incorporados al “concierto neoliberal” (Castellanos, 2004; Villasana, 2010).

Esta tendencia parecié frenarse en el caso de Venezuela con la llegada al poder
de la Revolucién Bolivariana y la promulgacién de la Constitucién de 1999. Pero,
paraddjicamente, el incremento del gasto pablico en salud durante los primeros afos de
la Revolucién Bolivariana transitd, intencionalmente o no, a un esquema basado en la
intermediacién financiera, mediante el cual se transfirieron recursos publicos a empresas
privadas de aseguramiento y al complejo médico industrial privado, para garantizar la
cobertura de atencién a un grupo reducido de la poblacién, los funcionarios publicos y sus
familiares. Estimaciones no oficiales calculan el crecimiento del Sector Privado de salud
en 400% entre 2000 y 2010 a expensas del cuantioso financiamiento publico, llevdandonos
a preguntar acerca de la conformacién en ese momento de un ;Sistema Publico Nacional
de Salud, o una Privatizacién Revolucionaria y Socialista de la Salud? (Villasana, 2011).
En veinte afios se construyeron en Venezuela 50 establecimientos publicos y alrededor de
400 clinicas privadas (Ministerio de Salud, 20006). Se configurd una relacién parasitaria
de convivencia promiscua entre la receta neoliberal y la Revolucién que declaraba
reivindicar el Estado de Bienestar, la Justicia Social y el Derecho a la Salud dibujados
en la Constitucién de 1999. En diez afos (2000-2010) la fuga de capitales en Venezuela
fue equivalente al 43% del PIB; 42 veces mds alta que en Colombia. La exportaciéon
y privatizacién de capitales en Venezuela fue mds alta que la de 30 paises (sumados)
en América (Sutherland, 2013) El neoliberalismo en salud crecia y se desarrollaba en
Venezuela, transitando disimuladamente por un carril paralelo a la conformacién del
“revolucionario Sistema Publico Nacional de Salud”, manteniéndola en sintonia con el
principal objetivo del modelo corporativo transnacional, la generacién de ganancias, al

igual que en Chile y Colombia.

Con algunos matices, en los tres paises los recursos del Estado sirvieron para
enriquecer las arcas de las intermediadoras en Colombia, Chile y Venezuela (EPS,

ISAPRES, y aseguradoras privadas respectivamente), compartiendo précticas corporativas
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como la seleccidn adversa, exclusién, monopolio y corrupcién en diversas modalidades.
En Venezuela, los abundantes recursos alcanzaron para el crecimiento del sector publico
y privado; la inversién social del periodo “revolucionario” (1999-2012) se incrementd en
770% respecto al periodo 1984-1998 y el gasto social como proporcién del PIB aument6
del 8% en 1998 a alrededor del 20% en 2007, facilitando una relacién parasitaria Estado
— sector privado e intermediario (Laurell, 2017; Villasana, 2022a) no muy diferente a los

casos de Colombia y Chile.

A manera de conclusiones:

A la luz de las multiples evidencias, resulta manifiesto el ejercicio del poder por parte
de un gobierno supranacional. Teniendo presente que la politica la entendemos como el
conjunto de procesos que conducen a decidir qué hacer con la vida de los seres humanos
en sociedad, lo que conocemos como sistemas politicos se expresa de facto, en América
Latina y en el mundo, en un espacio de fronteras liquidas, independiente de la ilusién de

los Estados y naciones.

Los gobiernos en América Latina de manera cémplice se han enfocado a la
consolidacién de los modelos y las acciones corporativas, asociadas a agendas y politicas
que destacan tecnocracias que en cada pais de la regién relacionan el sistema politico con
el campo de accién de los expertos y en ningtin caso como el dmbito de interaccién de
los movimientos sociales con los derechos y con la capacidad politica para incidir en las

dindmicas sobre salud publica.

Productos del modelo corporativista son los sistemas de salud y seguridad social en
América Latina que, aunque sustentan sus lineamientos en el Derecho Fundamental de la
Salud, estos han quedado supeditados a la compra de servicios de salud a organizaciones
privadas cuya sostenibilidad financiera se requiere garantizar. Se trata del papel del Estado

reducido a mantener la mercantilizacién de la solucién de las problemadticas de la sociedad

Al transparentar las finalidades que el modelo corporativo neoliberal hegemdnico
en salud persigue en América Latina, se evidencia hasta qué punto ha sido exitoso,
independientemente del Derecho a la Salud y la exclusién, enfermedad, miseria y muerte
que haya provocado. El modelo ha sabido aprovechar legislaciones cémplices, y también
convivir, neutralizar y aprovechar legislaciones de corte progresista, que sin embargo
han dejado espacios vacios para la corrupcidn, discrecionalidad y la maniobra, con la
colaboracién aliados nacionales e internacionales. Las escandalosas ganancias del complejo
médico industrial y las intermediarias son los resultados que contradictoriamente refrendan

la identificacién de una tendencia exitosa del modelo neoliberal, en la que Venezuela va
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de la mano con Chile, Colombia, y la mayoria de los paises de la region, al margen de

retdricas progresistas, revolucionarias, y sobre todo de la Soberania de los pueblos.

Reflexiones para continuar los debates

Destacar la influencia del corporativismo sobre las instituciones, los gobiernos y las
organizaciones pablicas de los sistemas politicos en América Latina, facilita la construccién
de un debate continuo sobre los objetivos y los efectos que tiene el corporativismo en los
temas estratégicos de la sociedad en cada pais de la regién, para mostrar que la salud pablica
y colectiva pasa por las franquicias del corporativismo lo que deriva en la dominacién de
la esfera de los costos por su prestacién y en el gradual desconocimiento a los ciudadanos

de los derechos a la salud.

En la linea del debate sobre la influencia del corporativismo en los sistemas politicos
en América Latina, es determinante identificar los referentes de poder que definen los
gobiernos de la regién, para tomar decisiones, que de un lado consolidan su vinculo con los
gremios y de otro lado fragilizan la capacidad politica de los actores sociales representados
en las organizaciones sociales y en las ciudadanias alternativas, para participar e incidir en

las agendas que contienen los temas estratégicos de la salud puablica y colectiva.
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Abstract

This work has the purpose of collaborating in the understanding of the processes
related to public policies that are based on market relations and that give rise to Health
Systems that ignore Health as a Fundamental Right enshrined in the constitutions
and regulations of countries. To do this, from a critical-hermeneutical approach, this
document defines and analyzes the background of corporatism in Public Health in
Latin America, and its relationship with neoliberalism considering the approaches of
some and some theoretical references. It is possible to demonstrate some aspects
of the role played by corporatism in the conception and design of health policies, the
organization, and reforms of health systems, as well as showing conditions of possibility
for social participation in the construction of alternative health systems. to the logic of
neoliberalism.
Keywords: Public policies; corporatism; public health; neocliberalism; health systems.

Resumo

O objetivo deste documento € colaborar para a compreensdo dos processos
relacionados as politicas publicas que se baseiam nas relacdes de mercado e que
ddo origem a Sistemas de Saude que desconsideram a Saude como um Direito
Fundamental consagrado nas constituicdes e regulamentacdes dos paises. Para tanto,
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a partir de uma abordagem critico-hermenéutica, este documento define e analisa o
historico do corporativismo na Saude Publica na América Latina e sua relacdo com o
neoliberalismo a luz das abordagens de alguns referenciais tedricos. Sdo apresentados
alguns aspectos do papel desempenhado pelo corporativismo na concepc¢do e no
desenho das politicas de salde, na organizacao e na reforma dos sistemas de saude,
bem como as condicdes de possibilidade da participacdo social na construcdo de
sistemas de salde alternativos a Iogica do neoliberalismo.
Palavras-chave: Politicas publicas; corporativismo; saude publica; neoliberalismo;
sistemas de salde.
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