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1. Los antecedentes ideológicos 

na tendencia general en la evolución de los servicios U sociia~es en América Latina,' particularmente 10s 

servicios, de  salud y la seguridad social, es a una mayor 
participación del sector privado en su provisión y admi- 
nistraci6n. Éste es un rasgo muy destacado de la evolu- 
ción general del desarrollo de  estos países, pero que en 
algunos casos asume una complejidad que dificulta su 
examen. 

Normalmente se  supone que lo que ocurre con estos 
sectores es parte un modelo de desarrollo puesto en prác- 
tica concientemente por los gobiernos, lo cual es en 
general indiscutible, y dentro del cual esto es sólo una 
extensión de la privatización ya emprendida de las activi- 
dades productivas, pero, dependiendo de si el observador 
es en principio favorable o no a la aplicación de ese modelo, 
el análisis se puede reducir a l a  deducción de lo que serían 
las consecuencias para estos sectores de la aplicación del 
modelo gencral, con lo cual, el problema se traslada al 
nivel de  conceptualización del modelo de desarrollo co- 
mo tal, y en este terreno no hay acuerdos ni definiciones 
demasiado claras. L a  dimensión ideológica, inevitable en 
la consideración de este tipo de problema$, asume tal im- 
portancia, que impide la confrontación teórica. 
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La discusión suele comenzar eliminando 
al otro por descalificación (ideológica). 

ideas puestas en circulación por los fun- 
cionarios de la dictadura chilena. Por si la 

Se puede partir del consenso respec- 
to de  la importancia d e  los procesos de  
privatización como una de  las caracte- 
rísticas del rumbo que la evolución del 
capitalismo asumió desde fines de  l a  
década de los setenta. En general se  
identifica al gobierno d e  Margaret 
Thatcher, clegido por primera vez en 
1979 en Gran Bretaña, con el  liderazgo 
en este proceso de cambio, seguido casi 
inmediatamente por la administración 
Reagan e n  los EUA, inaugurada en 
1981. Sin embargo, para el caso latinoa- 
mericano es importante recordar que 
se  reconoce que antes de  estos dos 
triunfos del nuevo modelo capitalista, 
CardCieriZddO entre otras cosas por el 
empuje privatizador, Chile, bajo la dic- 
tadura d e  Pinochet, había comenzado 
en 1 Y75 uno de  los procesos privatizado- 
res más radicales e ideologizados. (Dona- 
hue, 1991) 

Este hecho fue decisivo para la difu- 
sión del modelo en América Latina, 
donde se  puede decir que ésta fue re- 
tardada por su identilicación con una 
dictadura particularmente criminal y 
con el origen foráneo d e  las ideas orien- 
tadoras de  la acción gubernamental, cu- 
YA dirección estratégica en el terreno 
económico Cue entregada a un grupo co- 
nocido como los “Chicago Boys” (Fon- 
tainc, 1988). Esta anécdota cs clave 
para el rastreo de  los orígenes d c  las 

presencia en Chile de  Milton Friedman y 
Arnold Harberger como asesores de los 
funcionarios de  la dictadura no fuera su- 
ficiente, André Gunder Frank documen- 
tó el origen de estas relaciones en dos 
cartas abiertas a ambos profesores men- 
cionados más arriba (Frank 1976). 

Sc puede afirmar que la asociación 
de las políticas económicas aplicadas 
por la dictadura chilena con la teoría 
monetarista identificada con los profe- 
sores de  Chicago, en  particular con 
Friedman, fue al mismo tiempo un 
triunlo y un obstáculo para estas ideas 
en  América Latina. Esto se debe a que 
si cada uno de  los actores de  este drama 
queda mejor identificado por la dcfini- 
ción de  su enemigo, el hecho dc  que los 
militares chilenos hubieran descontado 
a las fuerzas socialistas, dejando el cam- 
po libre para el experimento monetaris- 
la sin oposición aparente, ocultaba el 
hecho que el adversario de  los moneta- 
ristas estaba tanto entre las fuerzas de- 
rrotadas por la dictadura militar como 
entre quienes la habían apoyado. Éqta 
era una redefinición en  el campo de  la 
lucha ideológica, una profundización 
en  la definición d e  las características 
que asumiría la dictadura militar y, por 
consecuencia, una depuración y redefi- 
nición de  la alianza social y política que 
había hecho posible el golpe de  estado 
de  1973. (Frei, 1975). 
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E n  el terreno ideológico, que er; el 
que importa aquí, e l  enemigo que más 
preocupaba ahora a los “Chicago Boys” 
no eran los socialistas de ningún pelaje 
sino los estructuralistas, identificados 
en el terreno de la economía con las 
ideas keynesianas, dominantes en el 
mundo capitalista desde el fin de la Se- 
gunda Guerra Mundial, y, para el ciaso 
de América Latina, con las ideas “de:sa- 
rrollistas” identificadas principalmente 
con las contribuciones de  Raúl Pre- 
bisch, que en el  mismo período habían 
llegado a dominar en la orientación de 
la política económica de la mayoría de 
los gobiernos latinoamericanos imp& 
sadas por la asesoría técnica de la (-0- 
misión Económica para América Latina 
(CEPAL) dirigida originalmente por el 
mismo Prebisch. (Bardón et al. 1985;). 

Así, cuando el binomio Thatchier- 
Reagan emprende la demolicióndel es- 
tado benefactor, como encarnación de 
las ideas de Keynes y sus herederos, 
Pinochet ya había avanzado algún tre- 
cho en la destrucción del estado dcsa- 
rrollkta, encarnación no sólo de la versión 
para los pobres del estado benefac:tor 
sino de algo más en el terreno ideolbgi- 
coy, particularmente en el de  la ciericia 
económica. De las aportaciones de  F’re- 
bisch, en particular de s u  crítica a la 
teoría convencional del comercio inrer- 
nacional, sobre las cuales basaba su 
concepción de la política de desarrollo 
para los países latinoamericanos, llnd 

conclusión importante era la diferen- 
ciación establecida entre el centro y 
periferia del sistema capitalista mun- 
dial, la cual hacía, a lo menos, relativa 
la validez de las recetas de política eco- 
nómica de un tipo de países para los 
otros, requiriendo así un esfuerzo de 
teorización para cada tipo de capitalis- 
mo, cuestión que está en el origen de 
todas las aportaciones de las ciencias 
sociales latinoamericanas por más de 
tres décadas. 

Por contraste, el monetarismo, ins- 
pirador primero del cambio de modelo 
económico, y la teoría económica neo- 
clásicapordetrás, son doctrinaseconómi- 
cas con pretenciones de validez universal, 
lo cual elimina la consideración de la 
situación específica del capitalismo la- 
tinoamericano, y, además propone s u  
concepción de las relaciones sociales, 
incluyendo el modelo de la racionalidad 
que debe orientar las políticas públicas, 
en particular ias políticas sociales. Éste 
es el motor ideológico de las moder- 
nizaciones chilenas que hoy, libres del 
estigma de s u  asociación con una dicta- 
dura sangrienta son propuestas como 
modelo para los demás países latinoa- 
mericanos. 

L a  generalización del modelo de de- 
sarrollo económico aplicado en Chile 
en la segunda mitad de los setenta a los 
demás países latinoamericanos se  hizo 
posible a partir de la crisis de la deuda 
en 1982, coyuntura en la que los orga- 
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nismos financieros internacionales im- 
pusieron la política d e  estabilización y 
ajustc estructural que ha Caracterizado 
los últimos diez y más años en toda 1;i 
región. Esto encierra una paradoja, 
puesto que la disociación entre el m«- 
delo económico y la dictadura chilena 
fue posible no sólo por el triunfo ideo- 
lógico representado por Reagan y la 
Thatcher en el mundo desarrollado, si- 
no porque, al mismo tiempo, el nuevo 
modelo arribó a los países latinoameri- 
canos junto con los procesos d e  redemri- 
cratización después d e  las dictaduras dc 
los setenta, haciendo sin embargo, dc 
los ochenta una década perdida para el 
desarrollo pero en  la cual la democracia 
electoral alcama una vigencia sin pre- 
cedentes en los países de  la región. P d r -  
t e  de  la paradoja se explica por el 
triunfo de  la ideología llamada con cier- 
ta impresición neoliberal, que ha pro- 
ducido un nuevo sentido común en 
América Latina que vuelve impensable 
la propuesta de  alternativas a las políti- 
cas económicas dominantes, lo cual 
produce e1 curioso espectáculo político 
dc, por un lado, los nuevos actores ini- 
maginables hace veinte años, las posi- 
ciones injustificables d e  los aciores 
políticos que conservan las etiquetas de 
otros tiempos, sin mencionar los cam- 
bicis en la calidad del liderazgo. 

Este sentido común dominante, que 
limita hasta la imaginación para buscar 
alternativas, no sólo está presente en 

las ciencias sociales sino que buena par- 
te de su autoridad deriva de  s u  dominio 
sin contrapeso en algunas de estas dis- 
ciplinas, en particular en  la ciencia po- 
lítica y la sociología. Es aquí donde los 
rasgos d e  la práctica dominante se  
transforman en la única realidad posi- 
ble. adquiriendo un carácter “natural”. 
Este tipo de “naturalidad” es el que han 
llegado a adquirir los procesos de  priva- 
tización, como parte esencial del modelo 
cn aplicación y, por lo tanto d e  un futuro 
que se presenta como ineluctable. 

2. La prictica privatizadora 

La privatización aparece entonces CO- 

mo una necasidad del progreso económi- 
co y social y su correlato es el retiro del 
Estadodeciertas actividades, locual per- 
mite su adelgazamiento, como una meta 
ideológica indiscutible, pero fundada 
cn las evidentes deficiencias de  la ac- 
ción del Estado como elemento definito- 
rio de  la etapa anterior del desarrollo. 
Ésta es una visión polar que, a la luz de  
la práctica se ha ido relativizando en  los 
últimos años pero que sigue siendo im- 
portante en el trasfondo liberal de  la 
ideología hoy dominante. 

En el modelo de  “crecimiento hacia 
adentro”, tal como lo definía la visión 
desarrollista hasta la década del seten- 
ta, el estado era un actor fundamental. 
Su papel creció hasta convertirse en un 
cmpresario importantísirno. KO hay du- 
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da de que las dificultades de  este molde- 
lo de desarrollo, que siempre las tuvo 
pero que se agudizaron a partir del pe- 
ríodo 1968/73, culminaron a comienzos 
de los ochenta con la crisis de  la deuda. 

Sin entrar en la discusión de  las cau- 
sa de todos estos procesos y de  si había 
o no alternativas a las políticas que: se 
impusieron a partir de entonces, se pue- 
de examinar las características de las pri- 
vatizaciones, como un componente 
fundamental d t  ellas y de su signifi.ca- 
ción en término de  la redefinición del 
papel del estado. Las privatizaciones se 
pueden examinar en tres ámbitos pirin- 
cipales: las empresas estatales, la segu- 
ridad social y los servicios de salud. Las 
empresas estatales como objeto de :pri- 
vatización son fundamentales porque 
la racionalidad que orienta todas las 
privatizaciones es la búsqueda de  la efi- 
ciencia económica. Si bien para 1992 ya 
casi todos los países de América Latina 
habían diseñado algún tipo de  plan. de 
privatización de  las empresas estatales, 
la experiencia más larga es la de Chile, 
seguido por México y Argentina. Pi fi- 
nes de  1989, las empresas públicas en 
Chile se habían reducido a 45, habiendo 
sido 75 en 1970y habiendo llegado a :más 
dc 200 (otras fuentes dicen más de 5’00) 
en 1974. &to muestra el nivel de estatis- 
mo de la política típicamente desano- 
llista, que culmina en 1970, el impiilso 
estatizador del intento chileno de tránsi- 
to al socialismo (1970-1973) y, por últi- 

mo, el impulso privatizador de la dicta- 
dura militar. Este proceso de privatiza- 
ción no es simple ni directo sino que se 
desarrolló en etapas que muestran idas 
y venidas. La dictadura comenzó por 
devolver muchas de las empresas que 
habían sido nacionalizadas o interveni- 
das por el gobierno de la Unidad Popu- 
lar, de las cuales muchas volvieron a 
manos del gobierno en 1982-1983 a raíz 
de lo que se definió como “colapso sis- 
témico” de la economía chilena, pero 
que fueron rápidamente retransferidas 
al sector privado en 1984-1985. En una 
tercera ola pnvatizadora, entre 1985 y 
1989, se privatizaron 30 empresas públi- 
cas más (CEPAL., 1994, p. 31). 

En México el proceso privatizador 
comenzó en 1983 pero se intensificó en 
1989. Para 1992 las empresas paraesta- 
tales se habían reducidode 1,155 a 221. 
Poco más de un tercio fueron vendidas, 
deshaciéndose el Estado del resto a tra- 
vés de liquidaciones, fusiones de empre- 
sas y traspasos a las autoridades locales. 

En Argentina, el proceso de privati- 
zación se inició en 1989. Entre 1990 y 
1992se privatizaron totalo parcialmente 
veinte empresas de propiedad pública, 
además de concesionarse las carreteras 
más transitadas a empresarios privados 
con derecho a cobrar peaje y se inició 
la privatización del sector petrolero del 
país. 
En general, todos estos procesos de 

privatización han wmpartido algunas 
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características, de  las cuales las tres más 
notorias hansido: 1) han constituido un 
traspaso importante de  recursos públi- 
cos a bolsillos privados por distintas 
vías; 2) lo anterior ha implicado una 
falta de  transparencia generalizada de 
estos procesos; 3) el resultado ha sido 
una importante concentración dcl po- 
der económicu a tra& del fortelecimien- 
lo de  grupos ya existentes o la creación de  
nuevos p p m  de  poder. 

Por supuesto éstos son temas de  in- 
vestigación tanto histórica como política 
y. pero el punto que importa destacar 
aquí es que el Estado protagoniza esta 
supuesta retirada de  la actividad econó- 
mica determinando la estructura de  po- 
der en esta esfera y no dejando lugar a 
un mítico mercado que sería el escena- 
rio d e  una no menos mítica competen- 
cia, s ino c reando una complicada 
estructura d e  monopolios y cuasi mo- 
nopolios cimentada por una red de  
complicidades en que se  funden el per- 
sonal de  las &lites política y económica. 

Se puede argüir que esto no es nada 
nuevo, y se  tendría la razón al hacerlo, 
pero sólo se debe recordar que esto se 
haceen medio de  versiones que prescn. 
tan el proceso como el avance del mer- 
cado y e l  retiro consecuente del estado 
con su secuela de  ineficiencia, distor- 
ciones y corrupción. 

Un segundo campo de  privatizacio- 
nes es el de  los servicios d e  salud, el cual 
aparte d e  su impacto social y político ha 

tenido un impacto ideológico muy im- 
portante, particularmente entre las cla- 
ses medias. 

De nuevo el caso chileno, extremo 
por el nivel d e  ideologización que lo ha 
rodeado, puede resultar paradigmático 
puesto que ese país ha tenido el raro 
privilegio de  servir de  campo de  experi- 
mentación para varios proyectos socio- 
políticos en la  segunda mitad del siglo 
xx. Para apreciar el sentido y magni- 
tud d e  los cambios a que sc está ha- 
ciendo referencia se puede citar una 
caracterización de  la situación de  los 
servicios de  salud chilenos a comienzos 
de la década d e  los setenta: “El SNS 
(Servicio Nacional de  Salud) (en el pc- 
ríodo 1964-1970) es el pilar básico dc  Iu 
salud en el país: tiene una cobertura del 
100 por ciento de  la población en  lo que 
se  refiere a fomentoyprotección y cubre 
alrededor del 80 por ciento de  ésta, en  
acciones de  recuperacwn de  la salud. 
Por otra parte absorbe el 90 por ciento 
del gasto público del sector y es propie- 
tario del 93.5 por ciento de las camas 
hospitalarias del país” (Morales, 1981, 
p. 47). Ya a comienzos de  la década en 
curso, aproximadamente un 24 por 
ciento de  los egresos de  hospital se  pro- 
ducen en el  sector privado con fines de  
lucro (financiado por seguros priva- 
dos). Más aún, casi un 33 por ciento de  
las consultas médicas se  producen en el 
sector privado, ya sea financiado por 
seguros privados (18.6 por ciento), o 
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bien por el seguro de salud estatal 
(14.09 por ciento) (República de Chili;, 
Ministerio de  Salud, 1992, p. 25). 

En el  terreno ideológico, la presen- 
tación de estos cambios es sólo la cul- 
minación del triunfo de una posici6n 
que se impuso en una confrontaci6n 
crucial en el terreno político en 1973. 
L a  cclebración de estas transformacio- 
nes por parte de  quienes las considerain 
un avance son muy elocuentes: 

Para una primera aproximación al scir- 
pendente mundo de los servicios de 
salud prestados por empresas privadas 
nada mejor que recorrer a pie las prime- 
ras tres cuadras de la Avenida Salvador, 
en Santiago, las que se han transforma- 
do en un ‘barrio médico’. En menos de 
cuatrocientos metros, compiten entre sí 
diecisiete compañías que ofrecen los 
más variados servicios, desde rayos X, 
laboratorios y tomografías computari2.a- 
das, hasta atenciones de cirugía plástica. 
(Lavín, 1987, p. 133) 
Entre los fenómenos curiosos de la pri- 
vatización de la salud está el cambio de 
las enfermedades más frecuentes. ]La 
consulta por resfrío es la más común 
entre los afiliados a ISAPRES (Institutos 
de Salud Provisional), y no lo era en el 
sistema estatal. La razón no reside en 
que ahora la gente se resfríe más, sino en 
que en el sistema estatal, en el que había 
que levantarse a tempranas horas para 
conseguir número para ser atendido, na- 
die pasaba esas molestias por un simple 
resfrío (Lavín, 1987, p. 135). 

Estos párrafos muestran la densidad 
del fenómeno ideológico que rodea es- 
tas discusiones. Aprovechando el tono 
anecdótico del autor, hay que decir que 
los alrededores del hospital Salvador, 
una de las sedes de la Facultad de Me- 
dicina de la Universidad de Chile, ubi- 
cado en la avenida de ese nombre, era 
un “hamo médico” desde antiguo ya que 
a su alrededor se ubicaban el Hospital 
San Luis (enfermedades venéreas y de la 
piel) y el Hospital de Neurocirujía. 

Los párrafos escogidos muestran los 
niveles entre los que se  mueve tradicio- 
nalmente la argumentación a favor de 
la medicina privada. L a  imagen más po- 
derosa es la de la atención médica indi- 
vidual, en un consultorio privado, sin 
largas esperas y sin trámites burocráti- 
cos, quc parecen ser lo propio de los 
sistemas estatales. Sin embargo, la si- 
tuación en que médicos y pacientes se 
encuentran individualmente en una re- 
lación de mercado en que participen 
exclusivamente ellos dos es excepcio- 
nal. Si ésta fuera la situación dominante 
cuantitativamente, e l  mercado de servi- 
cios médicos sería muy reducido por 
varias razones. 

Desde el punto de vista de la oferta, 
el médico individual, aun cuando su 
consultorio contenga una considerable 
inversión en tecnología, tiene limitacio- 
nes insuperables en el rango de servi- 
cios que puede ofrecer,  tanto por 
razones técnicas como econúrnitias. 
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Hay tecnologías que no son accesibles 
ni rentables para el inversionista indivi- 
dual. Por otra parte, hay procedimien- 
tos que requieren de  la internación dc  
los pacientes, por lo cual la idea de un 
agregado d e  individuos que constituyen 
por sí mismos la oferta de  servicios mé- 
dicos en este mercado es imposible en 
la realidad. Dos tipos de  organizaciones 
aparecen como necesarias, ctimplc- 
meniarias y, aunque a vcces no sean 
vistas como tales, determinantes impor- 
tantes de  las lormas de  organización de  
los servicios médicos: íos hospitaies y 
los laboratorios clínicos (sin considerar 
a los laboratorios iarmacéuticos y las 
cadenas de  distribución de  medicinas 
de varios tipos). De modo que la oferta 
de servicios mCdicos está determinada 
por su organización económica y es por 
10 tanto social. 

Desde el punto d e  vista de  la deman- 
da, la distribución del ingreso predomi- 
nante en América Latina (y para el caso. 
enlos países desarrollados también) hace 
que sólo una proporción muy pequeña 
dc la población pueda, teóricamente, 
disponer de  los recursos líquidos, inme- 
diatos, necesarios para pagar los servicios 
médicos cuando son requeridos. Má5 
aún, lai personas que pudieran disponer 
de  tales recursos no siempre tienen entre 
sus prioridades de gasto familiar la salud. 
Esto haw que la demanda de  servicios de 
salud también requiera de alguna forma 
de organización social. 

La evolución histúrica de  la iirgani- 
zación de  los servicos de  salud. por muy 
variadas que fueran las rutas que siguió 
en los distintos países de  América Lati- 
na para llegar a las situaciones predo- 
minantes a fines de la década de  los 
sesenta y la primera mitad de  los seten- 
ta, que cs cuando comienza el proceso 
que motiva las preocupaciones actua- 
les, teníasin embargo,elementos deter- 
minantes generales, entre los cuales 
dataca la debilidad del sector privado 
c<instituido por médicos independientes, 
considerada casi como un dato cstruc- 
tural. La creciente participación del 
Estado, e n  muchos casos convirtién- 
dolo e n  el principal empleador del 
personal médico, como muchos otros 
sectores de  profesionistas, pasaron ii 

ser uno de  los grupos destacados entre 
las clases medias dependientes del Es- 
tado y como tales a participar más o 
menos plenamente de  la ideología que 
orientaba las alianzas de  clases típicas 
de ese período. 

En particular, el papel del Estado 
era fundamental e n  la organización de  
la  carrera médica individual, la cual co- 
menzaba generalmente por la iorma- 
ción en una universidad estatal, que 
conducía a hospitales del Estado donde 
se disponía más fácilmente de  tecnolo- 
gía más vanzada, para lo cual, en gcnc- 
ral, e n  el sector privado enfrentaba 
restricciones debidas tanto a la debili- 
dad de  la demanda, que volvía poco 
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rentable la inversión, como a los altos 
costos involucrados y al control de  cani- 
bios, generalizado en  los países de  :la 
región como parte casi obligada de  las 
políticas proteccionistas d e  ese perío- 
do. 

Que el Estado sea el princial eni- 
pleador del personal médico no implica 
que el sector privado carezca de  él. La 
consulta privada siempre fue un coni- 
plemento d e  las ocupaciones de  los mé- 
dicos, que podían e n  algunos casos 
recurrir a las instalaciones hospitalarias 
estatales en las que trabajaban para tr:a- 
tar a sus pacientes que así lo requerían. 
Sin embargo, el predominio del sector 
estatal estaba reflejado en el  hecho que 
pocos médicos ejercían su profesión en  
forma liberal exclusivamente. 

A la luz de  esta evolución, los cam- 
bios actuales son más sorprendentes en 
el campo ideológico que en los hechos. 
Quizás lo más impactante.es que se  
haya revertido unas tendencias que pa- 
recían irreversibles en  el desarrollo de  
los países latinoamericanos. Esto es lo 
que celebran los apologistas del proce- 
so actual, cn  el caso de  Chile por ejern- 
plo. Sin embargo, el que la situación 
actual sea distinta de  lo que parecía 
previsible haceveinte años, requiere no 
sólo d e  una explicación de  los hechos 
sino también de  los instrumentos inte- 
lectuales con que se  efectuaban esas 
previsiones. Para  quienes celebran 
triunfantes los Últimos cambios ocurri- 

dos, éstos significan el advenimiento de  
la libertad, representada por el predo- 
minio del mercado como modelo de  
relaciones entre los individuos, y la de- 
rrota del colectivismo y el estatismo co- 
mo doctrina y como práctica. En el 
campo intelectual, especialmente en  la 
economía, es notable la identificación 
que se  hace de  las ideas liberales con la 
“ciencia económica” moderna, conde- 
nando los “dogmas socializantes” (Bar- 
dón y cols., 1985, p. 3). 

Coherente con esta ideología son 
los cambios introducidos en  el sistema 
de  salud y en  el de  seguridad social. En 
ambos casos se  trata de  una transforma- 
ción en  donde los principios d e  solida- 
ridad son reemplazados por la inversión 
individual. No se trata de  una privatiza- 
ción pura y simple, como sería la elimi- 
nación de  los servicios estatales y dejar 
el mercado d e  médicos y pacientes 
abierto. Se trata del reemplazo de  una 
forma de  organización social por otra. 
Esta vez no es el Estado el  organizador 
sino las compañías de  seguro privadas. 
Las formas pueden variar mucho de- 
pendiendo de  la situación de  los países 
y la combinación de  elementos públicos 
y privados preexistentes. E n  el caso d e  
Chile, la experiencia más radical y más 
avanzada en esta dirección en  América 
Latina (Iglesias y cols., 1991), estas re- 
formas dieron lugar al surgimiento de  
instituciones especializadas en  cada 
uno de estos campos, las Administrado- 
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ras de  Fondos de  Pensiones (AW) y las 
Instituciones de  Salud Previsional (ISA- 
PRES), e n  tanto México el nuevo Sistc- 
made Ahorro parael Retiro (SAII) está, 
hasta ahora, siendo implementado por 
la banca privada. Sin embargo, a partir 
de  1997, al entrar e n  vigor una ley que 
está siendo tramitada en las cámaras, se 
adoptará un sistema más parecido al 
chileno, en cuanto a que estos fondos 
serán administrados por Administrado- 
ras de  Fondos para el retiro (AFORES). 

Los seguros d e  gastos médicos son, 
en México, una línea más de  las compa- 
nías de  seguros ya existentes. En Ar- 
gentina, los seguros médicos deberán 
adaptarse a alguna forma de  coexisten- 
cia con las obras sociales. En general, en 
América Latina se  presencia un variado 
conjunto de  procesos d e  transición en 
que lo único común es la aparición de  
Ius compañías privadas de  seguros de  
gastos médicos. La discusión por lo tan- 
to no es tan general y abstracta como lo 
privado versus lo público (o el mercado 
versus el estado). De lo que se  trata es 
de  una evolución que, partiendo d e  
variadas situaciones d e  coexistencia 
entre los servicios públicos y privados 
de atención a la salud, producto d e  la 
particular evolución histórica d e  cada 
país en este campo, se avanza hacia una 
nueva situación e n  la que los servicios 
privados pasan a ser reorganizados a 
partir del dominio del mercado por las 
compañías d e  seguros. La aparición de  

las compafiías de  seguro cambia radical- 
mente las condiciones del mercado, pe- 
ro eso no justifica el que se erijan e n  las 
representantes exclusivas de las venta- 
jas de  una economía de  mercado y me- 
nos aún en las custodias de las libertades 
de  los usuarios y de todas Ius virtudes que 
imputan al capitalismo en la ideología 
liberal. Sin embargo, la situación apare- 
ce así, (y en esto la discusión de  las refor- 
mas del sistema de  salud de  los EUA que 
rodeó el intento de  reforma d e  Clinton 
result6 más ilustrativa para los países 
latinoamericanos en el terreno ideoló- 
gico que en el de  la práctica d e  las polí- 
ticas de  salud). Si una d e  las principales 
restricciones que encontraba para su de- 
sarrollo un mercado de  atención a la 
salud privado e n  los países latinoameri- 
canos era la demanda, restringida a su 
vez por los altos costos de  la medicina y 
por la distribución del ingreso d e  eslos 
países, los seguros mckiicos tienen su 
mayor logro en la ampliación, proporcio- 
nalmente espectacular de  esta demanda. 

El ejemplo chileno es, de  nuevo, 
ilustrativo: 

Se trata de un negocio (los laboratorios 
clínicos) en franca expansión, cuya ra- 
zón de ser reside en atender los pedidos 
y demandas de los más de veinte Institu- 
tos de Salud Previsional, conocidos co- 
mo ISAPRES, que hoy atienden a 330,000 
familias chilenas -que aportan en pro- 
medio 5,500 pesos mensuales-, con 
mas de un millón de beneficiarios. Las 
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ISAPRES, administran cotizaciones por 
un valor de 120 millones de dólares al 
año. Aunque en los inicios del sistema, 
la mayoría de los afiliados pertenecía a 
estratos de ingresos altos, la salud priva. 
da se hamasificado: hace cuatro años, el 
sueldo promedio de los afdiados al sis-. 
tema era de 140,ooO pesos mensuales, eri 
tanto que ahora ha dBminuido a 67,OOCI 
(Lavín, op. cit., 1987, p. 134). 

El problema concreto d e  investiga-. 
ción entonces será las múltiples formas, 
de  aparición y adaptación d e  los seguros: 
privados de  salud en  los distintos países 
de América Latina. EUos son los que de- 
terminarán el desarrollo d e  los demás, 
elementos que componen la compleji- 
dad d e  un sistema nacional d e  atención 
a la salud considerado globalmente. Al- 
gunos de  estos elementos preexistentes 
a los cambios actuales se  verán fortale- 
cidos, por ejemplo, es  previsible un au- 
mento d e  la participación del sector 
privado en el  número d e  camas de  hos- 
pital en  los casos d e  mayor desarrollo 
d e  los seguros. Sin embargo, al mismo 
tiempo, este proceso estratifica los ser- 
vicios, d e  modo que el crecimiento, en 
el conjunto, no parece muy significati- 
vo. De hecho, la tendencia para toda 
América Latina y el Caribe es la dismi- 
nución del número d e  camas por cada 
mil habitantes (CEPAL, 1992). En el ca- 
so de  Chile, el sector privado participa 
con 0.5 camas por mil habitantes, de  un 
total casi invariable en  la última década 

de  3.3 camas. (CEPAL y Ministerio de  
Salud de  Chile). Lo que hace el sector 
privado es especializarse en cierto tipo 
de  atención médica que resulta más 
rentable, incorporando tecnología más 
sofisticada o encareciendo innecesaria- 
mente la hotelería hospitalaria. (Qué 
pasa, 1993). 

No se trata entonces de  que el sector 
privado quiera hacerse cargo de  la aten- 
ción de  toda la población. Eso es posi- 
ble en  ciertos sistemas, pero requieren 
de  una participación importante del 
sector público que, por fuerza, es el que 
financia el conjunto de  prestaciones, un 
ejcmplo es el sistema de  Canadá. El ar- 
gumento es a favor de  un sector privado 
limitado, dentro del cual se  garanticen 
las condiciones de  rentabilidad. La ren- 
tabilidad de  los sistemas de  seguros está 
determinada por los niveles de  riesgo y, 
por lo tanto, el sistema se sustenta en  la 
deteminación de  las exclusiones en el 
acceso al seguro médico privado. La 
población excluida queda en  manos de  
los servicios sociales o estatales de  sa- 
lud, preexistentes en la mayoría de  los 
casos. 
El ejemplo d e  los EUA es importante 

a este respecto porque es difícil que el 
sistema de  seguros médicos de  algún 
país latinoamericano lo vaya a sobrepa- 
sar en  desarrollo. En este caso, que 
podemos considerar paradigmático, 
uno d e  los puntos centrales de  la discu- 
sión actual es el alto número de  perso- 
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nas excluidas, cifra e n  disputa, quc el 
gobierno c5tinia e n  36 millones de  pcr- 
sonas y que comentaristas conservado- 
res exiremistas ubican e n  tan sólo seis, 
inis o menos, y a la que le restan impor- 
tmciapuestoque, ensuvisión, los exclui- 
dos deben asumir su responsabilidad 
individual por su propia exclusión (por 
cjemplo, los descmpleados). Hay que 
rccordar que en Chile, el éxito del sis- 
tema, según cl comentarisla que cita- 
mos antes, es haber llegado a cubrir H 
un millón de  individuos dentro de  una 
pohlación de  más de  trece millones y 
que hoy, y en e l  conjunto de  la pobla- 
ción. la  satisfacción de  los usuarios n o  
cs la  que describe el apologist2 citado 
puesto quc, de  una lista d e  25 servicios 
públicos presentada en unacncucsta en 
1993, los menos apreciados eran “las 
Isapres y el Fonasa”, (el fondo estatal). 
(Foxlcy, 1993). 

El problema que surgc cntonces es 
que, al igual que en otros períodos, el 
sector privado es insuficiente para ha- 
cerse cargo, e n  términos rentables, de  
l a  atención a la salud del conjunto de  la 
población, pcrri s í  aspira :I que la consi- 
der. u o n  .” de sus intereses sea el criterio 
dominante en ladehicióndelas alterna- 
iivas dc  participación del sector públiu) 
cn cste campo. Eis mis. la  constitución de  
,, <I Llicniela . ’  
scguros dc  gastos m6dicos al implantiir- 
sc cn los países de  América Latina ha 
requerido de una activa política, cxpli- 

original de  las compañías d e  

cita o implícita, por parti  de  los gobier- 
nos que conduzca a l a  acumulación ne- 
cesaria para echar a andar el negocio. 
Esias políticas están constituidas por 
medidas regulatorias del nuevo campo 
de  seguros, que legitimen las exclusio- 
nes necesarias que no son efectos direc- 
to  de la distribución del ingreso (como 
cs la exclusión de  la cobertura de  las 
condiciones preexistentes o la dc  los 
ancianos). 

Por otra partc, la extensión de la 
clientela deestos seguros en lasocieáad 
avanza en la dirección de las clases me- 
dias, o incluso algunos sectoresde ohre- 
ros. entre los cuales una proporción 
importante son dependientes del Esta- 
do, ya sea porque este último es su em- 
pleador o porque, hasta ahora, era el 
administrador de  sus sistcmas de segu- 
ridad social y de  atención a la salud. El 
Estado no sólo rebaja su participación 
en el sector salud por omisión, rehajan- 
do el gasto social por ejemplo e indu- 
ciendo así no sólo la no expansión de  los 
servicios sino también su deterioro, si- 
no que activamente promueve el nuevo 
sistema trasladando a las compañías de 
seguro privado la cobertura de  algunos 
grupos de  sus empleados o induciendo 
a grupos del sector privado a buscar esa 
alternativa, por ejemplo, en el caso de  
Argentina, la propuesta presente del 
gobierno para reducir la contribución 
patronal a las “Obras Sociales” d c  los 
sindicatos. 
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No se trata de  examinar aquí el con- 
junto de  medidas de  política que pueden 
configurar el proceso de  transforrna- 
ción de  los sistemas nacionales de  salud 
con el carácter ideológico de  la discu- 
sión desde la definición misma del pro- 
blema, hablando de  privatización en  
general, cuando la aparición o el desa- 
rrollo de  los seguros privados es lo que 
define el conjunto del proceso, subs»r- 
dinando a los otros aspectos del sector 
privado como son los hospitales, los la- 
boratorios clínicos y el conjunto de la 
práctica de  la profesión médica. Así, 
entonces, no se  trata de  la liberación del 
“mercado” de  atención a la salud, pues- 
to que por sí misma la demanda de  los 
individuos no es suficiente para justifi- 
car la inversión requerida por la medi- 
cina moderna. Esta deficiencia d e  la 
demanda que  había sido subsidiada 
por el Estado, entre otras funciones 
que cumplían los servicios estatales de  
salud dentro del modelo desarrollista, 
es solucionada ahora por la organiza- 
ción que el capital financiero es caplaz 
de  darle a través de  los seguros. Desde 
este punto d e  vista los seguros son bien- 
venidos por la profesión médica y por 
los otros capitales involucrados en la 
producción directa de  los distintos ser- 
vicios médicos (hospitales, laboratorios 
y todos los conexos). 

Por el otro lado, el del Estado, tain- 
bién el proceso presentado ideológica- 
mente, en las visiones dominantes (de 

los procesos en  curso actualmente en  
América Latina, como el retiro del Es- 
tado para dejar en libertad al mercado. 
Esto deforma la imagen d e  lo que ocu- 
rre porque, el Estado no se retira, en el 
sentido de  ausentarse del campo de  los 
servicios de  salud, ya que debe asumir 
un papel muy activo en  la creación de  
las condiciones de  rentabilidad de  los 
seguros, por una parte; mientras, por 
otra debe seguir a cargo de  la atención 
de  los sectores excluidos de  los seguros 
por varias razones. Esto plantea una 
doble tarea a los servicios estatales de  
salud, o a la forma de  participación del 
Estado en este sector que se  organice 
para reemplazarlos. Primero, hacerse 
cargo de  los sectores excluidos por ra- 
Lanes de  riesgo para la rentabilidad de  
los seguros, los viejos y algunos enfermos 
crónicos, y, en segundo lugar, proporcio- 
nar alguna atención a la salud de  los 
pobres. 

Para los países de  América Latina 
cstoes muyimportanteyaqueelmode- 
lo de  crecimiento económico adoptado 
por la mayoría de  los países de  la región 
después de  la crisis de  la deuda externa 
cn los años ochenta (y algunos incluso 
antes), genera pobreza. Los estudios 
acerca de  cómo definir y cómo medir la 
pobreza se multiplican al mismo ritmo 
que su objeto de  estudio, por lo menos. 
Sin embargo, el campo de  la salud es un 
ámbito donde los pobres se  convierten 
en amenaza para la población en su 
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conjunto, dada la difusión de  infeccio- 
ncs asociadas con las condiciones de 
Vida de  ellos (Donoso, 1993). El cólera 
cn América Latina y la tuberculosis en 
los IXJA, son muestras de  que, por un 
lado, la pobreza apesta, mientras por cl 
otro el papel del Estado puede llegar a 
no ser sólo asistencia1 sino que, por el 
bien de  la salud pública puede, incluso, 
movilizar el aparato represivo. 

De modo que, si cl sentido común 
acepta ya que la privatización total no es 
posible y que, por lo tanto, el futuro de 
los sitemas nacionales de  salud se  ubica 
cn alguna Combinación de  lo público y lo 
privado, la determinación de esas comb¡- 
naciones concretas no puedeser atacada 
con los instrumentos del puro sentido 
común, ni tampoco abordado como un 
problema d c  descripciones históricas 
que, por acumulación de  estudios de ca- 
sos harán avanzar nuestro conocimiento. 

El otro lrentc privatizador abierto 
cn Chile por la dictadura militar fue la 
seguridad social. E n  lo fundamental, se 
pasó de  un sistema de reparto, susten- 
tado en  principios de solidaridad, a uno 
dc  capitalización d e  fondos basado en 
cl ahorro individual e n  el que: 

2 

... clmont» de los beneficios depende del 
propio esfuerzo, ya que los beneficios 
son proporcionales a los aportes, y los 
cotizanies disponen de libertad para 
elegir la cmprcsa a la que confían l a  
administración de tales aportes (Iglesias 
y Acuna, 1991, p. 10). 

Para este fin se diseñó un tipo espe- 
cialiiado d e  institución, las Adminktra- 
doras de  Fondos de  Pensiones (/y;P). 
Al entrar en  vigor el nuevo sistema, en 
1981, se  ofrecieron incentivos a los tra- 
bajadores para tracladarse del sistema 
preexistente al establecido por la  refor- 
ma previsional. En el primer año y me- 
dio de  funcionamiento el nuevo sistema 
alcanzó una afiliación al sistema refor- 
mado para todos los asalariados que 
inician labores por primera vez, esta 
proporción comenzó a crecer hasta al- 
canzar el 80porciento en  1990(Iglesias 
y Acuña, op. cit. p. 76). 

La estructura del sistema ha mostra- 
do una fuerte lendencia a la concentra- 
ción: el número de AFps casi no ha 
cambiado desde los comienzos. E n  
1981 eran doce, descendiendo a once 
en  1985 debido a la fusión d e  dos de  
ellas, y subiendo a catorce a fines d e  
1990 por la fundación de  tres nueva  
(en 1986,19887 1990), delas cuales, sin 
embargo, una se encontraba en disolu- 
ción para esas fechas (Iglesias y Acuña, 
op. cit. p. 86). La concentración es más 
fuerte en lo que respecta la distribución 
de  afilidos entre las AFTs: a fines de  
1990, dos tercios de  los afiliados se  con- 
centraban en las tres mayores m s  y 
poco más del 83 por ciento en las cinco 
mayores. 

Esta privatización de  la seguridad 
social muestra que más que un retiro 
del estado el cambio en la base de  los 
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principios de  organización d e  este siirte- 
ma representa una nueva forma d e  r’ela- 
ción del Estado con el sector financiero. 
Aparte del traslado de  r e c u m  del Esta- 
do con que se  inaugura el nuevo sistema, 
al comienm se concretan fuertemente 
las inversiones d e  las AFPS en instru- 
mentos emitidos por instituciones, fi- 
nancieras, llegando éstos a representar 
alrededor del 75 por ciento d e  la inver- 
sión total. 

Luego, y a medida que el Banco Central 
comienza a emitir títulos de deuda para 
financiar los programas de ayuda ii las 
instituciones financieras puesto:, en 
marcha para encarar el colapso del sec- 
tor, aumenta el porcentaje de inversión 
en títulos estatales y cae aquélla en ins- 
trumentos bancarios (Iglesias y Acuna, 
op. cit. p. 98). 

La acumulación de  recursos repre- 
sentada por este sistema ha llegado a 
ser muy significativa para el ahorrci in- 
temo de  la economía chilena y ha atraído 
a accionistas extranjeros que participan 
en las dos m s  más grandes, siendo 
mayoritarios e n  una de ellas. E n  el se- 
gundo semestre de  1993, las inversiclnes 
en el exterior d e  un grupo de  poder 
económico chileno, estaban constiitui- 
das por porcentajes d e  participación en 
copias del modelo d e  previsión chileno 
en Perú y Colombia. 

Como parte d e  la política general de  
ajuste y su secuela d e  aumento de  la 

pobreza y el empleo informal, estos 
cambios contribuyen a la segmentación 
y segregación d e  partes d e  la población. 
Así como los seguros médicos dejan a 
cargo del Estado la atención de  la salud 
d e  los pobres y los ancianos, el sistema 
de  seguridad social privado capta sólo a 
un poco más del 3 por ciento de  los 
trabajadores independientes, que en el 
caso de  Chile se  estimaban en poco más 
del 25 por ciento de  la fuerza de  trabajo, 
pero de  los cuales la mayoría se cuenta 
entre los sectores más pobres de la pobla- 
ción (Iglesias y Acuña, op. cit. pp. 76-77). 

Un último elemento de  la supuesta 
retirada del Estado es la disminución de  
su participación en el empleo. Aparte 
de  los empleados de  las empresas priva- 
tizadas, l a  administración pública ha re- 
ducido su tamaño en muchos casos en 
los países de  la región. Una parte de  los 
burócratas liquidados ha engrosado las 
filas de  la informalidad y el desempleo, 
pero un sector de  mayor calificación, 
antes empleados e n  labores de  investi- 
gación aplicada dentro de  la adminis- 
tración pública, ha generado un sector 
“independiente” que bajo diferentes 
formas (ONGS, empresas de  consulto- 
ría, mercadeo, publicidad, etcétera) si- 
guen dependiendo de  contratos del 
sector público, constiíuyendo una ver- 
dadera clientela de  funcionarios y polí- 
iicos. Estos conjuntos configuran, al 
igual que los otros sectores objeto de  
privatización considerados más arriba 
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(empresas públicas, servicios de  salud y 
seguridad social) estructuras fuertc- 
mente oligopólicas, cuando no muyccr- 
camas a monopolios sectoriales, lo cual 
resulta paradojal cuando todos estos 
cambios se justifican en términos de  
libertad, entendida como el aumento de 
opciones representado por el mercado. 

3. Losobstsculosideoiógicosqueenfmnta 
el snslisis 

A más de  una dEcada de  practica gcne- 
ralirada en América Latina dc  alguna 
forma de estos procesos de privatización, 
el liberalismo extremo en su antiestatis- 
m o  se ve relativamente morigerado por 
un cierto realismo, en parte producido 
por la evidencia de  las paradojas descri- 
tas aquí. Se acepta, al menos, que e1 
Estado no está en vías de  extinción. Sin 
embargo, la oposiciíin estado-merca- 
do, sigue siendo una clave de  inierpre- 
tación de estos procesos. Más aún, el 
gran triunfo ideológico del liberalismo 
es haber asociado e n  las mentes de  los 
analistas políticos las nociones de  liber- 
tad y mercado por oposición a estatis- 
mo. Al ser liquidado el socialismo real 
como forma extrema de  estatismo, un 
mundo capitalista enfrenta un htur«  
democrático, a partir de  la extensión de  
las relaciones d e  mercado al campo de 
la política. 

En las discusiones acerca de  los pro- 
cesos d e  democratizaciíin de la década 

dc  los ochenta terminó por hacerse do- 
minante la visión “shumpeteriana” de  
la  democracia, considerada sólo como 
un méiodo realista de  selección de  un 
gobierno. 

El méiodo democrático cs aquel arc&> 
institucional para llegar a decisioncs polí- 
ticas enlas cualeslosindividuosadquiercn 
c1 poder de decidir por medio de una 
lucha cumpetitiva por losvotos del pucblo 
(Shumpetcr, 1970, p. X9). 

L u  idealización del mercado como 
modelo general de organización de la 
sociedad y como modelo d e  análisis pa- 
ra todas las disciplinas de las ciencias 
s»ciales tiene efectos teóricos y meto- 
dológicos importantes. Sin embargo, el 
cfecto ideológico es quizá más impor- 
tante puesto que, una vez aceptado el 
mercado como modelo, la existencia de 
fenómenos como los descritos aquí que- 
dan reducidos a objeciones morales a 
ciertas deformaciones o perversiones 
de  un modelo que. sin embargo, conser- 
va su valor normativo. La crítica dehc 
comenzar por la búsqueda de  una aiter- 
nativa conceptual que proporcione un 
punto de  partida diferente, que no se 
base sólo en los juicios morales acerca 
del funcionamiento del nuevo modelo 
de  desarrollo. Esto no significa renun- 
ciar a 121 fuerza político ideológica que 
los juicios morales tienen, como base de 
la búsqueda de  alternativas de acción. 
Sin embargo, esa misma búsqueda de 
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alternativas requiere d e  construcciones 
conceptuales más precisas y objetivas. 

Las ideas dominantes hoy identifi- 
can al capitalismo con la economía de  
mercado, tal como lo hacían los libera- 
les del siglo pasado. La extensión del 
concepto mercado a la política es una 
contribución del siglo veinte. La sepa- 
ración entre mercado y Estado está en  
la base d e  toda ideología creada por el 
capitalismo en  su ascenso histórico, iin- 
cluyendo la constitución de  las discipli- 
nas que se agrupan en las ciencias 
sociales. Es así como todas las concep- 
tualizaciones del capitalismo dan cuen- 
ta de la separación e independencia 
relativa dc la actividad económica con 
respecto a las interferencias del poder 
político como una condición histórica 
del surgimiento d e  este sistema. Éste 
sería el fundamento d e  la coincidencia 
d e  capitalismo y democracia. Estas 
identidades conceptuales son la base de  
todo el edificio justificatorio de  la situa- 
ción actual de  América Latina y, frente 
a él, toda crítica es  desechada por con- 
tener juicios morales no pertinentes, 
referiedos a hechos coyunturales en los 
que se pueden observar desviaciones, 
corrupciones o perversiones del mode- 
lo que obedecen a deficiencias técnicas 
en su aplicación o a desviaciones de  la 
conducta de  empresarios o funcioria- 
rios que, en todo caso no afectan la 
naturaleza del modelo, a su estructura 
ni a los resultados que d c  él se  esperan 

a largo piaLo. Ésta es una caractcriza- 
ción d e  la situación ideológica en  el 
campo de las ciencias sociales que permi- 
te entender algunos extranos consensos, 
como el que supone una disminución 
del papel del Estado en  la economía 
demostrable a través de  los proccsos de  
privatización a los que hemos hecho 
rekrencia. 

Una base posible para la conceptua- 
lización que evite el autodescalificarse 
por moralista y no pertinente, se en- 
cuentra en el concepto de  capitalismo 
como sistema histórico propuesto por 
Fernand Braudel(1984,1986 y 1994) y 
enkitizado en  el análisis sociológico por 
Immanuel Wallerstein. El punto cen- 
tral de  esta propuesta conceptual es la 
diferencia que estableció Braudel entre 
“mercado” y “capitalismo”. Si bien el 
mercado existe en  la realidad como un 
hecho hist(irico, no son sus característi- 
cas las que identifican al capitalismo. 
Por el contrario, en l a  historia, el capi- 
talismo aparece asociado a lo opuesto 
del mercado, al monopolio, el cual in- 
volucra, según Wallerstein, inmediata- 
mente una asociación entre economía 
y política que aparecería como contra- 
dictoria con los rasgos que se  imputan 
al capitalismo a partir d e  su identifica- 
ción de  mercado. La significación del 
concepto propuesto por Braudel es 
puesta de  manifiesto por Wallerstein: 

Adam Smith y Karl Marx compartían 
algunas de estas opiniones. Uno de sus 
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puntos de vista más fundamentales fuc 
considerar normal la competencia capi- 
talista -normal desde el punto de vista 
ideológico y normal desde el punto dc 
vista estadístico- y considerar excep- 
cional el monopolio, contra el quc había 
que luchar (...) Pero desde el punto dc 
vista estadístico, no es cicrto cn absoluto 
que e l  monopolio sea poco frecuente. 
Todo lo contrario. Las pruebas son nu- 
merosísimas (basta leer Braudel): n« SO- 
lo los monopolios siempre han existido 
en el capitalismo sino que siempre han 
desempefiado un papel primordial. 
Además, siempre eran los más podero- 
sos y los que más capital acumulaban 
quienes controlaban dichos monopo- 
lios. Hasta tal punto que toda su aptitud 
para amasar seriamente capital depen- 
día de su capacidad para erigir tales 
monopolios (Wallerstein en Braudel, 
1994, pp. 107-108). 

Una segunda característica de  esta 
conceptualización del capitalismo co- 
mo monopolio, menos braudeliana qui- 
zás pero que Wallerstein defiende a 
partir de  los escritos de Braudel, es que 
”todo monopolio es político”. Puede 
ser que no se trate del propio estado del 
capitalista e n  el sistema mundial, pero 
todo monopolio está respaldado en l a  
acción de  algún EFtado. 

Esto permite revisar lo que ha ocu- 
rrido a los países de  América Latina 
bajo una luz algo diferente. L a  supuesta 
retirada del Estado para dejar campo al 
mercado aparece más como la interven- 

ción del Estado para crear las condicio- 
nes para el surgimiento de  una serie de  
monopolios a través de  los cuales el 
capital financiero ha penetrado a cam- 
pos en los que antes no intervenía, por 
razones que un estudio histórico ten- 
dría que poner en claro, pero que muy 
probablemente tienen que ver con la 
poca rentabilidad que ofrecían antes o 
con el desarrollo de  nuevos instrumen- 
tos del mismo capital financiero. 

No  sólo se  presta l a  garantía de  los 
estados latinoamericanos a esta nueva 
estructura monopólica, sino que el Esta- 
do ha hecho una contribución nada des- 
deñablea la capitalización inicialdeestos 
nuevos monopolios a través de  trasla- 
dos, legítimos o no, d e  fondos públicos 
a bolsillos privados a través d e  subsidios, 
transferencias, contratos, concesiones, 
e tk te ra  Por lodemás, la experiencia chi- 
lena de  1982-1983 muestra que cada 
vez que el capital privado se  vea e n  
problemas, el Estado seguirá corriendo 
al rescate. 

El punto de partida de  una crítica de  
los procesos en curso en América Lati- 
na a los que se  ha hecho referencia aquí 
no es la crítica al desempeño técnico, 
político o moral d e  los actores involu- 
crados (todos muy necesarios en la con- 
frontación político-ideológica), sino la 
crítica de una conceptualización de  la so- 
ciedad actual que se base en la dicotomía 
Estado-mercado. Lo que una nueva 
conceptualización debe poner en claro 
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es cómo una particular relación eritre 
economía y política constituyen la so- 
ciedad capitalista en la historia. 

fenómeno ideológico que se examina, el ca- 
rácter paradigmático que se le suele asignar 
a la experiencia chilena y la indudable "por- 
tanaa de los otros, d a  de los tres países más 

NOTAS 
grandes de América Latina. 
Es el caso de la propuesta en Nueva York de 
arrestar a los tuberculosos que presenten la 

2 

posibilidad de abandonar el tratamiento an- 
tes de su conclusibn. 1 Aun cuando las consideraciones de tipo em- 

plrico se limitarán en este trabajo a los casos 
de Chile, Argentina y México, se habh de 
América Latka en general por la difusión del 
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