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PRESENTACI ON

Esta tal vez sea la sintesis objetiva de un anplio trabajo de
di mensi 6n sectorial enprendido por OPS/ OVB-Brasil, en asociacioén
con DATABRASIL, Investigacion e Infornmacion, Instituto vinculado a
| a Facul tad Candi do Méndez - Rio de Janeiro.

La el aboracion del trabajo, desde una vision de Salud vy
Desarroll o, tiene conb objetivo permtir reflexiones innovadoras
sobre las politicas de salud del Pais y sobre la reorientaci 6n de
planes y progranas de salud y |a reorganizacion institucional
consecuente, a partir de wuna vision nmas proxima del rea
significado politico y econdom co del Sector Salud y del papel que
juegan |los diversos actores e instituciones en el seno de |as
complejas relaciones intra e intersectoriales del area de |la
Sal ud.

Configurado conb Proyecto "Economia Politica de la Salud",
una de las caracteristicas del trabajo ha sido su construcci 6n en
un proceso que incorpora el intercanbio constante de conocimento
entre profesional es de diversos canpos, congregados en un esfuerzo
col ectivo de construcci 6n de conoci m ento.

En este proceso, a cada discusion o ciclo de discusiones
aparecian nuevos térmnos de referencia para estudios con el
objetivo de perfeccionar el entendimento sobre | os contenidos de
trabajo. Fué asi que, de la idea original de partir de un estudio
sobre |a dinension econémca, evoluciond0 para el concepto de
Economia Politica.

La presente publicacion es parte de ese esfuerzo, de ese
proceso de trabajo e intenta llegar a l|la conprension de |as
especificidades de la dinamca politica del Sector. En paralelo,
trata de ir construyendo una netodol ogia de analisis, posible de
ser reproducida en otros paises del Continente.



I NTRODUCCI ON.

Se pretende, por el analisis de las relaciones politicas de
sector salud, concebir el escenario mas anplio y la dinamca de
|l os intereses que organizan y orientan |as interacciones entre sus
agentes. Con este objetivo, se busca analizar el sector salud cono
un sistenma abierto, polinuclear y condicionado por un anbiente
oper aci onal (task-environnent) anplio, donde actuan fuerzas
soci ales, politicas y econdm cas.

Se intenta conprender |a especifidad de |a dinamca politica
del sector salud en |os siguientes térmnos:

1 -la identificacion de los actores mas relevantes y de |os
i nt ereses que expresan;

2 -el andlisis de la forma conb se organizan grupos de
i ntereses, novimentos, organizaciones e instituciones
para mani festar y realizar sus propositos;

3 -la determnacion de los canpos en disputa, con sus
nmecani snos, reglas e instituciones propias;

4 -la evaluaci 6n de | os posibles productos de la interaccion
entre agentes, necanisnbs e instituciones en sus
respectivos canpos, en suma, las politicas concretas
gue se traducen en la gestiodn del sector y afectan el
si stema cono un todo.

La estrategi a desarrol |l ada para el abordaje de |as rel aci ones

politicas parte, en princi pi o, de tres pr ocedi m ent os
general i zadores, que constituyen la Seccion | de este trabajo.
Primeranente, se asune una concepci 6n operaci onal del sector salud
comb elenento de integracion de los aspectos politico

institucionales y | os actores econom cos, configurando propi anente
su insercion en |lo que denomnanos |la Econonmia Politica de l|a
Salud. En segundo lugar, son definidos nmarcos referenciales
anplios para la delimtaci on y organi zaci 6n del sistema , donde se
incorporan los diferentes actores. Finalnente, son especificados
al gunos escenari os operaci onal es que dan substancia a la dinam ca
politica y al conportamento de |os agentes, con el fin de
auxiliar la conprension | 6gi ca dentro del sector



Una vez definido el esquema analitico, con sus presupuestos
mas general es, sera posible su aplicacién especifica y concreta
al estudio de las relaciones politico institucionales del sector
salud en el Brasil. El procedimento posterior (Seccion Il ) sera
justamente el de reconstruir analiticanente |a dinamca de
sector, a fin de permtir la identificacidén de |os principales
agentes, sus intereses, acciones, mecani snos y organi zaci on, y |os
productos tipicos resultantes del proceso de interaccion. Creenos
gue, con tal proceso de analisis, sera posible auxiliar a |os
especialistas en |a fornulaci 6n de politicas de intervenci 6n sobre
el sector salud, independientenente si |la formulacién se realiza
con base en principios o valores, o en funcidon de objetivos
def i ni dos.






SECCI ON | - SECTOR SALUD: DEFI NI CI ON OPERACI ONAL
Y POLI TI CAS PUBLI CAS

1 -E Sector Salud comb un Sistenn Abierto: una Definicion
Qper aci onal del Sector Sal ud.

El sector salud es un sistenma abierto, un canpo de |uchas en
gque las acciones y decisiones, en |lo que antes era visto cono
estricto canpo de |la salud, en verdad estén interrel aci onadas con
vari ados aspectos econdm cos, politicos y social es.

Est anbs convencidos de que el disefio sectorial tradicional
del sector salud, tan a gusto de nedicos y econom stas, dism nuye
su conprension, al descuidar sus anplias interrelaciones con
factores econdmcos y politicos. La vision sectorial tradicional,

al limtar el <contorno del objeto inpide la vision de su
globalidad ('). La politica de salud, la politica social, asi conpo
la politica regional, acaban siendo percibidas por | os

especi al i stas cono sub-conjuntos del cuadro macroeconém co cuando,
en verdad, podrian constituir el substancia de |a nacroestrategia,
sea por razones econém cas, sea por razones politicas o msno
éti cas.

La vision sectorial, en sus versiones extremas, inpide que se
observe el real peso econémico y politico del sector salud, oculta
su politica interna, perjudicando |la calidad de |las intervenciones
en el sector. Esto acarrea, en priner lugar, la concepci6n de
di seflos institucional es excesivanente restrictivos, sectoriales,
confundi endo | a percepci 6n de su dinam ca para |as autoridades de
area de la salud. En segundo lugar, y cono decurrencia del hecho
anterior, produce acciones rigidas y con baja tasa de eficacia,
dada |a poca atencién a la anplitud del sector, la nultiplicidad
de las interacciones y |as contingencias inherentes a | os sistenas
abi ert os. Todo esto, al fin y al cabo, dificulta el desarrollo
econdémco y politico-institucional del pais en tres puntos: (a)
debilita la producci 6n econdénica, ante l|las precarias condiciones
de salud de los agentes productivos; (b) perjudica el
per f ecci onam ento denocréatico, al defraudar derechos basicos de
| os ciudadanos brasilefios; y (c) ennascara el juego politico
interno del sector

Para superar las limtaciones inpuestas al objeto por el

abordaje sectorial, es Gtil aplicar la definicidén de sistema
abierto, propio de la teoria de |las organi zaci ones, al estudio de
sector sal ud. Segun la definicion de sistenas abiertos, una

organi zaci 6n es asum da conb una coalicién de grupos de intereses
nmut abl es que desarrollan objetivos via |a negociacién. A su vez,
| a estructura de coalicidn, sus actividades, y sus productos son
fuertemente influenciados por factores anbientales. (')



El tratamento del sector salud conb un sistema abierto
real za, justanente, la inportancia de | os aspectos contingencial es
gue derivan de las relaciones entre (a) su estructura
organi zacional, (b) los conocimentos, habilidades y tecnol ogias
gue le son especificos y (c) las incertezas del medio anbiente.

Los limtes del sector salud, tal y conb han sido concebidos
anteriornente y frente a tales argunentos, se rmuestran
i nadecuados.

Dada |a necesidad de superar la vision sectorial y de
i ncorporar |la concepci 6n de sistema abierto, se tornd inperativa
una conceptualizacién del sector salud, que posibilite la
conpresi 6n de su dinamca politica institucional. Se representa,
por asi decir, el espacio donde se organizan estructural vy
funci onal nrente sus miltipl es interacciones.

La definicion operacional del sector salud, adoptada en este
trabajo, es |la siguiente:

Es el conjunto de recursos, conoci m entos, habi | i dades vy
t ecnol ogi as, producidos (o proporcionados), consumdos (o
utilizados) y regulados por actores especificos que,
i nt eractuando consciente o inconscientenente, desarrollan o
di stribuyen bienes o0 servicios que potencian, mantienen o
recuperan | as condiciones de salud. (''")

2 -Contornos  operacional es del si st ema: Delimtacion vy
or gani zaci 6n teoricas.

La definicion anterior permite la identificacidén de dos
grandes cuestiones, que orientan el espacio de interacciones.
Consi derando cada cuesti 6n conb un eje, tenenbs cono priner corte
para establecer |imtes, el propio objeto que especifica el
estudi o, cual es, |los bienes y servicios que potencian, nmantienen
o recuperan | as condiciones de salud. El segundo eje nos remte a
| os sujetos que operan el objeto, desarrollando y distribuyendo
| os bienes y servicios. No obstante |a percepci on innediata de
gue en qué consiste objeto y sujetos, para tornarlos utiles para
el anadlisis de la dinamca politico institucional, es necesario
calificarlos con mayor precision.



| magi nese el eje de los bienes y servicios conb posible de
calificacién, conforme sean ell os percibidos - apropiados - o cono
derechos sociales o conp nercaderias. A su vez, el segundo e€je,
desarrollo y distribucion, puede di sponer |o0s necani snbs y agentes
segun dos instancias, Mercado y Estado. Refiérase a la Figura I,
comb una matriz ideal-tipica de la toma de posicion de |os
i ndi viduos y grupos de intereses, con sus preferencias:

FI GURA |
EJE Il (Vertical ) Bi enes y Servici os
EJE Il (Horizontal) Distribucion y Desarrollo

Der echos Soci al es

Est ado Mer cado
( Gobi er no) (No gobi er no)

hj eto de Transacci On

El priner eje inpone, especificanmente, una especie de
calificacion econémca y politica de |os bienes y servicios. En
un extreno, |los bienes y servicios de salud son percibidos cono
derechos soci al es inherentes a todo ciudadano. Del otro |ado, son
calificados <conmo objetos de transaccion en el mer cado,
nmer caderi as.

El segundo eje estructura, en torno a nucleos de decision y
actuaci 6n, el escenario institucional donde son desarrollados y
di stribuidos |los bienes y servicios. Los dos paranetros que
orientan este eje son el Estado - y |los agentes del gobierno - vy
el Mercado - y | os agentes no gubernanental es. Tonarenos cada eje
comb un marco de referencia para la orientaci 6n del analisis.

2.1 -Prinmer Marco de Referencia: Bienes y Servicios de salud cono
hjeto de Transaccion en el nercado versus Derechos
Soci al es.

El eje de bienes y servicios puede ser calificado en base a
dos situaciones limtes: (a) bienes y servicios percibidos cono
objeto de transaccién en el nercado; (b) bienes y servicios
perci bi dos cono derechos sociales. El primer caso tiene un
supuesto positivo-econémco, en el segundo, el principio es
nor mati vo-pol iti co.



La prinmera situacion |limte se refiere al hecho de que un
bien o un servicio, tratado cono una propiedad, es transferido de
un agente a otro ('Y). Una transferencia puede remtir
directamente a |a transacci 6n entre un productor y el consum dor
final del bien o servicio, o ser una relacion indirecta, en la
cual quien adquiere la propiedad |o hace conb un paso internedio
para una posterior transferencia. | nporta resaltar que en esta
situacion , hay transacciones en que |os bienes y servicios
referentes al sector son tratados cono una nercaderia cual quiera.

Especificamente, nos estanos refiriendo a rel aciones privadas e
i nvol ucrando productores y consum dores, vale decir, relaciones
tipicas de mercado.

El segundo caso nerece una calificacion mas cui dadosa. E
térm no derecho, entendido en su aspecto politico, se refiere
fundanentalmrente a un ordenamiento normativo, a reglas e

i nstituciones que organizan, en el limte, de nodo conpul sivo, la
convi vencia soci al . En estos térm nos, aunque estan envueltos
individuos, lo que califica esta situacion es el caracter de

domnio publico, conob interlocutor principal de 1os agentes
constitui dos en ci udadanos.

Una pequeila observacion necesita ser hecha aqui. La
concepci 6n de derecho, conmb un concepto inalienable del ser
humano, ha sufrido progresivas transformaciones a |lo |largo del
ti enpo. Der echos, en su sentido liberal, si gni fi caba,
excl usi vanente, |la proteccion de |a esfera privada contra posi bl es
excesos de orden publico. De ahi, que desde esta Optica, se habla
de |ibertades fundanental es del individuo, igualando, por ejenplo,
el derecho de |a propiedad al derecho a la vida. (")
Posteriornente, cuando ya se consideraba la cuestion de la
ci udadania("') la concepci6n de derecho se extendi 6 al derecho de
partici paci 6n politica. Final nrente, el sentido politico de |os
derechos es anpliado a la participacion en la distribucidn de |a
ri qgueza soci al nente producida('''). Es necesario observar que esta
revoluci 6n es producto de disputas, Iluchas, conflictos: |os
derechos no fueron otorgados, fueron conqui stados.

Es esta ultinma concepcio6n, difundida en el occidente a lo
largo de este siglo, la que mas nos interesa. Con el desarrollo
de las sociedades contenporaneas, pasé a formar parte de
escenario economico Yy politico-institucional la nocidén de
bi enestar col ectivo. Entre los elenentos que conponen |a agenda
de | os derechos sociales, el derecho de |os ciudadanos de tener
acceso a los bienes y servicios que potencian, mantienen o
recuperan | as condiciones de salud asum 6 una posici 6n dest acada.



Los bienes y servicios relativos al sector salud pueden ser
encarados, en otra situacion |limte, exclusivanmente cono derechos
soci al es. No se trata mneranmente de una cuestion referente al
bi enestar individual, se trata mnas especificamente de una
obl igaci 6n publica con respecto a | os ciudadanos. En el Brasil,
la Constitucion de 1988 consagro, y la Ley Oganica del Sector
Salud promulgada el 19 de Septienbre de 1990 sacranento, el
concepto de Seguridad, que considera conb inherente a todo
i ndi viduo residente en el pais el derecho a | os bienes y servicios
de sal ud.

Derechos sociales, en estos térm nos, pueden ser entendidos
conb concesiones o0 conquistas, financiadas por individuos o
enpresas, consustanciales con la propia existencia del estado

noder no. Las conquistas de beneficios sociales, civiles vy
politicos se sobreponen a la racionalidad econémca de |as
t ransacci ones. Las interacciones en este domnio publico,

aplicadas al sector salud, son nejor conprendidas a travées de |as
i nteracciones entre |os prestadores de servicios de salud y |os
usuari os- ci udadanos, respal dados por el concepto de seguri dad.

Confrontando | as dos perspectivas, en principio, |la situacioén
puede ser vista bajo una Optica polarizante, que opone el domnio

publico al privado. El cunplimento a toda costa de un derecho
social puede tornar los costos de |as transacciones denasiado
el avadas para |os agentes privados. Este hecho hace que la
entrega de bienes y servicios sea mas apropiada a travées de una
relacién entre ciudadano y poder publico. Por otro |ado, en
cuanto a objeto de transaccion, |os bienes y servicios estéan
sujetos a los intereses de quien |los coloca en el nercado, y de
quien se dispone a adquirir el derecho de su utilizacion. Los
efectos sociales -buenos o nmalos - pasan a ser encarados cono

cuestiones externas a |la situaci 6n antes nenci onada.

De un lado, estéa el estado exclusivamente conb proveedor de
| os nedi os que aseguran | os derechos sociales; del otro | ado, esta
el mercado ofreciendo bienes y servicios para ser intercanbiados,
a partir de una tipica relacion entre productores y consum dores.

En térm nos practicos, el estado puede actuar en el sector salud
pronovi endo transacci ones entre | 0os agentes que demandan y | o0os que
ofertan |os bienes y servicios. | gual nente, nada inpide I|a
actuaci on de agentes en el nercado, novidos por preocupaci ones
soci al es, cono proveedores de bienes y servicios de salud, sin
sumsion a la | 6gica -capitalista- especifica a | as transacci ones.

Lo que conviene realzar en funcion de la aplicacion del
esquerma, es la existencia de un "continuunt, donde |o0s polos
representan el predomnio de |os derechos sociales o Ila
preponderancia de las transacciones de nmercado. Asi ,
i ndependi entenente de |os procedimentos seleccionados para
cumplir sus obligaciones, es consustancial al Estado |a funcidn



publica de asegurar |la equidad en el acceso a |los bienes y
servici 0s que potencian, nmantienen o recuperan |as condiciones de
salud. A su vez, aunque colindan con | os conceptos de potenciar,

mantener y recuperar las condiciones de salud, los bienes vy
servicios que son objeto de transaccion en el Mrcado, son
notivados por la |d6gica del capital - lucro. Poder percibir esta

mul tiplicidad de interacciones que atraviesan el sector salud, es
una cuesti on fundanmental para que el abordaj e desde |a perspectiva
de la econonmia politica, permta alcanzar una nueva di nensi 6n de
conpresi 6n  del sector incluyendo sus relaciones ©politico-
i nstitucional es.

A partir de este eje, podenos delinear de nmanera prelimnar,
todavia de wun nodo general, un esquenma institucional para
identificar el accionar de | os agentes principal es.

(1) Mercado:
-> (1) individuos
-> (2) enpresas (firmas)
-> (3) grupos de intereses ->(3.1) novimentos
->(3.2) organizaci ones

(1'l) Estado:
-> (1) E ecutivo
->(1.1) Federal
->(1.1.1) Mnisterios o Secretarias
-> (1.1.2) Agencias Gubernanent al es
-> (1.1.3) Enpresas
->(1.2) Estatal
->(1.3) Municipal
-> (2) Legislativo (en sus diferentes instancias)
-> (3) Judicial ( en sus diferentes instancias)

Para conprender la |0Ogica operativa del sector, es necesario
darle substancia politica. Fundanental nente, se trata de
conprender | as interacciones que (a) desarrollan y distribuyen |os
bienes y servicios, y que (b) constituyen a |los actores en
productores (o proveedores), consumdores (0 wusuarios) Yy en
regul adores, conforne (c) mnecanisnpbs, reglas e instituciones

especificas. El abordaje de |os proceso de formacion de
politicas, especificamente en |a instancia publica, es un recurso
tedrico nas apropiado. La opcidén se torna mas clara cuando,

cruzando | os dos ejes, se discuten las politicas tipicas.
3 - Proceso de formaci 6n de politicas y canpos de di sputa.

Politicas (POLICIES), en sentido estricto, expresan un
proceso definido de asignacion de recursos para |a sociedad. En
sentido ms anplio, presuponen una accioén intencional de 1|os
agentes -individuos, grupos, organizaciones, instituciones 'y



gobi ernos - afectadas por |as oportunidades y restricciones de un
anbi ente dado, en que sus proposiciones representan un esfuerzo
para al canzar objetivos o concretizar intereses (''''). De este
nodo, aunque remte a cuestiones particulares, una politica para
ser inpl enmentada depende de una estructura general para organizar
el proceso de interacciéon - necanisnbs, reglas e instituciones.
Cuando una politica consiste en decisiones autorizadas o
sanci onadas por actores gubernanentales, estanbs hablando de
politicas publicas (PUBLIC POLICIES) ('Y).

3.1 -Tipos de politicas publicas y canpos de disputa politica
Los nodel os de Lowi y Salisbury.

Para conprender |a |06gica operacional de las politicas, es
necesari o considerar que ponerlas en practica depende de la
constituci6n de los canpos de disputa politica(*). De este nodo,
comb Lowi percibid, |la sustancia de una politica, con su insercioén
en canpos tipicos, influencia el papel de |as organizaciones al
ser adoptadas (™). El abordaje propuesto por Low se sirve de
categorias especificas para lidiar con el problema: politicas
di stributivas, politicas reguladoras y politicas redistributivas.

Posteriornente, Salisbury propone la inclusion de un cuarto
tipo de politica: Politicas autoreguladoras (*''). Cono
adoptarenos |la tipologia de este autor, veanbps cuales son |as
caracteristicas tipicas de las cuatro politicas

1 -Politicas Distributivas : Son aquellas que confieren
beneficios directos para uno 0 nmas Qrupos. Tal es
politicas son determ nadas por poco o0 ningun conflicto
en lo que se refiere a su |egislacioén, discutiéndose
apenas sobre el tamafio y la distribucion especifica de
|as porciones a ser distribuidas. A la mnera de
entender de Lowi, tienen cono principal caracteristica
la facilidad con que pueden ser desagregadas Yy
di spensadas, unidad por unidad, cada una nmas 0 neENOS
aislada de las demas y de cualquier regla general,
i nmpl i cando, por tanto, bajo grado de conflicto.
Representan cierto tipo de decision politica que, en e
corto plazo puede ser tommda sin preocupaciones con la
limtaci on de |os recursos. Un escenario tipico para
tal tipo de politicas son las recientes discusiones
presupuestarias en el Congreso Nacional. Las multiples
demandas - incluyendo las del sector salud - expresan
una diversidad de intereses, no dependientes entre si,
avi dos por obtener una parcela del Presupuesto Cenera
de la Unidn. Es evidente que, cuando el presupuesto es
i nsuficiente, nmuchas cuesti ones prioritarias son
postergadas, sea a favor de |a profusion de pequefios
intereses, sea en favor de agentes nas organi zados
(1 obbi es).



2 -Politicas Reguladoras: |Inponen restricciones sobre el
conportam ento subsecuente de grupos particulares y por
tanto, indirectamente niegan o confirman opciones
pot enci al nente provechosas en el futuro. Los conflictos
son anbi guos y nudabl es, ya que el contenido especifico
y la direccion de los costos y beneficios no son
conoci dos. Segun Lowi, son politicas especificas e
i ndi viduales en su inpacto, no son capaces de |a casi
infinita desagregacion tipicas de las politicas
di stributivas. Son deci si ones que aunentan |os costos
y/ o reducen o expanden | as alternativas para individuos
pri vados. En el corto plazo, envuelven una escogencia
directa sobre quien sera perjudicado y quien sera
favorecido. Ejenplos tipicos para el sector salud, son
las intervenciones de <control y fiscalizacion de
gobierno, tales cono vigilancia sanitaria, control de
preci os de determ nados bienes y servicios, nornas para
seguridad y salud en el trabajo.

3 - Politicas Redistributivas : Son aquellas que confieren
beneficios a grupos dentro de sectores. Envuel ven
conflictos mas intensos en cuanto a la legislacion, la
legitimdad de la opcion y su contenido especifico.
Son aquellas que, para Lowi, incorporan |la relacion
entre anplias categorias de individuos, cuyos interés y
deci si ones estan interrel aci onados, teni endo, entonces,
un al cance mucho nmas anpli o. El ejenplo nas evidente
para el sector salud es |la introduccion del concepto de
seguridad y la adopcion del principio finalistico de
uni versalizacion de acceso a |los bienes y servicios
publ i cos.

4 -Politicas Autoreguladoras : Inponen restricciones a |os
grupos, pero son percibidas nmas conb condicién para
opciones provechosas y no conbo generadoras de
prejuicios. Apenas un pequefio grupo hace | as denandas,

exi stiendo poca o0 ninguna oposicion. Pueden ser
entendidas cono politicas en que la influencia
gubernanmental es ninima, asumendo |os agentes la
i niciativa. El ejenmplo mas claro para el sector son

| os planes de salud ofrecidos por enpresas de Medicina
de G upo, cuya caracteristica principal es el hecho de
ser aut oregl anent ados.

Salisbury, conmo Lowi, <cree que cada tipo de politica
representa un canpo de disputa por el poder. Para |a conpresion
precisa de su abordaje, es necesario trabajar con dos nuevos
conceptos: Patrones de Demanda y Sistenas de deci siones.



Los Patrones de Denanda pueden ser entendi dos cono | os factores no
gubernanmentales a través de los cuales |o0s agentes expresan sus

intereses bajo una forma mayor o nenor de organizacion. Nos
referinos a los actores - individuos, grupos de intereses,
novi m ent os, organi zaciones e instituciones - que conponen el

escenari o politico, y que conportandose estratégi canente presionan
el sistenma de deci siones.

El Sistema de Decisiones nos renmte a los factores
gubernanmental es y constituci onal es que configuran | a existencia de
una instancia de autoridad publica, con su pretensidn para
inmprimr autoridad y legitimdad a |la asignaci on de | os recursos.

Se refiere al establecimento de |as "Reglas del juego" y de |as
estructuras de autoridad, que reaccionan ante |os patrones de
demanda, y en cierta nedida son alteradas por el conportam ento de
| os agentes.

Los patrones de denanda y el sistena de deci siones pueden ser
fragmentados - hay agentes plurales y dispersion en |as
articulaciones -, o integrados, - hay alto grado de organi zaci 6n
con agentes hegenoni cos y cohesi 6n en | as rel aci ones.

De este nobdo, conforme |las caracteristicas de cada politica,
los intereses se articulan dando especificidad a cada éarea de
di sputa politica :

Area Distributiva: Patrones de denmanda fragnent ados.
Si stema de deci si 6n fragnent ado.

Area Regul atoria : Pat rones de denanda fragnent ados.
Si stema de deci si 6n i ntregado.

Area Redistributiva: Patrones de denmanda i nt egrados.
Si stema de deci si 6n i ntegrado.

Area Autoregul atori a: Pat rones de denanda i nt egrados.
Si stema de deci si 6n fragnent ado.

3.2 -Politicas Publicas, O ganizaciones y Rel aci 6n Costo/ Beneficio
El nodel o de WI son.

Para enriquecer el abordaje de Salisbury, es util aplicar el
nodel o de Wlson (*'''). Este autor, analizando |a formulaci 6n de
Lowi , considera que a pesar de ser esclarecedora e inaginativa,
presenta dificultades cuando se trata de distinguir los tres
canmpos en disputa, unos de otros. Esta situacién genera tres
ordenes de problemas : (a) anplias areas de poder parecen no
alcanzar en el esquema; (b)) no Ilidia con las inportantes
transfornaciones, a |o largo del tienpo, que afectan al
conportam ento de | os grupos; (c) una serie de politicas no pueden
ser clasificadas bajo dos o mas categorias. WIson sugiere, para



superar tales problenmas, que se de un tratam ento diversificado a
| as politicas, brindando atencion a | os costos y beneficios de |as
m snas.

Wlson propone que la extension y la naturaleza de la
actividad organi zaci onal sobre un area de cuestiones depende de | a
i ncidencia de costos y beneficios. Un costo puede ser |arganente
di stribuido (difuso) o especificanente concentrado. Asi, es
posi bl e delimtar cuatro alternativas posi bl es

1 -Beneficios Distribuidos y Costos Distribuidos : Politicas
gue tanto confieren beneficios conb anplian |os costos
sobre un gran nunero de personas, tienden a tornarse
facilmente institucionalizadas y a producir incremento

en los niveles de beneficio, sin significativa
i ntervenci 6n organi zaci onal . Los costos de ciertos
programas pueden exceder el valor de |os beneficios
di stri bui dos. Esto puede favorecer la fornmacion de
or gani zaci ones reactivas, bi en cono de otras

contrarreactivas.

2 -Beneficios Concentrados y Costos Distribuidos : Progranmas
gue benefician un interés especial bien definido, pero
i mponen, 0 parecen inponer, costos no visibles sobre
otro interés bien definido que atraeran el apoyo de
organi zaci ones que representan el grupo beneficiado, vy
ninguna oposicion u hostilidad de asociaciones cuyo
propésito no esta en juego. Entre tanto, programas de
este tipo facilitan la energencia de asociaciones que
entran en relaciones sinbidéticas con |as agencias que
adm ni stran el prograna.

3 -Beneficios Distribuidos y Costos Concentrados : Cuando un
grupo especifico, facilnmente identificable, sustenta
los costos de un programa que confiere beneficios
di stribui dos, el grupo probablenente sentira la carga y
tendra un fuerte incentivo para organizarse a fin de
reducir el peso o, al nenos inpedir su crecimento.
Debido a las ventajas tacticas y organizacional es
conferidas por | os cost os concent r ados, y I a
correspondi ente desventaja inmpuesta por |os beneficios
di stribui dos, es razonable suponer que tales politicas
raranent e seran adopt adas.

4 -Beneficios Concentrados y Costos Concentrados : Progranas
gue benefician un grupo bien definido, pero a costa de
otro grupo definido, generan continuos conflictos
or gani zados. Considera WIlson que el papel de
fornmul ador de politicas es buscar nodificar |os
programas que presente este tipo de situacion.



Las cuatro caracterizaciones de WIson no necesarianente
corresponden a cada uno de los tipos de Salisbury. Su inportancia
deriva justanmente de |l a posibilidad de sofisticar el abordaje de
este ultino en | os siguientes térm nos:

1 -Una politica distributiva, en principio, proporciona
costos y beneficios difusos, lo que la tornaria nenos
conflictiva. A los costos difusos pueden corresponder
benefici os concentrados en grupos bien identificados,

aunque  vari ados, lo que pondria en evi denci a
favoritisno y el desarrollo de dinamcas politicas
perver sas -clientelisno, apr opi aci 6n de recur sos
publ i cos por agentes privados, por ejenplo.

2 -Una politica regulatoria, de innmediato puede : (a)
Concentrar costos en grupos bien determ nados. Pero
cono consecuenci a, pueden : (al) propi ci ar,
posteriornente, beneficios concentrados a |os propios
grupos, antes afectados - por ejenplo, una politica

sectorial elaborada por el gobierno, para superar un
conflicto conpetitivo entre agentes, que conduzca a la
estabilizacion de las relaciones; (a2) beneficiar
concretanente a otros grupos; y (a3) difusanmente a la

col ecti vi dad. O (b) Propiciar beneficios concentrados
a determnados grupos, a costa de la colectividad
(costos difusos) -por ejenplo-, reservas de nmercado,

politicas de precio favorables a oligopolios.

3 -Una politica redistributiva puede ser analizada en
dependencia de su anbito, o del objeto al cual se
apl i ca. En el caso del sector, puede inponer costos a
ciertos gr upos en favor de otros (benefici os

concentrados). De un nodo anplio puede proporcionar
beneficios difusos -para un segnento nmayor de |a
pobl aci 6n- con costos concentrados. Por ejenplo, una

politica de renta, que transfiera recursos del capita
al trabajo.

4 - Una politica autoregulatoria puede ser considerada
conforne a dos criterios, uno anplio y otro sectorial
En el sentido anplio, considerandola conb expresion
del i deal I i beral del nmer cado conpetitivo,
autoregulable 'y distribuidor de la renta y |los
product os, puede representar |la existencias de costos y
benefi ci os difusos. En sentido sectorial, puede : (a)
Concentrar costos en determ nados grupos a favor de |os
regul adores -consum dores dependi entes, por ejenplo;
(b) Difundir costos por anplios segnentos de Ia
pobl aci 6n par a benefi ci ar gr upos restrictos -
nmonopol i os, reservas; (c) o, por iniciativa de |os



agentes del sector, una autoinposicion de costos, sea
porque tienen en nente una perspectiva de largo plazo
de conseguir beneficios futuros, sea por el tenor de
una interferencia reguladora nas costosa por parte de
| os agentes publi cos.

4 -Fornmacién de Areas de Influencia y de Areas de Disputa
Politica, cruzando el eje de los bhienes y servicios y el de
desarrollo y | a distribucion.

La conbi naci 6n del eje Bienes y Servicios, que opone Derechos
Sociales a Transacciones de Mercado, con el eje Desarrollo vy
Di stribuci 6n, que opone Estado a Mercado, sugiere cuatro canpos de
| ucha/acci 6n politica. Considérese el siguiente cuadro :

FI GURA 11
ESTADO MERCADO
(gobi er no) (no gobi erno)

BI ENES Y SERVI Cl OS
COMO IV I
DERECHOS SCOCI ALES

BI ENES Y SERVI Cl OS
COMO 111 Il
OGBJETO DE
TRANSACCI ON

Son cuatro | as areas caracteristicas de estos canpos :

Plano Derecho ( I,I1l) - Area predomnante del nercado, o de
agentes no gubernanentales : Productores y consum dores se
organi zan conforme sus intereses.

Plano lzquierdo ( IIl, 1V) - Area predom nante del estado, o de
agentes gubernanental es : Conpradores y proveedores que son
adm ni strados por el gobierno.

Plano Superior ( I, 1V) - Predomnio de |as cuestiones publicas
Sefial a rel aci ones usuari o por proveedor, produccién y consuno
de bi enes publi cos.

Plano Inferior ( 11, I1l) - Predomnio de cuestiones privadas
Sefial a rel aci ones consum dor por productor : interés del
consum dor ( transacci 6n), eval uaci 6n de costos y benefi ci os.



Confornme al Cuadro I, de la interseccion de l|as areas de
influencia se configuran cuatro canpos tipicos de disputa
politica. Aconpafiando el sentido de las manecillas del reloj,
tenenos cono encuadrar |a tipologia anteriornmente discutida en |os
si gui entes térm nos:

Plano (1) : Politicas Distributivas
Plano (I1) : Politicas Autoregul adoras
Plano (I'l1l): Politicas Regul adoras
Plano (IV) : Politicas Redistributivas

4.1 -ldeal -Tipico de la disputa politica : prinmacia del bienestar
social por prinmacia de |la eficiencia econom ca

Aconpafiando |a diagonal principal (Il1,1V), se percibe una
di ferencia profunda. Se contrapone |a predom nancia del nercado y
el tratamento econdémco de los bienes y servicios del sector
salud cono objeto de transaccion (lI1) a la preponderancia del
estado y el tratamento politico de |los bienes y servicios cono
derechos sociales (1V). Podenos tipificar |la diagonal cono
expresando l|a polarizacion entre dos expresiones |imtes, que
tomarenps aqui cono paradigmas @ El Paradigna de la Eficiencia
Econémica (lIl1) propio de la concepcion neoliberal, contra el
Par adi gna del Bienestar Social (IV), inherente a |o nocion de
estado de bi enestar (VELFARE STATE)

Es evi dent e que cada situacion pol ar no excl uye
preocupaci ones con | os temas tonados conb prioritarios por |la que
| e es opuesta. Asi, bajo el paradigma de | a eficiencia econodm ca,
pretendese garantizar |a ciudadania y | os derechos col ectivos, por
la confluencia social pronovida por el nmercado. A su vez, el
Par adi gna de Bi enestar Social busca pronover, por el gasto publico
y por la accion del estado, nmayor eficiencia en el desarrollo vy
distribuciéon de |os bienes y servicios (asignacion de 1os
recursos).

En estos térmnos el canpo de disputa politico mas tipico de

Par adi gna de | a Efi ci enci a Econodm ca es | a Politica
Autoregul atoria, considerandose cono maxinma |a influencia del
nmercado y de sus transacciones tipicas, y ninima |la del estado y
| os costos consol i dados. Para el Paradigma de Bienestar Social,
el canpo de disputa tipico es el de la Politica Redistributiva
debi endo el estado actuar, si es necesario contra | a espontanei dad
de las transacciones de nercado, para transferir recursos de |os
sectores mas favoreci dos social nente para | os desfavoreci dos.



La di agonal secundari a (r,11n) demar ca posi ci ones
i ntermedi as, configurando politicas pragméaticas que aproximn el
Estado, y e CGobierno, al Mrcado, y a los Sectores No
Quber nanent al es. De un lado (1), cuando el Mercado predom na
sobre el Estado, ¢él puede o (a) asumr, estratégi canente,
preocupaci ones con | os derechos social es, asum endo | os costos de
desarrollo y distribucion de bienes y servicios, aunque esto
contrarie la logica de las transacciones; o (b) dermandar vy
consegui r, recursos sociales distribuidos confornme sus propositos,
aunque sean otras las prioridades gubernanentales. En este dltino
caso, |l os recursos publicos deben ser percibidos conb no |imtados
-en conparaci 6n con |a demanda- a fin de que su desagregaci 6n no
sea conflictiva.

Por otro lado (IIl1), el Estado puede interferir sobre |as
Transacci ones del Mercado tanbién en dos sentidos : (a) Para
regular la produccion y consunb de |os bienes y servicios,
preocupandose con |a equidad, eficiencia econdmca y/o actuando
contra usos practicados por Agentes del Mercado; (b) o intervenir
en el Mercado, a pedido de actores para regular |as transacciones
asignando recursos y delimtando normas 'y espacios de
act uaci 6n. (*'Y)

5 -Canpos de disputa politica, patrones de demanda, sistenas de
decisién y rel aci on costo beneficio.

Desde | a o6ptica del Paradigna de |a Eficiencia Econom ca, |as
politicas autoreguladoras (I1), en el prinmer nonento -en el caso
de ajustes econom cos por ejenplo- inponen costos concentrados
sobre ciertos grupos, y por el increnento de la eficiencia
econoOm ca propicia, posteriornmente, |la difusion de | os beneficios.

Presuponen |a fragnentaci 6n del sistena de decisiones, pero |la
integraci 6n de | os patrones de denanda. El principio es que el
congl onerado social es favorecido, a largo plazo, por la acciodn
privada de | os agentes econdm cos.

Para el Paradigna del Bienestar Social, wuna politica
aut oregul atoria puede engendrar di nam cas perversas. En priner
lugar, agentes privados en |a busqueda de beneficios propios
pueden inponer costos concentrados a otros agentes |o que, en un
nonento posterior, conduce a una situacion de pérdida de |os
derechos soci al es. En este caso, se configura un escenario de
benefi ci os concentrados y costos difusos, donde |a fragnmentacion
del sistema de decisiones y la integracion de |os patrones de
demanda pueden expresarse por |la existencia de carteles vy
ol i gopol i os.

Bajo el punto de vista del Paradigna del Bienestar Social,
politicas redistributivas (IV) inmponen costos concentrados vy
beneficios distribuidos. En estos térmnos, |os individuos se
apropian de la difusién de |os beneficios a través de |a nediaci én



del domi nio publico, lo que inplica patrones de demanda y sistenas
de decision integrados. Tales politicas solo se torna posibles si
la coalicion entre los grupos no perjudicados y el Estado se
nmuestra mas fuerte que el grupo que carga con | os costos.

Para el Paradigma de |la Eficiencia Econom ca, una politica
redi stributiva conduce, en verdad, a resultados colectivos

subopt i nos. Esto porque, en el prinmer nonento, |a concentracion
del costo sobre |os agentes privados acarrea |la transferencia de
| os recursos para la esfera publica |lo que, posteriornente, |leva
a la difusion de | os costos por toda | a soci edad por |a pérdida de
la eficiencia econdm ca. En suma, tales politicas no solo
aunentan | os costos de | as transacciones, cono retiran recursos de
la esfera privada transfiriéndolos para |a publica. En estos
térmnos, politicas redistributivas expresan costos difusos, vy
beneficios concentrados en l|la esfera publica. Promueve, por

tanto, cono efecto perverso la hipertrofia del sector publico sin
i ncremento econdm co para |la provision de |os derechos sociales y
expansi 6n de | a ci udadani a.

El Mercado puede lidiar con derechos social es, cuando agentes
no gubernanentales influencian |as decisiones del gobierno a
traves de politicas distributivas (I). En este caso se configura
un dobl e aspecto, de un lado, |os costos y beneficios son difusos,
de otro, |los patrones de demanda fragnentados se confrontan con
deci si ones fragnentadas del gobi erno.

En politicas distributivas, puede ocurrir el desarrollo de
asoci aci ones-acciones sinbioticas entre agentes privados vy
gobierno -por medio de sus representantes y agencias- |o que, en
ciertos casos, conduce a |la concentracion de |os beneficios. Dada
| a no preocupaci 6n con la limtacion de | os recursos propia de tal
tipo de politica, tal situacion pronmueve el surgimento de
préacticas populistas y/o clientelistas.

Bajo el enfoque del Paradigma de Bienestar Social, este
efecto perverso inplica pérdida de ciudadania y debilitamento de
poder publico. Para el Paradigna de la Eficiencia Econom ca,
ocurre una pérdida del dinamsno del sector privado y la
corrupci 6n de |la esfera publica.

El estado interviene en |as rel aci ones de nmercado cuando tonma
deci si ones con base en politicas reguladoras (I1l). Tal tipo de
politicas confronta decisi ones de gobi erno integradas con patrones
de denmanda fragnmentados, actuando el Estado con el proposito de
coordinar el Mercado, distribuyendo costos y beneficios. El
gobi erno puede actuar tanbi én de nodo sectorial inponiendo costos
especificos a un segnmento para favorecer otro. Las politicas de
corporativisno estatal o social representan aqui sus nmas conoci das
di st orsi ones.



Cuando | os costos distribuidos no conpensan |os beneficios,
bajo la o6ptica del Paradigma de la Eficiencia Econdém ca, hay un
resul tado suboptino que perjudica fundanental nente |a actividad

productiva privada. Tal producto puede esconder un proceso de
transferencias de recursos privados para |la esfera publica sin
di fusi 6n soci al. En este caso se disefia un proceso de

burocratizacién y de hipertrofia de la intervencion estatal, con
frecuente nal versaci 6n de recursos.

Para el Paradigma de Bienestar Social, si el Estado ejecuta
i nsuficientemente su funcion regulatoria, mas perjudicial que la
pérdida de la eficiencia econémca es el propio descontrol sobre
el proceso decisorio, |lo que perjudica, en ultima instancia, |a
ci udadania. Puede ocurrir una asociaci 6n perversa entre sectores
privados y publicos para |la formaci on de politicas corporativas,
reservas de mercado y corrupci on

6 -Sector Salud y Canpos de Disputa Politica

En esta secci on fué propuesta una definicion operacional de
sector salud y, a partir de esta, se ha estructurado un escenario
politico-institucional donde se desenvuelven las disputas
politicas. Buscanbs indicar que la estructuracion del sector
novi | i za anplios segnentos de | a sociedad, inpone inevitablenmente
la presencia del Estado, y oscila, en el I|imte, entre un
inperativo normativo -derechos sociales- 'y una notivacion
econom ca -transacci 6n en el nercado.

Las disputas politicas decurrentes de este escenario,
estructuradas en torno de nacrocanpos de poder -distributivas,
aut or egul adoras, regul adoras y redistributivas- son extrenadanente
conpl ej as y envuel ven agentes y mecani snos interactivos diversos.

La caracterizacion del problema en torno a |os paradigmas -
Bi enestar Social por Eficiencia Econdémca- al sintetizarlos de
manera anplia, tiene la intencidén de denostrar que hay la
presencia de val ores que novilizan, y oponen, anplios segnentos de
| a soci edad.

Todavia, es conveniente alertar para |la especificidad del
hecho politico. Las tipificaciones delimtan nacroescenari os de
di sputa, pero la conpetencia, demanda un andalisis nas acabado,
sensible a la diversidad de los intereses y |las acciones
contingenci al es de | os agentes, instituciones y mecani snos.

Este ultino aspecto, base para |la conprensi on de un andalisis

politico-institucional mas preciso, inmpone percibir que en
politica no se debe procurar apenas grandes acci ones y deci siones,
conb base explicativa. Para superar el riesgo de un analisis

excesi vanente anpli o, enpobecedor de |a conplejidad del sector, es
atil tomar cono base | a dinensi 6n econdém ca del sector



Para tratar el sector conb un sistenma abierto, se busca
integrar una vision anplia, con un analisis nmas desagregado vy
contingencial de l|la dinadmca politico-institucional. En la
proxi ma secci 6n, tomando cono base |os esfuerzos para el
di nensi onam ento econom co del sector salud, desarrollarenps un
i nstrunent al basico para conprender el perfil pol iti co-
i nstitucional de | os agentes.

SECCION || : DI MENSI ON ECONOM CA COMO PARAMETRO PARA EL ANALI SI S
POLI TI CO- | NSTI TUCI ONAL DEL SECTOR SALUD

El objetivo mas anplio atiende l|la propuesta del proyecto
"ECONOM A POLITICA DE LA SALUD', que fué someter a escrutinio una
vision tradicional del sector, limtante de la accioén publica
sobre la cuestidon de |a salud. Ya en térmnos mas especificos
pretende prineranmente, estimar |os efectos directos, que se
originan en el mvimento de los recursos aplicados por |as

esferas publicas y privadas. Y en segundo lugar, estimar |os
efectos indirectos que conponen una cadena para adelante y para
atras ("forward and bakcward |inkages”), involucrando grandes

sectores de | a econoni a.

La di nensi 6n econdOm ca, que sera construida a continuacion
i ntroduce una taxonomia adecuada a |a definicion operacional del
sector. Buscando, conforne a la delimtacion anplia del sector
salud inherente a | a definicion, una nedici 6n econdm ca que estine
su di nmensi 6n, sin descuidar su conpl eji dad.

A fin de facilitar la revision econdmca, |os principales
agentes envueltos en el proceso son sinplificadanente, |os
siguiente : (a) Famlias; (b) Enpresas; (c) Adm nistraci on Publica
o Gobierno; y (d) Conjuntos de Agentes no Residentes denom nados
"Resto del Mundo". (*Y)

El grupo Familias debe ser entendido cono usuarios de |os
servicios de salud y, por tanto conb su mantenedor prinmario.
Todos |os demds grupos repasan recursos recogidos del grupo
famliar, que funciona de hecho, cono el financiador de |as
i nstituciones prestadoras de servicios de sal ud.

Uilizando el grupo Famliar conb paradigm, se puede
estudiar y evaluar, de un lado, sus relaciones con el sector
gubernanmental, en |lo tocante a pagos de encargos sociales vy
t ransf erenci as. Por otro lado |lo msno puede ser realizado con
respecto al grupo de Enpresas prestadoras de servicios de sal ud.
Seran analizados |os pagos realizados por el grupo famliar
directamente al prestador de servicios -pues en esa situacion
oferta y demanda se equivalen instantaneanente- y |os pagos
realizados a enpresas internediarias y las transferencias
real i zadas.



Para efecto analitico y cono base para |a nmedicién, se disefio

primeramente una conposicion estatica del sect or sal ud,
desagregandol o en subsectores -prinmario, secundario y terciario-
conforme el criterio tradicional de la econonia. Con el

desarroll o posterior de la investigacion, fué propuesta una nueva
taxononia para | a estructuraci 6n del sector

1 -Nicleo del Sector Salud - (a) servicios de salud
propi anente dichos (nedicos, paranmédicos, dentales,
| aboratoriales, hospitalarios, etc.), (b) servicios y
programas de salud destinados a l|la nejoria de |las
condi ci ones generales de salud y bienestar personal vy
soci al (agua y alcantarill ado, i npieza urbana,
protecci 6n anbiental, vigilancia sanitaria, canpafias de
vacunaci on, salud en el trabajo, etc.), y (c) servicios
de asistencia social en apoyo a la salud (atencion a la
tercera edad, discapacitados, nifios y adol escentes,
etc.);

2 - Proveedores de Insunos y Equipos, tipicos y generales -
pr oduct os farmacéuti cos, medi ci nas y pr oduct os
bot ani cos, equipo nedico y hospitalario, obras vy
construcci ones (saneam ento, hospitales, puestos de
salud, etc.);

3 -Actividades estratégicas - investigacion y desarrollo en
salud, formacion y calificaci én profesional.

Esta clasificacién permte una definicidn desconpuesta de |la
estructura del sector, segun una perspectiva anmplia, y tiene cono
nmet as superar la vision conpartinmentada del sector salud. Una vez
gue se proponen una nedici6n cuantitativa, esta es nejor entendi da
conmb un mapa cognocitivo para la clasificacion de la coyuntura
donde se estructuran | as rel aci ones econom cas.

La propuesta de nedici 6n econdém ca contenplard, sucintamente
y en una prinera fase de trabajo, |as siguientes etapas

1 - ldentificacidén, al nivel nmas desagregado posible de
clasificacion, de |los bienes y servicios de salud,
insunbs tipicos, naAquinas y equipo tipicos y de
construcci 6n, adenmas de |os subprogramas del gobierno,
Il egando hasta el ni vel de unidades gestoras,
engl obados en |l a definicion anteriornente descrita,;

2 -ldentificacion de los principales productores de esos
bi enes y servicios, caracterizando su clasificacién en
térm nos institucionales.



El préxinmo capitulo se propone adecuar el analisis politico-
institucional, a partir de la concepcién de |a Economia Politica,
a la dinension econdm ca, de nodo que sea posible realzar sus
especi fi ci dades.

1 -Andlisis Politico-Institucional, D nensi 6n  Econénmica vy
Conpl ej i dad Estructural : La Magnitud del Sector Sal ud.

La conplejidad de wun analisis politico-institucional del
sector salud puede ser entendida en principio por la presentacion
de las cuatro etapas que |e son necesarias. (*"')

1 -ldentificacion y analisis del perfil de los principales
agentes en | os segnentos privados y publicos -incluidos
tanto los oO6rganos del sector publico, cuanto |os
grandes grupos de influencia, formados  por | os
prestadores de servicio, proveedores de insunos del
sector privado y los demds grupos con actuacio6n
especifica en el nercado;

2 -Andlisis de la forma de conp se organizan |os agentes
privados para manifestar y realizar sus intereses y
proposi t os - gr upos de I ntereses, novi m ent os,
cor poraci ones  prof esi onal es, organi zaciones de la
industria, y del segnmento financiero relacionado con e
sector sal ud;

3 -Determnar los canpos de disputa, con sus necanisnos,
| 6gica, reglas e instituciones propias, vale decir,

aspect os de or gani zaci on f or mal del sector -
di mensi ones, recur sos, financi am ent os, estrategi as
conpetitivas, pr ogr amas y f or mas de act uaci on,

caracteristicas de | os servicios prestados;

4 -Evaluaci6n de |os posibles productos de la interaccion
entre | os agentes en | os canpos en disputa, o sea, |os
aspectos de organizacién y gestion del sector - (a)
patrones de organizacion sectorial : politica basica
(nodel o de salud), formas de financiamento de |a salud
publica y relaciones tipicas entre |os sectores
publicos y privado, conforne |os canmpos en disputa; (b)
desenpeiio de la red de salud : inpactos y efectos de |a
descentralizaci 6n (abordaje critico del Sistema Unico
de Salud), patrones de gestidén adoptados por |os
Estados y Minicipios en la organizacién de sus
servi ci 0s, experiencias innovadoras (contratos de
gesti on, autogestion 'y privatizacion, ventajas vy
desvent aj as).



Para tornar dinamca |a taxonomia econdomica, aplicable a la

identificacion del perfil de los actores y al analisis politico-
institucional, es necesario ajustarla a I|as necesidades del
abordaje de |a Econonia Politica. Se trata de concebir Ila

interaccion entre |os actores conb un proceso de intercanbio, en
sentido anplio.

El concepto de intercanmbio, en la Cencias Sociales asune
vari adas interpretaciones. En la Antropologia, se acostunbra
trabajar con la oposicion entre |os conceptos de "Intercanbio
CGeneral i zado" e "Intercanbi os Especificos". (')

Los Intercanbios Ceneralizados tienen por caracteristica el
alto grado de personalizacion en el acto de intercanbio. Hay
estrecha relaci6n entre el objeto intercanbiado y | as personas que
i nteractuan, siendo intenso el contenido sinbdlico.

Convi ene real zar que tales interacciones no ocurren sol anente
en | a soci edades |l amadas primtivas. Lo que se ha dado en || amar
"Clientelisn” es una manifestacion de su ocurrencia el dia de
hoy. El clientelisnmo constituye un sistema de apropiacion,
acunmul acion y transferencia de recursos -dinero, patrinonio,
prestigio o poder. Las reglas de interacci én pernanecen validas,
conforne la expectativa futura de ocurrencia de nuevos
i ntercanbios y de | a manut enci 6n de | os | azos de | eal dad.

Los intercanbi os especificos remten a |la realizacion de |os
intereses en el Mercado. Cada objeto intercanbiado es especifico,
y disociado del contenido personalizante, not i vandose  su
adqui sici on por los intereses de | os agentes.

El capitalisno noderno es un sistema de intercanbio,
acunmul aci 6n de recursos nateriales, sociales y politicos, que se
basa en un sistema de intercanbio especifico, marcados por la
i npersonal i dad del calculo econdom co. En su secular proceso de
i npl antaci 6n en nmnuchas soci edades, exigio |la existencia de un
estado guiado por las reglas del universalisno en |os
procedi m ent os. Un estado capitalista noderno, en su trazo
tipico-ideal, se caracteriza por el universalisno de sus
procedimentos y por |la existencia de |la burocracia profesional e
i npersonal, a senejanza del Sistena de |Intercanbio Especificos en
el cuél esta basado.

OGro nodo, derivado de la econonia, para lidiar con el
concepto de intercanbio es el |lamado "Paradi gma de |ntercanbi 0"
(EXCHANGE PARADI GM (*Y'''), que concibe la interacci6n entre |os
agentes conmb un proceso conplejo de intercanbios (conercio,
acuerdos y contratos). Ti picanmente |os canbios que producen
arregl os oriundos, exclusivanente, en |as relaciones voluntarias
entre los actores, refiérense al terreno de la econonia y de |as
rel aci ones de nercado. Las relaciones no voluntarias, vale decir,



donde existe algun tipo de poder o cohersiodon, nos remten a l|la
esfera de la politica y de las reglas e instituciones que
constituyen | os canpos de disputa.

En este estudio sobre el sector salud, lidiarenos con el
concepto de intercanbio, en sentido anmplio, conb un proceso
i nteractivo. Puede tanto remtir a agentes racionales tomando
deci siones voluntarias en Jla escena de nercado, cuanto a
rel aci ones nmarcadanente personal es. | gual nent e, no estan
excl ui dos aquel |l os intercanbi os en que hay actores sonetidos a una
estructura de intereses Yy necesidades, que transcienden su
capaci dad o poder de deci sion.

Pret endenos tener, aqui, un especial cuidado con el sentido
politico de los intercanbios. El tenor politico se expresa en la
exi stencia de rel aci ones de poder en el intercanbio. Vale decir,
en el limte hay actores que son capaces de inponer su voluntad
sobre otros, incluso cuando eso va en contra de |la voluntad de
estos ultinos, o bien, |os actores poderosos pagan el costo mninino
necesari o para viabilizar |os intercanbios. (*%)

Tal caracterizaci 6n aunque expresa |la singularidad del hecho
politico, es una situacion extrema vy, por eso  m sno,
analiticamente restricta. El abordaje politico-institucional del
sector salud, adecuado en sentido anplio a |la Economia Politica,
se fundanenta en la existencia de un proceso conplejo en que
diferentes intereses o0 necesidades -una vez manifiestos- opciones
o deci siones -una vez tomadas- y acciones -una vez efectuadas- por
agregaci 6n o conbi naci 6n desarrollan y distribuyen |os bienes y
servicios del sector salud, conforme al poder de cada uno.

Teni endo en nmente el proceso de desarrollo y distribucion de
bienes y servicios de salud, y siguiendo tal concepciodn de
i nteracci 6n, podenos reclasificar |os agentes con base en la
rel aci 6n esencial entre consum dor/usuario y productor/proveedor,

conforne | os encadenam entos necesari 0os para Su consecuci 6n -
"FORWARD AND BACKWARD LI NKAGES'. En térmnos mas claros, a partir
de wuna relacion sinple, conob por ejenplo |la de un médico
interactuando con un paciente, pretendenos  ent ender | as
i nteracciones que |a condicionan, que |le son decurrentes y que en
ella intervienen. ()

Ej enplificando, en el caso de un "Intercanbio” entre médico y
paci ente, adenmas de la relacion directa entre anbos, puede existir
i ntermedi aci 6n de un convenio o de un plan de salud; haber la
necesi dad de una estructura de atencion mas conpleja (hospital
con participacion de otros profesionales); envol ver otros
"I ntercanbi os" asociados (exanenes de |aboratorio, conpra de
medi canentos, etc.); o bien ocurrir la sumsion, por necesidad
del paciente a una estructura de salud publica que |o transciende
y que condiciona el trabajo del profesional. Lo que nos gustaria



enfatizar es que, de nodo nenos evidente, tanmbién hay : La
formacion y la «calificacion del profesional -instituciones
apropi adas y agentes regul adores del ejercicio de la profesion

| as inversiones en equipos y edificios -industrias especi al i zadas;
| 0s recursos en investigacion y desarrollo de bienes y servicios -
| aboratorios e institutos de investigacion.

Para corresponder a la conplejidad del sector salud, es
necesari o estructurar las redes de intercanbio en térm nos nas
formales. La especificidad de un analisis politico-instituciona
i nplica una taxononia propia, aunque simlar a |la econdém ca.

Consi dérese el siguiente esquema, y los tres tipos de
i nteracci 6n que presenta

(A
Recursos/renta
Consum dor/ usuari o Regul aci 6n
— (1) (2)
Soport e/ Capaci t aci 6n
]
(3) |“ I nt er medi aci 6n

|
| Pr oduct or/ Pr oveedor

Este esquenma pretende reconstruir, analiticanmente, |os
proceso interactivos -"lIntercanbi 0s"- necesarios para que un bien
0 un servicio de salud cunpla su recorrido, vale decir, potenciar,
mantener o recuperar |as condiciones de sal ud. El objetivo es
justamente, a partir de la identificacion y del analisis del
perfil de los agentes, de sus interacciones, y de los
encadenam entos y ejes que conponen |a cadena, conprender |a
dinam ca  del sect or sal ud, segun una vision politico-

i nstitucional.

La prinera consideracion a ser realizada no dice respecto a
las interacciones, se refiere mas a l|la calificacion de |os
consum dores/usuarios del sector salud (A). Se trata de
especificar la entrada de |os agentes en |la cadena, conforne su
condi ci 6n financiera de acceso a | os bienes y servicios de sal ud.

En primer lugar, hay individuos que poseen recursos O rentas
sufici entes, constituyendo |o que convencionalnente se ha



denom nado grupo de famli a. Estos actores son | os mantenedores
basi cos del sistema interactivo, tanto proveyendo recursos para el
sector publico -aunque no obligatorianmente utilizando sus
servicios-, cuanto recurriendo a | os servicios y bienes privados.

La segunda condicion se aplica a los individuos que no poseen
rendi mentos suficientes para tener acceso directo a |los bienes y
servicios privados, pero que estan acreditados ante |os servicios
publicos, aunque no sean contribuyentes, via el concepto de
seguri dad.

La Interaccion Directa (1) representa la relacion primaria
del sector salud, en la cual se resunme el intercanbio entre el
consum dor/usuari o de | os bi enes y servi ci 0s y el
product or/ proveedor. Envuel ve, en una punta, |a denmanda innedi ata
de individuos o grupos por bienes y servicios que potencian,
manti enen o recuperan su condicién de salud. En otra punta, se
remte a la oferta, por parte de individuos o enpresas, de bienes
y servicios que correspondan a tales necesidades. Es del caso
resaltar que estos Ultinbs agentes tanto pueden ser publicos
(i ncl uyendo acciones de salud publica) cuanto privados y, en este
caso tendrian fines lucrativos o no.

Ej enplificando, la interaccidn directa se manifiesta a través
de bienes y servicios cono los nédicos y los servicios
anbul atori os, | os servicios de |aboratorio, |os servicios de salud
colectiva cono canpafia de vacunaci 6n, proyectos de saneam ento
basicos y tanbién el conmercio detallista de nedicanentos
(farmaci as y droguerias). Lo que define el caréacter directo de |la
i nteraccion es el consuno, o la utilizaci6n de bienes o servicios
de salud, <cerrando |a cadena interactiva, esto constituye,
conforne | a taxononia econénica, el nucleo del sector sal ud.

La Interaccion Indirecta (2) se caracteriza por la
i nt erposici 6n entre | os consum dor es/ usuari os y | os
product or es/ proveedores, de un agente nedi ador. Este tiene por
finalidad no la prestacién inmediata de |os bienes y servicios,
sino asegurar, u ofrecer, las condiciones para que |as
t ransacci ones ocurran.



La Interaccion Indirecta puede asumr dos formas : La
intermediacion y la regulacion. La internediacién ocurre a través
de dos procesos interactivos, o de dos transacciones
Consum dor / Usuar i o<<>>i nt er medi ar i os<<>>Pr oduct or/ Pr oveedor . Los
recursos oriundos del grupo famlia no son transferidos
directanmente y por entero a |los prestadores de |os servicios,
parte es tonmada por los agentes de |a internediacion.
Ej enplificando, en el segnmento privado tenenps, |os agentes que
operan |os planes de salud, en el segnmento publico o "SUS", en
sentido mas anplio, y el INAWPS, en sentido especifico, realizan
esta funci on nedi ador a.

La regul aci 6n, segunda forma de interacci én indirecta, ocurre
cuando es inpuesto, Yy sustentado (ENFORCEDMENT) algun tipo de
orientaci on, control o fiscalizacién a la interaccion primaria
Tal intervencion siendo externa y, por tanto, no inherente al
intercanbio elenmental entre recursos (adquisicion) y bienes vy
servicios (oferta), tiene que afirmarse de nodo conpul sorio para
fortal ecerse

Es posible conprender una intervencion regul adora de varias
f or mas. Segun su grado de institucionalizacion, puede variar
desde la sinple proposicién de una norma orientadora provisoria
hasta la fornmaci 6n de una instituci on regul adora pernmanente. Por
ext ensi on, puede variar en cuanto al tienpo de vigencia y a la
anplitud de la actuacion, a partir de la persistencia o de la
contingencialidad de la situacion que notivo su formacion.
Fi nal nente, wuna intervenci on regul adora puede ser calificada en
cuanto a la naturaleza de sus agentes : Publica (accion de
estado), Privada (accion del nercado o de la sociedad) o
Corporativa (accion de | os profesionales de |a salud).

Por interaccion de potenciacién o de infraestructura (3),
ent endenos | as rel aci ones que dan soporte o capacitacion técnica y
pr of esi onal a | a rel aci on consum dor/ usuari o y
pr oduct or/ pr oveedor. Este tipo de interaccion influencia la
rel aci on primaria, act uando de nodo directo en | a
producci 6n/ provi si 6n de bienes y servicios. Corresponden en |a
cl asificaci 6n econ6m ca a | os proveedores de insunpbs y equi pos y a
| as activi dades estratégicas.

La anplitud de las Interacciones de Potenciacion y de
infraestructura permte un disefio global mis extenso y conplejo
del sector salud, hecho que ha escapado a la visién tradicional.
Este tema no remite apenas a |la conpresi 6n del peso econdém co de
sector, apunta tanbién para dinamcas e intereses politicos-
i nstitucional es fundanmental es para una eval uaci 6n prospectiva, o
estrat égica, del desarrollo futuro de bienes y servicios de sal ud
(i nvestigaci 6n de nuevos productos y tecnologias, formacidén vy
calificaci 6n de profesional es, por ejenplo).



Ej enplificando, tenenos : (a) Los proceso de capacitaci on de
recursos  hunmanos, gue envuelven desde |a formacion de
pr of esi onal es de ni vel medi o superi or, en escuel as y
uni ver si dades, hasta procesos posteriores de entrenam ento,
perfecci onam ento y actualizaci 6n, cono sem nari 0s, congresos, por
ejenplo; (b) Inversiones publicas o privadas en investigacion y
desarrollo (P&D), conp |la busqueda de nuevos nedi canentos -que
envuel ven, por ejenplo, el sofisticado sector de la quimca fina-,
| as avanzadas y onerosas investigaciones en biotecnologia e
ingenieria genética, |a elaboracion de nueva tecnol ogias nedi co-
hospitalarias; (c) las industrias de infraestructura fisica, que
contenpl an desde la produccion de materiales nedicos y afines,
i ncluyendo obras y construcciones hospitalarias, y avanzan hasta
| a ej ecuci 6n de politicas publicas de saneam ento basi co.

2 -Sector Salud : Perfil Politico-Institucional de |os Agentes

Con base en el esquema interactivo y en |a cadena que
representa, es posible trazar el perfil de |os agentes del sector
salud, con su inportancia relativa, a partir de la conposicion de
sus interacciones. A groso nodo, hay agentes cuyas acciones e
intereses se remten a mas de un tipo de interaccion, en cuanto
otros se concentran en areas especificas. |gual nente, hay agentes
gue, dado su posicionamento, son nas inportantes y otros cuya
presencia es casi irrelevante.

Defininmos un intercanbio eficiente conb aquel que favorece |la
continuidad de |a cadena interactiva de nobdo que, en cada etapa
del proceso, las partes involucradas 1o percibieran cono
nmut uamente satisfactorio contribuyendo al reforzamento del
proceso. Bajo una Optica estrictanente econémca, tal intercanbio
debe ser derivado de relaciones voluntarias, siendo la
satisfacci 6n privada (consuno/uso o venta/oferta) |la notivaci on de
los agentes, o la viabilizacion de |a cadena, |a nmanifestacion
agregada de | os beneficios col ectivos.

Ya bajo una O6ptica politica, un intercanbio eficiente es
aquel en que la presencia de coercion o de relaciones no
voluntarias, en alguna etapa de la cadena interactiva, es
necesaria para superar obstaculos que dificulten el desarrollo y
la distribucidn de |os bienes y servicios. La politica permte
justanmente disefiar necani snos, reglas o instituciones que
perfeccionen |as interacciones, encadenando nejor |as denmandas y
ofertas. ()

Par a el analisis pol itico-institucional, | a cadena
interactiva del sector salud es tratada cono wuna red de
intercanbios -perfectos e inperfectos- que desarrollan vy

di stribuyen los bienes y servicios que potencian, nantienen o
recuperan | as condiciones de salud. De este nodo, cual quier bien



o servicio puede ser descrito con base en la trayectoria que
condujo a su utilizacién directa, |o que presupone recursos de
potenciacion y de infraestructura y, posiblenmente, interferencias
i ntermedi adoras y regul adoras ("FORWARD AND BACKWARE
LI NKAGE") .

Para |a mejor conpresion del proceso de intercanbio, es
necesari o desconponer |a cadena en torno de dos paranetros, cada
cual con un aspecto descriptivo y otro analitico.

1 -E perfil béasico de l|os agentes, que busca (a)
descriptivanente remtirse a su naturaleza publica
(Estado) o privada (Sociedad y Mercado), y al tipo de
acci on, individual (Individuos y Enpresas) o colectiva
(Gobierno con sus agencias, asociaciones, sindicatos,
etc.); y que debe (b) analiticanente realzar su
inmportancia relativa, en base a su presencia efectiva
en el nercado y en |la estructuraci 6n organi zaci onal ;

2 -La naturaleza de las interacciones en que participa, y de
| os encadenam entos necesarios para el funcionamento
de la cadena, (a) las prineras descritas en la form
directa, indirecta y de potenciacion o infraestructura;
y (b)) los dltinos analizados con énfasis en su
especificidad, si poseen eslabones fuertes o débiles,
si pronueven dependencia esenciales o desigual dades de
poder entre | os actores y entre | as interacciones.

El procedimento descriptivo, parte de |a adecuacion de la
cl asificaci n econom ca, y demanda un analisis enpirico posterior
del sector salud. Nos resta establecer un procedimento analitico
para lidiar con la inportancia relativa de los actores y con |os
encadenam entos entre | as interacciones.

La inportancia relativa de un agente, puede ser eval uada por
sSu intervencioén en la cadena interactiva. En caso este (1)
i nvol ucrado béasicanente con apenas un tipo de interaccioén, el
puede tener (1A) accion sinple, o (1B) concentrada; esta ultima si
posee ascendencia sobre el nicho en que actUa.

Cuando (2) lidia con mas de una actividad en un msno tipo de
interaccion, o con nmas de wuna interaccion y, por tanto, con
anplios encadenam entos, tendra (2A) accion conpleja o (2B)
conmpuesta ; esta uUltima si, ante l|la contingencia econénicas Yy
politico-institucional del sector, posee una estructura
organi zaci onal apta para actuar de forma articulada y no di spersa.

Con referencia a |os encadenamentos, ellos pueden ser
anal i zados bajo dos Opticas. En primer lugar, un encadenam ento
puede ser calificado conb no critico. Esto significa que |os



esl abones que pronmueven |os encadenam entos, siendo episodicos,
rutinarios o sustituibles, son débiles bajo una perspectiva
politico-institucional, vale decir, nunca remten a rel aciones de
poder .

En segundo lugar, un encadenamento es critico si para el
consuno/uso final (interaccion directa) del bien y del servicio,
uno o mas eslabones se tornan fuertes, vale decir, cuando una
interacci on indirecta, o una de potenciacion o de infraestructura,
t 6r nanse i nprescindi bl es. Esto puede ocurrir tanto en sentido
positivo, se supera inperfecciones de intercanbio directo, cuanto
negativo, se dificulta Ila cadena interactiva introduciendo
i mper f ecci ones.

Con referencia a la interaccion indirecta, su relevancia se
expresa del siguiente nodo

1 -En sentido positivo, (a) cuando la internediaciodon es
condi ci 6n necesaria, porque contribuye a |la dism nucion
de los costos de transaccion directa o torna nas
eficiente el proceso de intercanbio; y (b) cuando la
regul aci 6n es deseabl e, porque permte |a superaci 6n de
altos costos que inviabilizan la transaccion directa
sean |los inmpuestos por |la descordinacion de |os
agentes, sean los oriundos en la predonm nancia de
det er m nados grupos hegen®ni cos o nonopol i st as;

2 -En sentido negativo, puede inponer costos no necesarios a
| a cadena interactiva, dismnuyendo la eficiencia del
intercanbio, (a) <cuando un actor internediario se
sobrepone inperativanente al intercanbio directo; y (b)

cuando el proceso de regul aci 6n dificulta Ia
i nt eracci on, desestimul ando el desarrollo vy I a
distribuciéon de Ilos bienes y servicios del sector
sal ud.

La interacci 6n de potenciacion o de infraestructura se torna
un encadenam ento critico en | as siguientes condiciones

1 -En sentido positivo, cuando increnenta, desde el origen,
la cadena interactiva, a través de innovaciones
(productos o servicios), de la dismnucio6n de costos
basi cos, de una nmayor oferta de recursos, o de una
mej or calificaci on profesional;

2 -En sentido negativo, (a) cuando |as activi dades de soporte
tienen un costo excesivo 0 son insatisfactorias; y (b)
cuando |os recursos de capacitacion se nuestran
i nsuficientes u onerosos.



El cuadro a continuacion pretende articular |as posibles
acciones de | os agentes con | os eslabones y encadenam entos de |a
cadena interactiva. Las celdas derivadas establ ecen una tipol ogia
para analisis del perfil de |os agentes, posibilitando un criterio
jerarquico conforme la relevancia politico-institucional que
posean.

Se busca estructurar las relaciones politico-institucionales,
con base en el poder de que di spone cada actor -publico o privado,
i ndividual o colectivo; |as celdas pretenden aprehender grados de
sofi sticaci on organizacional de los actores y el poder de
i nfluencia que adquieren en cuanto a la dinam ca del sector. En
estos térmnos, la ultim celda presenta el perfil de |os agentes
con mas alto grado de organi zaci 6n y con mayor ascendi ente sobre
el sector salud.

ACCI ON
Sinples | Conplejo Concentrad | Conpuesto
- -+ 0] ++
+
Esl abones No [ [ |V
Y Criticos

ENCADE- Criticos Vv Vi Vi VI
NAM ENTOS ++

Celda (1) : Accion sinple y encadenam entos no criticos

Esta celda remte a Agentes que actlan en un sector de actividad y
en un solo tipo de interaccién, involucrandose con encadenan entos y
esl abones no criticos. En caso de que toda |la cadena interactiva
est uvi ese compuest a de articul aci ones de este tipo, se
caracterizaria una tipica situacion de nmercado. Si  fuere asi,
habrian miltiples actores (Individuos o firnmas) real i zando
transacciones voluntarias entre si, siendo el elenento articul ador
del intercanbio, el precio, o valor de nercado de |los bienes y
servi ci os.

Tal situacidén, aplicada a un escenario real del sector sal ud(*'"),
posee | as siguientes caracteristicas

1 -El productor/Proveedor no tiene participaci 6n hegendnica, no
encuentra restricciones en cuanto a |os recursos de
i nfraestructura 0 de pot enci aci 6n, ni sufre
i nterferencias regul ador as 0 i nt er medi aci ones
significativas;

2 -El consum dor/usuario dispone de una anplia oferta de bienes y



servicios, no recurriendo a agentes internediarios, ni
promueve | a intervencion regulatoria de una actor externo
al proceso de intercanbio;

3 -Los agentes indirectos (Regul adores o internediarios, de soporte
o de capacitacion) o estan incorporados a la rutina de la
cadena interactiva, o interfieren en la relacién primaria
-product or/ proveedor por consum dor/usuario- de nodo
epi sodi co.

Tal es aspectos caracterizan esta celda conb no relevante para un
analisis politico-institucional del sector salud, dado el horizonte
limtado de | os intereses involucrados. Ennmarcanse en este perfil,
| os siguientes agentes

1 -Prestadores de servicios sinples y directos conbo los (1A
asi stenci ales (nedicos, odontol 6gicos, de enferneria,

anbul at ori os, hospi tal ari os), | os (1B) de apoyo
di agnostico y terapéutico (laboratoriales, radiologicos,
de hematologia 'y henoterapia, de fisioterapia vy

rehabi | i taci 6n, de fonoaudi ol ogi a;

2 -Vendedores directos a |los consumdores finales de bienes que
manti enen, recuperan o0 potencian las condiciones de
sal ud, conp nedi canentos, productos de utilidad médica y
de | aboratorios para uso privado, y articulos de higiene
personal (farmacias y droguerias);

3 -Proveedores de bienes de soporte cono (3A) Infraestructura
fisica y equipamento (construcciones hospitalarias vy
nmobi | i ari o, equipo médico, odontoldgico y hospitalario),
y (3B) insunobs basicos (industria farnmacéutica).

Celda (Il) : Accion conpleja y encadenanm entos no criticos

Esta celda contenpla actores cuya actividad en |a cadena
interactiva abarca, de nodo disperso, o nmas de un sector de
actividades, o mas de un tipo de interaccidn. El hecho de que
ocurran apenas encadenam entos no criticos y esl abones deébil es hacen
gue su relevancia politico-institucional sea reducida.

A groso nmodo, la caracterizacion de los agentes y de 1los
encadenam entos es senejante al de la celda anterior. El trazo
distintivo, que I|le confiere nmayor peso institucional, es la
presencia de actores mas conpl ej os, con algun grado de
i nstitucionalizacidn. La conplejidad de |os agentes puede ser

evaluada por la forma cono |as transacciones son econom canente
or gani zadas.

Simplificando, hay dos necanisnbs interactivos basicos, cada uno
correspondi endo a un tipo de formato o exigencia organi zacional. En



primer lugar, el necanisnb de precios, caracteristico de situaciones
de nmer cado, no requi ere obl i gatori anente una estructura
or gani zaci onal . Un intercanbio, en principio, puede ocurrir
espont aneanente entre individuos, sin necesidad de la constitucidn
de firmas o de necani snbs especifi cos.

En segundo lugar, esta el necanisnb de |os contratos, cuya funcidn
principal es posibilitar interacciones que dejadas apenas bajo l|a
acci on espont anea (precios) del nercado no existirian. Para cunplir
tal tarea, que basicanmente remte a la reduccion de |os costos de
transacci 6n, se constituyen firmas, estructuras jerarquicas que
organi zan | as interacciones. (**'")

En el perfil de esta celda se encuadran | os productores/proveedores
de bienes y servicios directos, y los de recursos de potenciacion y
de infraestructura, con algun grado de conplejidad organizacional;
el hecho de que no existan eslabones fuertes, bajo el punto de vista
politico-institucional, aproxima todo el conplejo organizacional vy
la cadena interactiva a |la concepcion econom ca de intercanbios
voluntarios en un nercado abierto, tornando nenos inportante |as
acciones de internediaci 6n y de regul aci 6n.

Celda (111) : Accidn concentrada y encadenam entos no criticos

Esta celda representa actores con act uaci on concent r ada
(hegendnica) en una actividad de un tipo de interaccion, pero sin
notivar encadenam entos criticos en la cadena. La relevancia
politico-institucional de esta caracterizaci 6n deviene de | a anenaza
potencial de que |a predom nancia |atente del actor se convierta en
ascendenci a efectiva en el nicho en que actua. Si esto ocurre |as
i nteracciones en el segnento de actividad del actor, debido a que se
tornan no voluntarias para una de l|las partes, propician el
surgi mento posterior de eslabones fuertes (demandas regul adoras).

Los agentes poseen | as siguientes caracteristicas

1 -E productor/proveedor tiene participacion hegendbnica, no
encuentra restricciones en cuanto a |os recursos de
i nfraestructura y de pot enci aci 0n, ni sufre
i nnedi at anent e i nterferencias regul ador as 0
i nt ermedi aci ones significativas;

2 -El consumidor/usuario dispone de una oferta concentrada de
bi enes y servi ci os, no recurriendo a agent es
i ntermedi ari os, pero estando, potencial nente, propenso a
reivindicar una interaccidon regulatoria de wun actor
externo al proceso de intercanbio;

3 -Los agentes de soporte o de capacitacion y los internediarios, o
estan incorporadas, la rutina de |la cadena interactiva, o
interfieren en la relacién primaria - productor/proveedor



por consum dor/usuario - de nmanera episaddica. Los
agent es regul ador ess, aunque i nnedi at anent e poco
presentes, pueden manifestarse conforne |a actuaci 6n de
| os actores concentradores.

4 -Puede ocurrir una inversion en la relacién productor por
consum dor, en caso sea éste quien posea accion
concentrada. En este caso, potencialnente, €&l puede
interferir inperativanente sobre el nercado, dado su
poder de conpra. La posibilidad de que manifieste un
actor regul ador se torna tanbi én presente.

Celda (1V) : Accion Conpuesta y Encadenam entos no criticos

Esta celda dice respecto a agentes que actuan en nas de una
actividad, o en nas de wuna interaccion. Las anplias areas de
act uaci 6n, con sus esl abones y encadenam entos, son incorporadas a
la firnma, de npbdo que se eviten las dispersiones v,
consecuentenente, el debilitamento de |a estructura organi zaci onal .

Esto puede ser hecho encadenando la interaccién directa - |os
bienes y servicios de salud - al desarrollo de |los recursos de
soporte y de capacitacion - dismnucién de costos -, 0 a alguna
forma de internediacion - expansion de |a captacién de recursos
financi eros.

La existencia de encadenam entos no criticos evidencia, por parte
de |os productores/proveedores directos, su no dependencia con

rel aci 6n a agent es ext er nos, a excepci 6n de | os
consum dores/usuarios, para el desarrollo y la distribucion de
bienes y servicios - eslabones débiles -. Con relacion a estos
al tinos, denuestra la no necesidad de recursos a actores

regul ador es.

A despecho de ser débiles |o0s eslabones, esta celda posee gran
rel evanci a pol itico-institucional pues present a agent es
sofi sticados, con gran potencial de control sobre el sector salud
comb un todo. Hay condiciones latentes - agentes hegendnicos,
acciones articuladas, por ejenplo - que posibilitan la transicion a
un escenario de encadenam entos criticos, donde sobresal en
rel aci ones no voluntari as. Este transito puede no apenas depender
de las contingencias del sector, conb tanbién de la situaciodn
econdm ca del pais y de la accién politica de | os agentes.

Celda (V) : Accion Sinple y Encadenam entos Criticos

Esta celda remte principalnmente a |la ascenso de |os agentes no
i nvol ucrados con la interacci én basica, vale decir con la relaciodn
product or/ proveedor por consum dor/usuario, denbstrando el tenor
critico de |os encadenam entos. Este hecho apunta para e
crecimento de los intercanbios no voluntarios, poseyendo, por tanto



gran rel evancia politico-institucional.
Este escenari o posee | as siguientes caracteristicas

1 -El productor/proveedor no tiene participaci 6n hegenbnica, pero
puede (a) encontrar dificultades para |la obtenci én de |os
recursos de infraestructura y potenciacién, o (b) sufrir
i nterferencias regul ador as 0 i nt er medi aci ones
significativas;

2 -El consum dor/usuario dispone de una anplia oferta de bienes y
servicios, pero para adquirirlos puede (a) depender de
agent es i ntermedi ari os, o] (b) necesitar de | a
i ntervenci on regulatoria de un actor externo para superar
i nperfecciones en el proceso de intercanbio;

3 -Los agentes indirectos (reguladores o internediarios, de soporte
o de capacitacion) interfieren de nodo decisivo en la
relaci én primari a.

Se encuadran en este perfil, basicanmente, |o0os msnbs agentes
citados en la Celda (I). El trazo diferencial es dado por |a
presencia de agencias reguladoras - publ i cas, privadas o
cor porativas - acci onadas, especi fi canment e, par a regul ar

i nper f ecci ones del proceso de intercanbio. Hay incentivo para que
los agentes con intereses afines se organizen colectivanente -
condi ci ones necesarias mas no suficientes -.

Ej enplificando, tenenbs : fiscalizacidén de productos (agencias
guber nanment al es), defensa contra |la nmala prestaci 6n de |os bienes y
servi ci os (organi zaci ones soci al es de def ensa del
consum dor/ usuari o), proteccidon contra accion concentrada o

conmpuesta, o0 contra regulaciones e internediaciones indeseables
(asoci aciones privadas para nanifestaciéon o defensa de intereses)
control del ejercicio de |l a actividad (consejos profesionales).

Celda (M) : Accion Conpleja y Encadenam entos Criticos

Esta celda presenta actores involucrados con mas de un sector de
actividad, o con mas de un tipo de interaccion. Su estructura
organi zaci onal es dispersa, |o que potencialnmente |os deja fragiles
ante | os encadenam entos criticos.

En tanto, conb la existencia de eslabones fuertes se torna una
anenaza a los intereses de la enpresa, o de los individuos, hay una
i nducci 6n para que se organi zen. Tal organi zaci 6n puede ser interna,
en el caso de una firma - encadenamento de sus segnmentos de
actuacion -, o externa, en el caso de firmas e individuos -
pronoci 6n de accion colectiva a través de grupos de intereses o de
asoci aci ones nmas anplias, por ejenplo.



La estructura gubernanental, en caso de que esté desarticul ada, y
dada sus varias instancias - ejecutiva (agencias, autarquias,
fundaci ones, admnistracioén, etc.), legislativa ( Congreso Naciona
con sus Com siones), judicial, considerando |os niveles federal,
estatal y municipal -, puede ser analizada, segun una macro Vi sion.
Esta cel da posee gran rel evancia politico-institucional.

Celda (M) : Accién Concentrada y Encadenam entos Criticos

Esta celda contenpla actores con ascendencia sobre su sector de
actividad, e involucrados con encadenamentos criticos. Los
ejenplos mas tipicos para el sector salud son |as enpresas Seguro-
Salud ( internediacion) y la accion organizada de |as industrias
farmacéuticas (soporte). La caracterizacion de |os agentes con ta
perfil es fundanental para un analisis politico-institucional del
sector sal ud.

La ascendencia puede ser en todo los tipos de interaccion -
directa, regulacion e intermediacion, soporte y capacitacion
pr of esi onal . Lo que ella evidencia es |la existencia de rel aci ones
no voluntarias (politicas), en que determ nados actores hegenoni cos
se inponen sobre otros, propiciando por parte de estos denmandas
regul atori as. Dada |a natural eza del problema, tener en nente |a
Perspectiva Constitucional es un paso esencial para |la gestion del
sector. (™Y)

Considerando la interaccion final de |la cadena - |os bienes y
servicios de salud propianente dichos intercanbi ados, entre
pr oduct or es/ pr oveedor es y consum dor es/ usuari 0os -, | as

rei nvi ndi caci ones regul adoras pueden ser dirigidas a cuatro tipos de
agentes: (a) Publicos (incluyendo |os oOrganos de defensa del
consum dor), (b) privados - coorporativos (cono |os consejos de
profesionales de la salud), (c) privados-consum dores/usuari0os
(i ncluyendo | as asoci aciones y | os novimentos organi zados). Es que
tal es agentes pueden actuar de nodo sinple y critico, si no fueran
| os uni cos regul adores, o de forma concentrada y critica, si tuviera
ascendenci a y obtuvi eran nonopolio para | a regul aci on.

Celda (MI1) : Accion Conpuesta y Encadenam entos Criticos

Esta celda presenta agentes cuya actividad abarca mas de un
segnento de actividad de una msnma interaccion, y/o ms de una
i nt eracci on. Puede ser analizada conforme dos visiones : (a) Una
macro vision basada en una posibilidad teodrica; (b) wuna visiodn
| ocal i zada, gui ada por preocupaci ones practicas.

Lo que entendenbs por nmacro vision, en cuanto una posibilidad
tedrica, es |a perspectiva de conprender el Estado, con todas sus
i nstancias, conb capaz de actuar de nodo conpuesto. En estos
térm nos hipotéticos, esta celda seria |la antipoda de Ila
caracterizacion de la prinmera - Estado articulado (M 11) por Mercado



Plural (1).

Una visiéon localizada permte una aplicacion nmas practica.
Cual quier agente con |los requisitos anteriores, que fuera capaz de
actuar articul adanente, encadenando sus areas de actividad y del ante
de esl abones fuertes, se encuadra en este perfil.

Ej enplificando, en el anbito privado, hay Enpresas de Medicina de
G upo que actuan directanente en la prestaci 6on directa de bienes y
servicios (poseen red hospitalaria propia), y que incorporan
acci ones de internediaci 6n (planes de sal ud).

Ya en el canpo politico, el Estado puede encadenar |a prestacion
directa de algunos bienes y servicios (acciones de salud colectiva

por ej enpl 0), con recursos infraestructurales (laboratorios
publicos) y de capacitacion (calificacion de profesionales), y con
acci ones de i nt er medi aci 6n (dot aci ones pr esupuest ari as) y
regul atorias (fiscalizacion sanitaria). Evi dentenente, tales

ej enpl os  pueden ser desconpuestos en acciones sinples vy
concent r adas, e igualmente cono posibles acciones conplejas
(di spersas). Con todo, lo que les va a conferir el atributo de
conmposicion es |la existencia de la planificacion y |la constataci én
de acciones arti cul adas.

| deal nente, todas |as acciones del estado deberian ser conpuestas,
lo que inpediria, por ejenplo, conpetencia depredatoria entre
agentes afines por recursos presupuestarios. Est e encuadram ent o,
dada |la sofisticacion y la dinensién de |os agentes, es el aspecto
politico-institucional mas inportante para |a conpresion del sector
sal ud.

SECCION I'I'l @ POLITICA Y SALUD : | NTERESES Y ORGANI ZACI ONES

En la prinera seccion de este trabajo, defininos el sector salud de
nodo operacional, a fin de posibilitar su estructuraci 6n en térm nos

politico-institucionales. Fuer on del i m t ados dos mar cos
conceptuales : El prinmero opone |a consideracion de |os bienes vy
servicios de salud cono objeto de transaccion en el nercado a su
tratam ento conb derechos soci al es. El segundo, considerando el
proceso de desarrollo y distribucion de bienes y servicios,
incorpora a |os agentes, instituciones y mecanisnos entre dos
di mensi ones polares : Predom nancia del Estado y Ascendencia del
Mer cado.

A partir de la delimtacion del plano, decurrente del cruce de |os
ejes, partinos para su conprension en térmnos de politicas
publ i cas. En nuestro estudio sobre el tema, determ nanbs cuatro
tipos de politicas publicas - distributivas, autoregulatorias,
regul atorias y redistributivas - que deben ser entendi das conb macro
canpos de disputa politica.



La esencia de |la conpetencia en térm nos de politicas puede ser asi
tipificado conb estando notivado por dos paradi gmas : Paradi gna de

Bi enestar Social versus Paradigma de la Eficiencia Econdm ca. La
determnacion de los paradigmas sintetiza, de forma tipica, un
conflicto politico cruci al : Est ado/ Der echos Soci al es/ Qpci 6n

Redi stri butiva por Mercado/ Transacci 6n/ Qpci 6n Aut or egul at ori a.

Concl uinmos | a secci 6n uno al ertando acerca de |a especificidad de

hecho politico. Cuando se esta en posicion de decision, mas
i nportante que adoptar opciones polares es tener sensibilidad para
la naturaleza del problema con que se esta Iidiando. El sector

sal ud es demasi ado conpl ej o, nuestra opci 6n para su tratam ento cono
un sistenma abierto alerta acerca de |la natural eza contingencial de
sus confli ctos.

La segunda secci 6n tuvo su origen en | a busqueda de un instrunenta
tedrico, adecuado a los propoésitos politico-institucionales, que
permtiera la conprension del perfil de los actores y de sus
I nteracciones. Adoptanos el abordaje de |a Econémca Politica, y el
Par adi gna del Intercanbio, para establecer una cadena interactiva
gue explicara 1os proceso necesarios para el desarrollo vy
di stribuci 6n de bienes y servicios de salud - interaccion directa,
i nt eracci on i ndirecta, i nt eracci on de pot enci aci 6n 0 de
i nfraestructura, con sus encadenam entos y esl abones.

La conpresion del proceso de intercanbio demanda identificar el

perfil de los actores y la naturales de |as interacciones en que
participa, con |os encadenam entos necesarios para la puesta en
practica de |as rel aciones en cadena. El procedimento analitico

desarrollado inplico confrontar el tipo de accion de |os agentes -
si mpl es, concentrada, conpleja y conpuesta - con | os encadenam ent os

y eslabones interactivos - criticos y no criticos. El cuadro
resultante jerarquizo teodricanmente a | os agentes, conforne su peso
institucional - insercion en |a cadena de interaccion.

El proxino paso del trabajo tiene conb objetivo analizar la fornma
conb se organizan |os agentes del sector salud, para manifestar y
realizar sus interés. Partinos de |a caracterizacion del perfil de
| os agentes, y de sus interacciones, teniendo conb supuesto que |a
exi stenci a de esl abones y encadenam entos criticos es un incentivo -
condi ci 6n necesaria, pero no suficiente - para que se organizen en

defensa de sus intereses. A partir del perfil de las
organi zaci ones, sera posible conprender las contingencias de |a
dinam ca politico-institucional. Antes debenbs explicitar o que

ent endenos por concepto de "intereses”



1 -Politica e Intereses

Intereses es un concepto clave para la politica, tanto en su
contenido practico-normativo - notivacion - cuanto para el analisis

pol itico-explicaci 6n(**V). Desde el siglo XVIl, teé6ricos politicos
han percibido que (a) los individuos buscan |a satisfaccion de sus
intereses conb un objetivo politico primario, y que (b) Ila
conpresi 6n de sus intereses individuales es esencial para explicar
su conportam ent o.

Tal conpresién de la inportancia del "Interés" no es innune a
controversias. Basicanente, hay dos sentidos para el concepto, uno
subjetivo y otro objetivo. En sentido subjetivo, interés se refiere

a |la manifestaci 6n de un estado nental - sicol 6gico -, el individuo
atribuye intereses a al go. En estos térmnos, para que se torne
atil el andlisis politico, es necesario que el interés sea

mani f estado por el sujeto, |o que denmanda que exista una percepci on.

En sentido objetivo, interés equivale a ser, o estar, afectado por
al go. I ndependi entenente de |a percepcion del individuo, ni remte
a una nani festaci 6n cirscuntanci al. El interés es objetivo porque
se refiere al efecto de al guna cosa sobre el individuo, pudiendo ser
medi do por paranetros externos a |la conciencia individual.



Consi dérese el siguiente cuadro

| nterés Subjetivo

| nt er és Per ci bi do No Per ci bi do
oj etivo
Af ect ado Conci enci a Fal ta de
Conci enci a
No af ect ado Fal sa No se
Conci enci a Aplica

El cuadro arriba descrito representa tres caracterizaciones
posi bles para tratar el concepto de interés, la celda inferior
derecha no se aplica. La prinera celda - superior izquierda -
expresa la situacion en que un individuo es afectado por algo, vy
ti ene percepcion de o que es y del efecto que produce, de alli que
se hable en "conci enci a" (**"').

La celda superior derecha - falta de conciencia - expresa |a
situaci 6n en que un individuo no percibe cuanto su vida es afectada
por alguien o por alguna cosa. La celda inferior izquierda ocurre
cuando un individuo supone que su vida esta siendo afectada pero no
es capaz de encontrar una causa o |la atribuye erréneanente(™"").

En térmnos de politicas publicas, |a consideracién de anbos
sentidos es fundanental. La utilizacion del "Interés subjetivo",
conb uUnico criterio de evaluacion, conduce a dos resultados
per ver sos. Primeranente, en caso de falta de conciencia, no se
consi dera una cuestion politico-normativa crucial : La situacién en

gue i ndividuos, cuyas oportuni dades de vida son serianmente afectadas
por una politica dada, no perciben cual qui er efecto.

En segundo |ugar, el hecho de que un individuo sea afectado, aunque

no perciba la causa, |o coloca, potencialnente, de cara a una
actividad politica. No considerar tal hecho, enpobrece cual quier
anal i si s. Hasta porque, individuos cuyas vidas estén simlarnente

af ect adas por condiciones sociales objetivas constituyen un grupo
pot enci al de novilizaci on.

En base en el perfil politico-institucional caracterizado en |a
secci On anterior, podenos inferir que |la existencia de eslabones y
conexi ones criticas son factores que incentivan |a adquisicion de |a
conci encia. Conviene realzar, que |a presencia de conciencia es una
condi ci 6n necesaria, pero no suficiente, para |la existencia de una
accion politica organizada-col ectiva. Analizar las acciones
organi zadas, y el nmodo conb se manifiesta en el sector salud, es
nuestro proxi no paso.



2 -Politicas y Acciones Col ectivas

La existencia de un interés comin, y l|la conciencia del hecho por
parte de los agentes, no es suficiente conb notivacion para el
conportam ento col ecti vo. La teoria de la accion colectiva surgio
conmb critica a |los presupuesto de dos vertientes analiticas, la
pluralista y |a marxista.

Los pluralista creian, apoyados en la doctrina de |os grupos de
interés que |las acciones col ectivas surgen espontaneanente a partir
de la existencia de una identidad de intereses. Los grupos
soci al es, por asi decir, ya estan |atentes, una vez afectados es que
se novilizan para | a accion col ectiva(™v'''").

En térmnos netol 6gicos la identificacidn entre interés y grupos,
ocurre en una msnma actividad observable. Se trata de |ocalizar |os
actores involucrados en l|la situacion politica, especificando el
curso de accioén adoptado. El cuadro politico i nstituciona
conpl eto, deriva del posicionamento de |os intereses observados.

Los marxistas, a su vez, utilizan el concepto de clase social a
partir del sentido objetivo de interés. Las clases sociales
representan |a agregacion de individuos que estan afectados por
condi ci ones objetivas simlares, vale decir, por su insercién en e
proceso productivo. Conb |os individuos pueden no percibir su
condi ci 6n objetiva, |la accion col ectiva depende de | a adquisicién de
| a conci enci a.

Met odol 6gi canente, |la evaluacién de |a accion organi zada de |os
agentes depende de |a conpresiéon de l|las relaciones productivas,
presuponi endo que |os actores tengan conciencia de su insercion
real . Evi dentenmente, interés y grupo solanmente hacen parte de |a
m sma actividad observable, si estan nediados por el concepto de
conci enci a.

La critica a anbas vertientes(™*) no considera la relacion
i nterés/grupo, cono siendo directa e inequivoca. El argunento
nmet odol 6gi co se basa en el supuesto de que |os desafios, a ser
enfrentados por una acci on col ectiva, son | os msnos existentes para
| a producci 6n de bi enes publi cos.

Un bien publico tiene por caracteristica ser indivisible y no
excl uyent e. En otros térm nos, aun aquellos que no corren con |os
costos para su consecuci 6n - novilizaci on, por ejenplo - no pueden
ser excluidos de sus beneficios. Esto puede incentivar el
conportam ento oportuni sta, esto es, pedir "raid" - free-rider - en
| os beneficios sin correr con | os costos de |la participacion.

Ahora, si todos los individuos, racionalnente, evaluaran |a
cuestion bajo este prisma, no participarian de la division de |os



costos ante |la certeza de no ser excluidos de |os beneficios

comunes, no habria accion col ectiva al guna. Convi ene real zar que
esto ocurre aunque preexista un interés comin - cono defienden |os
pluralistas - o que |os agentes tengan conciencia de su condicién
obj et i va.

Los tedricos de la accion colectiva no explican su ocurrencia con
base en la relaci én interés/grupo, sino por la presencia de coacci6n
0 incentivos selectivos. La explicacion, bajo esta vision, disloca,

met odol 6gi canmente la cuestion del nivel macro - percepcion de
i nt ereses comunes o conciencia de la insercién en proceso productivo
- para el nivel mcro, la evaluacion de cada individuo de |as

ventajas o limtaciones que se col ocan sobre él.

Ejenplificando, la coaccion estd presente sobre |os individuos,
cuando sindicatos tienen poder para obligar a los trabajadores a
gue se afilien - closed/shops. Ya los incentivos selectivos existen
cuando es posible para un agente obtener al gun beneficio privado,
partici pando de una acci 6n col ectiva, |o que escapa al optimsno de
| os tedricos de | os grupos de intereés.

La teoria de |la accion colectiva se apoya, fundanental nente, en e
supuesto econom co de que |los costos de participaci 6n pronueven,
raci onal mente, conportam entos individual es egoistas. Sin contestar
el supuesto de la racionalidad de las acciones y el énfasis en el
nivel mcro - individual -, se puede reevaluar el abordaje en caso
gue se considere que pueden existir, tanbién costos por la no
partici paci 6n(*).

En caso de que un agente evalue la no produccion de un bien
publico, conb més perjudicial que el esfuerzo que l|le cabe para
producirlos, el puede soportar solo, en un priner nonento, |os
costos, aun sabiendo que puede favorecer oportunistas. Roto el
obstaculo inicial para |a producci 6n del bien colectivo, es posible
a través de la coercion o incentivo selectivos diluir los costos
subsecuentes y evitar oportuni snos.

Ahora, es exactamente este papel a ser desenpefiado por | os agentes
gue asunen, en el nonento inicial, el |liderazgo de novim entos
colectivos. Su tarea subsecuente es organizar |a accion col ectiva,
| o que puede Ilevar el novimento a institucionalizarse.

Los conceptos de interés y de accion colectiva son utiles para
nuestro analisis politico-institucional del sector salud, porque
permten introducir |la cuestion central de |as organi zaciones y de
su institucionalizacion. Discutirlas sera nuestro proxi nb paso.



3 -Politica y Organi zaci ones

Los analisis politicos tradicionales, al tomar conbo punto de
partida | as mani festaci ones de intereses, tienden a identificar cono
rel evantes para el analisis los siguientes actores : Individuos -
gue, agregados, constituyen la opinién publica -, los partidos
politicos y los grupos de intereses. [Esta visioén proviene en gran
nmedi da del predomnio de la ciencia politica norteamericana. Esta,
al tratar su propio escenario politico, tiende a dividirlo en dos

partes : Una no gubernanental, en la cual se incluyen |os agentes
citados recientenente, y otra Gubernamental - El Estado propianente
di cho(*™").

Se difundi 6, por tanto, el tratamento de |os partidos politicos y
de los grupos de intereses conb |os dos actores principales, y en
al guna nedida cono suficientes, para |la conpresién de |a dinamca
politica(™""). Los partidos politicos son entendidos conp
agrupam entos de individuos organizados, <con base en cierta
identidad de intereses anplios, que se orientan a l|la conpetencia
electoral, a fin de obtener poder legitino en el escenario politico
-sea conpb gobi erno, sea conp oposi ci on

Los grupos de intereses, a su vez, son tratados conp organi zaci ones
ori entadas hacia | a obtenci 6n de gananci as conmunes - o privadas, por
parte de cada individuo separadanente -, a partir de una identidad
de intereses nmas restrictos. En térmnos de intereses, |o que
diferencia a anbas organizaciones es que |los partidos tienen
i ntereses anplios, a veces difusos, mentras |os grupos de intereses
buscan fines precisos.

La cuestion aqui no es dismnuir la relevancia de esos actores
politicos, pero si alertar para el riesgo de omtir un vasto canpo
de disputa politica. Considérense |os siguientes agentes : G andes
cor poraci ones con actuaci 6n conpleja o concentrada(™'"), icinas
especi al i zadas en Lobbies o firmas profesionales de internediacion
de intereses, prensa y 6rganos de conuni caci 6n, novi m entos soci al es
provisorios o0 de cortisima duracion, e intereses diversos
articulados ad hoc para una causa comin. Definir agentes tan
di versos, dentro de una m sma categoria comin de grupo de intereses,
enpobrece cual qui er analisis.

El m sno raciocinio cabe para evaluar el sector estatal. No parece
apropi ado sintetizar, en una msnma categoria, actores publicos tan
di versos cono

1 -El legislativo, que incluye |os partidos con |la insercion de sus
representantes en las diferentes com siones del Congreso,
y existe en diferentes instancias, cada una con
conmpetencia propia - Senado Federal, Canara de |os
D put ados, Asanbl ea Estatal es y Canmaras de Mini ci pes;



2 -El ejecutivo, dada sus instancias - Federal, Estatal y Minicipa
-, su diversificada estructura admnistrativa directa -

M ni steri os, Secretari as, etc. - e indirecta -
I nstitutos, Fundaciones, Autarquias, Enpresas Estatales,
etc. - cada una presentando un perfil burocratico y un

canpo de acci 6n propi o.

Se trata, pues, de buscar elenentos que permtan discrimnar la
especificidad de |os agentes organi zados. Di scutirenos el tema en
torno de tres conceptos claves : Liderazgo, Representatividad e
I nstitucionalizaci 6n. Conb un aspecto supl enentario, clasificarenos
| as organi zaci ones segun su natural eza publica o privada.

3.1 -Liderazgo, Representatividad e Institucionalizacién

Una organi zaci 6n presupone | a existencia de un grupo de i ndividuos,
gue poseen entre si algun nivel de interés comin. En base en
nuestro analisis sobre el concepto de intereses y sobre la teoria de
la accion colectiva, podenbs indicar un concepto fundanental
Repr esent ati vi dad.

Representatividad pasa a ser aqui, prelimnarnente, entendida cono
| a capaci dad, podrianps decir necesidad, que tiene una organi zaci On,
y sus lideres, de corresponder a los intereses de |os m enbros que

| a conponen. Bajo un punto de vista inicial, hay una relacion
directa entre participaciéon y representatividad. A mayor
partici paci 6n, es nmenor el oportunisnmo - Free Rider -, nmayor sera |la
representatividad organi zacional. O en otros térmnos, una

organi zaci 6n sera tanto mas representativa cuanto nmayores incentivos
provea para |l a participaci on efectiva de sus m enbros.

Este analisis sobre representatividad puede sugerir que su unica
vi ncul aci 6n conceptual es con el concepto de participacion
Todavia, cono habianos |lamado |a atenci 6n anteriornmente, este un
entendi mento prelimnar. Es necesario introducir otro concepto
crucial : Institucionalizacion.

I nstitucionalizacion es definida cono el proceso por el cuél |as

organi zaciones se tornan conplejas, altanmente diferenci adas,
asumendo miltiples funciones y wuna estructura jerarquica de
aut ori dad. En resunmen, tornase instituciones, pasando a dirigir

anplios recursos, de |los cuales una fracci 6n significativa puede ser
destinada a cuestiones politicas, percibidas cono relevantes para su
per manenci a o anpliaci 6n(**'Y).

Para fines analiticos, las organizaciones pueden, teoricanente,
di sponerse dentro de un “"continuunf conforme su nivel de
i nstitucionalizaci on. En el limte inferior, exi sten |as

asoci aci ones vol untarias, novimentos organi zados de nodo toépico y
provisional, orientados hacia una cuestion especifica. Los



nmovimentos tienen su térmno, o cuando consiguen satisfacer su
demanda especifica, o cuando sus lideres fracasan y no garantizan |a
parti ci paci on. En anbas situaciones |a organizacion deja de ser
representativa, en el primer caso porque finaliza la razon de su
exi stencia, en el segundo porque fracasa |la partici pacion.

En el limte superior, se encuentran las instituciones.
Si nt éti canment e, instituciones son estructuras jerarquicas que
ej ercen, dentro de su jurisdiccion, autoridad sobre | as personas, no
necesari anent e m enbros. Las instituciones tienen mayor anplitud,
teniendo sus lideres nmas autononia y autoridad para actuar en |a
esfera politica.

Mentras nas alto es el grado de institucionalizacion, mas dil ui do,
o nenos significativo, queda el concepto de representatividad.
Menor es |la necesidad de los lideres de justificar sus acciones con
referencia a |la aprobacion de |os menbros de |a organi zaci 6n. El
curso de accion adoptado, decidido por los lideres, no se guia
necesari anente por la consulta con |os individuos.

Una organizacion altamente institucionalizada constituye una
realidad propia, en su autononia no es sinplenente |a agregaci 6n de

i ntereses individual es. Es justanente por eso que, dada su
insercion privilegiada, el desenpefio de los lideres es crucial,
el | os asunmen el papel de expresar |os intereses institucionales.

Una or gani zaci on con anpl i as di nensi ones y funci ones
di versificadas, inpone |la existencia de agentes especializados en
tareas técnicas y admnistrativas - burocracia -, y adenas, denanda
la constitucion de estructuras jerarquicas. Los |ideres se
constituyen en agentes ejecutivos, orientando sus decisiones para |a
pr ot ecci On, fortalecimento y anpliaciéon de las cuestiones

institucionales, tanto del corto plazo, conb en |lo que se refiere a
| a estabilidad y seguridad futuras.

Basi canente, los lideres alegan sienpre actuar en favor de |os
i ntereses institucionales, pero es evidente que su propio interés -
carreras profesionales o anbiciones politicas - no pueden ser
desvi ncul adas. Esto se torna mas claro, y problemtico, cuando |a
institucion existe para representar intereses o0 para actuar
politicanente.

Consi dérese wuna organizaci 6n que se propone coordinar agentes
privados, representandolos, por ejenplo, en defensa de intereses
sectori al es. La actuacion de los |lideres debe garantizar la
adhesi 6n de |os agentes, notivandolos por |a necesidad de acciodn
conjunta contra un adversari o externo. Apel an, por tanto, a la
cooperaci on, lo que involucra la superacion del problema de |a
acci on col ectiva. Todavia, |os agentes privadanente pueden estar
i nvol ucrados en conflictos, disputando un mercado conpetitivo.



La existencia de dos canpos, el externo, que inplica cooperacion, y

el interno, que inpone conflicto, hace parte de la |d06gica de
intereses y decision de |os agentes. No existe wuna prioridad
i nequivoca en cuanto al procedimento preferencial, se puede

intentar por el conflicto ganar terreno internamente en su sector, u
optar por |a cooperaci 6n, avanzando contra un enem go externo.

Los |ideres de | a organi zaci 6n poseen prioridades. El conflicto es
sienpre una anmenaza a la continuidad institucional, apelar a la
cooperaci 6n es cuesti 6n de sobrevivencia. Cuando hay, de hecho, una
anenaza externa, la accion conjunta es nucho mas facil (V). Pero,
cuando hay conflicto internos, la accion de los lideres
organi zaci onal es es anbi gua. Pueden asumr sus intereses privados,
col ocando en riesgo la continuidad de |a organi zaci 6n; o actuar de
nodo conservador, refrenando |a conpetencia. Esto puede ocurrir
castigando a |l os agentes mAs agresivos, y hasta, cuando fallan en
sus esfuerzos de coordinacion de los conflictos, apelando a la
regul aci 6n del Estado(™').

El caracter especifico de |as organi zaci ones institucionalizadas se
expresa nejor en el Estado. Dada su gran dinmension y |la conplejidad
de las tareas y responsabilidades en que se involucra, ocurre un
proceso de bur ocrati zaci 6n gue posee | as si gui entes
caracteristicas(™"'') : (a) Surgimento de un aparato técnico
adm ni strativo, (b) alto grado de especializacion, (c) sistema de
normas y procedi mentos inpersonales, (d) estructura jerarquica de
direccion, y (e) sistena de carrera y pronocion.

El desarrollo de la burocracia inpone |la configuracion de areas
especi al i zadas, val e decir, cada cual con un saber propio y teniendo
nmonopol i o de autoridad en su jurisdicciéon. De este nodo, junto al
estado, surgen diversas organizaciones especificas abrigando a
diversos técnicos 'y burocratas - i nstitutos, f undaci ones,
secretarias, etc. Estas organizaciones tanbién poseen diferentes
grados de institucionalizaci6on, que da origen a una di nam ca propi a.

En calidad de teésis, cualquier acto estatal se justifica - se
legitima - a partir de |la necesidad de atender el interés comin. E
estado y l|las organi zaci ones publicas representan, por principio, a
| os ciudadanos. Todavia, conpb cual quier institucion, posee tanbién
intereses no reducibles a la sinple agregacion de |as voluntades
i ndi vi dual es. Esto puede mani f est ar se posi tivanment e 0
negati vanent e.

Posi tivanmente, porque el Estado, y las organizaci ones publicas,
tiene posicion privilegiada con relacion a |a Sociedad. Este hecho
permte una vision anplia y eval uaci ones prospectivas, vale decir
puede intervenir apoyandose en el saber técnico y en |os recursos de
poder que dispone. En resunen, se trata de la accién de
pl ani fi caci on.



Entretanto, una institucién y su burocracia, porque poseen
i ntereses especificos, tanbi én adqui eren conportam ento corporativo.

Esto puede nmanifestarse negativanente. Por ejenplo, cuando ella
deja de ser necesaria, o0 cuando para |la consecuci 6n de una politica
publica su sobrevivencia esta en juego, tiende a reaccionar
contrari amente por nedi o de su burocraci a.

En el caso de que un proceso de canbio institucional sea crucia
para |a consecuci on de una politica, la resistencia de |os agentes
del estatus quo puede ser un factor decisivo para el fracaso.
Convi ene destacar, que el conflicto, en torno a politicas de esa
nat ur al eza, no se restringe a |los diferentes intereses -
instituciones y burocracia en contra y a favor del canbio -
exi stentes en el interior del Estado. La lucha, por asi decirlo, es
Il evada hasta el canmpo de la sociedad, se buscan alianzas con
intereses afines - partidos, agentes legislativos (diputados vy
senadores) y ejecutivos (gobernadores y alcaldes), sindicatos,
asoci aci ones, grupos de intereses, grandes enpresas, por ejenplo.

3.2 -Organi zaci ones : Privadas, Publicas o M xtas

Las organi zaci ones pueden, para |la orientacion de su insercion en
el escenario politico-institucional, ser discrimnadas en torno a su
nat ural eza privada, publica o m xta. Las organi zaci ones privadas
(a) se articulan para representar intereses sociales, politicos y
econom cos, a partir de |la sociedad. Pueden asumr desde la fornma
de sinples novimentos provisionales hasta instituciones mas
conpl ej as y establ es.

En su esfuerzo de institucionalizacién, para superar el dilema de
| a acci 6n col ectiva, |as organi zaci ones privadas pueden recurrir al
poder cohercitivo del Estado. Este hecho puede darse directanente a
través de | eyes publicas que pronueven | a adhesi 6n conpul siva de | os

i ndi vi duos. Por ejenplo, en el Brasil la afiliacién sindical es
regulada por ley, siendo la contribucid6n conpulsiva, |o que
caracteriza la acci on corporativa de iniciativa estatal.

Oro procedimento cohercitivo mas sutil, ocurre cuando la
iniciativa de la incorporacion obligatoria parte de |a corporacién
pr of esi onal . Este hecho puede suceder con el asentimento,

desinterés u om sion del Estado. Ej enpl i fi cando, asi proceden |os
Consejos Profesionales, que de este nodo regulan l|a actividad
prof esi onal , cuando i nponen reserva de Mercado.

Cuando |as organi zaciones publicas (b), se estructuran junto al
aparato del Estado, nuchas veces confundi éndose con él - en el caso
de la adm nistraci on directa, dado su grado de institucionalizacion,
|a autononia que asunen en relacidon a los intereses sociales, se
expresa por el desarrollo de un fuerte aparato burocratico - agentes
y procedimentos - que se orientan por sus propias necesidades
i nstitucional es.



El concepto de organi zaciones mixtas (c) sirve mas para quebrar |a
di cotonia que para marcar una diferencia sustantiva. Dice respecto
a toda organi zaci 6n que cuenta con participacion del Estado y de |a
Soci edad. Ej enplificando, tenenbs comtés, canpafias o frentes de
acci on, organi zando acciones col ectivas para el enfrentam ento de un
probl ema dado - una canpafia sanitaria, conbate a probl emas social es
cono el hanbre, etc.

A partir de las consideraciones hechas en los itens y secciones
anteriores, sugerinos |lo que seria un esfuerzo de investigacion
necesario para analizar con nmas precisiéon la dinamca politico-
i nstitucional del sector sal ud.



CONCLUSI ONES : I NSTI TUCI ONES, PODER Y PCLI TI CA EN SALUD

El desafio a ser enfrentado es conplejo, se trata de Ila
identificacion de |os agentes que ponen en novimento |a dinamca
politico-institucional del sector salud en el pais. Una Vi sion
prelimnar de las dificultades a ser enfrentadas puede ser estinada
a partir de la realidad de otros paises. Tomenbs cono ejenplo, Los
Est ados Uni dos.

Un articulo reciente(™V ') elaborado en ocasi6n de |la canpafia

presidencial norteanericana, identificaba entre cuatro grandes
grupos de intereses, el "Conplejo Mdico Industrial”™ conmb el nmas
poderoso desafio a ser enfrentado por el nuevo presidente. Los

nuner os son sor prendent es.

Los negoci os involucrados en el sector salud de | os Estados Unidos
son estinmados cono siendo, por |o nenos, dos veces nayores que |os
del Conplejo Industrial-Mlitar. El tamafio de la industria
hospitalaria (US $ 256 Billones) es senejante a |la del Pentéagono
Los nedicos constituyen el segnmento mas rico de la sociedad
(rendi m entos medi os anuales de US $ 164, 300), siendo representados
por la American Medical Association. Esta y otras Asociaciones
representativas - Anerican Hospitals Association, Healt Association
of Anmerica y Pharmaceutical Medical Association - ejercen poderosas
presi ones sobre el Congreso. Quardando las distancias, no seria
exagerado especular cuanto es de poderoso el "Conplejo Mdico
| ndustrial Brasilefio".

Aqui mas inportante que realzar |a dinension econém ca del sector
salud, es percibir la conplejidad de las organizaciones y Ila
intensidad de los intereses que estan en juego en su dinamca
politica. En |os canpos en disputa se desenvuel ve una lucha por |a
acunul acion de poder y riqueza, en que las estrategias y |as
acciones inplenmentadas contribuyen para (a) concentrar o dispersar
recursos; (b) controlar, orientar o admnistrar |as denandas
soci ales; (c) segnmentar, por exclusion o inclusion, |a poblacién en
cuanto a la utilizacién, o el consunb, de bienes y servicios de
sal ud.

La conprensi on de |la real configuracion politico-institucional de
sector, demanda una investigaci on enpirica de mayor duracion. Con
base en el presente docunento, algunas |ineas de investigacion
pueden ser sugeridas :



-Trazar un mapa explicativo de la naturaleza de |os agentes del

sector. Podria ser una &especie de planilla que
contenpl ase variables aptas para distinguirlos. Por
ej enpl o :

Variable | En cuanto a la naturaleza estatal o societal, hay
un grupo de (1) agentes publicos, pudiendo
ser especificados conforme (a) su area de
actuaci 6n o jurisdiccion, si (al) federal,

(a2) regi onal , (al3) est at al o (a4d)
muni ci pal; o confornme (b) su instancia de
ejercicio si (b1) ej ecutiva
(adm nistracion directa - m ni steri os,
secretarias, etc. - e indirecta -
f undaci ones, i nstitutos, enpr esas
est at al es, etc.), (b2) | egi sl ativa
(partidos pol iti cos, pol iticos
pr of esi onal es, com si ones, dadas en

di ferentes instancias - Congreso Nacional
Asanbl eas Estadual es, Camaras Muini ci pal es

-, lobbies - grupos de presidn u oficina
de repr esent aci on), 0 (b3) judicia
(mnisterio publico, jueces, tribunales -
en sus di ferentes i nstanci as

conpetenci as); hay un grupo de (2) agentes
privados, que pueden ser (a) econom cos
(para la obtencién de lucro) o (b)
filantropicos; y hay el grupo de (3)
agentes soci etal es, divididos en (a)
cor por aci ones pr of esi onal es y (b)
or gani zaci ones no gubernament al es (ONGs) .

Variable II1En cuanto a la representacion de |los intereres

exi sten los siguientes agentes : (1) sin
representacion o con accion directa
(grandes enpr esas pri vadas, Or ganos
publi cos - adm nistracion directa o
i ndirecta -, (2) cor por aci ones
pr of esi onal es (consej os federal es 0
regionales), (3) sindicales (sindicatos,
f eder aci ones y conf eder aci ones), (4)
intereses en general (asoci aciones vy
soci edades), (5) partidarios (partidos

politicos y frentes parlanmentarios), (6)
nmovi m entos sociales (novimentos civiles
0 conunitarios) y (7) agentes autononos
intermediarios de intereses (1 obbi es,
oficinas y agencias profesionales de
representaci on).



Variable Il11En cuanto a |la actividad de intercanbio o funci 6n

principal tenemps : (1) consumdores o
usuarios de bienes 'y servicios, (2)
productores o proveedores de bienes y
servi ci os, (3) agentes de soporte o
i nfraestructura, (4) agent es de

capaci t aci on, formacion o calificacion
profesional y (5) agentes de regul acidn,
control o fiscalizacion.

Variable I'VEn cuanto a la insercién en |a cadena interactiva
ocurren (1) acciones sinples, (2)
acci ones conpl ej as, (3) acci ones
concentradas y (4) acciones conpuestas.

Variable VEn cuanto al origen o foco de la accibon se
distinguen las (1) nacionales, que pueden
originarse en |las esferas (a) federal, (b)
regional, (c) estadual o (d) nunicipal; vy
las (2) multinacional es o transnacional es.

El asunto es cono descubrir |los diferentes proyectos y concepci ones
de salud, en resunen, las estrategias que |os actores ponen en
practica en | os canpos en disputa, conpitiendo por |a hegenbnia en
el sector. Por ejenplo, un proyecto neoliberal con énfasis en la
privatizacion se esfuerza por val ori zar el canpo de la
aut or egul aci 6n, pero lucha para (a) no considerar |a eficacia de |as
politicas de redistribucion, (b) privatizar aspectos cada vez

mayores de las msnmas, y (c) convertir o reducir, las politicas
regul atorias a sus propios intereses. Un proyecto en favor de la
salud publica se basa fundanentalnmente en las politicas

redi stributivas, pero incorpora tanbién, (1) garantias de equidad y
universalidad en la politica distributiva, (2) eficacia en |a accioén
regul adora y (3) condena los riesgos de la formaci on de carteles u
ol i gopol i os, y el caracter excl uyent e, de las politicas
aut or egul at ori as.

Ej enplificando, tales disputas estan hoy en el pais, nmanifestandose
en propuestas en cuanto (a) el destino del Sistema Unico de Salud
(SUS), incentivadas por la extinciéon del INAWS, y por (b) Ilos
runbos de los servicios de nedicina privada, incluyendo |os planes

de sal ud. Las disputas en el sector involucran agentes tan
rel evantes cono : Los Consejos Federales y Regionales y |las
Asoci aci ones de Profesionales de la Salud ( CFN, CFO, CFE, AM3,
etc.); los Sindicatos y las Federaciones de Trabajadores en el

sector (Sl NMVED, FENAN, CNTS, S| NDSPREV) ; Los Sindicatos
Organi zaci ones Enpresariales o Patronales (ABRANGE, SINAMGE, ABH,
FBH, FENAES, ASASPE/ ABRASPE, FENASEG); |os Institutos, Fundaciones,



Soci edades, Movimentos y otras enti dades que actuan en el sector vy,
al nenos, forman opinion (ABRASCO FI OCRUZ, ACADEM A NACI ONAL DE
MEDI CI NA, SOCI EDADES MEDI CAS, OPS/ OVS, MOVI M ENTO EN DEFENSA DE LA
SALUD) y los Agentes Politicos Institucionalizados (Partidos, Frente
Parl amentario de la Salud, Mnisterios, Secretarias, CONASS,
CONASEMS) .

-El asunto es cono analizar |as caracteristicas de | os Agentes y de

las organizaciones que repercuten en la dinamca
politica-institucional. Teniendo cono paranetro el grado
de institucionalizacion, tomenos dos ejenplos con

caracteristicas opuestas.

1 -Mwvimentos Sociales Conunitarios tiene niveles nininos de
institucionalizacion 'y poseen cono factor de
agregacion la accion de sus |lideres. Est an
constitui dos basicanmente por usuarios de servicios
publicos, y se dirigen a problemas especificos -
hospital es, puestos de salud, canpafas sanitarias,

acciones de saneamiento, por ejenplo -, y tiene
actuaci on | ocal i zada. Dadas su precariedad y su
i nestabilidad or gani zaci onal , acost unbr an
articularse con otros agentes para nejorar |a
eficacia de su intervencion. Pueden apel ar, por

ejenplo, a organizaciones de profesionales de I|la
salud o a agentes politico-institucionales -
parti dos, represent ant es politicos (muni ci pes,
di putados, etc.), menbros de la admnistracioén
publica. Apenas se proyecta en un espacio anplio de
actuaci on, tienden a asumr la forma de Frentes vy
Canpafias Civicas, |o que demanda un mayor grado de

i nstitucionalizacidn. En este caso, apel an
directanente a I|a sociedad civil en busca de
recursos y de novilizacion, |lo que requiere un
eficiente sistema de comunicacién y de difusién de
los objetivos y actividades. Dependi endo de |a

anplitud de sus propésitos, pueden adquirir rmayor
estabilidad institucional, tornandose interlocutores
i nportantes para | os agentes del sector.

2 -Las (Oganizaciones de Representaciéon de Intereses
i nstitucionalizadas (Consej os pr of esi onal es,
Asoci aci ones, Sindicatos y Federaciones) son nas
establ es y consol i dadas. El mayor contratienpo que
enfrentan son |as disputas internas. Estas pueden
[levar a disensiones y a la division de la
or gani zaci 6n, con Jla salida de menbros v,
event ual nent e, | a f or maci 6n de or gani snos
concurrentes. Son interlocutores directos de |os

demas agentes relevantes - publicos y privados. E
poder interno de l|la organizaci 6n, cuyo acceso esta



sujeto a reglas de conpetencia, se concentra en |os
lideres - presidentes, directores o dirigentes.
Puede haber distanciamento de los Ilideres en
relaciéon a la mayoria de los representados que
constituyen l|a base de |a organizacién, porque
muchas veces, estos |ideres son apenas nienbros de
una fracci 6n vencedora en |a disputa interna. Las
or gani zaci ones i nstitucionalizadas obti enen
necani snos segur os par a recoger recur sos y
constituyen wuna burocracia propia razonablenente
prof esi onal i zada. Actuan directanmente en | os canpos
de poder, formulando estrategias anplias de accioén
politica y de disputa de | a hegenoni a.

Este docunento propone la elaboracion, por asi decir, de un
esquel eto que sirva conb base para la conprension de la dinamca
politica-institucional del sector salud. La viabilidad practica de
este esquenma depende de su aplicaci 6n a estudi o de casos concretos.

Tal tarea, es conpleja, dada la dinension y la contingencialidad
del sector. Las lineas de investigacion, arriba sugeridas, son
apenas camnos prelimnares sujetos a revision, y a la critica de
i nvestigadores interesados en |a dinam ca del sector sal ud.



i . Los funcionarios gubernanentales, en la formulaci én y aplicaci 6n

del presupuesto, acaban por adherirse al recorte funcional
del gobierno. Luchan por adecuar |a planificacion de |as
acciones de salud a los |imtes sectorial es, determ nados por
necesi dades funcionales, de la admnistracion publica. En
resunen, tienden a restringir el sector salud al canpo en
torno al Mnisterio de Sal ud.

ii.Consulte Scott, W Richard. Organi zations. Rational, Natura and

Open Systens. Englewood diffs: Prentice-Hall, 1981.

iii.Esta definicién fue producida en wuna reunién de técnicos

convocados por la OPS-PWR Brasil, bajo el Iiderazgo de
Rodol f o Rodri guez.

iv.La formulacién original de |o que se consagré cono Teoria de

| os Costos de Transacci 6n esta en WIllianson, diver E.
Markets and Hierarchies. New York: Free Press, 1975.
Al'l cacoes da abordagem pra as Politicas estao em Bryson,
John M & Peter Smth Ring. " A Transaction-based Approach to
Policy Intervention". Policy Sciences, Vol.23,No.3, August
1990; Cal |'i st a, Donal d J.."Resol ving Public Sect or
| npl enent ati on Paradoxes trough Transactions Costs Anal ysis:
Theory and Application”. Policy Studies Review, Vol.7,no0.1
Aut um 1987.

nmej or expresi on del ascenso de |la concepcion |iberal de |os
derechos durante el siglo XVIl, con su relacién entre derecho
publico y privado, esta en |a obra de John Locke,
preci sanente en su SEGUNDO TRATADO SOBRE EL GOBlI ERNO

vi.Aqui ya se delineaban las conplejas relaciones entre

liberalisnbo y denocracia, entre derechos individuales vy
derechos col ectivos de participacion politica. Sobre el temm
consul te, Bobbio, Norberto, LIBERALISMO Y DEMOCRACIA. San
Paul o: Brasiliense, 1988.

Vii.Sobre el tema consulte Marshall, T.H , CLASS Cl Tl ZENSH P AND

viii.

SOCI AL DEVELOPMVENT, 1964. Ver tanbien Santos, Wanderley

@ui | hernme dos. "La génesis del orden" en ECONOMA Y
DESARROLLO 111, PROYECTO - LA POLITICA SOCI AL EN"TTEMPOS DE

| SI'S: ARTI CULA! I NSTI T L Y DE RAL| ZAl .
Vol Ginen | REFLEXT ONE RE LA NATURALEZA DEL BI ENESTAR

Brasilia : MPAS/ CPAL, 19809.

Consulte Friedrich, Carl J.. Man and H s Gobernent. New York:
MG aw H || Book Co., 1963.




i Xx. Ver Ranney, Austin (ed.). Political Science and Public Policy.

X.

En

Chi cago: Mar kham Publ i shi ng Conpany, 1968.

la fornulacién cléasica de Lowi, las areas de politicas o de
actividad gubernanental constituyen canpos de poder real,
cada cual <con su estructura politica caracteristica, su
proceso politico, élites y relacién entre grupos. Consultar
Low, Theodore J.. "American Business, Public Policy, Case
Studies, and Poticial Theory". Wrld Politics. 18, 1964.

xi .Wlson enfatiza que esta es la principal percepcién de Low .

Consulte WIlson, Janes Q. Political Oganizations. New
Yor k: Basi c Book, 1973.

xii.Ver Salibury, Robert H . "The Analysis of Public Policy: A

Search for Theories and Roles”", em Ranney, Austin (ed),
op.cit.

Xiii.Consulte en WIlson, Janes Q. Political Oganizations, op.
cit.

xiv.El estado puede ser tanto una fuente de recursos cuanto una
anenaza para cual quier institucion. Con su capacidad de
proveer 0 extraer recursos, y su poder de coercion, puede
ayudar o perjudicar a |los agentes del nmercado. Para el
beneficio de una enpresa, el estado puede actuar de cuatro
maneras : (1) Contribuyendo con incentivos o subsidios; (2)

ej erciendo control sobre | a entrada de concurrentes nuevos, 0
bi en reservando el nercado; (3) actuando sobre segnentos de
mercado que sean sustitutos o conplenentarios; (4) fijando
di rectanmente | os precios. Sobre la regul aci 6n de nercados,
consulte Stigler, GCeorge J.. "The Economc Theory of
Regul ation”. In Stigler, G J. The Citizen and State
Essays on Econom c Regul ation. Chicago : The University of
Chicago Press, 1973; y Posner, Richard A . "Theories of
Econom ¢ Regul ation”. The Bell Journal of Econom cs, Vol. 5,
no. 2, 1974.

xv.La term nol ogi a aqui enpl eada sigue | a que fué propuesta por un

equi po especializado en Econonetria y Cuentas Nacional es.

Mas detalles estan en los térmnos de referencia: "La
Economia Politica de la Salud : Una  perspectiva
cuantitativa", mneo, DataBrasil, 1993.

xvi . Este docunento realiza parcial nente al gunas de estas etapas,

especialmente parte de las segunda y tercera fase. H
cunplimento de las cuatro etapas demanda un analisis
enpirico de mayor duraci 6n, cuyo curso deseable es sugerido



XVii.

XViii

al final de este trabajo.

Sobre el tema consulte Eisenstadt, S.N. & Luiz Roninger.
"Patron Client Relations as a Mdel of Structuring Social
Exchange”. Conparative Studies in H story and Society, Vol
22, no. 1, 1980. Para discusion pornenorizada del tens,
i ncluyendo bibliografia adicional, consulte : Nunes, Edson
“Mbder ni zaci 6n, Desarrollo y Servicio Publico: Notas sobre |a
Reforma Admnistrativa en el Brasil". Perspectivas de |a
Econonia Brasilefia : 1992, |PEA, 1992.

. Consul te Buchanan, Janmes M. Li berty, Markey and State
Political Econony in the 1980s. New York: New York University
Press, 1985.

Xi Xx. Esta noci 6n de "Poder en el Intercanbio" se beneficia de |la

xx. El

definici én de poder fornulada por Max Wber : "En general
ent endenos por "Poder |a posibilidad de que un honbre, o un
grupo de honbres, realice su voluntad propia en una accion
comunitaria aun contra la resistencia de otros que partici pan
de la accion". Ver "d asse, Estanmento, Partido”, em Certh,
Hans H & Wight MIIl (orgs.) WMax Wber : Ensaios de
Sociologia, Rio de Janeiro, Zahar Editores, 2a. ed., 1971.

objetivo principal es reconstruir |os posibles procesos
interactivos intervinientes que contribuyen para ser efectivo
el intercanbio. Todavia, una calificacion adicional se hace
presente. Dada |a especificidad de |a salud, pueden ocurrir
I ntercanbi os, por asi decir, desiguales para |os agentes.
Por ejenplo, para un paciente que, por necesidad aprem ante,
demanda servicios meédicos, la Optica -excepcional- de Ila
interaccion es diferente de la que tiene un profesional que
lidia cotidianamente con situaciones del tipo paciente-
nmedi co.

xXi . Para perfeccionar el proceso politico, es preciso reformar |as

XXii.

XXi i

reglas a través de | os cual es funciona. Esta preocupaci 6n es
definida cono Perspectiva Constitucional em Buchanan, Janes
M. Liberty, Market and State, op. cit..

La aplicaciéon de esta situaciéon a wun mundo concreto
presupone, apenas, |a existencia de algunos actores que se
conportan cono si  estuvieran en una situaci 6n de nmercado
pl ural

.Sobre el tema, consulte Coase, Ronald, "The Nature of Firnf,
Econém ca, no. 4, 1937



xxiv.Cf. Buchanan, Janmes M, op. cit..

xXv. Sobre el tema consulte : Balbus, Isaac D.. "The Concept of
Interest in Pluralist and Marxian Analysis. Politics and
Society, Vol. 1, no. 2, February 1971

xXVi . La idea de conciencia es desarrollada, principalnmente, por |a
teoria marxista. Cf. Balbus, op. cit..

xxvii.Cf. Bal bus, op. cit..

XXViii.Sobre la teoria de los grupos de intereses ver Bentl ey,
Art hur. The Process of Governnent. Chicago: University of
Chicago Press, 1908; vy Trunan, David. The Gover nnent
Process. New York: Alfred A Knopf, 1951. Truman di stingue
(1) "grupos potenciales" - intereses conpartidos que todavia

no conducen a |a organizaci6n- de (2) grupos de intereses -
grupos organi zados en base a notivaci ones comunes.

XxXi X. Sobre la teoria de |la accion colectiva, ver : dson, Mncur.
The Logic of Collective Action. Canbridge: Harvard University
Press, 1965. Consulte tanbien el analisis de Wnderley
Qui | herme dos Santos en "La génesis del Orden", op. cit..

xxX.Una anélisis critico de la teoria de la acciodn colectiva se
puede encontrar en Santos, Wndeley GCuilherne dos, Razones
del Desorden, Rio de Janeiro, Rocco, 1993, especial nente en
el capitulo Il, "Accion Colectiva y Politica Regulatoria".

XXXi .La observaci 6n es hecha por Robert H Salisbury en "Interest
Representation : The Domi nance of Institution”, The Anerican
Political Science Review, vol. 78, no. 1, march 1984.

xxXxii.Es esta la prioridad dada por el abordaje de Janes Q
Wlson. C.f. "Political Oganizations”, op. cit..

xxxiii.Conmplejo 'y concentrado, conforne a nuestra cadena
interactiva.

xxxiv.C f. Salisbury, "Interest Representation : ... ", Op. cit..

xXxv. Ej enplificando, cuando ocurren conflictos entre capital vy
trabajo - patrones versus enpl eados -, 0 reacciones contra |la
i ntervenci on del Estado.

XXXVi . En este caso, se configura una acci 6n corporativa.

XXXvii.Ver |os ensayos de Max Wber sobre burocracia, en Certh,



Hans & Wight MIls, op. cit..

xxXxviii.Consulte la revista Newsweek, del 30 de Novienbre de
1992. -



