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Resumen

Se revisa la importancia de los grupos de interés y asociacion en las reformas y los sistemas de
salud, haciendo un recorrido por las principales teorias explicativas de los grupos como el
pluralismo, el corporativismo, el nuevo corporativismo, el nuevo institucionalismo, la logica
racional y los enfoques mixtos como redes. Se expone que la emergencia de los grupos de
interés en un fenomeno cada vez mas importante, sin embargo, poco conocido. Acompafia las
reformas del Estado, porque con ellas se fortalecen los interesados. Esto trae nuevas dificulta-
des a los sistemas de salud y a la democracia

Palabras clave: grupos de interés, grupos de presion, representacion de intereses, reforma de
salud, sistemas de salud, involucrados, pluralismo, corporativismo.

Summary

This paper explores the interests and association group's relevance on health systems and reforms
during the last 25 years. It this doing across several explicative theories like Pluralism,
Corporativism, the new corporativism and Pluralism, the new institutionalism, the rational choice,
the mix approaches and the net policies. The paper shows the interest groups raid, becoming
with raising importance, since the parties and welfare state crisis is ongoing; however it
phenomena is relatively unknown. These processes derived to reforms resting over the trade
and economic unions, and delimited citizen's groups, waiting their actions will be to public
interest defense. ;[Is this an [llusion?. It's possible, nevertheless that's a real change that requires
more research, and enforce to best the government and management regimes; also at the health
systems and reform frame, going to transparence and power equity exercise.

Key Words: Interest Groups, Corporativism, Pluralism; Stakeholders, Shareholders, Health
Systems, Health Reform, Lobby, public participation, public policy
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*  Este trabajo se realiz6 a partir de un estudio sobre reformas y grupos de interés del Doctorado en Salud
6 2 Publica de la Universidad Nacional, y del trabajo de analisis de la reforma de la ley 100 con base en el proyec-
to de ley 052/05, realizado en la Universidad Javeriana.
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INFLUENCIA DE LOS GRUPOS DE INTERES Y ASOCIACION EN LAS REFORMAS Y LOS SISTEMAS DE SALUD

Introduccion

Este ensayo explora la influencia de los gru-
pos de interés en los sistemas y reformas sec-
toriales de salud de los dltimos 25 afios.
Contrasta la vision idealizada de sistemas
como organizaciones aparentemente “técni-
cas”y distantes de la politica, frente a regime-
nes formados en la arena publica entre
diferentes pretendientes de los bienes colec-
tivos. Para ello plantea que en lugar de siste-
mas ordenados, gobernados por expertos que
“si saben”, como legitimos intérpretes de la
comunidad, lo que predomina son estructu-
ras ineficientes, regidas en forma precaria,
construidasy permeadas por intereses delimi-
tados. Esta perspectiva trae consigo la iden-
tificacion y caracterizacion de grupos de
interés que influyen casi siempre de manera
discreta en los regimenes de gobierno, inter-
calando con las instituciones publicas. Asi
mismo permite establecer una aproximacion
critica a la “rectoria”, tal como viene siendo
discutida (WHO, 2000), desde los paradigmas
de reforma de los noventa, mostrando porque
estas alternativas son insuficientes para aten-
der los problemas de gobernabilidad deriva-
dos de las reformas y el fortalecimiento de
nuevos y viejos actores (Murray, 2004). Esta
es una controversia que se traslada al papel
que deben asumir ciudadania y Estado en
cuestiones tan importantes como la salud.

La participacion de grupos de interesados en
la agenda publica es un factor cada vez més
vigoroso (Grant, 1998), que crece discreta
pero firmemente. Se trata de grupos distin-
tos del gobierno y los partidos politicos, que
pretenden o influyen en la politica ptblica,
actuando de manera silenciosa o en supues-
ta representacion de la sociedad civil (Gémez
Lobo, 1996). Su protagonismo se ve fortale-
cido por el desprestigio de los partidos poli-
ticos tradicionales y la irrupcion de agentes
de los empresarios, los gremios y los conglo-
merados econdmicos en el debate publico,

acelerados por las tendencias reformistas que
impulsan la construccion de cuasi mercados
con delegacion de funciones ptiblicas a par-
ticulares (Almeida, 2002), el desmonte del
Estado prestador-productor y la progresiva
pérdida de soberania que trae la globaliza-
cién (Garay, 2000). Se consolida asi un mo-
delo que insiste en la aparente ineficiencia
de los estadistas de profesion y las institu-
ciones publicas, promoviendo su reemplazo
por “gerentes” y empresas aspirantes a car-
gos y funciones publicas que, sin embargo,
se presentan ante la sociedad como actores
“no politicos”.

La presencia de grupos organizados no es
nueva. Sin embargo, su papel es controverti-
do porque segun se sitien en el régimen de
gobierno, pueden amenazar la democracia
o la independencia del Estado. Otras veces
su papel fortalece la democracia, en la me-
dida en que rompe la conformidad de la so-
ciedad, formando segmentos capaces de
defender puntos de vista distintos de la pos-
tura oficial, o de los partidos, o a favor de los
derechos civiles.

Aunque el auge de los grupos de interesados
es uno de los fendémenos politicos més impor-
tantes (Bobbio, 1988; Drucker, 1989), sigue
siendo relativamente desconocido. Gracias a
que las acciones de los interesados tienden a
ser sigilosas o encubiertas, son pobremente
controladas por la ciudadania, permitiéndo-
les la captura de la agenda publica.

Una cosa parecida ocurre en el terreno de la
salud, en el que se ha dado poca atencion al
papel de estos grupos. Las discusiones han
estado confinadas a encontrar un sistema de
saludideal, haciendo una discusion arida, que
divide a expertos y organizaciones desde un
punto de vista ideoldgico. Aunque interesan-
te, la discusion del modelo organizativo ideal
olvida un factor primordial: la necesaria for-
macién de una decision puiblica que disponga
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y ordene los recursos, las instituciones y las
organizaciones bajo un modelo de gestion
eficiente, justoy efectivo. Para hacerlo habra
que superar la oposicién de numerosos bene-
ficiarios del status quo.

El conflicto entre actores interesados por
lograr un sistema de salud es una lucha cons-
tante. No ha de sorprender, por ejemplo, que
los “sistemas de salud” que conocemos no
cumplan con aquello que se considera un
“sistema”, y nisiquiera condiciones de eficien-
ciayjusticia. Esto se debe a que son formacio-
nes nacidas del debate por los bienes publicos
entre diferentes actores, y las influencias
multilaterales externas. Asi sucede particu-
larmente en paises latinoamericanos, carac-
terizados por lo que se ha llamado sistemas
fragmentados (Tillal, Zahir y Ray, 2002);
(CIESS, 2005).

1. Definiciones

Se asume que son grupos de interés o de pre-
sién los que, sin hacer parte del gobierno
(burocracia), intervienen en la agenda y las
decisiones publicas. Para Lindblom se trata
de “individuos o grupos que no ostentan au-
toridad gubernamental (y que) buscan in-
fluenciar las politicas” (Lindblom, citado por
Real Dato, 2002)".

Los grupos de presion se diferencian de los
partidos politicos en que no hacen campanas
politicas para acceder al poder; defienden sus
intereses a través del cabildeo, de relaciona-
dos en el gobierno o los medios de comunica-
cién. Susacciones con frecuenciasonsigilosas.

! «Si sobre algo hay acuerdo en este campo es, para-
ddjicamente, sobre el desacuerdo existente en cuan-
to a qué se estudia cuando se estudian los grupos
de presion» (Jordan/Maloney/ McLaughlin 1992,
citado por Real Dato, 2002).

2 El término anémico fue adoptado por primera vez
por Emili Durkheim (1893), designando inactivi-
dad, pasividad.
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La caracterizacion de los grupos de interés
viene modificindose segun la tradicién poli-
tica, el origen geograficoy el momento histo-
rico. Aun asi, la separacion en dos grandes
categorias que Bentley hizo en 1908 ha sido
recogida por la mayoria de los estudiosos,
distinguiendo los grupos “institucionales” de
los “asociativos” (Molins, 1998). Estas cate-
gorias separan los grupos que se establecen
como empresas politicas profesionales, dedi-
cadas a la defensa de gremios econémicos o
laborales para acceder al poder, constituyén-
dose en grupos “institucionalizados”, de los
que resultan de intereses comunes en seg-
mentos sociales amplios. Los segundos se
vinculan por razones de raza, género, cultu-
ra, 0 etniay se los designa como “asociativos”.
Jean Meynaud, en Francia, separ6 en 1965
dos clases de grupos: i) organizaciones profe-
sionales, que buscan ventajas materiales
como sindicatos, corporaciones profesiona-
les, asociaciones de consumidores, cimaras
de comercioy demasy ii) agrupaciones de vo-
cacion ideoldgica para defender posturas
espirituales o morales, 0 promover una cau-
sa determinada (grupos religiosos, patrioti-
cos, defensores del medio ambiente o de los
derechos de mujeres, hombres, animales y
otros). Con base en la caracterizacion de
Gabriel Almondy Bingham Powel (Pasquino,
1998) se clasifican los grupos en:

— Grupos de interés anémicos® . Originarios de
comunidades sin canales organizados de par-
ticipacion politica. Se retinen reactivamente
ante problemas coyunturales, apremiantes,
incitando frentes de presion popular que sue-
len desaparecer una vez alcanzan atencion.
Pueden acudir amecanismos de participacion
politica no convencionales para inscribir sus
peticiones en laagenda publica como desobe-
dienciacivil, paros civicos, asonadas, saqueos,
manifestaciones y revueltas. Aunque tienen
poder politico, su influencia es pasajera.

— Grupos de interés no asociativo. (Institucio-
nalizados). Se identifican por creencia, fa-
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milia, raza, etnia, religion, estirpe o paren-
tela. Para inscribir sus problemas en la agen-
da publica acuden a acciones legales, a
trdmites puablicos. Tienen una capacidad li-
mitada de movilizacion.

— Grupos de articulacion asociativa. Se vin-
culan por medio del trabajo (sindicatos de
trabajadores), los oficios o profesiones, bu-
rocracias, cuerpos militares o cientificos. Su
fuerza politica depende de la extraccion y
el poder de sus miembros. Un grupo de no-
bles, o militares, por ejemplo, puede tener
acceso a los gobernantes y capacidad de in-
fluencia. Inscriben sus problemas en la agen-
da publica a través de relacionados, en los
medios de comunicacién o empleando el
paro como medio para lograr atencién so-
bre sus demandas.

— Grupos de asociacion institucionalizados. Se
organizan para acceder al poder y la agenda
publica. Disponen de recursos econémicos
especificos y encargan sus iniciativas a una
pequena burocracia profesional en el arte del
cabildeo y la investigacion, acompafiada de
cuadros técnicos para relacionarse y obtener
informacién estratégica. Son reconocidos para
representar a sus asociados y ejercer presion.
Pueden inscribir sus problemas en la agenda
publica acudiendo al gobierno, el parlamento
o participando en las campanas politicas. Pre-
fieren el silencio y el secreto, pero también
pueden acudir a los medios de comunicacion.

La capacidad de influencia de cada grupo
depende de su concentracion de recursos de
podery de su habilidad para emplearlos. Los
masimportantesson lacapacidad econémica,
la magnitud y posicién de su membresia, la
representatividad electoral, laubicaciénenel
proceso productivo, el acceso a los medios
masivos de comunicacion, la posesion de in-
formacion estratégica privilegiada, la tradi-
cidny el reconocimiento. El acceso oportuno
a la informacién con equipos expertos es de-

terminante del ejercicio del poder, muchomés
cuando se constituyen arenas (dominios) con
lenguajes y mecanismos de acceso que favo-
recen a un grupo en particular. Muchas deci-
siones requieren de la opinion de comités y
burdcratas especializados, por lo que los gru-
pos de interesados disponen de expertos e
investigadores reconocidos, capaces de inter-
calar en el debate “técnico”.

La forma como actua cada tipo de asocia-
dos o interesados es diferente. Los grupos
institucionalizados prefieren el silencio,
creando una percepcion de independencia
de las decisiones que ellos mismos impul-
san. Comenta Castoriadis, “las ‘seudo de-
mocracias’ occidentales contemporéaneas
han vuelto privada en gran medida la esfera
publica: las decisiones verdaderamente im-
portantes se toman en secreto y entre basti-
dores” (Castoriadis; 1998:226). Pueden
acudir de manera directa a los funcionarios
o proyectar informaciones en los medios de
comunicacion. Los problemas se tratan es-
tratégicamente, lo que se menciona o se lle-
va a los medios para conocimiento de todos
es tan importante como lo que se oculta. Los
grupos mas numerosos aunque menos po-
derosos econdmica o técnicamente pueden
esgrimir sus votantes y acudir a los medios.
Otros grupos deben resignificar socialmen-
te sus problemas, creando o aprovechando
las crisis para que los medios les den realce.

2. La sociedad y el Estado
a partir de los grupos de interés

La articulacion de los grupos de interés como
parte funcional de la sociedad o como ele-
mento que se integra al Estado (en el régi-
men de gobierno) ha sido durante mucho
tiempo un asunto polémico, sobre todo por-
que difiere de la idea de “clase” que supone
el marxismo. Para Mancur Olson, por ejem-
plo, la division de clases ha demostrado ser
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inexistente como categoria de accidn politi-
ca (Olson, 1992). Para los corporativistas el
concepto de grupo también cuestiona la rea-
lidad de las clases y viceversa, dado que la
pretendida armonia de los grupos y el go-
bierno acenttia las contradicciones de clase
entre trabajadores y empresarios. (Panitch
en Schmitter, Streeck y Lehmbruch, 1992).
Para quienes prefieren del concepto de cla-
se, el corporativismo puede ser una amena-
za. «El riesgo de la perversion corporativista
de lucha de clases democratica reside en que
produce rigidez en lugar de movimiento. El
corporativismo entra en fécil conjuncion con
la burocraciay ambos tienden a robar la esen-
cia de la libertad» (Dahrendorf, 1993:137).

Estas diferencias no han impedido que algu-
nos pensadores armonicen el concepto de
grupos con el de clase. Theda Skocpol, por
ejemplo, viene interpretando la historia nor-
teamericana del siglo XX de esta manera
(Skocpol, 1996, 2004). En salud Vicente Na-
varro, al acudir a ambos conceptos “clase” y
“grupo” explicd por qué los paises desarrolla-
dos europeos tienen sistemas de salud y Esta-
dos Unidosnotiene ninguno (Navarro, 1998).

Entre las explicaciones sobre el comporta-
miento de los grupos de interés deben citar-
se, a principios del siglo XX la teoria de los
pluralismosy el corporativismo; luego, desde
los sesenta ala fecha el nuevo corporativismo,
la eleccion racional, los enfoques mixtos,
policiy networks, el enfoque de coaliciones y
el nuevo institucionalismo.

2.1 El pluralismo

A partir de Bentley y su libro Process of
Government, publicado en 1908, comenz6 lo
que se podria llamar el Pluralismo, bajo una
vision norteamericana. Supuso que existia un
ambiente competitivo, una especie de esce-
nario microecondmico perfecto en el que se
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distribuian los bienes publicos y la politica
publica. En este tablado los grupos institu-
cionales y asociativos competirian sin ame-
nazar la independencia del Estado, a la vez
que éste no se imponia a los primeros. Exis-
tfa una confianza enorme en la democracia
norteamericana, lejana a cualquier coopta-
cién por parte del Estado. Parecia que la so-
ciedad irfa organizando por grupos, dando
solucion al problema de la participacion y el
control ciudadano.

2.2 Corporativismo

La primera mirada de los europeos al pro-
blema de los intereses diferia del pluralismo.
Empujados por las guerras y la consecuente
necesidad de coaliciones de empresarios y
trabajadores para enfrentarlas, desarrolla-
ron un enfoque nuevo a partir de las ideo-
logias catdlicas socialistas del siglo XIX,
encabezadas por eclesiasticos y laicos ale-
manes, austriacos, belgas, franceses e italia-
nos (Wilhelm von Ketteler, Karl von
Vogelsan, René de la Tour de Pin, Albert de
Mun y Giuseppe Toniolo), dando inspira-
cion al “corporativismo”.

Puede ser definido como

un sistema de representacion de intere-
ses en el cual las unidades constituyentes
estan organizadas en un nimero limita-
do de categorias singulares, obligatorias,
no competitivas, ordenadas jerarquica-
mente y diferenciadas funcionalmente, re-
conocidas y autorizadas (si no creadas)
por el Estado, y a las que se les concede
un explicito monopolio de la representa-
cién dentro de sus respectivas categorias,
a cambio de observar ciertos controles en
la seleccion de sus lideres y en la articula-
cién de sus demandas y apoyos (Schmit-
ter, en Payne 1996:32).

La caida del fascismo en Italia, la Segunda
Guerra Mundial, y el fin de gobiernos cor-
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porativistas como el de Salazar en Portugal y
Franco en Espafa hicieron que el corporati-
vismo fuera mal visto, tanto en la izquierda
como en la derecha. Esto no quiere decir que
haya perdido realidad. Que los paises no de-
seen reconocerse bajo un titulo despreciado,
no quiere decir que hayan proscrito las alian-
zasentre Estadoy gremios. Afirma Schmitter:
“El corporatismono ha desaparecido. Nosdlo
los paises que lo han practicado contindan
haciéndolo, sino que otros periddicamente
intentan establecer alguna de sus modalida-
des” (Schmitter, en Medina, 2005:195).

Muchos paises, incluso en América Latina,
hicieron y hacen pactos con los empresarios
y los sindicatos de trabajadores. Estos acuer-
dos fueron importantes durante las dictadu-
ras militares, y siguen manteniéndose con
variantes. Por otra parte, en Estados Unidos
también suceden tales alianzas, de manera
independiente de silos tratadistas norteame-
ricanos se interpretan bajo un régimen plu-
ral o corporativo. Sin embargo, muchos de
sus tratadistas consideran que su economia
es tan grande y plural que los grupos nunca
tienen el dominio de la situacién, dando lu-
gar a una visién dual, en la que se forma un
esquema macropolitico corporativo y dentro
de una microeconomia pluralista que da es-
pacio a la competencia. En ese sentido para
Andrew Shonfield en su libro Modern
Capitalism (1965) (Ocampo;1992), el corpo-
rativismo se ha convertido en una de las ca-
racteristicas bédsicas de las economias
capitalistas avanzadas.

También fueron descritas por Mihail Ma-
noilesco (Siécle du corporatisme en 1934y de
Le parti unique en 1936), (Schmitter y
Ocampo, 1992), dos modalidades de corpo-
rativismo: social y estatal. El primero repre-
senta la organizacion més o menos autdnoma
de las organizaciones para concertar con el
poder publico, mientras que el segundo se
refiere al control autoritario por parte del
Estado sobre los grupos.

2.3 El nuevo corporativismo

Encabezados por Philippe Schmitter duran-
te las dltimas décadas, varios autores han
dado auge al nuevo corporativismo.

Al paso de los afos y con las reformas del
Estado también quedan establecidas formas
administrativas claramente corporativistas
como las comisiones de regulacion de servi-
cios publicos, y las juntas de consulta o deci-
sién econdmica en las que los inversionistas
cogobiernan los sectores en los que han com-
prometido sus dineros. Medidas que rigen
como condicidn para garantizar la inversion
en regimenes considerados populistas, pre-
viniendo que se pongan en riesgo las tarifas
o el retorno de las inversiones, con la consi-
guiente reduccion de inversion extranjera.

Las modalidades de gobierno corporativas
se encuentran ampliamente difundidas.
Lehmbruch y Schmitter, por ejemplo, clasi-
ficaron como formas de corporativismo fuer-
te a Austria, donde “la corporacioén entre
grupos de interés se ha institucionalizado
desde los cincuenta, por medio de acuerdos
entre dirigentes de las empresas y los traba-
jadores” (Lehmbruch en Schmitter, 1992:70).
Las “decisiones Haga” y la “democracia
Harpsund” en Suecia, el Tratado de paz so-
cial suizo que viene desde 1937, el “sistema
de dos puntas” de Noruega, la “Konzertierte
Aktion” y la “Paritatische Kommission” en la
antigua Alemania occidental. Ademas “en
toda Europa occidental se sintié la necesi-
dad de un cierto modo institucionalizado de
negociar compromisos explicitos entre cla-
ses sociales y sectores econémicos” (Schmit-
ter y Medina, 1995:193).

En Colombia entre las modalidades corpo-
rativistas de salud puede citarse el Consejo
nacional de seguridad social, en donde los
representantes de trabajadores, y empresa-
rios tienen la oportunidad de regir los desti-
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nos del sistema de salud. En contrapresta-
cion, el Estado espera que el sector privado
comparta con los gobernantes la defensa de
los intereses publicos.

A pesar que durante la mitad del siglo XX
predomind la vision pluralista entre los ted-
ricos y politicos norteamericanos, pasados los
afos cincuentas C. Wrigth Mills comenzé a
discutir esta vision, sefalando tres tipos de
élites; los militares, la clase politica y econo-
mica, como sectores que dominaban el go-
bierno federal, tomado ventajas a expensas
del bien general. Aunque este autor fue ig-
norado y ridiculizado, luego de los sesenta
aparecieron nuevos autores mostrando que
la participacion democratica norteamerica-
na estaba entre fuegos. Pluralismo y corpo-
rativismo quedan cuestionados. Se suponia
una competencia equitativa de grupos en un
escenario libre que fortaleceria la participa-
cién democratica. Pero no existian condicio-
nes de equidad entre los grupos, ni de éstos
con el resto de la sociedad; ademas, el capi-
talismo se mostraba inclinado a la concen-
tracion de poder y recursos.

En un texto clasico The End of Liberalism,
Theodore Lowi (Molins, 1998) resefié como
el dominio de los lobbys y los interesados
practicamente habia acabado con la demo-
cracia americana. En Las nuevas realidades,
Peter Drucker comenta

En la politica moderna el movimiento de
masas es una minoria pequena: el 5 por
ciento, y, a lo sumo, un 10 por ciento del
electorado. Domina porque es organizado,
estd bien dirigido y completamente dedi-
cado a una sola causa... Es este movimien-
to de masas en la forma de grupos de
presion de una causa Unica, el que constan-
temente paraliza y tiraniza la vida de los
paises desarrollados.

Luego afade:
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Por causa de estos nuevos movimientos de
masas el centro de toma de decisiones se
estd desplazando rapidamente de los poli-
ticos y los burdcratas a los intrigantes
(Drucker; 1999:94).

2.4 La eleccion racional

A partir de las teorias de la eleccion racional
de Downs, Buchanan y Samuelson (Bucha-
nan, 1969) que presentan a los seres huma-
nos como Homo Economicus, atentos a su
mayor beneficio; Mancur Olson (Olson,
1992) en un trabajo criticado pero paradig-
matico, asimilé el comportamiento de la so-
ciedad bajo la dindmica del mercado. Al
suponer que la sociedad se expresa a través
de grupos delimitados, afirma que es la “elec-
cion racional” la que determina su compor-
tamiento. También observa que las decisiones
que los interesados desean de los gobiernos
se comportan como bienes publicos; es de-
cir, generan un beneficio extensivo a todos
los miembros de la sociedad sin exclusividad
para quienes los gestionaron. Beneficiaran
tanto a quienes incurrieron en los costos de
conseguirlos como a quienes no se esforza-
ron, incluida la competencia. Es decir, quie-
nes deseen un bien publico tendran que ver
si los costos seran cubiertos por la parte que
les toque como beneficio. Si el grupo de in-
teresados es grande su parte serd pequefia y
los costos seguramente mucho mayores. Si
los grupos tienen pocos miembros, los bene-
ficios seran cuantiosos y podrén resarcir el
esfuerzo. Para los grupos numerosos también
es mas dificil organizarse o alinear a sus
miembros; tienen mas costos de comunica-
cion, contradicciones y diferencias de clase.
Estas dindmicas explican por qué no son via-
bles organizaciones sociales como, por ejem-
plo, para representar a los desempleados.

Aunque Olson ofrece elementos vigentes,
la conducta humana o social no puede re-
sumirse bajo el criterio optimizador. Un
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nutrido grupo de autores, incluyendo a
Alain Tourain, Jon Eltser y Douglass North
advirtieron que las acciones humanas no
sOlo estan influidas por la maximizacion
(Touraine, 2000; North, 2000). Las perso-
nas buscan estabilidad y confianza o temen
al cambio, permaneciendo apoyados en las
instituciones (nuevo institucionalismo).
Tampoco puede asegurarse que personas y
organizaciones buscan siempre una posi-
cién Optima, porque también los mueven
razones culturales, étnicas, la inercia, las
costumbres o la solidaridad.

2.5 Los enfoques mixtos, redes de
politica, enfoques de coaliciones

Luego del debate entre pluralismoy corpora-
tivismo han aparecido nuevas revisiones de
cada uno, con un ingrediente adicional: la
fragmentacion. Theodore Lowi, en lugar de
untnico escenario de debate encuentra “are-
nas”, que clasifica como distributivas, regula-
doras, redistributivas y constituyentes (Lowi,
1964). Asi mismo describi6 que en algunos
sectores especializados se dabaunaespecie de
simbiosis, un “subgovernment” definido por
un pacto cerrado entre funcionarios, grupos
de presion y comités del Congreso a lo que
llamé “tridngulos de hierro”. Cadavértice del
tridngulo, es decir cada parte interesaba ne-
cesitaba de la otra, creando un circulo veda-
do para los “outsiders”. Quienes hoy son
funcionarios saben que necesitaran empleo
en el sector privado o que sin la tecnologia, la
informacién y el musculo financiero de éste,
sugestionno serd eficaz. Elsector privado por
su parte necesita decisiones favorables y los
congresistas requieren el apoyo del sector
privadoy el favor delos funcionarios. Por tan-
to coinciden en las decisiones, excluyendo a
otros que estan afuera de este club.

Mas tarde Cawson profundizé en el plantea-
miento de los subgobiernos proponiendo el
“mesocorporativismo” como una forma par-

ticular de corporativismo en el que la rela-
ciéon Estado y grupo se delimita dentro de
un segmento especifico de la produccion
(Cawson, 1989). Daba asi al corporativismo
un nuevo nivel explicativo.

Segun otros autores el Estado no estd domi-
nado por los grupos de interés, solo que las
condiciones de especializacion y diversidad
hacen que se establezcan relaciones multi-
ples en modelos de redes. También existen
muchas expresiones de grupos que defien-
den los derechos civiles y las causas sociales
(Heclo, 2003; Jordan, 1998) . Estas posturas
permiten el empleo de modelos explicativos
con categorias que en lugar de arenas pre-
sentan dominios, como espacios vedados de
interlocucion entre el Estado y determina-
dos grupos de interés. Por su saber o su ca-
pacidad econdmica, los grupos se posicionan
en dominios de tal modo que el gobierno no
puede modificar su regulacion sin su consen-
timiento o ayuda.

También se han presentado modelos de or-
ganizacion de grupos basados en la idea de
redes de interesados, que no estan bajo una
estructura jerarquica y en donde existe com-
petencia. Si bien pueden existir elementos
mas fuertes ninguno de ellos domina por
completo, dando lugar al criterio pluralista,
mas partidario a la idea de que la participa-
cién de los grupos es saludable y promotora
de la democracia. En Colombia el historia-
dor Mario Hernandez ha citado en varios
escritos el enfoque de redes de Michael
Mann para explicar porque €l nuestro es un
sistema de salud fragmentado (Hernandez,
2001; Mann, 1991). Los enfoques de red han
permitido la elaboracién de modelos vividos
para interpretar la participacion de los gru-
pos de poder y asi mismo la aplicacién de
modelos matemaéticos. Sin embargo, adole-
cen de debilidades importantes Por ejemplo,
no explican el Estado como una ordenacion
donde rige una distribucion terminante de
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valores, gracias a la institucionalizacion del
uso de la fuerza, tampoco han permitido sis-
tematizar los escenarios politicos ni ofrecen
comparabilidad entre lugares o momentos y
finalmente llegan a conclusiones matemati-
cas insignificantes o fragmentarias.

No hay que olvidar que el avance de los gru-
pos esté vinculado a la defensa de los dere-
chos civiles, ambientales, de la mujer, los
hombres y de todo tipo de causas como pa-
cifistas o antirracismo.

2.6 El nuevo institucionalismo

Douglas North, en particular, impulsé lo que
se ha llamado el neoinstitucionalismo en
compafiia de un profuso niimero de autores
como Elinor Ostrom, Robert Putnam,
Robert Bates, y Maragret Levi. North defi-
ne las instituciones como las reglas formales
e informales que gobiernan el comporta-
miento econdmico y social y que reflejan la
historia y cultura de los paises (North, 1990).
Bajo su punto de vista, el buen funcionamien-
to del Estado y la sociedad son posibles gra-
cias al logro de instituciones y reglas
adecuadas en un conjunto armonioso de so-
ciedades e individuos que las respetan.

Carol Graham y Moisés Naim hicieron una
revision amplia hasta 1997 de esta corriente
(Grahamy Naim, 1997), discutiendo cémo la
reforma del Estadoy, en particular, las refor-
mas de salud y educacion tienen que confluir
en el fortalecimiento de las instituciones y no
solo en la adopcion de un modelo econémi-
co. Proponen tres tipos basicos de defectos
institucionales, las fallas de congestion, insti-
tuciones abarrotadas, siempre carentes de
recursos, incapaces de resolver las demandas
de la sociedad; las fallas de origen politico
como la captura del Estado por parte de sin-
dicatos, grupos de presion y gremios que
drenan los recursos publicos a su favor. Final-
mente presentan las fallas sistémicas o de or-
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ganizacion, o la exagerada intervencion en las
instituciones de gobierno, la burocratizacion,
bajos salarios y falta de tecnologia.

Aunque el nuevo institucionalismo ha teni-
do gran acogida, acusa una cierta forma de
ingenuidad: parece ser una presentacion
nueva del viejo institucionalismo, basado en
la economia neoclasica. Sabiéndolo algunos
autores lo exhiben como una fatalidad, una
predestinacion, la Unica alternativa frente a
la mirada equivocada de muchos economis-
tas que aforan volver al Estado como solu-
cion a los problemas del subdesarrollo
(Kalmanovitz; 2004). Pero eso no evita que
sea una nueva acometida de la visién
neoclasica de los mercados perfectos que
cumple requisitos tedricos de competencia
perfecta y eficiencia, que hoy sabemos, no
se cumplen (Kalmanovitz, 2003). Es decir,
desde la mirada de los grupos, la perspectiva
neoinstitucional puede compararse con la
primera postura de los pluralistas, dibujan-
do un escenario competitivo de actores rela-
tivamente iguales con acceso a la agenda
publica, en donde quien triunfa es el mejory
no el mas fuerte.

2.7 Grupos de interés y politicas publicas

Los grupos de interés ejercen un papel funda-
mental en la formacién de la politica publica.
Comolaciudadaniatiene pocos recursos para
inscribir sus problemas ante las corporaciones
publicas, debe recurrir a las élites o a los gru-
posde presion. Estos nosolo presentan a con-
sideracion y negocian los problemas de la
ciudadania, también se encargan de vigilar
que el Ejecutivo los cumpla. Pese a ello, esta
abogacia conlleva riesgos y distorsiones.

Aprovechando su abogacia, los grupos de
interés encaminan sus prioridades como ne-
cesidades de la sociedad en general, procu-
rando que con recursos publicos se defiendan
sus prerrogativas. La participacion en el ré-
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gimen de gobierno y el acceso a determina-
das posiciones del Ejecutivo seran por tanto
un factor determinante de éxito, de la mis-
ma manera que el logro de pactos o nego-
ciaciones en donde el gobierno tiene que
consultarles para decidir.

De las politicas publicas, por su lado, se dice
que se forman. Surgen de interacciones entre
diferentes actores porque son pretendientes
de la agenda y los bienes ptiblicos, a medida
que representan asociaciones, grupos de per-
sonas o simplemente porque son portadores
de distintos puntos de vista. Los problemas se
deben “formar”, se deben construir simbdli-
camentey en el imaginario social en la medi-
da en que se discuten y se elaboran, se
racionalizan y negocian. En la formacién de
los problemas intervienen los grupos de inte-
resados, la poblacién y diversas organizacio-
nes asociativas, empresariales o politicas,
tratando de acceder a los recursos publicos.

Una vez que las politicas publicas son imbui-
das de legalidad pasan al gobierno ejecutivo
y los funcionarios del mismo, para que su
ejecucion sea planificada y se les asignen re-
cursos. Sin embargo, en manos de los “técni-
cos” los problemas deben ser reinterpretados,
quedando sujetos a nuevas comprensiones y
oposiciones, por lo que pueden ser ignorados,
postergados o distorsionados. Estos pasos no
ocurren de manera sucesiva, ni se diferencian
con nitidez unos de otros. Con frecuencia los
problemas avanzany retroceden o se cumplen
varios pasos de manera simultdnea.

3. Los pluralismos: éamenaza de la
sociedad y el Estado democratico?

Se supone la nueva condicion de un Estado
pequeno y desburocratizado, que debe ser
mas fuerte. Sin embargo esta expectativa es
un gran interrogante si se debe intercalar con
grupos de presion cada vez mas vigorosos.

Por otra parte, mientras se espera una socie-
dad activa, civil, que ejerza control social y
participe del régimen de gobierno (Klins-
berg, 1997), lo que se revela son grandes
inequidades y silencios. Incluso en paises ri-
cos como Estados Unidos algunos autores
llaman la atencién sobre condiciones cada
vez menos propicias de participacion.

Sobre estos elementos converge la influen-
cia de las politicas multilaterales y la globali-
zacion (Williamson, 2000). Luis Jorge Garay
explica este cambio:

La accidn de estas fuerzas ha exigido una
nueva definicion del papel del Estado, dife-
rente alaque prevaleci6 durante el siglo XX,
principalmente por la erosion del concepto
de soberania nacional al iniciarse el despla-
zamiento desde el Estado-nacién hacia ins-
tancias supranacionales, del centro de
decisiones referidas a un conjunto cada vez

mas amplio de temas (Garay, 1999:38).

4. Los grupos de interés
y el analisis comparado
de sistemas de salud

Para entender la importancia de los gru-
pos de interés en salud, es necesario dis-
tinguir si la dificultad de los paises radica
en encontrar un modelo bien disefiado o
si por el contrario se trata de alcanzar una
decision publica que fije una organizacion
justa y eficiente.

Si se parte de la idea que la creacién de un
sistemade salud® es ante todo el logro de una
decision publica (politica publica), recono-
ciendo que la salud debe ser regida y organi-
zada por el Estado, la participacion de los

3 Dadas las innumerables fallas del mercado para un
bien, que como la salud, es meritorio.
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grupos de interés sera esencial. También se
veria porque estos grupos han sido activos en
las reformas de los sistemas de salud, en mo-
mentos en los que el gasto creciente en el pro-
ducto interno bruto ejerce gran atraccion.

Aunque el andlisis comparado de sistemas
de salud sigue siendo Ttil, los sectores como
sistemas son un concepto cada vez mas bo-
rroso. En lugar de un continente organizado
de instituciones y organizaciones, se trata de
conjuntos cadticos e inconexos, que no cum-
plen con las condiciones esenciales que de-
fine un sistema (Murray y Evans, 2000),
carecen de elementos especializados e inte-
grados para el logro de un objetivo, de limi-
tes claros y de mecanismos homeostaticos.
Por otro lado, aunque deben producir salud
y equidad, estas finalidades no se verifican y
ni siquiera existe un acuerdo técnico sobre
la forma como deben evaluarse los sectores
de salud (McKee, 2001).

Los sectores de salud tampoco estan organi-
zados ni funcionan como compaiias. Son
formaciones publicas, embebidas en la pro-
blematica y las tensiones sociales reinantes.
De otra manera no podria explicarse, por
ejemplo, que numerosos paises hagan gran-
des inversiones en servicios injustificados, sin
alcanzar indicadores de salud comparables
a los de paises similares. Asi mismo, que no
incorporen medidas tecnoldgicas amplia-
mente conocidas, baratas y a su alcance
(WHO, 2000). Por su naturaleza politica,
negociada, el resultado de los sistemas de
salud no resulta necesariamente equitativo
o técnicamente satisfactorio. La existencia
de rivalidades por los bienes publicos es una
realidad tan constante y determinante de la
salud como la de los agentes etioldgicos de
las enfermedades. Asi como el conflicto es
una caracteristica omnipresente de las socie-
dades, que les permite transformarse, los
“sistemas de salud” viven en conflicto.
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Hay que agregar algunos aspectos citados por
Ivan Ilich y Michel Foucault sobre la medi-
calizacién de la sociedad o el uso de la medi-
cina como instrumento de poder (Ilich, 1976;
Foucault, 1976). Los sistemas de salud aco-
gen conceptos de prestacion curativos y co-
merciales, contrarios a la salud. Otras veces
los objetivos de los sindicatos y los gremios
médicos se alcanzan en contradiccion con el
acceso a los servicios de salud.

5. Reformas y grupos
de interesados

El papel de los grupos de interés en las refor-
mas de salud latinoamericanas es hasta aho-
ra relativamente desconocido. A los grupos
tampoco les gusta ser observados, haciendo
del analisis una tarea sumamente dificil. En
muchos casos la verdadera participacion de
interesados en las reformas nunca sera cono-
cida. Tampoco existen en la tradicion latinoa-
mericana suficientes estudios de caso sobre
grupos de interés, en un escenario en donde
predomina el enfoque descriptivo alinterpre-
tativo o unavision del Estado como sinénimo
de gobierno o instituciones publicas, dindo-
le un papel secundario a la sociedad.

Entre la literatura disponible sobre sistemas
de salud y politica debe destacarse la docu-
mentacién de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), la organizacién Panameri-
cana de la Salud (OPS) y la iniciativa para
América Latina y el Caribe -LACHSR. Se
concentra el mapeo de actores o los anélisis
de involucrados como mecanismos de con-
duccion de las reformas, necesarios para su-
perar los grupos de interés o conseguir su
apoyo. Son metodologias a veces mecénicas,
que explican como lograr los fines (hacer la
reforma) pero que no preguntan por los re-
sultados, ni la garantia de medios democra-
ticos o el logro de mejores estandares de
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salud (Bossert, 2000; Shmeer, 2000; De
Sebastian, 2000). También se presentan al-
gunos estudios al revisar la implantacion de
las reformas, sabiendo de antemano que son
propuestas de ajuste predisefadas, viabiliza-
das en paises como Colombia gracias a que
la elite técnica tuvo el apoyo de los fun-
cionarios correctos en el Ministerio de Ha-
cienda y de la tecnocracia internacional
(Gonzélez y Mogollén, 2002). Es posible asi
mismo encontrar abundante literatura de
participacion y descentralizacion, no obstan-
te, en general estas revisiones relegan el pa-
pel de los grupos de interés y asociacion.

Para la mayoria de los paises latinoamerica-
nos los ochenta no sélo coincidieron en las
reformas de salud, esta década también dio
inicio al intento de construir la democracia
saliendo de las dictaduras militares; o de otro
modo, de edificar el Estado a partir de la
sociedad y no al revés (Marin, 2000), bus-
cando en ella y en sus componentes el ori-
gen de la institucionalidad y la forma de
establecer un régimen de gobierno plural.

Sobre Estados Unidos existen cuantiosos
estudios de caso sobre los grupos de pre-
sién. Sobresale el intento fallido de refor-
ma del presidente Bill Clinton, revisado por
varias universidades y por el Banco Intera-
mericano de Desarrollo (BID). Sobre este
mismo pais también existen numerosos es-
tudios de caso dedicados a la influencia de
las multinacionales de medicamentos, al
control del consumo de tabacoy al cabildeo
en el legislativo.

Inglaterra es otro ejemplo paradigmaético
sobre la influencia de los grupos de presion,
estudiando su papel a lo largo de la confor-
macién de su sistema de salud, incluyendo
la etapa mas reciente, en la que Margaret
Thatcher y John Major introdujeron medi-
das de mercado (Propper, Burgess y Gossa-
ge, 2003), luego revertidas por el gobierno

laborista de Tony Blair, pero que este mis-
mo parece estar introduciendo de nuevo en
su dltimo gobierno.

La enorme participacion de la clase obreray
su accion en dos grandes guerras permitio la
creacion en Inglaterra y Gales de un sistema
de salud jerarquico y con servicios prestados
de forma georreferenciada por niveles de
atencion. El sistema inglés se conformé a
partir de los hospitales locales y de caridad,
con el auge terapéutico de la medicina posi-
tivista, enlamedida en que la aceptaciony las
demandas crecientes de diferentes segmentos
de la sociedad por esos servicios los hacian
indispensables como un instrumento de legi-
timidad del Estado. El sistema de salud tran-
sita dentro de cierta austeridad, gracias a un
concepto de Estado centralista, y a la tradi-
cién de los hospitales de caridad y locales con
unnivel elevado de médicos pero no de camas
hospitalarias. La consolidacion del Sistema
nacional de salud se logra gracias a varias
coyunturas, especialmente la guerra, que fa-
cilitala pérdida de la autonomialocaly alfinal
la subordinacién al sistema con la ayuda de la
complejidad creciente de la medicina y el
apoyo de los gremios médicos.

En el caso norteamericano el desarrollo de
la organizacidn es diferente, debido a la par-
ticipacion de los fondos provistos por la fun-
dacién Rockeffeller que estimularon en la
medicina las modalidades de estudio presen-
cialy la especializacion, complementada con
la creacion de centros de excelencia. Este
enfoque condujo a la especializacion y el
encadenamiento de los médicos por jerar-
quias especializadas y su separacion de los
hospitales. El enriquecimiento de los médi-
cos que les permite un estatus econdmico
privilegiado conduce a una postura conser-
vadora que se hace mas evidente en el com-
portamiento de sus gremios y a la oposicion
al aseguramiento. Explica porque en Esta-
dos Unidos el sector se organizé con jerar-
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quias entre generalistas y especialistas sin
que existiera, por lo menos al principio, una
vinculacion territorial que luego se consoli-
do6 por Estados y localidades, gravitando al-
rededor de los hospitales.

En oposicion al enfoque britanico surgi6 el
concepto especializado y fragmentado de
Estados Unidos de los seguros voluntarios a
partir de las empresas, los obreros y las com-
panias de seguros, como alternativa asocia-
tiva de defensa frente a los costos. La
Asociacion Medica Americana (AMA) lo-
gra oponerse a su desarrollo, no obstante la
presion de los costos.

En América Latina el papel de los grupos de
presion y la creacion de los sistemas de sa-
Iud muestra similitudes y diferencias visibles
entre sus paises. Su desarrollo industrial es
heterogéneo, dandole cabida discreta o muy
importante a los sindicatos y los trabajado-
res como actor politico. La urbanizacién por
su lado, aunque es una tendencia continen-
tal, ocurrié en momentos diferentes. Estos
dos criterios combinados permitirfan incluir
en paises con mayor industrializacién a Bra-
sil, México, y Argentina. Por su importancia
deben analizarse en términos comparativos
ya que demuestran acciones corporativas y
gremiales muy fuertes. Tiene por tanto lo que
se ha llamado el corporativismo o la partici-
pacion de grupos de presiéon mucha impor-
tancia en México, Argentina y Brasil.
También pueden compararse, con mediana
industrializacién Chile, Colombiay Venezue-
la, dejando el resto de los paises en un pa-
quete con minimo nivel de industrializacion.
Esto quiere decir sindicatos y clases obreras
mas o menos activas.

Otro rasgo importante es la existencia de gru-
pos étnicos o indigenas, que constituyen gru-
pos de intereses no asociativos a veces
vigorosos, presentes sobre todo en los paises
andinos y centroamericanos. También la ocu-
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rrencia de fendmenos como la colonizacién
interna, dando lugar a fracciones sociales mar-
ginales asociadas como en Colombia y Boli-
via a los cultivos ilicitos y a zonas de relativa
impunidad o minima influencia del Estado.

Un elemento importante para entender las
primeras reformas de salud es la influencia
de Estados Unidos y la dependencia de poli-
ticas multilaterales, impulsadas para 1965 en
América Latina, en el contexto de la guerra
fria y la creacion del Plan decenal de salud
publica que emerge de la Alianza para el
Progreso (Natsios, 2002). Ha de agregarse
que en aquella época la mayoria de los pai-
ses estaban gobernados por dictaduras mili-
tares, lo que en conjunto explica el resultado
de propuestas de gobierno para el sector de
la salud a la manera de “sistemas”, claramen-
te definidos y reglados, manejados en forma
vertical, iguales para todos los paises.

La presencia de las dictaduras militares le
dio un papel muy importante a los sindica-
tos o a los grupos de interés, segtin cada pais,
porque estas estructuras requieren el apoyo
de los gremios econémicos o los sindicatos
para estabilizarse. Aunque en Brasil los sin-
dicatos desempefaron un papel primordial
para afianzar el régimen hasta los sesenta y
en la presidencia de Getulio Vargas, esto s6lo
serfa cierto hasta los setenta durante el “Go-
bierno Nuevo”. A partir de esta década el
régimen prescindid del apoyo de los sindica-
tos para quedarse con el de los gremios eco-
nomicos, calculando que la legitimidad la
proporcionaba maés el éxito econdmico que
el apoyo de los trabajadores. Esta decision
también puede sefialar la necesidad del ré-
gimen de legitimarse internamente, en un
pais que debid luchar con las fuerzas
centrifugas de las oligarquias y los poderes
territoriales para consolidarse en Estado-
nacién (Marqués Pereira y Theret, 2004).
Estas tensiones impulsardn la constitucion
del sistema unificado de salud SUS como un
concepto descentralizado territorialmente.
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En México en lugar de dictadura se encuen-
tra el predominio de un solo partido, el PRI,
desde 1929 hasta 2000. Gracias a la revolu-
cion porfirista las bases sindicales estan ga-
rantizadas; gobierno y sindicatos son como
una misma cosa, alianza que segtin muchos
implica la inmovilidad de un gobierno cap-
turado internamente (Williamson, 2000). La
necesidad de legitimacion del pais se hace
hacia fuera, dada la enorme influencia re-
gional de Estados Unidos y la adhesion al
Nafta, en el que México es el pais mas débil.
Este conjunto de fuerzas ha hecho que el sis-
tema de salud mexicano sea practicamente
estatico y que sus reformas se hagan pausa-
damente, incluso durante el gobierno del
presidente Vicente Fox.

Argentina desarrollé tempranamente el ase-
guramiento bajo la figura de mutualidades y
seguros voluntarios denominados obras so-
ciales. Un concepto cruzado por el desarro-
llo de diferentes grupos econémicos pode-
rosos y una clase médica que se opone a las
reformas (Ramirez, 2003). Durante las tlti-
mas décadas se han proyectado varias inicia-
tivas para reformar el sistema de salud, in-
fructuosas por la incapacidad de unificar el
sistema de salud.

En Colombia y Chile ocurre algo diferente.
Los sindicatos de trabajadores tuvieron im-
portancia durante entre los treinta y los se-
tenta, en compaiia de los gremios cafetero
y mineros. La legitimidad del Estado se cons-
truyd bajo el enfoque corporativista a prin-
cipios del siglo XX, siguiendo el ejemplo
europeo, dando a estos grupos un papel im-
portante como sustento del gobierno. Lue-
go ambos paises fueron construyendo la
legitimidad del Estado sobre los hombros de
los indicadores econdmicos y el equilibrio
macroeconémico como la medida de éxito
del pais, excluyendo a los sindicatos de tra-
bajadores. La debilidad de los sindicatos y
un horizonte discreto de industrializacion no

eran un obstaculo muy grande para acome-
ter tales reformas.

A partir de los ochentas los cambios avan-
zan sobre una nueva plataforma politica: el
Consenso de Washington, en un segundo ci-
clo que revalia los sistemas nacionales de
salud creados durante los afios sesenta y se-
tenta, altamente estatizados. El escenario
habia cambiado de la guerra fria, del mundo
dividido entre ricos y pobres, capitalitas y
comunistas, al de ricos y pobres contendien-
do en un ambito esencialmente capitalista
que se orienta hacia la globalizacién comer-
cial y financiera, pero sin impulsar la cons-
truccién de un estado mundial de bienestar.
Se aplica indistintamente a los paises mas
pobres el diagnostico general de la crisis del
Estado de bienestar, a pesar que éste con-
cepto corresponde mejor a la situacién nor-
teamericana y europea de los anos setenta
(Fleury, 2000), dejando los problemas de la
inequidad como un asunto marginal.

Se considera que el Estado en cuanto a go-
bierno es demasiado grande e ineficiente. La
“fordizacion” de la produccion, que estuvo
en boga a principios del siglo XX pierde su
sentido (Jessop, 1999). Los inversionistas y
los particulares adquieren mayor importan-
ciay prestigio, el “gerente” surge como figu-
ra alabada, como cura a la corrupcién y la
burocracia instalada en el Estado. Del sec-
tor empresarial se espera mas que el pago
de sus impuestos. Se le encomienda el em-
pleo, la administracion trasparente de los
servicios publicos y la revitalizaciéon de la
participacién como actor politico a través de
los gremios y los grupos de interés.

La situacion no deja de tener un cierto ro-
manticismo, en ausencia de ciudadanos
“empoderados” habilitados econémicamen-
te, capacitados para intervenir y velar por la
agenda publica y los intereses generales. La
debilidad de la participacion ciudadana y la
democracia en los paises subdesarrollados se
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convierte en un vacio ocupado por los gru-
pos econdémicos y de presion, las asociacio-
nes de profesionales y los sindicatos. A la
poblacion le queda como via efectiva de par-
ticipacion elegir una aseguradora o una em-
presa a la cual afiliarse. Eso recuerda el
temor de Alexis de Tocqueville de «tanta
democracia» que es amenaza de anarquia y
obstaculo para la gestion” (Tocqueville, ci-
tado por Bobbio, 1989).

6. La rectoria y las reformas
del nuevo contexto

La transformacion de los sistemas de salud
hacia esquemas contractuales en donde el
Estadovatomando un papel arbitral, apartan-
dose de la prestaciony el aseguramiento para
delegarlo en compaiiias privadas, ha dado
lugar a un nuevo escenario politico. Se impo-
ne la necesidad de un gobierno mas fuerte y
mejorinformadoyde unmayor controlsocial,
verificable en una sociedad civil mas activa.

En respuesta a estas inquietudes se viene
insistiendo en el concepto de “rectoria” para
designar las funciones de gobierno del sec-
tor. Se define de varias maneras, enfatizan-
do en el cumplimiento voluntario de
principios morales y normas como “el cum-
plimiento desinteresado de un deber por
parte de los poderes publicos y/o sus agen-
tes en nombre de un superior” (Marin, 2000
: 21-34) o como “El propésito y la habilidad
de los administradores publicos para ser
efectivos y éticos en el cumplimiento de los
fines de la republica” (Saltman, 2000 : 733-
734); perspectiva que mantiene un nitido
corte neoinstitucionalista.

En el sexto capitulo del Informe anual del
2000 la OMS condensa su vision de la recto-
ria, de los problemas que aquejan la conduc-
cion del sector y lamanera de hacer un mejor
gobierno. Resume que los paises sufren de i)
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miopia, los gobiernos ceden a presiones y
prioridades de corto plazo, ii) ceguera, los
gobiernos se hacen “la vista gorda” ante la
corrupcidn y la influencia de diferentes inte-
resados en contra del bien publico. Como
solucion se presenta un esquema neoinstitu-
cionalista: hacer respetar las reglas, enfati-
zando en i) revisar en que areas se debe
delegar al sector privado y en cuales no
porque la inversion privada también trae pre-
siones en defensa de su negocio; ii) el forta-
lecimiento de gobierno requiere recursos y
tecnologia; no se puede introducir la compe-
tencia ni llamar a los inversionistas carecien-
do de voluntad para invertir en un mejor
gobierno; iii) la competencia y la participa-
cién de organizaciones publicas en el merca-
domejoran la transparenciay la eficiencia; iv)
la regulacién requiere de didlogo; v) la inte-
ligencia y las buenas decisiones demandan
recursos € inversiones en tecnologia.

Luego y a través de todos su contenido, el in-
forme de la OMS demuestra gran preocupa-
cioén por el cuidado del bien piublico. No es
para menos. La defensa de la rectoria en es-
tos términos arbitrales puede ser insuficiente,
porque como se ha dicho del neoinstituciona-
lismo lo que hace es reeditar la tesis de los
mercados perfectos, que se regulan sélo por
virtud de la competencia sin la intervencion
del Estado o de la sociedad organizada. Es en
este momento en el que “la [ogica de la accion
colectiva” no puede olvidarse.

Aunque la tesis de Mancur Olson sobre los
seres humanos como individuos racionales
sea cuestionable, no carece de realidad. Su
opinion sobre los incentivos y conductas
que impone el mercado debe ser tenida en
cuenta. Cuando los sistemas de salud se or-
ganizan con incentivos de mercado no pue-
de esperarse que los actores obren por
fuera de estas reglas, porque su cumpli-
miento es el que concreta la supervivencia
de las organizaciones.
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Existe por tanto en la perspectiva de la OMS
cierta contradiccion; la de sefialar a los pai-
ses por su miopfia e ineficiencia, pasando por
alto que detrés de esos perfiles se oculta la
friccion entre diferentes grupos de interesa-
dos, nacionales y extranjeros, en procura de
sus prioridades. Estos mismos agentes, indu-
cidos a esquemas de mercado y fortalecidos
gracias a que se hacen delegatarios de fun-
ciones publicas actuardn con mayor energia
frente a gobiernos cada vez méas débiles, e
influenciados por los grupos econdémicos.

1. La necesidad de nuevo
conocimiento

Las reformas de salud de los ochenta y no-
venta, y el nuevo contexto politico nutrido
por todos los elementos que se han expues-
to exigen herramientas analiticas y practicas
adicionales. La epidemiologia y la adminis-
tracion carecen de elementos conceptuales
para alcanzar el analisis politico que subyace
a la aparente irracionalidad de los sistemas
de salud. Esta situacion también recuerda lo
que se ha llamado «la crisis de la salud pu-
blica» hace mas de dos décadas, como cuer-
po de conocimiento y campo de accion
(Ferreira, 1992), (Guerra de Macedo, 1992).
Puesto que el alcance de sus objetivos tran-
sita por la agenda publica y el debate del
poder, mientras permanezca refugiada en la
teoriay el saber, se mantendra en dificultad.
El papel de los salubristas o los dirigentes
como sujetos técnicos, alejados de la clase
politica, refugiados en el discurso epidemio-
16gico tal como permanecen separado el
médico del paciente, esta en crisis.

La economia por su lado, ain no resuelve
los problemas de interpretacion. No es posi-
ble delimitar lo que el «conflicto» represen-
ta dentro de la «competencia», del mimo
modo que el precio no es el que mejor defi-
ne la asignacion de valores en este caso. Es

interesante ver, por ejemplo, como se viene
cuestionando la enorme ilusion que se puso
en indicadores complejos como los Dalys y
Qalys* (Williams, 1996) para resolver los
problemas éticos y distributivos de recursos
del sector. Estas distorsiones también se va-
len del relato matematico como recurso para
afirmar decisiones, aprovechando que esta
ciencia aparenta ser un instrumento impar-
cial y certero. Lowi comenta sobre el discur-
so matematico para justificar lo que esta
definido por intereses

El uso del andlisis econémico para termi-
nar los debates fue abrazado por los repu-
blicanos una vez que aprendieron que este
analisis podia ser empleado efectivamente
por republicanos y demdcratas (...) Pero
tengo que confesar que tanto los demdcra-
tas como los republicanos son mas listos que
los cientificos (politélogos) porque ellos
toman esta baratija como armamento y
nosotros como ciencia (Lowi, 1992:6).

Conclusion

La interpretacion de la sociedad a partir de
la mecanica de grupos de interesados y aso-
ciados surge como una alternativa de anali-
sis y decision politica, que enriquece la vision
de los sistemas de salud y sus reformas’.

Hace 25 afos se viene insistiendo en refor-
mas del Estado introduciendo mecanismos
de mercado para los sectores sociales, edu-
cacion y salud. Esta tendencia, que asigna al

4 En Colombia llamados Avisas.

5 Comenta el profesor Bossert de la Universidad de
Harvard y coordinador del equipo técnico que
orientd la reforma colombiana en 1995: “El con-
tenido de un plan de reforma puede ser arido y
técnico, haciéndolo dificil de entender por el ciu-
dadano” y sigue: “Por ejemplo (los) reformadores
deben estar conscientes de que el uso de infor-
macion altamente especializada y conocimientos
técnicos en estos paquetes es una estrategia de ne-
gociacion de por si” (Bossert, 2000).
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gobierno una funcién arbitral y fortalece el
mercado, le ofrece ventajas a los grupos ins-
titucionalizados para participar en el repar-
to de valores de la sociedad. Aunque se
espera que el papel de los grupos de presion
poderosos, se alinee en procura del bien ge-
neral y no del particular gracias al contrape-
so de la ciudadania, la opinién publica y los
grupos asociativos, esta idea es solo una fic-
cién. Las sociedades latinoamericanas no
estan organizadas, del mismo modo que exis-
ten extensos sectores marginados.

En sintonia con estos principios reformado-
res se viene proponiendo la reorganizacion
de los paises dando a las instancias de salud
el papel de “rectoria”, sin embargo, debilidad
y el desequilibrio manifiesto de recursos de
poder entre los interventores deben servirnos
para ver que el desenlace de esta disparidad
seré negativo para los paises, y que en frente
de este desequilibrio los gobiernos «neutra-
les» pueden ser equivocados. La organizacion
de la sociedad en pequenos grupos de inte-
resados, poderosos y organizados para ejer-
cer el poder y la influencia pone en desventaja
al resto de la ciudadania.

En resumen, se desarrolla un nuevo orden
social, permeado por grupos de interés y aso-
ciacion en pugna por los bienes puiblicos, que
al mismo tiempo se presentan ante la socie-
dad como actores «no politicos» y por ello
excluidos de la mirada y el control social.

La sociedad requiere de nuevas formas de
participacion, de gobierno y de control so-
cial. Existe un gran reto consistente en for-
mar y desarrollar diferentes mecanismos de
asociacion de defensa de la sociedad y los
derechos civiles, de grupos vulnerables y de
control social. No cabe duda que el auge de
estos grupos enriquece la democracia y pue-
de generar mecanismos efectivos para con-
trarrestar el populismo o ejercer control
social. Es decir que el apoyo a variados gru-

pos de intereses civiles serd productivo; no
obstante no puede esperarse que éstos com-
pitan y reestablezcan el equilibrio en com-
petencia con los grupos econdmicos €
institucionalizados. (Estamos preparados
para conocer y lidiar con este tipo de retos,
velando por el bien general? (Lo estamos
haciendo?

También hace 25 afios se viene hablando de
crisis en epidemiologia y salud publica. Esta
coyuntura revela problemas metodoldgicos
para describir lo que ocurre con los sistemas
de salud en varios sentidos, especialmente
en el contexto politico. Sin embargo, no se
puede seguir tomando la epidemiologia o la
administraciéon como refugio para evitar la
politica, porque las acciones humanas no son
trasparentes, ni carentes de intenciones.
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