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Privatizaciones, ideologia y
modelo de desarrollo

Ricardo A. Yocelevzky *
1. Los antecedentes ideoldgicos

Una tendencia general en la evolucién de los servicios
sociales en América Latina,' particularmente los
servicios de salud y la seguridad social, es a una mayor
participacion del sector privado en su provisién y admi-
nistracién. Este es un rasgo muy destacado de la evolu-
cién general del desarrollo de estos paises, 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 desarrolio puesto en prac-
tica concientemente por los gobiernos, lo cual es en
general indiscutible, y dentro del cual esto es sélo una
extension de la privatizacion ya emprendida de las activi-
dades productivas, pero, dependiendo de si el observador
es en principio favorable o no a la aplicacién de ese modelo,
el analisis se puede reducir a la deduccidn de lo que serian
las consecuencias para estos sectores de la aplicacién del
modelo general, con lo cual, el problema se traslada al
nivel de conceptualizacién del modelo de desarrollo co-
mo tal, y en este terreno no hay acuerdos ni definiciones
demasiado claras. La dimension ideoldgica, inevitable en
la consideracion de este tipo de problemas, asume tal im-
portancia, que impide la confrontacion tedrica.

*  Profescr investigador, Departamento de Politica y Cultura, UAM-Xochimilco.
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1.a discusion suele comenzar eliminando
al otro por descalificacion (ideoldgica).

Se puede partir del consenso respec-
to de la importancia de los procesos de
privatizacion como una de las caracte-
risticas del rumbo que la evoiucion del
capitalismo asumi® desde fines de la
década de los setenta. En general se
identifica al gobierno de Margaret
Thatcher, clegido por primera vez en
1979 en Gran Bretafa, con el liderazgo
en este proceso de cambio, scguido casi
inmediatamente por la administracion
Reagan en 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,
caracterizado entre otras cosas por el
empuje privatizador, Chile, bajo 1a dic-
tadura de Pinochet, habia comenzado
en 1975 uno de los procesos privatizado-
res mas radicales e ideologizados. (Dona-
hue, 1991}

Este hecho fue decisivo para la difu-
sidn del modelo en América Latina,
donde se puede decir que ésta fuc re-
tardada por su identilicacidon con una
dictadura particularmente criminal y
con el origen foraneo de las ideas orien-
tadoras de la accién gubernamental, cu-
ya direccion estratégica en el terreno
econdmico fue entregada a un grupo co-
nocido como los “Chicago Boys” (Fon-
tainc, 1988). Esta anécdota es clave
para el rastreo de los origenes de las

ideas puestas en circulacion por los fun-
cionarios de la dictadura chilena. Porsila
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-
t6 el origen de estas relaciones en dos
cartas abiertas a ambos profesores men-
cionados més arriba (Frank, 1976).

Se puede afirmar que la asociacién
de las politicas economicas aplicadas
por la dictadura chilena con la tcoria
monetarista identificada con los profc-
sores de Chicago, en particular con
Friedman, {ue al mismo tiempo un
triunfo y un obstdculo 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 defini-
cidn de su enemigo, el hecho de que los
militares chilenos hubieran descontado
a las fuerzas socialistas, dejando el cam-
po libre para el experimento monetaris-
ta sin oposicién aparente, ocultaba el
hecho que ¢l adversario de los moneta-
ristas estaba tanto entre las fuerzas de-
rrotadas por la dictadura militar como
entre quienes la habfan apoyado. Esta
era una redefinicion en el campo de la
lucha ideolégica, una profundizacion
en la definicion de las caracteristicas
que asumiria la dictadura militar y, por
consecuencia, una depuracion y redeli-
nicidn de la alianza social y politica que
habia hecho posible €l golpe de estado
de 1973. (Frei, 1975).
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En ¢l terreno ideoldgico, que es el
que importa aqui, el enemigo que mas
preocupaba ahora a los “Chicago Boys”
no eran los socialistas de ningan pelaje
sino los estructuralistas, identificados
en el terreno de la economia con las
ideas keynesianas, dominantes en ¢l
mundo capitalista desde el fin de la Se-
gunda Guerra Mundial, y, para el caso
de América Latina, con las ideas “desa-
rrollistas” identificadas principalmente
con las contribuciones de Rail Pre-
bisch, que en el mismo periodo habian
llegado a dominar en la orientacién de
la politica econémica de la mayoria de
los gobiernos latinoamericanos impul-
sadas por la asesoria técnica de la Co-
mision Econémica para América Latina
(CEPAL) dirigida originalmente por el
mismo Prebisch. (Barddn er al. 1985).

Asi, cuando el binomio Thatcher-
Reagan emprende la demolicién del es-
tado benefactor, como encarnacion de
las idcas de Keynes y sus herederos,
Pinochet ya habia avanzado algin tre-
cho en la destruccién del estado desa-
rrollista, encarnacién no sdlo de la versién
para los pobres del estado benefactor
sino de algo mas en el terreno ideoldgi-
covy, particularmente en el de la ciercia
econd6mica. De las aportaciones de Fre-
bisch, en particular de su critica a la
teoria convencional del comercio inter-
nacional, sobre las cuales basaba su
concepcion de la politica de desarrollo
para los paises latinoamericanos, una

conclusion importante era la diferen-
ciacién establecida entre el centro y
periferia del sistema capitalista mun-
dial, la cual hacia, a lo menos, relativa
la validez de las recetas de politica eco-
némica de un tipo de paises para los
otros, requiriendo asi un esfuerzo de
teorizacion para cada tipo de capitalis-
mo, cuestidn que esta en el origen de
todas las aportaciones de las ciencias
sociales latinoamericanas por més de
tres décadas.

Por contraste, el monetarismo, ins-
pirador primero del cambio de modelo
econdmico, y la teoria econémica neo-
clasica por detras, son doctrinas economi-
cas con pretenciones de validez universal,
lo cual elimina la consideracién de la
situacién especifica del capitalismo ia-
tinoamericano, y, ademas propone su
concepcién de las relaciones sociales,
incluyendo el modelo de la racionalidad
que debe orientar las politicas piblicas,
en particular las politicas sociales. Este
es el motor ideolégico de las moder-
nizaciones chilenas que hoy, libres del
estigma de su asociacién con una dicta-
dura sangrienta son propuestas como
modelo para los demas paises latinoa-
mericanos.

La generalizacién del modelo de de-
sarrollo econémico aplicado en Chile
en la segunda mitad de los setenta a los
demés paises 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-
pusicron la politica de estabilizacion v
ajuste estructural que ha caracterizado
ios Gltimos diez y més afios en toda la
region. Esto encierra una paradoja,
puesto que la disociacién entre el mo-
delo econdmico y la dictadura chilena
fue posible no solo por el triunfo ideo-
logico representado por Reagan y la
Thatcher en ¢l mundo desarrollado, si-
no porque, al mismo tiempo, el nuevo
modelo arribo a los paises latinoameri-
canos junto con los procesos de redemo-
cratizacion después de las dictaduras de
los setenta, haciendo sin embargo, de
los ochenta una década perdida para el
desarrollo pero en la cual la democracia
clectoral alcanza una vigencia sin pre-
cedentes en los paises de la region. Par-
te de la paradoja se explica por ¢l
triunfo de la ideologia llamada con cier-
ta impresicion neoliberal, que ha pro-
ducido un nuevo sentido comin en
América Latina que vuelve impensable
la propuestade alternativas a las politi-
cas economicas dominantes, lo cual
produce el curioso espectaculo politico
de, por un lado, los nuevos aclores ini-
maginables hace veinte anos, las posi-
ciones irjustificables de Ios aclores
politicos que conservan las etiquetas de
otros tiempos, sin mencionar los cam-
bios en la calidad del liderazgo.

Este sentido comun dominante, que
lintita hasta la imaginacién para buscar
alternativas, no s6lo esta presente en

las ciencias sociales sino que buena par-
te de su autoridad deriva de su dominio
sin contrapeso en algunas de estas dis-
ciplinas, en particular en la ciencia po-
litica y la sociologia. Es aqui donde los
rasgos de la practica dominante sc
transforman en la Gnica realidad posi-
ble, adquiriendo un caracter “natural”.
Este tipo de “naturalidad” es el que han
llegado a adquirir los procesos de priva-
tizacidn, como parte esencial del modelo
en aplicacion y, por lo tanto de un futuro
quc se presenta como ineluctable.

2. La prictica privatizadora

[La privatizacion aparece entonces co-
mo una necesidad del progreso econdémi-
co y social y su correlato es el retiro del
Estado de ciertas actividades, lo cual per-
mite su adelgazamiento, como una meta
ideoldgica indiscutible, pero fundada
en las evidentes deficiencias de la ac-
cidn del Estado como elemento definito-
rio de la etapa anterior del desarrollo.
Esta es una vision polar que, alaluz de
la practica se ha ido relativizando en los
ultimos afios pero que sigue siendo im-
portante en el trasfondo liberal de la
ideologia hoy dominante.

En el modelo de “crecimiento hacia
adentro”, tal como lo definia la visidn
desarrollista hasta la década del scten-
ta, ¢l estado era un actor fundamental.
Su papel crecié hasta convertirse en un
cmpresario importantisimo. No hay du-




Privatizaciones, ideologia y modelo de desarrollo 41

da de que las dificultades de este mode-
lo de desarrollo, que siempre las tuvo
pero que se agudizaron a partir del pe-
riodo 1968/73, culminaron a comienzos
de los ochenta con la crisis de la deuda.

Sin entrar en la discusién de las cau-
sa de todos estos procesos y de si habia
o no alternativas a las politicas que se
impusieron a partir de entonces, se pue-
de examinar las caracteristicas de las pri-
vatizaciones, como un componente
fundamental de ellas y de su significa-
cién en término de la redefinicién del
papel del estado. Las privatizaciones se
pueden examinar en tres &mbitos prin-
cipales: las empresas estatales, la segu-
ridad social y los servicios de safud. Las
empresas estatales como objeto de pri-
vatizacidon son fundamentales porque
la racionalidad que orienta todas las
privatizaciones es la bisqueda de la efi-
ciencia econOmica. Si bien para 1992 ya
casi todos los paises de América Latina
habfan disefiado algiin tipo de plan de
privatizacién de las empresas estatales,
la experiencia mas larga es la de Chile,
seguido por México y Argentina. A fi-
nes de 1989, las empresas publicas en
Chile se habian reducido a 45, habiendo
sido 75 en 1970y habiendo llegado a mas
de 200 (otras fuentes dicen mas de 5(()
en 1974. Esto muestra el nivel de estatis-
mo de la politica tipicamente desarro-
llista, que culmina en 1970, ef impulso
estatizador del intento chileno de transi-
to al socialismo (1970-1973} y, por ilti-

mo, el impulso privatizador de la dicta-
dura militar. Este proceso de privatiza-
cion no es simple ni directo sino que se
desarrollo en etapas que muestran idas
y venidas. La dictadura comenzé por
devolver muchas de las empresas que
habian sido nacionalizadas o interveni-
das por ¢l gobierno de la Unidad Popu-
lar, de las cuales muchas volvieron a
manos del gobierno en 1982-1983 araiz
de lo que se definié como “colapso sis-
témico” de la economia chilena, pero
que fueron rapidamente retransferidas
al sector privado en 1984-1985. En una
tercera ola privatizadora, entre 1985 y
1989, se privatizaron 30 empresas pabli-
cas mas (CEPAL, 1994, p. 31).

En México el proceso privatizador
comenzd en 1983 pero se intensificd en
1989. Para 1992 las empresas paraesta-
tales se habian reducido de 1,155 a 221.
Poco mis 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-
zacion se inicid en 1989. Entre 1990 y
1992 se privatizaron total o parcialmente
veinte empresas de propiedad piblica,
ademas de concesionarse las carreteras
més transitadas a empresarios privados
con derecho a cobrar peaje y se inicié
la privatizacion del sector petrolero del
pais.

En general, todos estos procesos de
privatizacién han compartido algunas
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caracteristicas, de las cuales las tres mas
notorias han sido: 1) han constituido un
traspaso importante de recursos pabli-
cos a bolsillos privados por distintas
vias; 2) lo anterior ha implicado una
falta de transparencia generalizada de
estos procesos; 3) el resuitado ha sido
una importante concentracién del po-
der econdmico a {ravés del fortelecimien-
to de grupos ya existentes o la creacion de
nuevos grupos de poder.

Por supuesto éstos son temas de in-
vestigacion tanto histérica como politica
y, pero el punto que importa destacar
aqui es que el Estado protagoniza esta
supuesta retirada de la actividad econé-
mica determinando la estructura de po-
der en esta esfera y no dejando lugar a
un mitico mercado que seria el escena-
rio de una no menos mitica competen-
c¢ia, sino creando una complicada
estructura de monopolios y cuasi mo-
nopolios cimentada por una red de
complicidades en que se funden el per-
sonal de las €lites politica y econdmica.

Se puede argiiir que esto no es nada
nuevo, y se tendria la razon al hacerlo,
pero solo se debe recordar que esto se
hace en medio de versiones que presen-
tan el proceso como el avance del mer-
cado y el retiro consecuente del estado
con su secuela de ineficiencia, distor-
ciones y corrupcion.

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

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

De nuevo el caso chileno, extremo
por el nivel de ideologizacion que lo ha
rodeado, puede resultar paradigmatico
puesto que ese pais ha temdo el raro
privilegio de servir de campo de experi-
mentacion para varios proyectos socio-
politicos en la segunda mitad del sigio
XX. Para apreciar ¢l sentido y magni-
tud de los cambios a que se estd ha-
ciendo referencia se puede citar una
caracterizacion de la situacién de los
servicios de salud chilenos a comienzos
de la década de los setenta: “El SNS
(Servicio Nacional de Salud) (en el pe-
riodo 1964-1970) es el pilar basico de la
salud cn el pais: tiene una cobertura del
100 por ciento de la poblacién en lo que
se refiere a fomentoy proteccion y cubre
alrededor del 80 por ciento de ésta, en
acciones de recuperacion de la salud.
Por otra parte absorbe el 90 por ciento
del gasto pablico del sector y es propie-
tario del 93.5 por ciento de las camas
hospitalarias del pais” (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). Més atin, casi un 33 por ciento de
las consultas médicas se producen en cl
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) (Republica de Chile,
Ministerio de Salud, 1992, p. 25).

En el terreno ideoldgico, la presen-
tacién de estos cambios es sdlo la cui-
minacion del triunfo de una posicién
que se impuso en una confrontacién
crucial en el terreno politico en 1973.
La celebracidn de estas transformacio-
nes por parte de quienes las consideran
un avance son muy elocuentes:

Para una primera aproximacion al sor-
prendente 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 si
diecisiete companias que ofrecen los
mds variados servicios, desde rayos X,
laboratorios y tomografias computariza-
das, hasta atenciones de cirugfa plastica.
(Lavin, 1987, p. 133)

Entre los fendmenes curiosos de la pri-
vatizacion de la salud estd el cambio de
las enfermedades mdés frecuentes. La
consulta por resfrio es la més comiin
entre los afiliados a 1SAPRES (Institutos
de Salud Provisional), y no lo era en el
sistema estatal. La razon no reside en
que ahora la gente se resfrie mds, sinoen
que en el sistema estatal, en el que habfa
que levantarse a tempranas horas para
conseguir niimero para ser atendido, na-
die pasaba esas molestias por un simple
resfrio (Lavin, 1987, p. 135).

Estos parrafos muestran la densidad
del fenémeno ideolbgico que rodea es-
tas discusiones. Aprovechando ¢l tono
anecddtico 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 1a avenida de ese nombre, era
un “barrio médico” desde antiguo ya que
a su alrededor se ubicaban el Hospital
San Luis (enfermedades venéreasy de la
piel) y el Hospital de Neurocirujia.

Los parrafos escogidos muestran los
niveles entre los que se mueve tradicio-
nalmente la argumentacion a favor de
la medicina privada. La imagen més po-
derosa es la de la atencién médica indi-
vidual, en un consultorio privado, sin
largas esperas y sin tramites burocrati-
cos, que parecen ser lo propio de los
sistemas estatales. Sin embargo, la si-
tuacién en que médicos y pacientes se
encuentran individualmente en una re-
lacién de mercado en que participen
exclusivamente ellos dos es excepcio-
nal. Si ésta fuera lasituacion dominante
cuantitativamente, el mercado de servi-
cios médicos seria muy reducido por
varias razones.

Desde el punto de vista de la oferta,
¢l médico individual, aun cuando su
consultorio contenga una considerable
inversidn en tecnologia, tiene limitacio-
nes insuperables en el rango de servi-
cios que puede ofrecer, tanto por
razones técnicas como econdmicas.
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Hay tecnologias que no son accesibles
ni rentables para el inversionista indivi-
dual. Por otra parte, hay procedimien-
los que requieren de la internacion de
los pacientes, por lo cual la idea de un
agregado de individuos que constituyen
por si mismos la oferta de servicios mé-
dicos ¢n este mercado es imposible en
tarealidad. Dos tipos de organizaciones
aparecen como necesarias, comple-
mentarias y, aunque a veees no scan
vistas como tales, determinantes impor-
tantes de las formas de organizacion de
los servicios médicos: los hospitales y
los laboratorios clinicos (sin considerar
a los laboratorios farmacéuticos y las
cadenas de distribucidon de medicinas
de varios tipos). De modo que la oferta
de servicios médicos esta determinada
por su organizacion econdémica y es por
io tanto social.

Desde el punto de vista de la deman-
da, la distribucién del ingreso predomi-
nante en América Latina (y para el caso,
enlos paises desarrollados también) hace
que s6lo una proporcion muy pequefia
de la poblacién pueda, tedricamente,
disponer de los recursos liquidos, inme-
diatos, necesarios para pagar los servicios
medicos cuando son requeridos. Mas
aun, las personas que pudieran disponer
de tales recursos no siempre tienen entre
sus prioridades de gasto familiar la salud.
Esto hace que lademanda de servicios de
salud tambi€n requiera de alguna forma
dc organizacion social.

La evolucion historica de la organi-
zacion de los servicos de salud, por muy
variadas que fueran las rutas que sigui6
cn los distintos paises de América Lati-
na para llegar a las situaciones predo-
minantes a fines de la década de los
scsenta y la primera mitad de los seten-
ta, que es cuando comienza el proceso
que motiva las preocupaciones actua-
les, Leniasin embargo, elementos deter-
minantes generales, entre los cuales
destaca la debilidad del sector privado
constituido por médicos independientes,
considerada casi como un dato estruc-
tural. La creciente participacion del
Estado, en muchos casos convirtién-
dolo en el principal empleador del
personal médico, coma muches otros
sectores de profesionistas, pasaron a
ser uno de los grupos destacados entre
las clases medias dependientes del Es-
tado y como tales a participar mas o
menos plenamente de la ideologia que
orientaba las alianzas de clases tipicas
de ese periodo.

En particular, el papel del Estado
cra fundamental en la organizacion de
la carrera médica individual, 1a cual co-
menzaba generalmente por la forma-
cidn en una universidad estatal, que
conducia a hospitales del Estado donde
se disponia mas facilmente de tecnolo-
gia mas vanzada, para lo cual, en gene-
ral, en el sector privado enfrentaba
restricciones debidas tanto a la debili-
dad de la demanda, que volvia poco
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rentable la inversion, como a los altos
costos involucrados y al control de cam-
bios, generalizado en los paises de ia
region como parte casi obligada de las
politicas proteccionistas de ese perio-
do.

Que el Estado sea el princial em-
pleador del personal médico no implica
que el sector privado carezca de él. La
consulta privada siempre fue un com-
plemento de las ocupaciones de los mé-
dicos, que podian en algunos casos
recurrir a |as instalaciones hospitalarias
estatales en las que trabajaban para tra-
Lar a sus pacientes que asf lo requerian.
Sin embargo, ¢l predominio del sector
estatal estaba reflejado en el hecho que
pocos médicos ejercian su profesion en
forma liberal exclusivamente.

A la luz de esta evolucion, los cam-
bios actuales son més sorprendentes en
el campo ideoldgico que en fos hechos.
Quizas lo més impactantc es que se
haya revertido unas tendencias que pa-
recian irreversibles en el desarrollo de
los paises latinoamericanos. Esto es lo
que celebran los apologistas del proce-
so0 actual, en el caso de Chile por ejern-
plo. Sin embargo, ¢l que la situacion
actual sea distinta de lo que parecia
previsible hace veinte afios, requiere no
sélo de una explicacién de los hechos
sino también de los instrumentos inte-
lectuales con que se efectuaban esas
previsiones. Para quienes celebran
triunfantes los dltimos 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 practica. En el
campo intelectual, especiaimente en la
economia, es notable la identificacion
que se hace de las ideas liberales con la
“ciencia econdmica” moderna, conde-
nando los “dogmas socializantes” (Bar-
ddn y cols., 1985, p. 3).

Coherente con esta ideologia son
los cambios introducidos en el sistema
de salud y en el de seguridad social. En
ambos casos se trata de una transforma-
ci6n en donde los principios de solida-
ridad sonreemplazados por la inversién
individual. No se trata de una privatiza-
cidn pura y simple, como seria la elimi-
nacién de los servicios estatales y dejar
el mercado de médicos y pacientes
abierto. Se trata del reemplazo de una
forma de organizacién social por otra.
Esta vez no es el Estado el organizador
sino las companias de seguro privadas.
Las formas pueden variar mucho de-
pendiendo de la situacion de los paises
y la combinacién de elementos pdblicos
y privados preexistentes. En el caso de
Chile, la experiencia mas radical y mas
avanzada en esta direccién 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 (AFP) v las
Instituciones de Salud Previsional (ISA-
PRES), en tanto México el nuevo Siste-
made Ahorro para el Retiro (SAR) esta,
hasta ahora, siendo implementado por
la banca privada. Sin embargo, a partir
de 1997, al entrar en vigor una ley que
cstd sicndo tramitada en las cdmaras, s¢
adoptard un sistema mas parccido al
chileno, en cuanto a que estos fondos
seran administrados por Administrado-
ras de Fondos para el retiro (AFORES).

. Los seguros de gastos médicos son,
en México, una linea mas de las compa-
aias de seguros ya existentes. En Ar-
gentina, los seguros médicos deberén
adaptarse a alguna forma de coexisten-
cia con las obras sociales. En general, en
América Latina se presencia un variado
conjunto de procesos de transicién en
que lo dnico comin es la aparicién de
las compafias privadas de seguros de
gastos médicos. La discusion por lo tan-
to no es tan general y abstracta como lo
privado versus lo publico (o el mercado
versus el estado). De lo que se trata es
de una evolucién que, partiendo de
variadas situaciones de coexistencia
entre los servicios publicos y privados
de atencibn a la salud, producto de la
particular evolucién histérica de cada
pais en este campo, s¢ avanza hacia una
nueva situacién en la que los servicios
privados pasan a ser reorganizados a
partir del dominio del mercado por las
compaiias de seguros. La aparicidn de

las compafiias de seguro cambia radical-
mente las condiciones del mercado, pe-
ro eso no justifica el que se erijan en las
representantes exclusivas de las venta-
jas de una economia de mercado y me-
nos atn cn las custodias de las libertades
delos usuarios yde todas las virtudes que
imputan al capitalismo en la ideologia
liberal. Sin embargo, la situacion apare-
ce asi, (y en esto la discusidn de las refor-
mas del sistema de salud de los EUA que
roded el intento de reforma de Clinton
resulté mas ilustrativa para los paises
latinoamericanos en el terreno ideold-
gico que en el de la practica de las poli-
ticas de salud). Si una de las principales
restricciones que encontraba para su de-
sarrollo un mercado de atencion a la
salud privado en los pafses latinoameri-
canos era la demanda, restringida a su
vez por los altos costos de la medicina y
por la distribucion del ingreso de estos
paises, los seguros médicos tienen su
mayor logro en la ampliacién, proporcio-
nalmente espectacular de esta demanda.

El ejemplo chileno es, de nuevo,
ilustrativo:

Se trata de un negocio (ios laboratorios
clinicos) en franca expansion, cuya ra-
zon de ser reside cn atender los pedidos
y demandas de los mds de veinte Institu-
tos de Salud Previsional, conocidos co-
mo ISAPRES, que hoy atienden a 330,000
[amilias chilenas — que aportan en pro-
medio 5,500 pesos mensuvales—, con
mas de un miilén de beneficiarios. Las
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ISAPRES, administran cotizaciones por
un valor de 120 millones de délares al
ano. Aunque en los inicios del sistema,
la mayoria de los afiliados pertenecia a
estratos de ingresos altos, la salud priva-
da se ha masificado: hace cuatro afos, ¢l
sueldo promedio de los afiliados al sis-
tema era de 140,000 pesos mensuales, en
tanto que ahora ha disminuido a 67,000
(Lavin, op. cit., 1987, p. 134).

El problema concreto de investiga-

cidn entonces sera las maltiples formas.

de aparicion y adaptacidn de los seguros
privados de salud en los distintos paises
de América Latina. Ellos son los que de-
terminardn el desarrollo de los demas
elementos que componen la compleji-
dad de un sistema nacional de atencidn
ala salud considerado globalmente. Al-
gunos de estos elementos preexistentes
a los cambios actuales se verdn fortale-
cidos, por ejemplo, es previsible un au-
mento de la participacién del sector
privado en el niimero de camas de hos-
pital en los casos de mayor desarrollo
de los seguros. Sin embargo, al mismo
tiempo, este proceso estratifica los ser-
vicios, de 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-
nucién del nimero de 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 tiltima década

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

Nose trataentonces de que el sector
privado quiera hacerse cargo de la aten-
¢idn de toda la poblacién. Eso es posi-
ble en ciertos sistemas, pero requieren
de una participacién importante del
sector publico que, por fuerza, es el que
financia el conjunto de prestaciones, un
ejemplo es el sistema de Canada. El ar-
gumentoes a favor de un sector privado
limitado, dentro del cual se garanticen
las condiciones de rentabilidad. La ren-
tabilidad de los sistemas de seguros esta
determinada por los niveles de riesgo y,
por lo tanto, el sistema se sustenta en la.
deteminacion de las exclusiones en el
acceso al seguro médico privado. La
poblacion excluida queda en manos de
los servicios sociales o estatales de sa-
lud, preexistentes en la mayoria de los
Casos.

El ejemplo de los EUA es importante
a este respecto porque es dificil que el
sistema de seguros médicos de algiin
pais latinoamericano lo vaya a sobrepa-
sar en desarrollo. En este caso, que
podemos considerar paradigmatico,
uno de los puntos centrales de la discu-
sion actual es el alto ndimero de perso-
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nas excluidas, cifra en disputa, quc ¢l
gobierno estima ¢n 36 millones de per-
sonas y que comentaristas conservado-
res extremistas ubican en tan solo seis,
mas 0 menos, y a la que le restan impor-
tancia puesto que, en su vision, los exclui-
dos deben asumir su responsabilidad
individual por su propia exclusion (por
cjemplo, fos desempleados). Hay quc
recordar que en Chile, el €xito del sis-
tema, segin cl comentarista que cita-
mos antes, ¢s haber llegado a cubrir a
un milion de individuos dentro de una
poblacidn de mas de trece millones y
que hoy, y en el conjunto de la pobla-
ci(in, la satisfaccion de los usuarios oo
cs la que describe el apologista citado
puesto quc, de una lista de 25 servicios
publicos presentada en unacncuesta cn
1993, los menos apreciados eran “las
Isapres y el Fonasa”, (el fondo estatal).
(Foxley, 1993).

El problema que surge entonces es
que, al igual que en otros periodos, el
sector privado es insuficiente para ha-
cerse cargo, en términos rentables, de
la atencion a la salud del conjunto de la
poblacidn, pero si aspira a que la consi-
deracion de sus intereses sea el criterio
dominante cn ladefinicionde las alterna-
tivas de participacion del sector publico
cneste campo. Es més, la constitucidon de
la clicntela original de las companias de
scguros de gastos médicos al implantar-
s¢ en los paises de América Latina ha
requerido de una activa politica, explhi-

cila o implicita, por parte de los gobier-
nos que conduzea a la acumulacion ne-
cesaria para echar a andar ¢l negocio.
Estas politicas estdn constituidas por
medidas regulatorias del nuevo campo
de scguros, que legitimen las exclusio-
nes necesarias que no son efectos direc-
to de la distribucion del ingreso (como
es la exclusion de la cobertura de las
condiciones preexistentes o Ia de los
ancianos).

Por otra partc, la extension de la
clientela de estos seguros en lasociedad
avanza en la direccion de las clases me-
dias, o incluso algunos sectores de obre-
08, entre los cuales una proporcidn
importante son dependientes del Esta-
do, ya sca porque este ultimo es su em-
pleador o porque, hasta ahora, era el
administrador de sus sistemas de segu-
ridad social y de atencién a la salud. El
Estado no solo rebaja su participacion
en el sector salud por omision, rebajan-
do el gasto social por ejemplo € indu-
ciendo asi no sélo la no expansion de los
servicios sino también su deterioro, si-
no que activamente promueve ¢l nuevo
sistema trasladando a las compaiiias de
seguro privado la cobertura de algunos
grupos de sus empleados o induciendo
a grupos del sector privado a buscar esa
alternativa, por ¢jemplo, en el caso de
Argentina, la propuesta presente del
gobierno para reducir la contribucion
patronal a las “Obras Sociales” de los
sindicatos.
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Na se trata de examinar aqui ¢l con-
junto de medidas de politica que pueden
configurar el proceso de transforma-
cidn de los sistemas nacionales de salud
con el caricter ideoldgico de la discu-
sion desde la definicién misma del pro-
blema, hablando de privatizacion en
general, cuando la aparicién o el desa-
rrollo de los seguros privados es lo que
define el conjunto del proceso, subor-
dinando a los otros aspectos del sector
privado como son los hospitales, los la-
boratorios clinicos v ¢l conjunto de la
practica de la profesion médica. Asi,
entonces, no se trata de la liberacidn del
“mercado” de atencion a la salud, pues-
to que por s{ misma la demanda de los
individuos no es suficiente para justifi-
car la inversion requerida por la medi-
cina moderna. Esta deficiencia de la
demanda que habia sido subsidiada
por ¢l Estado, entre otras funciones
que cumplian los servicios estatales de
salud dentro del modelo desarrollista,
es solucionada ahora por la organiza-
cién que el capital financiero es capaz
de darle a través de los seguros. Desde
este punto de vista los seguros son bien-
venidos por la profesién médica y por
los otros capitales involucrados en la
produccién directa de los distintos scr-
vicios médicos (hospitales, laboratorios
y todos los conexos).

Por el otro lado, el del Estado, tam-
bién el proceso presentado ideoldgica-
mente, en las visiones dominantes de

los procesos en curso actualmente en

" América Latina, como e! retiro del Es-

tado para dejar en libertad al mercado.
Esto deforma la imagen de lo que ocu-
rre porque, ¢l 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 creacion de
las condiciones de rentabilidad de los
SEgUros, por una parte; mientras, por
otra debe seguir a cargo de la atencion
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 participacién del
Estado en este sector que se organice
para rcemplazarlos. Primero, hacerse
cargo de los sectores excluidos por ra-
zones de riesgo para la rentabilidad de
los seguros, los viejos y algunos enfermos
crénicos, y, en segundo lugar, proporcio-
nar alguna atencion a la salud de los
pabres.

Para los paises de América Latina
csto es muy importante ya que el mode-
lo de crecimiento econdmico adoptado
por la mayoria de los paises de la regién
después de la crisis de la deuda externa
cn los afnos ochenta (y algunos incluso
antes), genera pobreza. Los estudios
acerca de como definir y cdmo 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
ambito donde los pobres se convierten
cn amenaza para la poblacidon en su
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conjunio, dada la difusion de infeccio-
nes asociadas con las condiciones de
vida de ellos (Donoso, 1993). El célera
cn. América Latina y la tuberculosis ¢n
los 1:UA, son muestras de que, por un
lado, la pobreza apesta, mientras por ¢l
otro el papel del Estado puede llegar a
no ser sOlo asistencial sino que, por el
bicn de la salud pablica puede, incluso,
movilizar el aparato represivo. >

De modo que, si el sentido comin
acepta ya que la privatizacion total no es
posible y que, por lo tanto, el futuro de
los sitemas nacionales de satud se ubica
cn aiguna combinacion de lo pablicoy lo
privado, la determinacion de esas combi-
naciones concretas no.puede ser atacada
con los instrumentos del puro sentido
comun, ni tampoco abordado como un
problema de descripciones historicas
que, por acumulacidn de estudios de ca-
sos haran avanzar nuestro conocimiento.

El otro Irente privatizador abierto
cn Chile por la dictadura militar fue la
seguridad social. En lo fundamental, sc
pasé de un sistema de reparto, susten-
tado en principios de solidaridad, a uno
de capitalizacion de fondos basado en
el ahorro individual en el que:

...elmonto de los beneficios depende del
propio esfuerzo, ya que los beneficios
son proporcionales a los aportes, y los
cotizantes disponen de libertad para
elegir la empresa a la que confian la
admimstracidn de tales aportes (Iglesias
y Acuna, 1991, p. 10).

Para este fin se disefid un tipo espe-
cializado de institucién, las Administra-
doras de Fondos de Pensiones {AFP).
Al entrar en vigor el nuevo sistema, ¢n
1981, se ofrecieron incentivos a los tra-
bajadores para trasladarse del sistema
preexistente al establecido por la refor-
ma previsional. En ef primer afio y me-
dio de funcionamiento el nuevo sistema
alcanzo una afiliacion al sistema refor-
mado para todos los asalariados que
inician labores por primera vez, esta
proporcién comenzo a crecer hasta al-
canzar el 80 por ciento en 1990 (Iglesias
y Acufia, op. cit. p. 76). .

La estructura del sistema ha mostra-
do una fuerte tendencia a la concentra-
cidén: el nimero de AFps casi no ha
cambiado desde los comienzos. En
1981 eran doce, descendiendo a once
en 1985 debido a la fusién de dos de
cllas, y subiendo a catorce a fines de
1990 por la fundacion de tres nuevas
(en 1986, 1988 y 1990), de las cuales, sin
embargo, una se encontraba en disolu-
cion para esas fechas (Iglesias y Acuiia,
op. cit. p. 86). La concentracion es mas
fuerte en lo que respecta la distribucién
de afilidos entre las AFPs: a fines de
1990, dos tercios de los afiliados se con-
centraban en las tres mayores AFPs y
poco mas del 83 por ciento en las cinco
mayores.

Esta privatizacion de la seguridad
social muestra que mas que un retiro
del estado el cambio en la base de los
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principios de organizacidn de este siste-
ma representa una nucva forma de rela-
cion del Estado con el sector financiero.
Aparte del traslado de recursos del Esta-
do con que se inaugura €l nuevo sistema,
al comienzo se concretan fuertemente
las inversiones de las AFPs en instru-
mentos emitidos por instituciones fi-
nancieras, llegando éstos a representar
alrededor del 75 por ciento de la inver-
sién total.

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

La acumulacién de recursos repre-
sentada por este sistema ha llegado a
ser muy significativa para el ahorro in-
terno de la economia chilenay ha atraido
a accionistas extranjeros que participan
en las dos AFPs més grandes, siendo
mayoritarios en una de ellas. En €l sc-
gundo semestre de 1993, las inversiones
en el exterior de un grupo de poder
econdémico chileno, estaban constitui-
das por porcentajes de participacién en
copias del modelo de prevision chileno
en Pera y Colombia.

Como parte de la politica general de
ajuste y su secuela dc aumento de la

pobreza y el empleo informal, estos
cambios contribuyen a la segmentacion
y segregacion de partes de la poblacion.
Asi como los seguros médicos dejan a
cargo del Estado la atencion de la salud
de los pobres y los ancianos, el sistema
de seguridad social privado capta sdlo a
un poco mas del 3 por ciento de los
trabajadores independientes, que en el
caso de Chile se estimaban en poco mas
del 25 por ciento de la fuerza de trabajo,
pero de los cuales la mayoria se cuenta
entre los sectores més pobres de la pobla-
cién (Iglesias y Acuiia, op. cit. pp. 76-77).

Un altimo elemento de la supuesta
retirada del Estado es la disminucidn de
su participacién en el empleo. Aparte
de los empleados de las empresas priva-
tizadas, la administracion pablica ha re-
ducido su tamafio en muchos casos en
los paises de la region. Una parte de los
burdcratas liquidados ha engrosado las
filas de la informalidad y el desempleo,
pero un sector de mayor calificacion,
antes empleados en labores de investi-
gacién aplicada dentro de la adminis-
tracion publica, ha generado un sector
“independiente” que bajo diferentes
formas (ONGs, empresas de consuito-
ria, mercadeo, publicidad, etcétera) si-
guen dependiendo de contratos del
sector publico, constituyendo una ver-
dadera clientela de funcionarios y poli-
ticos. Estos conjuntos configuran, al
igual que los otros sectores objeto de
privatizacion considerados mas arriba
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{empresas pablicas, servicios de salud y
seguridad social) estructuras fuertc-
mente oligopdlicas, cuando no muy cer-
canas a monopolios scctoriales, [o cual
resulta paradojal cuando todos estos
cambios se justifican en términos de
libertad, entendida como el aumento de
opeiones representado por el mercado.

3. Los obstéculos ideologicos que enfrenta
¢] andlisis

A mas de una década de prictica gene-
ralizada en América Latina de alguna
forma de estos procesos de privatizacién,
clliberalismo extremo en su antiestatis-
mo se ve relativamente morigerado por
un cierto realismo, en parte producido
por la evidencia de las paradojas descri-
tas aqui. Se acepta, al menos, que el
Estado no esté en vias de extincion. Sin
embargo, la oposicion estado-merca-
do, sigue siendo una clave de interpre-
tacion de estos procesos. Mis atn, el
gran triunfo ideolégico del liberalismo
¢s haber asociado en las mentes de los
analistas politicos las nociones de liber-
tad y mercado por oposicion a estatis-
mo. Al ser liquidado el socialismo real
como forma extrema de estatismo, un
mundo capitdlista enfrenta un futuro
democratico, a partir de la extensidn de
las refaciones de mercado al campo de
la politica.

En las discusiones acerca de los pro-
cesos de democratizacion de la década

de ios ochenta termind por hacerse do-
minante la vision “shumpeteriana” de
ia democracia, considerada sélo como
un método realista de seleccion de un
gobierno.

El método democritico es aquel arreglo
institucional para llegar a decisiones poli-
ticas ¢n fas cuales los individuos adquiercn
¢l poder de decidir por medio de una
lucha competitiva por los votos del pucblo
(Shumpeter, 1970, p. 269).

La idealizacién del mercado como
modelo general de organizacion de la
sociedad y como modelo de analisis pa-
ra todas las disciplinas de las ciencias
sociales tiene efectos tedricos y meto-
dolégicos importantes. Sin embargo, ¢l
clecto ideoldgico es quizd mas impor-
tanic puesto quc, una vez aceptado ¢l
mercado como modelo, la existencia de
tenémenos como los descritos aqui que-
dan reducidos a objeciones morales a
ciertas deformaciones o -perversiones
de un modelo que, sin embargo, conser-
va su valor normativo. La critica debe
comenzar por la basqueda de una alter-
nativa conceptual que proporcione un
punto de partida diferente, que no se
base s0lo en los juicios morales acerca
del funcionamiento del nuevo modelo
de desarrollo. Esto no significa renun-
ciar a la fuerza politico ideolégica que
los juicios morales tienen, como base de
la bisqueda de alternativas de accion.
Sin embargo, csa misma busqueda de
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alternativas requiere de construcciones
conceptuales mas precisas y objetivas.
Las ideas dominantes hoy identifi-
can al capitalismo con la economia de
mercado, 1al como lo hacian los libera-
les del siglo pasado. La extensién del
concepto mercado a la politica es una
contribucion del siglo veinte. La sepa-
racion entre mercado y Estado estd en
la base de toda ideologia creada por ei
capitalismo en su ascenso histérico, in-
cluyendo la constitucion de las discipli-
nas que s¢ agrupan en las ciencias
sociales. Es asi como todas las concep-
tualizaciones del capitalismo dan cuen-
ta de la separacion e independencia
relativa de la actividad econémica con
respecto a las interferencias del poder
politico como una condicion histérica
del surgimiento de este sistema. Fste
serfa el fundamento de la coincidencia
de capitalismo y democracia. Estas
identidades conceptuales son la base de
todo el edificio justificatorio de lasitua-
cién actual de América Latinay, frente
a ¢l, toda critica 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 aplicacion o a desviaciones de la
conducta de empresarios o funciona-
1ios que, en todo caso no afectan la
naturaleza del modelo, a su estructura
ni a los resultados que de €l se esperan

a largo plazo. Esta es una caractcriza-
cién de la situacion ideoldgica en el
campo de las ciencias sociales que permi-
te entender algunos extraiios consensos,
como el que supone una disminucion
del papel del Estado en la economia
demostrable a través de los procesos de
privatizacién a los que hemos hecho
referencia.

Una base posible para la conceptua-
lizacién que evite el autodescalificarse
por moralista y no pertinente, se en-
cuentra en €l concepto de capitalismo
como sistema histdrico propuesto por
Fernand Braudel (1984, 1986y 1994) y
enfatizado en el andlisis socioldgico por
Immanuel Wallerstein. El punto cen-
tral de esta propuesta conceptual es la
diferencia que establecid Braudel entre
“mercado” y “capitalismo”. Si bien ¢l
mercado existe en la realidad como un
hecho histdrico, no son sus caracteristi-
cas las que identifican al capitalismo.
Por el contrario, en la historia, el capi-
talismo aparece asociado a lo opuesto
del mercado, al monopolio, el cual in-
volucra, segin Wallerstein, inmediata-
mente una asociacion entre economia
y politica que apareceria como contra-
dictoria con los rasgos que se imputan
al capitalismo a partir de su identifica-
cion de mercado. La significacion del
concepto propuesto por Braudel es
puesta de manifiesto por Wallerstein:

Adam Smith v Karl Marx compartian
algunas de estas opiniones. Uno de sus
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puntos de vista mis fundamentales fue
considerar normal la competencia capi-
talista - normal desde el punto de vista
ideologico v normal desde ¢l punto de
vista estadistico— y considerar excep-
cional el monopolio, contra el que habia
que luchar (...) Pero desde ¢l punto de
visla estadistico, no s cierto en absoluto
que el monopolio sea poco frecuente,
Todo lo contrario. Las pruecbas son nu-
merosisimas (basta leer Braudel): no s6-
lo los monopolios siempre han existido
en el capitalismo sino que siempre han
desempenado un papel primordial.
Ademis, siempre eran los mas podero-
505 ¥ los que mas capital acumulaban
quienes controlaban dichos monopo-
lios. Hasta tal punto que toda su aptitud
para amasar seriamente capilal depen-
dia de su capacidad para erigir tales
monopolios (Wallerstein en Braudel,
1994, pp. 107-108}.

Una segunda caracteristica de esta
conceptualizacion del capitalismo co-
mo monopolio, menos braudeliana qui-
zas pero que Wallerstein defiende a
partir de los escritos de Braudel, es que
“todo monopolio es politico”. Puede
ser que no se trate del propio estado del
capitalista cn el sistema mundial, pero
todo monopolio esté respaidado en la
accion de algian Estado.

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

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

No s6lo se presta la garantia de los
estados latinoamericanos a esta nueva
cstructura monopolica, sino que el Esta-
do ha hecho una contribucion nada des-
deriable a la capitalizacion inicial de estos
nuevos monopolios a través de trasla-
dos, legitimos o no, de fondos piblicos
a bolsillos privados a través de subsidios,
transferencias, contratos, concesiones,
etcétera, Porlodemas, la experiencia chi-
lena de 1982-1983 muestra que cada
vez que el capital privado se vea en
problemas, el Estado seguira corriendo
al rescate.

El punto de partida de una critica de
los procesos en curso en América Lati-
na a los que se ha hecho referencia aqui
no es la critica al desempefio técnico,
politico o moral de los actores involu-
crados (todos muy necesarios en la con-
{rontacién politico-ideolégica), sino la
critica de una conceptualizacidn de la so-
ciedad actual que se base en la dicotomia
Estado-mercado. Lo que una nucva
conceptlualizacion debe poner en claro
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es cOmo una particular relacién entre
economia y politica constituyen la so-
ciedad capitalista en la historia.

NOTAS 2

1 Aun cuando las consideraciones de tipo em-
pirico se limitardn en este trabajo a los casos
de Chile, Argentina y México, se habla de
Ameérica Latina en general por la difusitn del

fendmeno ideolbgico que se examina, el ca-
racter paradigmatico que se le sucle asignar
a la experiencia chilena y la indudabie impor-
tancia de los otros, dos de los tres pafses méds
grandes de América Latina.

Es el caso de 1a propuesta en Nueva York de
arrestar a los tuberculosos que presenten la
posibilidad de abandonar el tratamiento an-
tes de su conclusion.
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