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Resumen

La administracién Lagos llevé a cabo una reforma sanitaria que pretendia modificar puntos
sustanciales del sistema sanitario heredado del régimen militar; sin embargo, los principios
neoliberales se mantuvieron. El proceso de formulacién de la politica de salud fue definido por:
la hegemonia de las elites neoliberales a través de la articulacién de sus intereses en la matriz
sociopolitica hibrida, caracterizada por la vigencia del sistema de representacion partidista, el
rol referencial del Estado, la autonomia de la economia subordinada a los requerimientos de las
fuerzas trasnacionales de los mercados y la tensién de las organizaciones de la sociedad civil,
que se encuentran entre la captura de los partidos politicos y la bisqueda de su autonomia; y
finalmente, por factores histérico estructurales como el modelo de desarrollo, la globalizacién,
la penetracién y articulacion de la ideologia neoliberal y los procesos de democratizacion.

Palabras clave: politica de salud, clase social, sociologia, formulacién de politicas, controles
formales de la sociedad, controles informales de la sociedad.

Abstract

Lagos administration developed a health sector reform which pretended to modify substantial
issues, within inherited from military sanitary system, however neoliberal principles where
maintained. Health policy formulation process was defined by neoliberal elite hegemony, by
combined social and political matrix characterized by the presence of partisan representation,
State’s referential role, the autonomy of economy subordinated under transnational market
forces and the apprehension inside civil society’s organizations found between the capture of
political parties and autonomy searching; and finally, because of historical structural factors
like development model, globalization, penetration and articulation of neoliberal ideology and
democratization processes.

Key words: Health Policy, Social Class, Sociology , Policy Making Social Control, Formal,
Social Control, Informal.
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Introduccion

A partir de la década de los ochenta, en
América Latina se inici6 una ola de reformas
de los sistemas sanitarios, la cual continia
en algunos paises de la region. En el caso
chileno, la primera reforma se dio en el
contexto de un régimen autoritario y de
ideologia neoliberal lo que facilité y orientd
el desarrollo de su proceso de formulacion.
Lallegada de la democracia y de la coalicion
de centro izquierda al poder, en los noventa,
no condujo a una modificacién sustancial
de las politicas impuestas por el régimen
militar. Ricardo Lagos (Partido Socialista,
Ps) en su campafa presidencial inscribid
en la agenda politica una reforma sanitaria,
la cual se sustentaria en principios como la
solidaridad, la equidad y la participacion,
elementos que modificarian la 16gica del
sistema sanitario heredado del régimen an-
terior. Ademas, la presencia de personeros
y parlamentarios del ps-ppD en altos cargos
del gobierno, con visiones criticas al modelo
neoliberal de salud y la cercania de dirigentes
sociales a las filas del ps hacian probable un
cambio radical en las politica de salud. Sin
embargo, el proceso de reforma condujo a
la formulacion de tipo incremental del Plan
AUGE, politica que grosso modo mantiene
los principios neoliberales centrales aunque
con una importante innovacion de elementos
reguladores liberales.

La continuacion de los principios neolibe-
rales en un contexto donde habia una pre-
sencia importante de actores que pretendian
un cambio contra hegemonico del sistema
sanitario nos muestra cOmo un proceso
de reforma no solo es el resultado de las
estrategias y tacticas desarrolladas por los
actores, sino también de la configuracion
de dichas relaciones dentro de la matriz so-
ciopolitica del pais, su inter-determinacion
con los procesos histérico estructurales de
la regién y de cada realidad nacional y de

la capacidad de las elites neoliberales para
articular sus intereses e ideologia con los de
los demas grupos sociales. El objetivo de
la investigacion fue explorar y describir los
factores sociopoliticos que incidieron en el
proceso de formulacion de la reforma a la
salud durante la administracion de Ricardo
Lagos en Chile, en el periodo comprendido
entre el 2000 y mediados del 2004.

Este articulo se desarrolla en cuatro partes:
en primer lugar describimos la metodolo-
gia, los procedimientos y el marco tedrico
utilizado; en segundo lugar, hacemos una
breve descripcion del proceso de reforma,
las caracteristicas de los discursos mas im-
portantes y las estrategias adelantadas por
los actores; en tercer lugar, describimos la
matriz sociopolitica hibrida, sus determinan-
tes historico estructurales y su expresion en
la reforma sanitaria; finalmente hacemos
algunas conclusiones.

Metodologia y procedimientos

La metodologia utilizada fue de caracter
cualitativo. En un primer momento la in-
vestigacion se orientd a captar los factores,
tanto estructurales como de relacion entre
actores, que incidieron en los procesos so-
ciopoliticos en Chile, mediante la revision
de estudios cualitativos sobre el tema. Estos
factores se convirtieron en nuestras pistas
de interpretacion. En un segundo momen-
to, realizamos la recoleccién de los datos
propios de la reforma sanitaria. El limite
temporal inicial del estudio fue el afno 2000y
el final se ubica a mediados del 2004. Para la
recoleccion de datos la investigacion utilizd
tanto fuentes primarias como secundarias.
En cuanto a las primeras se realizaron dos
entrevistas a profundidad, la primera a un
funcionario miembro de la comision técnica
de la reforma del Ministerio de Salud y la
segunda a un miembro del Colegio Médico
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de Chile. El muestreo fue intencional y las
entrevistas tuvieron un caracter no estruc-
turado. Entre las fuentes secundarias se
indagaron periddicos, paginas web y centros
de documentacion.

Marco tedrico

Existen diferentes teorias y enfoques a partir
de los cuales se puede hacer el andlisis de la
formulacidn de las politicas publicas. Vamos
a revisar rapidamente teorias micro, como
las del public choice o las incrementalistas, y
teorias macro, como las consensuales o las
elitistas, y describir las ventajas y desventajas
que ambas traen para analizar la formula-
cion de una politica publica. De esta forma,
plantearemos que el enfoque que mejor se
aproxima a nuestras intenciones de analizar
lareforma ala salud en Chile es el elitista, en
su modo de teoria de alcance medio, debido
a que dichas teorias nos permiten entender
la interrelacion entre estructuras societales
con la interaccion de actores y su incidencia
en los procesos de reforma.

En las teorias micro o individuales, como su
nombre lo indica, los analistas se enfocan
mas de cerca sobre los individuos y se pre-
guntan qué tanto los decisores son actores
racionales que acumulan informacion, eligen
entre opciones y toman el mejor curso de
accion, pero, sin tener en cuenta las es-
tructuras sociales y los procesos histdricos
que los determinan. Entre las teorias micro
encontramos las incremenentalistas y las del
public choice, entre otras (Roth, 2002).

Los enfoques incrementalistas, en cabeza
de Lindblom, intentan aprender desde
la realidad practica. Sefialan que ante la
imposibilidad para conciliar los valores de
los actores es mas facil ponerse de acuerdo
sobre los medios técnicos, porque éstos no
cuestionan las convicciones profundas de

los actores y en consecuencia la mayoria
de las decisiones en la formulacion de las
politicas ptublicas resultan en pequefios
ajustes a politicas anteriores. Segin Roth
(2002), Lindblom se basa en el concepto de
la mano invisible de Adam Smith pues indica
que es imposible buscar de manera racional
y voluntarista el bien publico, en cambio el
mercado puede determinar de una mejor
manera este bien.

En la misma direccion el public choice aplica
el conocimiento econdémico neoliberal en el
terreno politico. Anthony Downs fue quien
primero brind6 una contribucién mayor a la
teoria positiva econdmica de la politica al
poner al homo economicus, o sea, el humano
que actia racionalmente y por sus intereses
egoistas, como el centro de las institucio-
nes politicas, reduciendo la politica a los
objetivos privados de los politicos (Udehn,
1996). Buchanan uno de los principales ex-
ponentes del public choice, fundamenta este
enfoque en el homo economicus de Downs,
en el individualismo y en la existencia de un
mercado politico (Udehn, 1996). A partir
de este ultimo concepto, sugiere que el ana-
lisis de lo politico deberia adoptar la teoria
catalactica (la ciencia de los intercambios) y
que el Estado al igual que el mercado es una
catalaxia, ambos propuestos por Hayek, uno
de los padres del neoliberalismo.

Para nosotros, los enfoques incrementalistas
y del public choice al basarse en el individua-
lismo metodoldgico, el homo economicus y
la catalaxia (ver mas adelante), denigran la
importancia de las ideologias politicas al
considerarlas como una simple herramien-
ta electoral, desestimando su capacidad
para dar sentido a los grupos humanos, o
sea, de brindar orientacion y significado a
los miembros de una colectividad (Bajoit,
2003). Ademas, al limitarse a concebir los
intereses egoistas de los individuos como
su tnica motivacion para la accidn ignoran
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mecanismos inconscientes como el habitus
(incorporacion de lo social en el individuo,
que le permite reaccionar espontaneamente
a las situaciones que enfrenta, Bourdieu,
1988), o laidentidad (pues el hombre hace lo
que los otros esperan de €l porque hay lazos
afectivos que lo unen a ellos y que llegado
el caso pueden ir en contra de su interés o
hacerlo traicionar sus roles, Bajoit, 2003).
En este sentido, Udehn (1996) evidenciando
los limites del public choice, sefiala que los
politicos no s6lo son motivados por su propio
interés, sino también por el interés publico y
por los intereses de grupos. Tanto los habitus
como la identidad estan ligados a aspectos
culturales profundos, a estructuras sociales,
politicas y econdmicas, y a las trayectorias
de clases sociales que son desestimadas
por las teorias individualistas. Finalmente,
las teorias micro no las asumimos como las
mas pertinentes para este trabajo debido
a que, como lo senala Udehn (1996) para
el public choice, y Bourdieu, (1997) para el
neoliberalismo, la realidad social, econdmica
y politica debe seguir a estas teorias cuando
lo razonable seria que las teorias giraran
alrededor de la realidad.

Como lo senalamos al inicio, el proceso de
formulacion puede también analizarse desde
teorfas macro o societales. Estas concentran
su andlisis sobre el poder en la esfera politica
y esto puede hacerse, a su vez, desde dos en-
foques distintos: los centrados en el consenso
o pluralistas y los que lo hacen en el conflicto
o elitistas (Walt, 2001).

En las primeras se entiende que el poder
esta disperso en toda la sociedad de manera
mas o menos homogénea, sobre todo en las
democracias liberales, debido a que en és-
tas existen arreglos institucionales que no
permiten que se concentre el poder en unas
elites. Entre dichos arreglos encontramos los
derechos politicos, los grupos organizados de
accion politica y la composicion plural del
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Estado. Sin embargo, dichos arreglos insti-
tucionales en América Latina han permitido
una distribuciéon sumamente desigual de
capitales! (en el sentido de Bourdieu) entre
los grupos y clases sociales y en consecuencia
un proceso de exclusion societal rampante.
Por lo tanto, el enfoque pluralista no nos
permite entender la realidad politica de las
sociedades contemporaneas, en especial las
latinoamericanas.

En el enfoque elitista el andlisis se centra
en los grupos o clases elitistas; es decir,
aquellos grupos que estan ubicados en la
posicion superior del espacio social, debido
a que tienen una estructura y volumen de
capitales econdmicos, culturales, politicos,
simbdlicos y sociales mayores a los demas
grupos sociales. La posicion superior en el
espacio social les facilita influir sobre los
aspectos centrales de las politicas publicas,
reproducir la distribucién de capitales entre
grupos y clases sociales, y mantener o ahon-
dar las relaciones asimétricas de poder y
beneficios entre ellos. De esta manera, una
reforma sanitaria se entiende mas como una
cuestion de la hegemonia de unos grupos o
clases sobre otros y no de la consecucion de
objetivos comunes a través de consensos.

Segtin Walt (2001) el enfoque elitista nos
sefala que la elite politica estd abierta uni-
camente a las clases econdmicas dominantes,
pues se centra en las relaciones econdmicas.
Sin embargo, para este trabajo la clase social
no se reduce a las relaciones de produccién

1 Segin Wacquant (2002) el capital de Bourdieu esuna
“energia social” congeladay convertible. El capital
tiene un valor determinado conforme al mercado
particular en que se desarrolla (que puede ser aten-
dido como una situacién ritual o comunicativa). No
obstante, la concepcién de mercado propuesta por
Bourdieu se contrapone a la de libre mercado; para
él, éste se sujetaamonopoliosy relaciones objetivas
de fuerza que hacen que todos los productores y
todos lo productos no sean iguales.
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econdémica que determinan las coordenadas
de la posicidon social, pues esta vision excluye
todas las oposiciones que estructuran el cam-
po social y que son irreductibles a la oposi-
cion entre propietarios y no propietarios de
los medios de producciéon econdmica. Las
clases sociales las concebimos a la manera
de Bourdieu (1988), esto es: un conjunto de
agentes que se encuentran situados en unas
condiciones de existencia homogéneas, que
imponen unos condicionamientos homogé-
neosy producen unos sistemas de disposicio-
nes homogéneas, apropiados para engendrar
unas practicas semejantes, y que poseen un
conjunto de capitales y propiedades comu-
nes. De esta forma las elites hegemonicas
no se definen Gnicamente por el volumen
del capital econoémico sino también por el
volumen y estructura de otros tipos de capital
como los senalados anteriormente.

Ademas, siguiendo a Mouffe (1980), que su
vez parte de Gramsci, el concepto de hege-
monia nos ayuda a superar la concepcion
reduccionista de la politica que presenta a
ésta como simple enfrentamiento de clases
antagonicas y la remite a la articulacion de
los intereses®y de la ideologia de la clase fun-
damental con los de los otros grupos sociales.
En consecuencia, la formulacion de una poli-
tica publica en salud desde un enfoque elitista
no se reduce a una imposiciéon de un grupo
sobre el resto de la sociedad, sino més bien a
la articulacion de los intereses y de la ideolo-
gia que tiene esta clase con los de los demds
grupos o clases sociales. La hegemonia per-
mite una apertura de las elites politicas a los
intereses de las clases dominadas siempre y
cuando estén articuladas a los intereses de las
clases dominantes. Por consiguiente, la capa-
cidad de influencia de lo grupos dominados
depende especialmente de su articulacion
con las clases dominantes.

2 Intereses sobre los capitales que provee el campo
de la salud.

Una vez identificado el enfoque elitista
como el mas pertinente para nuestro analisis
debemos aclarar que los enfoques elitistas
tienen dos vertientes, tomando lo expuesto
por Garreton (2000a): el paradigma clasicoy
las teorias tentativas de alcance medio.

El paradigma clasico tiene como caracteris-
ticas: a) una unidad o correspondencia entre
estructura y actor, b) el predominio de la
estructura sobre el actor y c) la existencia de
un eje central provisto por las estructuras y
los procesos emanados de ellas que actuaba
como principio constitutivo de toda accién
colectiva y de la conformacion de actores
sociales. Su principal problema es que re-
duce la accioén social a producto univoco de
los efectos estructurales de la sociedad; por
ende, los actores sociales son definidos desde
fuera de ellos mismos, desde la estructura,
y sus interacciones se establecen fuera del
contexto histdrico creado por ellos; ademas,
las estructuras al suponer leyes universales
que se cumplen en cualquier lugar, reducen
el andlisis de la intervencion de los actores
a la lectura, interpretacion, adaptacién y
obediencia de estas leyes estructurales, des-
preciando asi su capacidad creativa.

Como respuesta a los problemas que nos
presenta el paradigma clasico como modelo
de andlisis, para nuestro propdsito considera-
mos pertinente utilizar las teorias de alcance
medio. Para Brachet-Marquez (2001) las
teorias de alcance medio permiten a nuestro
andlisis incorporar “patrones organizacio-
nales de los actores sociales y politicos y las
contingencias inherentes a las luchas de cada
sociedad mientras no ignoren o subestimen
(...) las limitaciones estructurales sefialadas
por teorias macro”. Este seria un enfoque
de “contingencia estructural” en el que, por
ejemplo, por parte de los procesos estruc-
turales se daria cabida a los efectos de las
influencias internacionales, los limitantes
econdmicos, las practicas enquistadas y los
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resultados estructurales de decisiones y po-
liticas previas como normas constitucionales,
implementacién de politicas, etc., pero a
su vez se incorporarian las acciones de los
actores sociales.

Es decir, se trata de un esquema flexible de
determinaciones entre el modelo econémico,
el politico, la organizacion social, el modelo
cultural y las acciones colectivas. Desde esta
perspectiva las determinaciones o relaciones
entre estructura y actores son historicas y
varian segun el espacio y el tiempo; es decir,
son distintas para cada sociedad y para cada
momento histdrico. Este tipo de anélisis con-
tribuiria a reincorporar las limitantes bajo
las cuales los actores toman decisiones, que
son olvidadas en las teorias micro, y sefialaria
como estas elecciones son incorporadas a
las practicas.

Por otro lado, es importante sefalar que las
teorias tentativas de “alcance medio” estdn
destinadas a la descripcion, andlisis e inter-
pretacion de procesos relativamente precisos
y acotados y no a generalizaciones propias
del modelo clésico (Garret6n, 2000).

Delineando una teoria de alcance medio
Garret6on (2000) realiza una esquematizacion
sobre actores y accion colectiva en América
Latina, la cual diferencia niveles y esferas
de la accién social. En cuanto a las esferas
encontramos la economia, la politica, la es-
tructura u organizacion social, la solidaridad,
las relaciones con otras colectividades y la
referida al sentido cultural. Todas estas se in-
terrelacionan entre si pero mantienen cierta
autonomia: cada dimension esta diferenciada
de las otras pero todas estan estrechamente
determinadas entre si.

Por su parte, a cada esfera de accion social la
podemos dividir en tres niveles, dependiendo
de las acciones que se realicen en su interior:

interpersonales, 2) organizacionales e insti-
tucionales y 3) histérico- estructurales. En
esta perspectiva el nivel histdrico- estructural
se transforma en actor (nivel 2) y los actores
individuales (nivel 1) se constituyen e inte-
ractian dentro de un contexto- histérico
(nivel 3) e institucional (nivel 2) que ellos
mismos contribuyen a producir o reproducir
(Garretén, 2000).

Para analizar las reformas a la salud en
Latinoamérica debemos recordar que estos
procesos son eminentemente politicos y, por
lo tanto, investigar sobre la reforma chilena
implica ahondar especialmente en la esfera
politica. Por consiguiente, nos concentrare-
mos en las relaciones entre Estado, sistema
de representacion, sociedad civil y 1a sociedad
econdmica; es decir, sobre lo que Garreton
(2000) denomina la matriz sociopolitica. De
esta manera, vamos a analizar los procesos
realizados en los niveles organizacional-ins-
titucional e histérico-estructural, que inciden
en la esfera politica y son importantes para
entender las acciones y practicas de los acto-
res sociales en una reforma sanitaria.

Los elementos que configuran la matriz estan
desigualmente posicionados en la esfera po-
litica y esto se determina por el tipo de rela-
ciones que tienen. Segin Garret6n (2000) la
matriz chilena actual se caracteriza por ser de
tipo hibrido, con segmentos importantes de la
clasica como lo es la vigencia del sistema de
representacion partidista o el rol referencial
del Estado (aunque sin la fuerza de antafio),
en imbricacion con elementos de una nueva
matriz, como la autonomia de la economia
subordinada a los requerimientos de las
fuerzas trasnacionales de los mercados.

Cada esfera social tiene distintas ldgicas y
mecanismos para establecer la hegemonia
y las correspondientes luchas. En la esfera
politica el capital mas importante a utilizar es

33 1) comportamientos individuales y relaciones
o=

el capital politico; en consecuencia, para los
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actores es trascendental poder convertir los
otros tipos de capital que poseen, como el
econdmico o el simbdlico, en capital politico.
En esta esfera cada uno de los elementos de
la matriz estd compuesto por actores que
pertenecen a distintas clases sociales, por
lo cual tienen voliumenes y estructuras de
capital heterogéneos.® Si el actor posee un
volumen de capital politico alto su posicion
en el elemento de la matriz al que pertenece
(Estado, sistema de representacion, sociedad
civil, etc.) y en la esfera politica va a ser alta,
y por tanto, mayor sera su influencia sobre
los demas elementos y actores. Esto hace de
la matriz un complejo cimulo de relaciones
entre elementosy actores definidas historico-
estructuralmente.

Para este trabajo el actor es el portador de
la accidn individual y colectiva, que tiene
una capacidad de movilizacion de recur-
sos en relacion con cuestiones especificas
relativamente continua en el tiempo (Bra-
chet-Marquez, 2001). Estos actores inter-
vienen en lo politico a nombre de proyectos
sociales y buscan incidir en la problematica
historico estructural de cada sociedad, es
decir, apelan a principios de estructuracion,
conservaciéon o cambio de la sociedad. En
cuanto a la relacion entre actor y clase social
cabe indicar, siguiendo a Atria (2004), que
no existen actores nitidamente identificables
en funcion de intereses de clase precisos,
sino habria mas bien actores mixtos, que se
mueven en funcidn de intereses plurales, de

3 Asi, por ejemplo, en la esfera econdmica actual los
grupos hegemonicos van a ser aquellos sectores de
la produccién vinculados con lo financiero o con
actividades favorecidas por el globalismo, mientras
que en la esfera politica los grupos hegemonicos
van a ser aquellos partidos politicos con amplia
favorabilidad electoral o alta representacion en el
Estado. Sin embargo, cabe resaltar que los grupos
sociales que estdn en una esfera social en una
posicion alta generalmente estan ubicados en las
demas esferas en una posicion relativamente igual,
a esto Bourdieu llama homologia.

los habitus y de la identidad, muchas veces
contradictorios.

Por otro lado, en el proceso de formulacion
de la reforma sanitaria s6lo algunos de
los actores del Estado, la sociedad civil, la
sociedad econdmica y el sistema de repre-
sentacion van a entrar en la lucha politica,
debido a las motivaciones que pueden tener
sobre los capitales que se pueden hallar en
el campo de la salud. Es en estos actores que
se va a centrar nuestra atencion. Ademas,
los que entren lo van a hacer en diferentes
momentos y haciendo uso de sus capitales, en
especial del politico, en diferentes medidas,
dependiendo de los calculos politicos que
hagan, de sus intereses, De sus habitus y de
su identificacién con su propio grupo o con
otro, o con otros individuos.

En conclusion, el proceso de formulacién
de una politica publica como la reforma a la
salud va a depender de como esta configura-
da la relacion de hegemonia y de las luchas
por ésta entre los elementos de la matriz
sociopolitica y entre los actores sociales que
los constituyen, matriz definida por factores
historico estructurales.

Caracteristicas del proceso de
reforma a la salud

Como una forma de introducir al lector en el
caso de reforma que nos atafie, a continua-
cién vamos a hacer una breve descripcion
del proceso, indicando las principales pro-
puestas, los actores y las caracteristicas de
los momentos mas relevantes.

La reforma sanitaria de la administracion
Lagos se caracterizd por la presencia de
propuestas estatistas, liberales y neoliberales;
mantener en el sistema de salud la tendencia
neoliberal impuesta a partir del régimen
militar; imprimirle elementos reguladores
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liberales a los subsistemas publico y privado;
el liderazgo de una comision tecnocratica, y
por una parcial estabilidad en las correlacio-
nes de fuerza que condujo a un periodo de
estancamiento y otro de fluidez.

En el transcurso de la reforma se evidencia-
ron tres orientaciones ideoldgicas distintas
en las propuestas: neoliberales, liberales y
estatistas. En las primeras se promovia la
completa autogestion hospitalaria, flexibili-
zacion de los recursos humanos, integracion
publico-privada basada en sistemas cerrados
entre aseguradores y prestadores, compe-
tencia entre seguros y entre prestadores,
y el subsidio a la demanda. En resumen,
eran propuestas que centraban el grueso
de los cambios en el subsistema publico a
partir de la introduccion de la logica de la
competencia, el mercado y los privados,
para mejorar sus problemas de eficiencia del
gastoy calidad del servicio. Estas propuestas
partian de un sector importante de la opo-
sicién, en especial del Partido Conservador
Unién Democratica Independiente (ubi),
el Instituto Libertad y Desarrollo (aunque
de pensamiento de la derecha politica), y
de las elites de la sociedad econdmica, en
especial, sorFora —federacion gremial de la
industria—y las ISAPRES —aseguradoras del
subsistema privado de salud—.

Por su parte, las propuestas liberales eran
promovidas por la Comision Técnica’ para la
reforma, el presidente Lagos, la Democracia
Cristiana (pc), partido de la Concertacién
(coalicion oficialista de partidos de centro
izquierda) y miembros de otros partidos ofi-
cialistas como el Partido por la Democracia
(ppD) y el Partido Socialista (ps), el partido
de oposicion Renovacion Nacional (rRN) de
centro-derecha, el Instituto Libertad y la
Fundacion Salud y Desarrollo (Tanques de
pensamiento de centro derecha). Estas pro-

puestas, en mayor o menor medida, concor-
daban con las propuestas neoliberales pero,
ademds, indicaban la importancia de incre-
mentar la regulacion estatal del subsistema
privado. Entre estas medidas adicionales
planteaban un plan garantizado obligatorio,
tanto para pablicos como privados, el aumen-
to de la regulacion estatal sobre las ISAPRES
para evitar problemas de discriminacion y
exclusion, y el mejoramiento de la gestion
hospitalaria, introduciendo herramientas
como la creacién de redes de atencidn, el
fortalecimiento de la atencién primaria,
entre otros. Sin embargo, el gobierno se no
se decidia por los subsidios a la demanda,
mientras que proponia la solidaridad del
financiamiento via la creacion de un fondo
solidario con el 3% de las cotizaciones de
los afiliados a las 1SAPRES, cuando los demés
lo rechazaban.

Finalmente, estaban los estatistas que busca-
ban con la reforma fortalecer el subsistema
publico a través del aumento de los recursos
en el sector, la estabilidad laboral, y algunos
elementos de mejoramiento de la gestion
pero que no incluian la competencia entre
prestadores o aseguradores. En este grupo
se encontraba un sector de personeros y diri-
gentes del Partido Socialista (ps), del Partido
por la Democracia (ppp) y de algunos de la
DC, la ministra de salud Michelle Bachelet y
su equipo asesor y los gremios y sindicatos
del sector salud.

En la reforma observamos cémo las re-
laciones de poder entre actores fueron
relativamente estables, 1o que produjo dos
momentos: uno de estancamiento y otro de
fluidez. En el primer periodo los conflictos se
centraron en el enfrentamiento entre legisla-
dores y burdcratas estatistas contra liberales
de la coalicion de gobierno. El poder de los
estatistas en esta primera etapa se centraba
en la presencia de Michelle Bachelet (ps)

70 4 Dirigida por Hernan Sandoval (DC). en la cabeza del Ministerio y su alianza con
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sectores de dirigentes y parlamentarios de
todos lo partidos de la coalicion, en especial
ps y ppD. Ademas, muchos de ellos militaban
en la Concertacion y al mismo tiempo tenian
o tuvieron algin tipo de vinculo con los gre-
mios.’ Sumado a esta situacion se presentaba
un débil liderazgo de la Comision Técnica,
lo que generaba la sensacion de que los
estatistas eran quienes tenian el poder para
orientar la reforma.

La decision de separar a Bachelet del Mi-
nisterio de Salud y su reemplazo por Artaza
primero y Garcia después tenia la finalidad
de quitarle capacidad de influencia a los esta-
tistas, produjo la aceptacion de la propuesta
liberal dentro del gobierno y en la mayor
parte de los miembros de la Concertacion
y el desplazamiento del conflicto desde el
interior del gobierno a la confrontacién y
negociacion entre actores de toda la matriz
sociopolitica. En primer lugar, se tuvieron
que superar impasses en la relacion gobierno
—concertacion debido a la persistencia de
varios parlamentarios oficialistas quienes
continuaron apoyando a los gremios, entor-
peciendo el trabajo legislativo y amenazando
con votar en contra de los proyectos de ley.
Sin embargo, el gobierno los neutralizé me-
diante diferentes estrategias de negociacion
con la dirigencia de los partidos de su coali-
cion para que estos disciplinaran a sus filas.

En este segundo periodo el gobierno tuvo un
enfrentamiento mas directo con las osc pues
éstas ya no tenian el sostén e intermediacion
que la ministra les daba. En este nuevo con-
texto el gobierno buscé y logré mitigar el po-
der de los gremios, en especial del CONGRESS
(Confederacion de Gremios de Servicios de
Salud, conformada por 18 organizaciones
de profesionales y trabajadores de la salud),

5 Unejemplo de ello era Juan Luis Castro, entonces
presidente del Colegio Médicoy ala vez personero
del ps, o el diputado Accorsi del ppp quien fuera
presidente de dicha asociacion.

dividiéndolos y neutralizandolos, por medio
del avivamiento de confrontaciones entre
sus miembros, negociando por separado
reivindicaciones particulares de cada gre-
mio, y realizando campafias publicitarias de
deslegitimacion de sus intereses.

Otro espacio de confrontacion que tuvo que
enfrentar el gobierno fue la oposicion. Las
ISAPRES ¥ la sociedad econdmica realizaron
importantes campanas medidticas de legiti-
macion de sus intereses, a las que el gobierno
respondi6 con otras en las que resaltaba sus
intereses privados por sobre los publicos, lo
que finalmente condujo a debilitar su capaci-
dad de negociacion. Ademads, los acercamien-
tos de las posturas entre la DCy RN, ademds de
la busqueda de la derecha por no verse ligado
a unas ISAPRES sin credibilidad, condujeron a
una oposicion mucho menos conflictiva de la
esperada por el gobierno. El gobierno Lagos
solo tuvo que enfrentar una aguda discusion
con la oposicidn en el tema del financiamien-
to y del fondo solidario, que fue solventada
mediante la negociacion y posterior supresion
del cuerpo del proyecto.

Como resultado de este proceso de refor-
ma se aprobo el Plan Auge, el proyecto de
autoridad sanitaria y la Ley de IsapRrEs, que
en conjunto mantienen la tendencia neoli-
beral pues se continud con los principios de
subsidiariedad del Estado, la focalizacion
del gasto en sectores prioritarios y el fun-
cionamiento del subsistema privado y de las
ISAPRES bajo una l6gica de mercado.

La matriz sociopolitica hibrida
y sus factores historico-
estructurales

Como lo sefialamos anteriormente, para
abordar una reforma sanitaria debemos en-
tender las relaciones de hegemonia dentro
de la matriz sociopolitica de una sociedad y
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los factores estructurales que la configuran.
Teniendo en cuenta que la sociedad chilena
tiene una matriz de tipo hibrido, conformada
por elementos de la clésica o politico cén-
trica y de la neoliberal o mercado céntrica
(Garretdn, 1992) a continuacién vamos a
describir someramente ambas matrices, sus
factores estructurales constituyentes, para de
alli dilucidar su capacidad para configurar las
relaciones de hegemonia entre los diferentes
actores que participaron en la reforma sani-
taria y, por tanto, de determinar la politica
sanitaria resultante.

En primer lugar, vamos a sefialar elementos
esenciales de la matriz clésica e indicar cudles
son los que se mantienen hoy en dia. En el
Chile que va desde los treinta hasta el 1973
la matriz sociopolitica hegemonica era la
clasica, politico céntrica o nacional popu-
lar.® La esfera politica se caracterizaba por
un régimen democratico que habia sido un
éxito, si tomamos en cuenta su estabilidad,
representatividad y efectividad. En cuanto
a su estabilidad, desde los treinta hasta el
golpe hubo un continum democratico. La
representatividad era amplia, ya que existia
un sistema partidario que abarcaba todo el es-
pectro politico ideoldgico, desde la izquierda
hasta la derecha. Finalmente, la democracia
chilena era efectiva, en tanto que el gobierno
gobernaba, aun a pesar de las inestabilidades.
En resumen, en Chile el régimen democratico
demostro ser capaz de resolver institucional-
mente los conflictos y canalizar las demandas
sociales que le llegaban (Garretén, 1995).

En la matriz clésica el Estado era central y
se definia por un “Estado de compromiso”,

6 Esta se constituy6 por la fusién de los siguientes
procesos histéricos estructurales: a) Un modelo
de desarrollo hacia adentro caracterizado por la
industrializacion de sustitucion de importaciones
(1s1) y un Estado decididamente interventor; b)
la modernizacion, c) la integracion social y d) la
autonomia nacional.

caracterizado por la existencia de acomo-
daciones inestables y asimétricas entre los
sectores incluidos, entre los que estaban las
oligarquias, fracciones de la burguesia, capas
medias y trabajadores industriales. De esta
manera, la hegemonia podia articular los
intereses de las distintas clases sociales y
actores sociopoliticos a través de la fusion de
los partidos politicos y las organizaciones de
la sociedad civil en tension hacia el Estado.

Estas convergencias entre empresarios y tra-
bajadores industriales permitieron en ciertas
coyunturas ejercer conjuntamente presion
sobre el Estado para obtener beneficios como
el aumento de los salarios, desatendiendo los
efectos que podian infringir sobre otras es-
feras sociales como la economia y derivando
en el populismo. Como consecuencia de la
configuracion de la matriz politico-céntrica,
Chile desarroll6 un sistema de salud predomi-
nantemente estatal.” En el modelo anterior al
golpe, el Estado tenia el rol de administrador,
financiador y prestador de servicios para la
mayoria de la poblacion, gracias a que la arti-
culacion de intereses e ideologias de clases 'y
actores sociales se resolvia en el Estado.

De alli emergi6é un problema® que ain se
mantiene: el sistema politico partidario
absorbia al conjunto de una sociedad civil
débil. Esto traia como consecuencia el tras-
lado de los conflictos politicos al conjunto
de la sociedad, la autonomizacién de los
partidos politicos respecto de la sociedad y la

7 El sistema de salud para 1950 podia presumir de
tenerlos mejoresindicadores sanitarios de laregion
como una cobertura cercanaal 90%,y el asegurar la
no discriminacion frente a la oferta de servicios.

8 Otros problemas fueron una institucionalidad
que no garantizaba gobiernos democraticos may-
oritarios estables, cosa que estalla en el gobierno
de la Unidad Popular y una cultura politica que
presentaba una extrema ideologizacion en todos
los actores politicos, desde la derecha hasta la
izquierda y, por lo tanto, los hacia a todos po-
tencialmente revolucionarios (Garretén, 1992).
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captura de las organizaciones de la sociedad
civil (osc) por los partidos politicos. Esta ca-
racteristica se mantiene en la matriz hibrida,
reflejandose en el proceso de reforma en
como los gremios o sindicatos de la salud fue-
ron facilmente neutralizados por el gobierno
y los partidos de la Concertacion.

Ahora ahondaremos mas ampliamente en
la matriz neoliberal, sus factores histérico
-estructurales y su permanencia en la matriz
hibrida. Tras el golpe de 1973, en la sociedad
chilena se realiza una verdadera revolucion
capitalista que implic profundas transforma-
ciones para los actores, sus acciones colectivas
y la configuracion de sus relaciones (Moulian,
1997). La intencion del régimen militar era
detener la re-productibilidad de los sistemas
econdmico, politico, cultural y social prece-
dentes y por tanto desmantelar la matriz cla-
sica, frenar a las nuevas elites que se estaban
encumbrando en las diferentes dimensiones
sociales, especialmente la economica y la
politica, a la vez que pretendia fundar una
neoliberal completamente nueva que le
devolveria el espacio social que estaban rapi-
damente perdiendo las elites tradicionales del
pais. En esta matriz se proponia al mercado
como el eje constitutivo de los actores sociales
y como la institucién que reemplazaria tanto
al sistema de partidos como al rol referencial
central del Estado (Garretén, 2000a).

La matriz pretendié ser sustituida durante
el régimen militar, en primer lugar a través
de procesos historicos estructurales como la
penetracion en todo el cuerpo societal de la
ideologia neoliberal, la implantacién de un
modelo de desarrollo de la misma indole,
la represion generalizada (Moulian, 1997)
—en especial a los partidos politicos— y
a la descomposicion de las relaciones de
la organizacion social.” Posteriormente, el

9 Larepresionyelterror fueron muyrelevantes duran-
te los primeros anos de la dictadura porque en ellos

régimen apuntd a enraizar la matriz neoli-
beral en la sociedad chilena y perpetuar su
configuracion, una vez cambiase el régimen
politico a uno democrético, por medio de
dispositivos institucionales y actorales. Sin
embargo, aunque la desarticulacion fue un
éxito su reemplazo fue un fracaso.

A continuacion vamos a analizar los factores
histérico—estructurales, por esfera social,
que aun se mantienen hoy en dia en la ma-
triz hibrida; es decir, el asentamiento de la
ideologia neoliberal, la redefinicion de los
modelos de desarrollo de tendencia neolibe-
ral a través de los ajustes y las reformas socio
econdmicas, la eficaciay permanencia de los
dispositivos de la democracia protegiday las
dindmicas de la globalizacion.

La esfera cultural: penetracion
y articulacion de la ideologia
neoliberal
La hegemonia del discurso neoliberal se
mostré vigente y vigorosa durante el proceso

de reforma sanitaria. La ideologia neoliberal
en la que se suscribi6 el proyecto societal

se sostenia el orden. Mediante las ejecuciones, los
detenidos-desaparecidosylas torturas se pretendio
anular la posibilidad de movilizacion politica y el
cuestionamiento de los actos de poder. Entre las
medidas masimportantes que buscaban desarticular
la interaccién Estado, sociedad civil y sistema de
representacion encontramosla concentracion de los
poderes administrativoy de gobierno en la persona
del comandante en jefe Augusto Pinochet; cierre
del Congreso; proscripcion de los partidos politicos
de la Unidad Popular (en 1977 fueron proscritos
los demas); purga de la administracién publica;
veda de toda actividad o manifestacion publica y
las organizaciones politicas de base; suspension
de las elecciones sindicales; el gobierno se reservo
el derecho a designar dirigentes; censura de la
prensa escrita, radio y television, autorizando sélo
alos medios adscritos al régimen; las universidades
fueron intervenidas, designandose militares como
rectores.
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del gobierno militar y que se hizo vigente en
algunos actores de la reforma, tuvo como ob-
jetivo operar como sistema cognitivo, a partir
del cual se diera sentido y se sustentasen
todas sus politicas y estrategias, incluidas las
politicas de salud. Ademés, como mecanis-
mo de hegemonia deberia constituirse en la
ideologia alrededor de la cual se articularan
las que eran propias de los demds grupos
sociales.

Entre los nucleos centrales de articulacién
de la ideologia neoliberal evidenciados du-
rante la reforma encontramos a) el mani-
queismo ideoldgico, b) la supremacia del
mercadoy de la libre iniciativa de los actores
econdmicos, en particular el empresariadoy
la tecnocracia; c) la desregulacion del Esta-
do y las relaciones sociales, y d) una visién
instrumental de la politica y la democracia.
Como se sefial6 anteriormente estos nicleos
fueron puestos dentro del debate por acto-
res estratégicos estatales y del sistema de
representacion, tanto del oficialismo como
de la oposicion, de actores de la sociedad
econdmica, como las ISAPRES y el empresaria-
do, y de las osc que giraban alrededor de los
anteriores como los tanques de pensamiento
y los medios de comunicacién masiva. En
este aparte vamos a abordar estos ntcleos
neoliberales, donde se hace evidente el
rol central de la ideologia neoliberal en los
procesos politicos del Chile actual.

El talante ideoldgico del neoliberalismo se
expresO en el maniqueismo con que enfrent6
libertad negativa y positiva, planificacion
econdémica y libre mercado, y mercado y
justicia distributiva (De Laire, 1999). La he-
gemonia de las ideas neoliberales las ha con-
vertido en verdades incuestionadas y ha pro-
vocado que quienes pongan en discusion el
tema se les sefiale de arcaicos, populistas,
premodernos, etc., cerrando de antemano
cualquier debate. Haciendo uso de este
maniqueismo, la Asociacion de ISAPRES y el
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Instituto Libertad y Desarrollo fustigaron las
iniciativas estatistas que promovia el Minis-
terio bajo la administracion de Bachelet. En
los periddicos La Tercera y en El Mercurio
estos actores expresaban que el debate de
la reforma no “podia seguir impregnado del
dogmatismo de los grupos de presion que
han existido histéricamente en el sector” (La
Tercera, 2001).

Segin Arroyo (1999), la idea de la superiori-
dad del mercadoy de la libre iniciativa de los
empresarios, que predomind en el neolibe-
ralismo latinoamericano, !’ se basa en asumir
que la sociedad puede mantener un orden
espontaneo y armonico que surge antes que
las relaciones sociales (Salvat, 1999). A dicho
orden Hayek le dio el nombre de “catalaxia”
o ciencia de los intercambios, e indic6 que
estd presente unicamente en el mercado.

Otra idea del neoliberalismo que apunta
hacia la superioridad del mercado es que lo
considera el mejor espacio para conocer la
realidad. El neoliberalismo plantea que el
conocimiento estd fragmentado y disperso
por todo el cuerpo social, por lo tanto, es
tan complejo que no se puede tener un
conocimiento total. En consecuencia, para
hacer calculos con certeza y tomar decisiones
adecuadas es imprescindible cruzar diferen-
tes conjeturas opuestas que produzcan un
gran numero de predicciones. Esto sélo lo
puede dar el sistema de precios (Fontaine,
1999) dentro de una economia de mercado.
El problema econdémico es por consiguiente
empirico, se reduce a conseguir informa-
cion veridica en la préctica, en el mercado,
negando la posibilidad de conocer a través
de la sistematizacion racional. Las leyes del

10 Elneoliberalismo latinoamericano estuvo fundado
especialmente en las propuestas de Hayek y Fried-
man; también se pueden sefialar los aportes de la
escuela de Public Choice de Tullock y Buchanan,
a Popper y su apuesta por el individualismo meto-
dolégico y a Nozick por el libertarismo.
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mercado se constituyen en los medios para
conocer la realidad social y triunfar en la
sociedad. De esta forma, el neoliberalismo
sostiene que el mercado es el mejor mecanis-
mo para asignar recursos escasos, distribuir
el ingreso, resguardar la libre iniciativa y
asegurar la coordinacién mutua entre indi-
viduos, empresas y paises y, por ende, para
orientar un sistema sanitario.

La reforma que se dio en el régimen militar
se sustentaba sobre estas premisas, pues en
sus principios se aseguraba que para hacer
miés eficientes los recursos del sector salud
era necesario que el Estado dejara de dis-
tribuirlos y de proveer las prestaciones a las
personas que tuvieran capacidad de pago,
las cuales podrian acceder a su salud a través
del mercado. En esta direccion, durante la
reforma de Lagos, la idea de la superioridad
del mercado se trasluce en las iniciativas que
presentaron los neoliberales y liberales. Las
propuestas, en las cuales se asegura que la
competencia libre entre prestadores o ase-
guradores por los afiliados conduce a una
mayor eficiencia en la gestion de los recursos,
conciben el sistema sanitario como un merca-
do de oferentes y demandantes de prestacio-
nes y seguros. En consecuencia, un sistema
sanitario basado en el mercado mejoraria su
eficiencia y calidad espontaneamente y con
el tiempo mantendria un orden armonico.
Sobre estas premisas se basaron las iniciati-
vas neoliberales de multiseguros y subsidios

11 La propuesta neoliberal por excelencia era la
inclusién de los subsidios portables o subsidios
a la demanda. Mediante esta figura la derecha
y las 1sAPRES buscaban que los subsidios para las
personas sin capacidad de pago se les entregara
directamente y estos a partir de su racionalidad
se afiliasen al asegurador y prestador de servicios
mas eficiente y de mejor calidad. La ley de oferta
y demanda crearia un equilibrio arménico y es-
pontdneo y las empresas de salud mas eficientes
y de mejor calidad subsistirian a través de la
competencia, lo que representaria una mayor
eficiencia en el gasto y mayores niveles de calidad.

ala demanda'! realizadas por la coalicion de
partidos politicos de derecha, las ISAPRES y
la Democracia Cristina (pc). Por otro lado,
las propuestas liberales, a pesar de que pro-
ponian una regulacién por parte del Estado
para controlar las fallas del mercado, como
la asimetria de la informacion, concebian al
mercado y la competencia como los mecanis-
mos asignadores de recursos mas eficientes,
es decir, estas propuestas convergian con las
neoliberales en nucleos centrales.

La superioridad de la libre iniciativa de los
actores econdmicos se sustenta en la idea
de que las sociedades se encaminardn hacia
el desarrollo en el momento en que se les
permita actuar a los individuos exitosos, es
decir, mantener el statu quo de las elites pro
libre mercado. El neoliberalismo advierte
que el éxito o fracaso de los individuos en
el mercado se debe referir inicamente a su
condicién como hombres libres e ignorantes.
Para ello, primero asegura que el mercado
es esencialmente neutral, no constrifie ni
beneficia a nadie en particular, pero que
si una persona o grupo obedece sus leyes,
hace los célculos adecuados y toma decisio-
nes coherentes se beneficiaria mas que los
demas y de forma justa. En segundo lugar,
el sistema de precios bajo el libre mercado
es capaz de entregar las herramientas para
hacer todas estas acciones; en consecuencia,
los malos resultados en el mercado, esto es,
los errores de los perdedores en este orden
social, estarian basados en la desobediencia,
desconocimiento o malos calculos sobre las
sefnales del mercado; por consiguiente, los
resultados debidos a la ignorancia no deben
seguirse ni estimularse, pero si los resultados
son positivos el neoliberalismo plantea que
aquellos quienes los logran se erigen como
modelo para los demas.

Esta posicion le da al empresariado y a la
tecnocracia un rol preponderante en el de-
sarrollo de Chile, de la reforma en salud y de
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las politicas de salud. En este nicleo tanto el
gobierno como la oposicion estaban de acuer-
do. El primero prefirid el trabajo realizado
por la Comision Técnica por sobre cualquier
otra instancia. Al mismo tiempo, la oposicion
y las 1sAPRES justificaban las propuestas de au-
tonomia hospitalaria, transformacion de los
hospitales publicos en empresas del Estado,
flexibilizacion de la gestion de hospitales y
consultorios y entrega de la administracion
y gestion de los hospitales puiblicos en manos
de los privados. Al contrario, segtn esta 10gi-
ca, las osc con orientaciones estatistas como
los sindicatos o gremios de trabajadores de
la salud, que no son consideradas exitosas en
el mercado, no deben dirigir un proceso de
reforma en el sector salud ni mucho menos
participar en la formulacion o implementa-
cion de las politicas de salud.

Otra de las ideas nucleares del neoliberalis-
mo es su planteamiento sobre la desregula-
cion del Estado y de las relaciones sociales.
El neoliberalismo asegura que la libertad se
basa en la acepcion negativa del término,
es decir, la libertad como ausencia de coac-
cién, por lo que la intervencion estatal esta
en contra de la libertad. Contrariamente, el
neoliberalismo asegura que las instituciones
econdmicas, especialmente el mercado junto
con la propiedad privada, se vinculan estre-
chamente con la libertad de cada quieny de
la totalidad. Sefialando reiteradamente la ne-
cesidad de basar un sistema sanitario sobre la
“libertad” y “la libertad de eleccion”, la opo-
sicién, parte importante de la Concertacion
y el empresariado rechazaban los iniciativas
estatistas de la ministra Bachelet, o de los
parlamentarios concertacionistas quienes
planteaban un aumento de las atribucionesy
funciones del Estado para financiar y prestar
los servicios de salud, pues coaccionaban a
los agentes privados dentro del mercado.

Una tercera caracteristica del neoliberalismo

cracia y la politica: desconfia de la demo-
cracia en cuanto constituya una amenaza al
orden dado por la catalaxia y llega a optar por
sacrificarla con tal de garantizar la libertad
del mercado. De esta forma, plantea que la
coordinacion entre los individuos producida
por el mercado debe imponerse sobre toda la
sociedad, y los grupos que quieran oponerse
a ello deben ser debilitados. Consecuente-
mente, se genera una afinidad entre neoli-
beralismo y autoritarismo donde el segundo
puede ser usado para asegurar la operacion
de las fuerzas libres del mercado.

El neoliberalismo propone algunas formula-
ciones institucionales alternativas a la demo-
cracia y a la politica como la “demarquia”.
En ésta el poder legislativo esta compuesto
por una cdmara de sabios elegidos de dmbitos
externos a los partidos politicos y cuyo man-
dato es de duracion prolongada. La funcién
de la cimara de sabios podria aproximarse a
la misién que llevo a cabo la comision técnica
dirigida por Sandoval. Precisamente el ob-
jetivo de la comision era realizar un trabajo
que no se contaminara de las presiones de
los partidos politicos o de las organizaciones
de la base social y econdmica.

Asi, los espacios de dialogo que dispuso el
gobierno con los actores de la reforma se
constituyeron en cortinas de humo o como
estrategias de neutralizacion frente al trabajo
que estaba siguiendo la comision técnica de
Sandoval. Esta tecnocracia, herméticamente
cerrada y lider del proceso, tenia como ob-
jetivo no democratizar los planteos técnicos
sino subordinarlos a sus conocimientos,
acercando el proceso extraparlamentario
peligrosamente hacia el autoritarismo.

Bajo la ideologia neoliberal, los cambios
sociales son aproximaciones o desviaciones
al orden natural, que podrian perfeccionar
o distorsionar los mecanismos de mercado

76 es que hace un uso instrumental de lademo-  pero no podrian modificar sus leyes eternas.
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En esta logica puede existir cambio social
pero mediante ensayo y error, es decir, de
forma gradual (Fontaine, 1999), a manera
de la evolucion natural de las especies. A
partir del neoliberalismo, a la sociedad se
le quitaria la posibilidad de hacer cambios
radicales en sus politicas; méas bien la politica
seria provechosa una vez mantenga el statu
quo. Sobre este precepto los neoliberales
sefialaban la gradualidad, muy cercano a las
teorias incrementalistas y del public choice,
con que se deberia formular las reformas,
ojala sin la necesidad de establecer marcos
normativos nuevos sobre el subsistema pri-
vado. Basandose en estas ideas se deja a la
sociedad sin conflictos ni la necesidad de po-
liticay al campo de la salud con la hegemonia
de la tecnocracia y de las ISAPRES.

La esfera economica: el modelo de
desarrollo neoliberal

El segundo factor estructural que incidié en
la configuracion de la matriz hibrida y en las
interacciones de los actores sociales durante
el proceso de reforma de salud fue la con-
tinuacion de los aspectos centrales de las
reformas econdmicas y sociales realizadas
por el gobierno militar, a pesar del transito
de tres gobiernos democraticos por La Mo-
neda. Las politicas econémicas y sociales
siguen conservando lo sustancial: rol central
del mercado y baja intervencion del Estado
y de la politica.

Durante la dictadura se adelantaron una
serie de reformas econdmicas que adn se
mantienen o se profundizan. Entre ellas esta
la reforma comercial que buscaba rebajar los
aranceles y que durante la administracion
Lagos se expreso en la firma de los TLC con
Corea, la Uni6én Europea y Estados Unidos.
La liberalizacion financiera interna: que
condujo al crecimiento y fortalecimiento

de la sociedad econdmica; la apertura de la
cuenta de capitales que en los afos noventa
se profundiz6 al disminuir las restricciones
ala salida de capitales y facultando a bancos
comerciales y fondos de pensiones para in-
vertir cantidades crecientes de sus recursos
en el exterior; y la privatizacién, que trajo
como resultado acelerar la formacién de
conglomerados y aumentar la concentracion
de la propiedad (Stalling, 2001). Todas ellas
son medidas conducentes a incrementar todo
tipo de capitales de las elites econdmicas
vinculadas al sector financieroy a adaptadas
al comercio exterior.

Las reformas que se aplicaron desde el
golpe en los sectores sociales constituyen
un intento por extender la l6gica de las
reformas econdmicas a los demas dmbitos
societales: entre ellas se dio la reforma la-
boral que mientras a finales de los setenta
apunt6 a la flexibilizacion del mercado la-
boral, a principios del régimen democréatico
se tomaron medidas para corregir parte del
deterioro sufrido por los trabajadores, pero
sin vulnerar el funcionamiento del mercado,
0 sea, la intervencion politica en los temas
laborales sigue siendo escasa. En cuanto a la
reforma de pensiones se sustituyo el sistema
de reparto por uno de “capitalizacion” y se
crearon las administradoras de los fondos de
pensiones (AFp), de propiedad privada, que
harian la gestion de las cuentas individuales.
El Estado redujo su rol a la regulacion y su-
pervision al sistema de las AFp y a la gestion
y financiacién de las pensiones de algunos
grupos. Las reformas al sistema de pensiones
tampoco han tenido cambios sustanciales en
los democraticos.

Mediante la reforma a la salud, durante
el régimen militar, se pretendié armonizar
el sector salud con el nuevo modelo socio
econdmico, especialmente con la reforma
pensional. Tres principios basicos orientaron
esta nueva politica social: la subsidiariedad
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del Estado,' la focalizacion del gasto en
sectores prioritarios —con la justificacion
de hacer mas eficiente y eficaz el uso de los
recursos, pero con la finalidad de eliminar
la prestacion estatal de servicios de salud a
la poblacidn con capacidad de pago—y el
aumento de la eficiencia en el sector publico
(Rios, 2000). Bajo estos principios el Estado
chileno se reforma y traslada competencias
y recursos —léase todo tipo de capitales—"?
que antes eran suyos, hacia los privados, en
este caso la prestacion y financiamiento de
los servicios de salud.'*

La reforma disminuyd la inversion en el nivel
hospitalario y en el de recursos humanos,
aumento la cotizacién obligatoria de un 4%
aun 7% y cred incentivos financieros para
el traspaso de cotizantes desde el fonasa
a las isapre. Como resultado, se presentd

12 Para Rios (2000), la subsidiariedad se basa en la
suposicion de que el individuo, por medio de socie-
dades intermedias como la familia u otras, estaria
plenamente capacitado pararesolver susnecesidades
de salud. Por lo tanto, inicamente las disfunciones
de estas agencias intermedias o del mismo individuo
tendrian que ser suplidas por el Estado.

13 Por ejemplo, los negocios del sector salud se con-
virtieron en unos de los mds rentables: la salud
privada alcanzé una rentabilidad patrimonial de
hasta un 48%, retornos superiores incluso a los
de la banca y entre enero y septiembre del 2004
obtuvieron ganancias por casi el doble que el afio
anterior, es decir, alrededor de $28.000 millones.
Segtin <htpp://www.cooperativa.cl>, jueves 9 de
septiembre de 2004.

14 Lareforma del sector condujo a la transformacion
de un sistema de salud centralizado, el Servicio
Nacional de Salud (SNs) en un conjunto descen-
tralizado de servicios de salud, la separacion de las
funciones de financiamientoy provision de servicios
y el traspaso a las municipalidades de la adminis-
tracion de los establecimientos del nivel primario de
atencién. En 1981 se realiz6 la reforma clave en el
sector, es decir, se dividié el sector en el subsistema
privadoy el publico, facultando la participacién del
sector privado tanto en el financiamiento como en
la prestacion de atencién médica a través de las
ISAPRES, en un marco regulatorio extremadamente
débil.

una obstruccién al acceso a los servicios de
salud debido a barreras financieras, una crisis
hospitalaria por obsolescencia tecnoldgica,
la pérdida del posicionamiento del sector en
temas medioambientales y se priorizé un en-
foque curativo en desmedro del preventivo.

La esfera politica: los dispositivos
de la democracia protegida

El régimen militar cred una serie de disposi-
tivos que permitieron la perpetuacion de las
reformas econémicas y sociales recién des-
critas, incluidos los puntos esenciales de la
reforma sanitaria,' es decir, se implementd
un sistema politico democréatico que habilito
la continuidad de un liderazgo plenamente
neoliberal o de uno que asegurara que cual-
quier gobierno garantizase la reproductibili-
dad del modelo socio econdémico (Moulian,
1997). En otras palabras, a través de estos
dispositivos la politica sufrié una metamor-
fosis: de la politica como conflicto hacia una
politica como administracion.

Sobre estos objetivos se edifican el enclave
institucional de la Constitucion Politica, el
dispositivo de la “democracia protegida”, que
sirve como reaseguro o amarre y que buscan
preservar el neoliberalismo de los avatares
e incertidumbres de la democracia.

15 Esto se realizo a través de una estrategia llamada
transformismo; éste, segiin Moulian, es el proce-
so mediante el cual se pretendia una salida a la
dictadura que permitiera la continuidad de sus
estructuras bésicas, pero ahora, bajolos ropajes de
la democracia; es decir, cambiar para permanecer.
Segun dicho autor, el Chile actual, incluida su ma-
triz sociopolitica, es la culminacion exitosa de este
transformismo. La operacion transformista es un
largo proceso que comienza en 1977, se fortalece
con la aprobacion plebiscitaria de la Constitucion
y culmina entre 1987y 1988 con la aceptacion de
laoposicion de jugar dentro de la institucionalidad
impuesta desde el régimen en la Constitucion de
1980.
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La Constitucion impuesta durante la dicta-
dura de Pinochet en 1980 es en esencia anti-
democratica pese a las reformas introducidas
antes y después del primer gobierno demo-
cratico (Pressacco, 2002). Esta dispone una
forma autoritaria de gobierno, articuldndose
en torno a la propiedad y la ganancia privada
y configurdndose de manera tal que facilita
la continuacién del modelo econémico y
social y la hegemonia de las elites neolibe-
rales, a través de: a) la dispersion del poder
del Estado y la restriccion de su injerencia
en la planificacion macroeconémica, b) no
asegurando la representacion de mayoria
y minorias, y c) restringiendo la soberania
popular.

En primer lugar, el diseno institucional he-
redado del régimen militar diluye el poder
dentro del Estado, por medio de la autono-
mia y aislamiento de instituciones a cargo
de las politicas econdmicas, en especial del
Banco Central. Por tanto, la Constitucion
constrifie la potencialidad del Estado para
promover cambios radicales, en términos fi-
nancieros, en las politicas publicas sanitarias
(Castiglioni, 2005).

En segundo lugar, la Constitucion restringe
la soberania popular mediante la disposicion
de senadores designados, ya que impone el
nombramiento no electivo de una propor-
cion significativa de la corporacién.'® Final-
mente, el diseno institucional no asegura la
representacion proporcional de mayorias y
minorias en el parlamento. Los arreglos en
las instituciones electorales (binominalismo)
buscan, por un lado, asegurar a los partidos
de derecha una mayoria en el legislativo, y
por otro lado, pretenden crear una férmula
que aliente a largo plazo la formacién de un

16 El presidente nombra dos senadores designados,
un ex rector de universidad y un ex ministro de
Estado; la Corte Suprema nombra tresy el Consejo
de Seguridad nombra cuatro, que deben pertenecer
a las fuerzas armadas.

sistema bipartidista. El arreglo institucional
electoral convierte a la primera minoria
(Coalicioén de Derecha) en lo que no es: una
mayoria. En la Camara baja los proyectos
de reforma sanitaria debian aprobarse por
mayoria simple, lo que para la Concertacion
era numéricamente posible, contando con
el voto a favor de todos sus miembros, pero
le era mas complicado en el Senado ya que
la Alianza y la Concertacion estaban numé-
ricamente empatadas debido a los arreglos
institucionales electorales citados anterior-
mente. Por lo tanto la cantidad de puntos
que la Concertacion debid negociar era mas
elevada para llegar al “consenso”. Ademads, el
disefio institucional de los enclaves autorita-
rios forza al bipartidismo y quienes no hagan
parte de €1, como es el caso de los comunistas,
quedan excluidos de la representacion en el
legislativo a pesar de ser la tercera fuerza
electoral del pafs.

Este diseno institucional generd los incenti-
vos suficientes durante un periodo prolon-
gado como para moldear la configuracion
de los actores y sus relaciones con otros,
poniendo en ventaja a la derecha y a la so-
ciedad econdmica, neutralizando a la centro
izquierda e inmovilizando a los comunistas y
partidos alternativos y a las osc estatistas.

La relacion con otras
colectividades: la globalizacion

El conjunto de procesos que conforman
la globalizacién ha ejercido una influencia
transversal sobre el tipo de sociedad que
se ha venido configurando en Chile y, por
ende, sobre la matriz hibrida que enmarca
la reforma sanitaria.

Para Beck (1998), la globalizacioén se en-
tiende como los procesos en virtud de los
cuales los Estados nacionales soberanos se
entremezclan e imbrican mediante actores
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transnacionales y sus respectivas probabili-
dades de poder, orientaciones, identidades y
entramados varios. Estos actores transnacio-
nales siguiendo sus motivaciones e ideologias
han intentado inclinar la balanza del orden
mundial a su favor, a partir de recursos de
poder desigualmente distribuidos entre
regiones, paises y dentro de las fronteras
nacionales.

Los fenémenos que a partir de la transna-
cionalizacion de la economia interfieren
directamente sobre la configuracion de
las relaciones entre actores en la reforma
chilena son: en primer lugar, la emergencia
y consolidacion de nuevos actores como las
transnacionales, la banca multilateral y los
grandes inversionistas y, en segundo lugar,
los imperativos que ejercen las dindmicas de
la apertura de los mercados.

En primer lugar, observamos que la globa-
lizacion ha producido el robustecimiento y
nacimiento de actores estratégicos de orden
mundial. Entre los productores y socializa-
dores ideoldgicos del neoliberalismo mas
influyentes encontramos al Fondo Monetario
Internacional (Fmr), el Banco Interamericano
de Desarrollo (BID) y el Banco Mundial (Bm),
quienes a partir de los ochenta asumieron
el liderazgo de promover la liberalizacion
econdmica en el mundo en desarrollo. El glo-
balismo!” ha promovido el establecimiento
de estos actores como fichas gravitantes en
la orientacion de las politicas econémicas y
sociales en toda la region, pues a través de sus
“recomendaciones” y la amenaza de entor-
pecer el flujo de sus préstamos, restringen el
margen de maniobra de los Estados. De esta

17 Para Beck el globalismo es una concepcién segin
la cual el mercado mundial desaloja o sustituye el
quehacer politico y busca el reordenamiento de la
economiainternacional a partir de “condicionesigua-
litarias” que permitan el funcionamiento eficiente
de las libres fuerzas del mercado (Beck, 1998).
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manera observamos como en los noventa el
BM Y el BID establecieron marcos ideologicos
para orientar las reformas sanitarias alrede-
dor del mundo y en Chile participaron en
programasy proyectos en el sector los cuales
se constituyeron en las bases discursivas de
las propuestas realizadas por la oposicion,
las 1SAPRES y el empresariado.

Por otra parte, la globalizacién econémica
ha fortalecido a las empresas transnacionales
como actores claves en las politicas naciona-
les y como puntos articuladores entre elites
globales y elites nacionales. La movilidad de
capital en los ultimos 20 afos ha producido
profundos cambios en los sistemas financie-
ros de los paises desarrollados y de los paises
de la region. En estas transformaciones, han
aparecido y se han expandido actores como
los intermediarios financieros no bancarios,
los fondos mutuos y de pensiones, los bancos
de inversion y las companias de seguros. En
la reforma la 1sAPRES que ha tenido un mayor
aumento en sus ganancias y cartera es preci-
samente la transnacional ING, la cual es una
institucion financiera global de origen holan-
dés que ofrece servicios bancarios de seguros
y asesoramiento en negocios para mas de 60
millones de personas en 50 paises del mun-
do, la cual contaba para junio de 2004 con
utilidades que rondaban el 15%. La 1SAPRE
ING se ha articulado con las elites chilenas de
forma fehaciente: cuenta con Sergio Baeza
Valdés como presidente de su directorio,
quien es a la vez segundo vicepresidente de
la Asociacion de AFp, y miembro del grupo de
consejeros del Centro de Estudios Publicos,
(cep—tanque de pensamiento de la derecha).
Ademas, estan Hernan Fontaine Talavera
(asesor econémico del Banco Central bajo
el régimen militar, y de Arturo Fontaine,
director del cep); Daniel Tapia de la Puente
(vicepresidente del Banco Central, entre 1982
y 1983); Félix Bacigalupo Vicuna (integra el
grupo Pathfinder, con Juan Obach y el sena-
dor pro upr Marco Cariola).
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La combinacion de la inversion externa,
como imperativo para el desarrollo de los
paises latinoamericanos, y la capacidad
de las transnacionales de condicionar sus
inversiones produce la subordinacion de los
Estados, y de paso de la matriz sociopolitica
en su conjunto, ante las grandes empresas
globales articuladas con las elites chilenas.
Este hecho nos lleva al segundo fenémeno
que incide en las acciones de los actores
nacionales en la definicion de las politicas
econdmicas y sociales: los imperativos de la
globalizacién econdémica.

El primer imperativo son las ventajas com-
parativas. El actual modelo econémico
latinoamericano, particularmente dirigido
a los mercados internacionales, ha centrado
la competitividad entre paises como el factor
que mas ha contribuido al dinamismo de las
exportaciones (CepaL, 2002). Sin embargo,
las ventajas comparativas con las que se
pretende competir con los demas paises
latinoamericanos estdn centradas en gran
parte sobre la desregulacion laboral, que ha
afectado la proteccion social de los trabaja-
dores, y sobre un marco de impuestos bajos.
Asi, el acoplamiento entre elites globales y
nacionales se basa en la subordinacién de los
intereses de los trabajadores y en la precari-
zacion de sus condiciones de trabajo.

El segundo, son los incentivos positivos hacia
los inversores. La imperiosidad de mantener
inversiones externas constantes hace que los
Estados implementen incentivos positivos
para que los inversores mejoren las opinio-
nes y expectativas de un pais. Esto, a su vez,
limita la posibilidad de hacer cambios radi-
cales en las politicas publicas, que entreguen
sefiales “equivocadas” a los inversores. De
esta forma, el cabal desarrollo de la agenda
pro crecimiento, acordada por empresarios
y gobierno a principios de la administracion
Lagos y que buscaba precisamente impulsar
el crecimiento econdmico y aumentar la com-

petitividad en el escenario mundial, entregan-
do los “incentivos correctos”, se constituyd
en la excusa perfecta para que la derecha y
el empresariado rechazaran reiteradamente
diferentes formulas de financiamiento.

La matriz hibrida: relaciones
entre Estado, partidos politicos,
sociedad economica y sociedad

civil

Como observamos, la matriz socio politica
hibrida ha sido determinada por factores cul-
turales, politicos, econdmicosy por la globa-
lizacion, lo cual acabamos de describir. Estos
factores han posibilitado la preponderancia
de las caracteristicas de la matriz neoliberal
por sobre la clasica u otras. A continuacion
vamos a identificar las caracteristicas més
importantes de los elementos de la matriz
hibrida actual y su incidencia en el proceso
de reforma.

El Estado en la matriz hibrida

El Estado chileno se ha articulado de forma
subordinada con los intereses e ideologia
de las elites de la sociedad econdmica y se
ha autonomizado de la sociedad civil y sus
demandas. Esta articulacion y autonomiza-
cion del Estado en la reforma sanitaria se
evidencia en: a) sus moderadas facultades
para intervenir, promover y dirigir el rumbo
de la reforma debido a la alta injerencia de la
sociedad econdmica; b) estuvo liderada por
un grupo de tecndcratas que busco trabajar
de manera aislada a la “contaminacion poli-
ticay gremial”, lo que permite la autonomia,
y ¢) la dispersion del poder en el Estado, lo
cual facilita la intervencién de la sociedad
econdmica.

La capacidad interventora del Estado chi-
leno ha sido menoscabada por dos factores
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estructurales que ya vimos: el primero, la
permanencia de los constituyentes sustanti-
vos de las reformas estructurales realizadas
durante el gobierno militar, y el segundo, por
los “imperativos” que obliga un modelo de
desarrollo basado en la exportacion en medio
de la globalizacion econdmica.

De esta forma, el bajo margen de maniobra
del Estado aunque atin posibilita dar respues-
ta a un namero importante de demandas de
la sociedad conduce a que los actores sociales
busquen otros espacios 0 mecanismos para
dar respuesta a sus reivindicaciones. Asi, el
Estado chileno durante la reforma vio limita-
da su capacidad de maniobra a cambios que
no generaran dificultades al modelo de desa-
rrollo y por tanto a la sociedad econémica.

Otra caracteristica del Estado chileno es
el surgimiento de tecndcratas con fuertes
tendencias neoliberales, en especial los for-
mados en economia, como expertos orienta-
dores de las politicas econdmicas y sociales,
que evitan la intervencion “irracional” de
los demads actores sociales en las decisiones
(Osorio, 2001). Este aumento de economis-
tas se da tanto en el ejecutivo como en el
Congreso, y ha posibilitado, segin Monte-
cinos (2003), un incremento de la influencia
de las ciencias econdmicas, en especial las
teorias neoliberales, en la legislatura. De esta
forma, se posibilita la articulacion dentro
del Estado de la ideologia neoliberal y a su
vez se dificulta ain mas la posibilidad de los
actores no hegemonicos de encontrar en el
Estado un espacio para dar respuesta a sus
demandas sociales.

Pero la tecnocracia no estd igualmente dis-
tribuida dentro de las diferentes ramas del
Estado sino que se concentra especialmente
en el ejecutivo, convirtiéndose en una de sus
fuentes de poder mas importante. El tener
una amplia red de personal experto dentro
de cada ministerio y un amplio acceso a la
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informacion le permite al ejecutivo hacer
mejores propuestas legislativas basadas en
el conocimiento especializado (Skocpol,
1989).

Finalmente, podemos argiiir que el presiden-
cialismo fue exacerbado en la Constitucion
de 1980, pero la dispersion del poder dentro
del Estado lo inmoviliz6. Para Siavelis (1997)
estas prerrogativas constitucionales y legales
en Chile constituyen al ejecutivo en una
institucion poderosa y al presidente en el
legislador més influyente del pais. Durante
la reforma el presidente hizo uso reitera-
damente de sus atribuciones: fue quien
determind el proyecto de reformay, ademas,
control6 el proceso legislativo, enviando
declaraciones de urgencia. No obstante, a
pesar de que las normas fortalecen el presi-
dencialismo, el disefio institucional heredado
del régimen militar diluye su poder dentro
del Estado. Como habiamos sefialado con el
objetivo de proteger la obra socioeconémica
del régimen militar se asegurd la autonomia
y aislamiento de instituciones a cargo de las
politicas econdémicas, en especial el Banco
Central.'®

El sistema de representacion

A pesar de que el régimen militar quiso
desarticular completamente la matriz so-
ciopolitica clasica y con ello a los partidos
politicos, éstos tuvieron un importante papel
durante el régimen militar y el periodo de
transicion. Es mas, una vez finalizada la tran-

18 Un Estado, para ser fuerte, debe estar apoyado en
una administracion publica profesional, consciente
de suestatusy con acceso previsible a puestos ejecu-
tivos claves; organismos de planificacion dotados de
autoridad; control ejecutivo directo sobre un banco
central nacional, y propiedad publica de sectores
estratégicos de la economia. Como hemos visto, el
Estado chileno no tiene controlsobre el Banco Cen-
tral, ni tampoco tiene la propiedad sobre sectores
estratégicos de la economia (Skocpol, 1989).
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sicion y en el transcurso del actual periodo
de consolidacion democratica, el sistema de
representacion contintia teniendo un rol de
articulador y legitimador de la matriz hibrida
y por tanto del proceso de reforma sanitaria.
A través del sistema de partidos chileno,
las elites neoliberales han podido articular
y legitimar los intereses e ideologia de las
elites neoliberales con las de la derecha no
neoliberal, el centro y parte importante de
la izquierda politica, pues la vigencia de los
partidos, a pesar de ser menor a la que existia
antes de la revolucion neoliberal, sigue sien-
do trascendental para orientar politicamente
el pais. Esto es posible gracias a los siguientes
fenémenos:

Elsistema partidario en Chile' sigue entera-
mente legitimado y la participacion politicay
el voto extra o anti-partido son minoritarios.
Para Mainwaring (1996) las organizaciones
partidarias chilenas son de las mas fuertes e
institucionalizadas de América Latina, sus
elites politicas son leales a los partidos y la
disciplina partidaria en las legislaturas es ra-
zonablemente sélida; asimismo, los partidos
estan bien organizados y, aunque centraliza-
dos, tienen presencia tanto a nivel local como
nacional. Sin embargo, siguiendo a Micco
(2000) podemos senalar que la fortaleza de
la relacion entre partidos y sociedad estd en
cuestion debido a que la politica dejé de ser
el centro ordenador de la vida social, el auge
de la economia abierta de mercado que pro-
voca una perdida del control nacional sobre
aspectos relevantes de la politica econémica
y la impresion entre la ciudadania de que los
partidos ya no cuentan, entre otros. Ademas,
los partidos politicos chilenos han sufrido

19 El sistema politico chileno se caracteriza por la
presencia de una division tripartita del electorado,
es decir, derecha, centro e izquierda, asi, en su dis-
tribucion ideoldgica tiene una izquierda relevante,
el Partido Socialista y el ppp y ademads, tiene un
partido conservador viable como la upr (Mainwar-
ing, 1996).

transformaciones debido al creciente poder
burocrético y tecnocratico del Estado y del
ejecutivo, a los dispositivos de la democracia
protegida y a la creciente injerencia de los
medios masivos de comunicacion.?’

Ademas, el espectro politico tuvo un desli-
zamiento hacia la derecha debido al efecto
combinado de grandes cambios ideoldgicos
universales, en especial, la hegemonia de
la ideologia neoliberal, la busqueda de la
izquierda por renovarse reconciliando, des-
de la teoria marxista, al socialismo con la
democracia, y de los cambios estructurales
nacidos en la dictadura. Es quizas en Chile
donde la renacida ideologia liberal ha sido
mas agresiva y donde se ha producido una
regeneracion de las fuerzas politicas de
derecha. Esto es evidente en las propuestas
radicalmente neoliberales que indicaban
sectores tanto de la ubi como de RN, y que
desplazaban la discusion de entre estatistas
- liberales hacia liberales y neoliberales.
Ademas, no es de menospreciar el peso que
tuvo el giro a la derecha de la pc.

Por otra parte, a partir de los ochenta la
izquierda chilena comenzé un proceso de
remozamiento de su discurso y de mode-
racion de sus pretensiones revolucionarias,
mediante la reconciliacion que hizo de la
democracia con el socialismo. En una en-
trevista realizada por Castiglioni (2005) a un
an6nimo alto miembro de La Concertacién
se evidencia este desplazamiento a la derecha
de la coalicion gobernante:

20 La preponderancia de los medios de comunicacion
ha generado nuevas pautas de comunicacion,
convocatoria, liderazgo y construccion de opinion
publica (Mainwaring, 1996). Otros fenémenos, no
menores, que han incidido en la dindmica de los
partidos en Chile, han sido difusién de férmulas
derepresentacion alternativas como las estructuras
corporativas o los movimientos sociales; sin embar-
£0, como veremos, este fendmeno es atiin menor en
el pais.
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En las politicas sociales nunca me senti
constrefido por la derecha (...) Nosotros [la
concertacion| no queremos un sistema publi-
coy estatal (...) Y esto no es sélo debido a
aspectos financieros. Conceptualmente, mu-
chos de nosotros queremos abrir espacios a
la sociedad civil (...) No es la derecha la que
nos bloquea, en algunas cosas lo ha hecho,
pero en otras nosotros no hemos querido
que las cosas cambien (...) Francamente, si
la derecha no tuviera el control del Senado
yo no creo que las cosas fueran diferentes en
los temas sociales y econmicos (...) Mire, yo
ya he parado de culparlos (a la derecha), sin
embargo, en el contexto del debate publico

» 21

uno debe decir “es culpa de la derecha”.

Podemos decir que el asentamiento de la
ideologia neoliberal ha tenido como conse-
cuencias la existencia dentro de la Concer-
tacion de un ala neoliberal transversal, que
atraviesa desde la Democracia Cristiana
hasta al Partido Socialista (Moulian, 1997).

Por otro lado, en el sistema politico chileno
se ha puesto énfasis en realizar una politica
de consensos entre e intra coaliciones. Para
Castiglioni (2005) la necesidad de salvaguar-
dar la cohesion y el consenso dentro de la
Concertacion tiene como efecto que las pro-
puestas salidas desde el ejecutivo sean mode-
radas. Por otro lado, entre ambas coaliciones
existe el consenso fundamental de continuar
las politicas orientadas por el mercado y de
respetar los derechos de propiedad privada,
con timidas divergencias de parte de la con-
certacion quienes promulgan un “crecimiento
con equidad”. El llamado al consenso dentro
de la coalicion oficialista durante la reforma
call6 las voces disidentes en sus filas.

De la misma forma podemos senalar que los
partidos politicos han logrado subordinar o
limitar las acciones de las osc. Estos no sélo

21 Entrevista realizada por Rossana Castiglioni
(2005).
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han ayudado a organizar a algunas de estas
agrupaciones, sino que tienen una perma-
nente figuracion dentro de sus dirigencias,
tanto asi, que los debates internos de las osc
tienden a seguir lineas partidistas. Esto hace
que estas organizaciones tengan una escasa
autonomia frente a los partidos. Asi, muchos
de los dirigentes gremiales pertenecian a
su vez a los partidos de La Concertacion y
varios de los parlamentarios oficialistas es-
tuvieron al frente de las acciones colectivas
de las organizaciones sociales, dirigiendo sus
movilizaciones al compas de las necesidades
partidarias y suavizando las posiciones criti-
cas frente a la reforma.

Por otra parte, los partidos que asumen la re-
presentatividad de las posiciones mas criticas
de los gremios o grupos organizados son el
Comunista y los alternativos. El problema
es que éstos tienen una corta existencia y su
capacidad politica de respuesta se reduce
a la expresion del descontento, pues como
vimos no tienen representatividad en el
Parlamento.

La disciplina partidaria fue relevante en el
curso que tomo la reforma, pues a pesar de
existir varios parlamentarios dentro de la
Concertacion contrarios a la direccion libe-
ral que estaba tomando, el llamado de sus
dirigentes a alinearse con la posicion de su
partido los hizo desistir del estatismo.

Por tultimo, los partidos politicos tienden
a asumir las reformas sanitarias desde
una perspectiva estratégica, por lo que
generalmente las lideran cuando les ofrece
dividendos politicos pero también las aban-
donan cuando los costos son mayores. De
esta manera la pc, RN y la upl rechazaban
formulas de financiamiento como la del 3%
o0 la del subsidio maternal, aduciendo que en-
contraban en esta accion un perjuicio para la
clase media, pero con el fin, precisamente, de
consolidar a ese segmento de poblacién como

@,
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sustento electoral. Por otro lado, la oposicién
reiterd en varias ocasiones la inconveniencia
de realizar la discusion de la reforma en
proximidad de las elecciones porque podia
politizarse. A partir de alli se puede dedu-
cir que la posicién de la derecha (como su
defensa a las 1SAPRES) no le era favorable
electoralmente, por lo cual la abandon6 en
las postrimerias de las votaciones, pero una
vez sorteado este escollo volveria a retomar
sus posiciones impopulares.

Sociedad econémica

Como lo hemos sefialado, una de las ca-
racteristicas principales de la matriz socio
politica chilena es la autonomia de la eco-
nomia subordinada a los requerimientos de
las fuerzas trasnacionales de los mercados.
Siguiendo a Osorio (2001) podemos afirmar
que tras los resultados de la implementacion
del globalismo neoliberal “pocos momentos
de la historia latinoamericana muestran un
grado de oligarquizacion del Estado tan
marcada como la actual y una capacidad
de injerencia y decision politica de grupos
econdmicos reducidos.” Para Borén (2000)
el conglomerado de gigantescas empresas
trasnacionales a quienes llama los “nuevos
leviatanes” tiene una extraordinaria influen-
cia econdmica, social e ideoldgica, la cual
los constituye en actores politicos de primer
ordeny causantes de desequilibrio en las ins-
tituciones y practicas democraticas de las
sociedades capitalistas.

Por otra parte, la concentracion del ingreso
podria considerarse expresion de la concen-
tracion de capitales econdmicos, sociales
y politicos que se enuncia a través de los
llamados poderes fécticos, en especial, las
asociaciones de empresarios, las cimaras de
comercio, entre otras (Gémez, 2002). Ante
este punto debemos considerar que Chile es
el segundo pais en Latinoamérica con la mas
alta concentracion del ingreso, lo que nos

hace suponer que el poder y autonomia que
detenta la sociedad economica es gravitante
en la formulacion de politicas econdmicas y
sociales.

Como lo senalamos antes, el modelo de de-
sarrollo orientado hacia la exportacion y la
transnacionalizacion econdmica genera a los
gobiernos latinoamericanos una serie de im-
perativos por conseguir inversion extranjera
directa o préstamos externos, situacion que
los hace muy vulnerables ante las demandas
de las transnacionales o de la banca. La
competencia entre los paises por conseguir
recursos externos hace que las empresas
transnacionalesy los capitalistas adquieran,
via especulaciones y huelgas de inversion, un
poder desproporcionado sobre el Estado e
incrementan, en consecuencia, su capacidad
de injerencia en las politicas internas. La
amenaza y los discursos publicos? sobre la
imposibilidad de otras alternativas (el mani-
queismo de la ideologia neoliberal), y sobre
la importancia de la inversion extranjera en
el desarrollo, producen angustia y obligan
a contendientes politicos y sindicales a po-
nerse de acuerdo acerca de lo que exige la
“disponibilidad inversora” (Osorio, 2001).
De esta manera cada vez que la férmula de
financiamiento de la reforma generaba algin
tipo de incomodidad a la sociedad econdmica
los chantajes del empresariado y de politicos,
tanto de La Concertacion como de la opo-
sicion, se centraban en sefnalar la necesidad
de eliminar trabas econémicas o financieras
de las politicas de salud sobre la economia
o de lo contrario deberia el pais olvidarse de
seguir la “senda del desarrollo”.

22 Lahegemonia semantica del globalismo constituye
una fuente de poder en la cual basa, la parte em-
presarial, su fuerza estratégica. Con este fin crean
mitos como el delas prestaciones de servicios (donde
se afirma que la sociedad de los servicios va a re-
emplazar a la sociedad del trabajo) y de los costes
laborales (donde se argumenta que la reduccion
de los costes laborales hara que se esfume el paro)
(Beck, 1998).
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Por otra parte, se ha dado una des-diferencia-
cion entre la sociedad econdmica, el Estado
y los partidos politicos. La captura de los
politicos por las instituciones de salud pre-
visional (1SAPRES), mediante el otorgamiento
de puestos directivos, 0 como accionistas o
miembros de tanques de pensamiento afines
como SALUD Yy FUTURO, y las estrategias de
lobby, les generd a las ISAPRES una amplia
influencia sobre la formulacién e implemen-
tacion de reformas en el sector.

Esta captura de politicos de La Concertacion
por las ISAPRE la observamos, por ejemplo, en
la creacion del “grupo de los 13” por parte
de las 1SAPRES, con fines académicos, que
buscaba investigar sobre el sistema de salud,
pero que servia a su vez como amarre de los
politicos concertacionistas. Alli participaron
altos ex funcionarios de la Concertacion (To-
mado de La Nacién, 2002) como Héctor San-
chez (bc, primer superintendente de ISAPRES
y César Oyarzo, (Dc, sucesor de Sanchez, ex
director de FoNasa y gerente general de la
ISAPRE Vida Integra); Cristian Baeza (pc, ex
director de FONAsA, de gran influencia en la
Comision Econémico Social de su partido);
Marcos Vergara (ppD, ex jefe de la Division
de Inversiones del Ministerio de Salud y
miembro del directorio de la ISAPRE San
Lorenzo); Patricio Silva (Pr,ex subsecretario
de salud y director del Directorio de la Fun-
dacién de Salud El Teniente), entre otros. La
mayoria de personeros de La Concertacion
capturados por las 1SAPRES han trabajado en
las de modalidad cerrada; entre ellos esta
el mismo Sandoval, quien es presidente de
la 1saPRE San Lorenzo, de los Trabajadores
de Codelco.

Por otro lado, la captura de politicos de la
derecha por las ISAPRES es ain mas evidente
(Tomado de La Nacion, 2002): El directorio
de Banmédica concentra a los hombres mas
cercanos a Joaquin Lavin (Unién Demdcrata
Independiente, Up1) e importantes financis-

tas de su campana politica, varios de ellos
destacados funcionarios del pasado régimen
militar entre ellos, Carlos Délano Abbot
(coordinador de los recursos de la ultima
campafa a la presidencia de Lavin, directivo
de Paz Ciudadana, organizacion creada por
el dueno de el diario EI Mercurio y duefio
del poderoso grupo Penta, el cual lidera el
negocio financiero en Chile y es propietario
del Banco de Chile, quien ademas socio de
Hernén Biichiy Lavin en la Universidad del
Desarrollo); Oscar Cristi Marfil (hermano de
la diputada Marfa Angélica Cristi (pro upri)
y rector de la Universidad de los Andes, del
Opus Dei); Fernando Léniz Cerda (ex mi-
nistro de economia de Pinochet), y Patricio
Parodi Gil (el principal socio del ex yerno de
Pinochet, Julio Ponce Lerou, en Soquimich.)
El presidente del directorio de la ISAPRE
Banmédica es Méaximo Silva Bafalluy, actual
presidente de la Asociacién de Clinicas, ex
ministro del trabajo y prevision social entre
1982y 1983, y hermano de Ernesto Silva, ac-
tual rector de la Universidad del Desarrollo,
“generador de recursos” de la campafia de
Lavin. La 1sapre Vida Tres, pertenece a los
mismos duefios de Banmédica.

Por otro lado, observamos como el empresa-
riado se constituyd en un actor clave dentro
de la reforma sanitaria. La Sociedad Eco-
némica en cabeza de la SOFOFA no sélo hizo
criticas a las férmulas de financiamiento de
la reforma, sino que también hizo propues-
tas concretas sobre un modelo de sistema
sanitario; es decir, ademas de abarcar temas
econdmicos se involucraron en aspectos del
sector salud, lo que significa la ampliacién
de sus ambitos de influencia.

Sociedad civil

Después de la explosion de acciones colecti-
vas durante los ochenta, por parte de las osc,
se produjo un declive de sus movilizacionesy
se presentaron sintomas de debilidad debido
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al retorno de los partidos politicos al poder,
lo que implica una des-diferenciacion entre
partidos politicos y sociedad civil, a favor de
los intereses y logicas de los primeros. Esta
reabsorcion del movimiento social por los
partidos facilit6 en la reforma la neutraliza-
cion de las osc por el Estado al simplificar
la generacion de divisiones entre e intra
organizaciones. En consecuencia, algunas
organizaciones buscaron hacerse autonomas
respecto del sistema de representacion, sin
mucho éxito.

Cuando los partidos politicos y las estructu-
ras partidarias son relativamente abiertas, es
decir, cuando el sistema politico facilita los
esfuerzos de las organizaciones para acceder
a espacios de toma de decisiones, si existe
cierta inestabilidad en los alineamientos
politicos® y las organizaciones tienen cier-
ta autonomia,* la institucionalizacion del
sistema partidario tiende a resultar en una
incorporacion de las organizaciones de la
sociedad civil (osc) en los procesos de toma
de decisiones. Pero en Chile, al contrario, los
partidos son cerrados, el sistema de coalicio-
nes es estable y sirve de cadena articuladora
de la hegemonia neoliberal y ademads, las
organizaciones tienen poca autonomia para
desarrollar procesos de resistencia; en con-
secuencia, la institucionalizacion politica ha
tendido a resultar en la marginacién de los
gremios (Guerrero, 2002) y en la reforma,
especificamente, de los gremios de la salud.
Las elites de los partidos, en especial del ps,
se dedicaron exclusivamente a labores par-
tidarias, esto es, a apoyar las iniciativas del

23 Para Coheny Arato (2000) la oportunidad politica
esta dada por: a) el grado de apertura politica de
las instituciones formales; b) grado de estabilidad
de los alineamientos politicos, y ¢) disponibilidad y
posicion estratégica de los grupos de apoyo. Segin
los autores el segundo y tercer elemento son los
objetivos de los movimientos sociales.

24 La autonomia de las osc debe darse tanto en su
financiamiento, operaciones y situacion legal.

presidente, desestimar las propuestas de las
bases, en especial de quienes pertenecian a
los gremios y pretendieron cooptar las orga-
nizaciones y subordinarlas a sus intereses.

Para consolidar la revolucién capitalista el
régimen militar tenia que no sdlo producir,
sino distribuir y hacer internalizar en la socie-
dad la ideologia neoliberal. Para ello, utilizd
a los llamados Chicago Boys, un equipo de
productores de discursos quienes elabora-
ron un conjunto de sistemas enunciativos
alrededor del neoliberalismo. En la refor-
ma, estos productores de discurso fueron
Libertad y Desarrollo, el Instituto Libertad
y la Fundacion Salud y Futuro, tanques de
pensamiento que elaboraron un conjunto de
ideas de tendencia neoliberal alrededor del
tema salud. Los que contaban con autonomia
juridica de los partidos o de la Asociacion
de 1sAPRES eran mas legitimos pues les daba
un caracter técnico “no contaminado por
la politica”. En cambio las organizaciones
sociales como el Colegio Médico, que tienen
integrado su “departamento de estudios” al
cuerpo de su institucién se les tildé de poco
técnicas y, en cambio de “muy politicas”, por
lo tanto, no aptas para la discusiéon de un
tema que supuestamente debe estar cefiido
por la técnica. De esta forma, la legitimidad
de los tanques de pensamiento no la daba
su autonomia, sino su caracter técnico y su
supuesta neutralidad —que ensombrece su
sustento neoliberal—y tecnicidad. Ademas,
como observamos anteriormente, dicha tec-
nicidad desprecia el saber y conocimiento
de los legos.

Conclusiones y discusion

Como primera conclusion podemos decir
que las estrategias y tacticas realizadas por
los actores dentro del proceso de reforma es-
tdn determinadas por la matriz sociopolitica
hibrida y ésta a su vez se ha determinado y
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determina los factores histérico-estructurales
de las esferas econdmica, politica, cultural y
por la globalizacion. Por lo tanto, observamos
la pertinencia de este enfoque para analizar
un proceso de reforma sanitaria. Asi, en el
andlisis de las reformas sanitarias se debe
indagar sobre las estrategias y tacticas de los
actores, pero sobre todo entender la relacion
de hegemonia entre Estado, sistema de re-
presentacion, sociedad econdmica, sociedad
civily los factores historico- estructurales que
la hacen posible.

La acomodacion de las relaciones entre los
elementos de la matriz permitié la hege-
monia de las elites neoliberales; es decir,
posibilito la eficacia de la articulacion entre
sus intereses e ideologia con las de los demas
actores y clases sociales. Las reformas de
salud no pueden entonces ser consideradas
como responsabilidad de una persona o
de un grupo social especifico, sino de los
encadenamientos en toda la esfera politica.
De esta forma, la matriz, a pesar de no ser
estrictamente neoliberal, permite encadenar
de manera tal sus elementos que conduce
a encumbrar a las elites neoliberales como
orientadoras de la sociedad chilena y de sus
procesos politicos.

Durante la reforma se hizo evidente el ca-
racter hibrido de la matriz, con partes de la
matriz politico céntrica como el rol referen-
cial del Estado, la vigencia de los partidos
politicos en la formulacion de las politicas
publicas y el sometimiento de las osc a las
l6gicas de los partidos, pero sobre todo se
observo la relevancia de elementos de la
matriz mercado céntrica como la articulacion
estatal a los intereses de las elites neolibera-
les, la autonomia de la sociedad econdmica,
subordinada a los requerimientos de las
fuerzas trasnacionales de los mercados, y
la incipiente bisqueda de autonomia de
las organizaciones sociales del sistema de
representacion.
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El peso gravitante de los elementos de la ma-
trizmercado-céntrica es producto de procesos
histdrico-estructurales como las reformas
econdmico-sociales realizadas durante el ré-
gimen militar, la globalizacion, la articulacion
y asentamiento de la ideologia neoliberal y los
dispositivos de la democracia protegida.

Bajo este marco estrategias—matriz—estruc-
turas, la probabilidad de que una reforma
sanitaria tuviese cambios contra-hegemoni-
COS era muy escasa; sin embargo, se estan de-
sarrollando fendmenos que pueden restarle
peso a los elementos articuladores mercado
céntricos y reconfigurar las relaciones entre
Estado, sociedad econémica, sociedad civil
y partidos politicos. Por un lado, la ideologia
neoliberal y sus productores han perdido la
fuerza que tenian en los noventa y ahora se
observa como nuevos discursos han ganado
terreno y legitimidad. Dichos discursos son
elaborados por osc e intelectuales de pres-
tigio e influencia global y son diseminados
por medios de comunicacién que llegan a
toda la region y que buscan articular los
intereses e ideologias de los demas actores
y clases sociales a través de otros puntos de
engrane. Por otro lado, las reformas econé-
micas y sociales neoliberales no han dado
los frutos que prometian y aunque se han
remozado con medidas liberales, su impacto
sigue favoreciendo a las elites del globalismo
mientras pospone cada vez mas el efecto del
crecimiento econdémico generalizado.

Asimismo, ha habido una cierta repolitizacion
de las sociedades latinoamericanas, que deja
de entender los temas econdmicos o sociales
como cuestiones técnicas y deja entrever los
conflictos de poder que los constituyen. Ade-
mds, la globalizacion también ha mostrado su
capacidad para hacer de lo local una cuestion
global, es decir, su potencial glocalizador.

Paralelamente, las osc también estan tenien-
do un proceso de consolidacion y de auto-
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nomizacion de los partidos politicos, lo que
puede generar tanto un descentramiento del
Estado como de la sociedad econdmica. Es
decir, puede llevar a una matriz sociopolitica
hibrida policéntrica, donde el centro al final
no sea ninguno en especial, sino todos, y sea
articulado a través de puntos progresistas,
por ahora no neoliberales. Sin embargo, no
se puede olvidar que esta matriz se construye
sobre sus antecesoras y por tanto con los
vicios y bondades de la politico céntrica y la
mercado céntrica.

Solo resta preguntarse {Qué salud queremos
para los latinoamericanos?, {qué matriz so-
ciopolitica es la mas indicada para formular
una politica sanitaria que propenda por esa
salud? Como actores dentro de la matriz
actual, ¢qué estrategias debemos adelantar
para modificar esas relaciones entre actoresy
asi hacer de esa matriz una realidad?, y para
los intelectuales, como productores de dis-
curso que trabajan en el tema de salud, ¢qué
discurso estdn generando, a qué grupo social
le permiten ser hegemonico y como pueden
afirmar o desequilibrar las relaciones entre
actores y en la matriz sociopolitica?
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