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Resumen

Los estudios sobre politica de salud han sido orientados desde una perspectiva de politica
publica, siendo menospreciado los complejos procesos politicos y econémicos que conduce
la adopcion de determinadas politica de salud. Este trabajo pasa por entender que la politica
de salud no esté ajena a un juego de poder y mucho menos carente de ideologia. Considero
que la politica de salud se conforma por la relacion de tres procesos. Un proceso econdémico
relacionado con la estrategia de desarrollo de los paises. Un proceso de actores, vinculado a
las logicas de los gobiernos autoritarios. Un proceso ideolégico comprendido como la
visién de mundo y estrategias de politicas, las cuales son producto de transformaciones
historicas y complejas. La seleccion de los casos no es arbitraria, ya que ambos paises
pasaron por procesos internos similares en forma casi paralela, como también estuvieron
influenciados por los mismo factores internacionales exdgenos, referente a la apertura
econdémica. Sin embargo los focos de la politica de salud en dictadura y su posterior
transformacion en democracia son distintas. La idea de comparar dos paises en politicas de
salud permite desarrollar el intrincado mecanismo politico institucional en el que se forman
estas politicas. De esta forma lo que busco responder es ¢Qué factores politicos permiten
entender la transformacion de los sistemas de salud en Chile y Corea del Sur?
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La salud entre el estado y el mercado: Las transformaciones del sistema de salud en
Chile y Corea del Sur en perspectiva comparada

Diego Sebastidn Rojas Toro

Los estudios de salud comparados se han centrado desde dos perspectivas. Por un lado
trabajos centrados en comparar resultados de politicas (policy) de salud entre paises,
poniendo énfasis en el mejoramiento de la calidad de vida (Blank y Burau, 2007; Macguire,
2010). Mientras que otros trabajos se han caracterizado en describir las politicas de salud
vinculadas a regimenes de bienestar, centrado en la cobertura (Huber y Stephens, 2001,
Haggard y Kaufman, 2008). Si bien estos trabajos han tenido un importante impacto teérico
y practico, son pocos los estudios que se centran en la politica de las politicas de salud,
siendo mé&s recurrentes en democracias industriales avanzadas o vinculada a estudios
especificos de caso (Pierson, 1995, Weyland, 2006).

La politica de salud siempre estara condicionada por la forma en que se toman las
decisiones, es decir, la salud es el resultado de una compleja interaccion de actores sociales
y de la forma en que se reparte el poder. Mi trabajo pasa por entender que la politica de
salud no esta ajena a un juego de poder y mucho menos carente de ideologia. Considero
que la politica de salud se conforma por la relacion de tres procesos. Un proceso econémico
relacionado con la estrategia de desarrollo de los paises. Un proceso institucional referente
a las reglas del juego que distribuyen el poder en la sociedad. Un proceso ideoldgico
comprendido como la visién de mundo y estrategias de politicas, las cuales son producto de
transformaciones historicas y complejas.

Mi intencidn es, mas que buscar relaciones causales, es encontrar los mecanismos que
influyeron en la transformacion de los sistemas de salud en Chile y Corea de Sur, desde un
gobierno autoritario a la consolidacion democréatica. La seleccion de los casos no es
arbitraria, ya que ambos paises pasaron por procesos internos similares en forma casi
paralela, como también estuvieron influenciados por los mismo factores internacionales
exogenos, referente a la apertura econémica. Sin embargo los focos de la politica de salud
en dictadura y su posterior transformacion en democracia son distintas.

La idea de comparar dos paises en politicas de salud permite ir mas alla de las dinamicas
econdmicas, pasar de los resultados al intrincado mecanismo politico institucional en el que
se forman estas politicas. De esta forma lo que busco responder es ¢Qué factores permiten
entender la transformacion de los sistemas de salud en Chile y Corea del Sur? El estudio
tiene por interés centrarse mas en el poder que en los resultados y explicar el rol del estado
y su relacion con el desarrollo en politica de salud. Se pasa de un estudio de las politicas al
estudio de la politica, donde lo importante es como los contextos y estructuras condicionan
a las politicas. La mayor diferencia estaria en la forma en como consolidan las democracias,
mientras que en Chile prima una légica de acuerdos en Corea destaca la participacion de las
fuerzas laborales en los procesos de transformacion.



Las politicas de salud en Chile y Corea

Las realidades de los sistemas de salud en Chile y Corea cuentan con semejanzas y
diferencias. Ambos sistemas a nivel mundial destacan por su gran cobertura y eficiencia.
Ambos paises cuentan con un nivel de gasto similar en salud. El grafico 1 muestra la
tendencia en el gasto de salud para ambos paises y su comparacion la media del gasto de
los paises miembros de la OCDE. Si bien su nivel de gasto se aleja mucho del promedio de
la asociacion, no hay de desconsiderar que ambos paises cuentan con una gran cobertura.
Al 2013 Chile contaba con un 96,8 % de su poblacion cubierta por un sistema de salud,
mientras que Corea contaba con 100% de su poblacion (OCDE, 2013). A nivel desagregado
el sistema de salud chileno se divide en uno publico, correspondiente al 79,8 % de la
poblacion y uno privado que afilia al 17 %. Para el caso de Corea la cobertura de salud es
100% estatal.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos Banco Mundial

Las principales divergencias de los sistemas pasa por dos puntos especificos. En primer
lugar la cobertura del servicio de salud. Chile opto tempranamente por tener un sistema
mixto con un servicio publico a cargo del Fondo Nacional de Salud (FONASA). La
contraparte esta a cargo de Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE), aseguradoras
privadas que entregan beneficios distintos, de acuerdo a la venta de planes que se pueden
ajustar a la necesidad del cotizante. Ambas instituciones se financian a través de la
imposicion de sus afiliados, que corresponde al 7% del sueldo de cada trabajador, mas un
aporte estatal.

Para el caso de Corea la cobertura era solo obligatoria para los trabajadores de la industria,
principalmente desde los afios 70"s (Cho, 1989). A partir de los afios 90°s la cobertura
tendié de manera incremental a la universalidad. Existe un seguro Unico de salud a cargo
del gobierno por medio del Programa Nacional de Seguros. La cobertura es para todo tipo
de trabajador, el cual se financia por las cotizaciones entregadas entre empleados y
empleadores, fondos de gobierno e impuestos, principalmente al tabaco (Song, 2009).



Una segunda diferencia se encuentra en las prestaciones de servicios. Los principales
prestadores para el caso chileno se encuentran en el sector publico, principalmente referido
a atencion primaria donde el 90% de las atenciones se realiza en establecimientos publicos
(MINSAL, 2014). En el caso de Corea la realidad es completamente diferente, dado que
gran parte de los usuarios privilegian el uso de establecimientos privados. De esta manera
existe una profunda relacion entre el estado y el mercado en materia de salud. La tabla 1
resume las principales caracteristicas de ambos sistemas.

Tabla 1: Descripcion sistema de salud, seguro, cobertura y reformas por pais

Chile Corea
Sistema Publico-Privado Publico
Principal prestador Fondo Nacional de Salud (FONASA) Programa Nacional de Seguros de Salud

Sistema de seguro obligatorio para todos los trabajadores del sector | Sistema obligatorio para todos los ciudadanos que sean considerados
formal y pensionados. Puede ser publico, afiliandose a FONASA o | trabajadores dependientes o independientes. Los fondos se recaudan

Descripcion privado con una aseguradora privada (ISAPRE). Para afiliarse se [ mediante contribuciéon de empleados y empleadores de acuerdo a su
debe cancelar el 7% de renta o pension por mes. Indigentes y | renta, fondos del gobierno e impuestos al tabaco. La atencion y
desempleados reciben atencion publica gratuita. servicios es la misma para todos los asegurados.

FONASA: 11,329,481
Cobertura ISAPRE: 2,660,338 50,000,000
Sin Seguro: 1,701,648

Principal prestadora Establecimientos piblicos Establecimientos privados
de servicios
médicos
Institucion Superintendencia Nacional de Salud Ministerios de Salud y Bienestar
Reguladora
Principales Afiliados Afiliados

Financiadores

Plan de Acceso Universal a Garantias Explicitas (AUGE). Reforma | Extension del Programa Nacional de Seguros de Salud de

Principales que garantiza la promocion, proteccion y recuperacion de la salud a | trabajadores industriales a la universalidad (1989). Se fusionaron

Reformas través del aseguramiento del acceso, prestacion, calidad y | diversas aseguradoras privadas en un fondo unico nacional que seria
financiamiento de patologias especificas (80 a 2013), tanto en | administrado por instituciones publicas. Se movilizan recursos del
instituciones de salud publica como privada. sector publico al privado para asegurar la intencion.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de jointlearningnetwork.org/

Ambos casos son interesantes por la evolucion que han tenido en el mejoramiento de sus
indicadores de salud. Los graficos 2 y 3 muestran la evolucién de la mortalidad bruta y en
menores de 5 afios respectivamente. Se evidencia que progresivamente desde los 60°s
ambos indicadores tienden a la baja. Sin embargo, hay que poner énfasis en el
mejoramiento de estos indicadores durante periodos dictatoriales. Corea pasa por un
proceso dictatorial entre 1960 y 1988 mientras que Chile desde 1973 a 1990. En ambos
periodos los indicadores continian mejorando, lo cual es un logro destacable para
regimenes dictatoriales.
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Grafico 3: Tasa de mortalidad infantil menores de 5 afios por cada 1000
menores por pais
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Dada las caracteristicas descritas e indicadores presentados surge mi interés por
comprender los procesos politicos que estan detras de estos dos casos. La finalidad de este
trabajo es explicar a través de procesos histéricos como es que evoluciono las politicas de
salud en ambos casos, principalmente centrado en el acceso. En las siguientes secciones se
describira la politica de las politicas de salud para ambos casos. En una primera seccion se
describira los principales incentivos que tuvieron los regimenes autoritarios para conformar
su politica de salud. Una segunda seccion comprendera la posterior transformacion en un
sistema democratico. Finalmente se expondra cual es la relacion que tiene el estado y el
mercado en la transformacion del sistema de salud en Chile y Corea del Sur.



Las logicas del gobierno autoritario

Los gobiernos autoritarios conducen sus politicas de acuerdo a la resolucion de dos dilemas
claves. Por un lado el dilema del control autoritario y por otro definir con quienes comparte
el poder (Svolik, 2012). Corea del Sur y Chile comparten situaciones temporales parecidas,
debido a que durante parte de los 70"s hasta los 90"s se encontraron bajo un gobierno
dictatorial. Bajo estos gobiernos ambos paises tuvieron un explosivo crecimiento
econdmico, como también un mejoramiento en la calidad sanitaria de estos paises. Dado
que es imposible comprender el funcionamiento de las instituciones sin considerar su
transformacion en el tiempo (Pierson, 2004; Mahoney y Thelen, 2009) es necesario evaluar
como la institucionalidad de salud se desarrollo bajo los gobiernos autoritarios de Chile y
Corea y como la politica de salud se ajusta a los dilemas y decisiones de los gobiernos
autoritarios.

Ambos paises durante el periodo autoritario se enfrentaron a procesos historicos
complicados. Mientras Chile se enfrentaba a la division de su sociedad luego del golpe de
estado, Corea enfrentaba una compleja situacion interna y externa producto de la divisién
del pais luego de la guerra de Corea. El principal problema pasaba por levantar las alicaidas
economias por lo que ambos paises se embarcaron en un proceso de liberalizacion que le
permitiera desarrollar las economias (Huneeus, 2000, Chang, 2009). Si bien ambos
procesos se centraron en liberalizar la economia sus focos fueron distintos. Mientras que
Corea privilegid reactivar la economia mediante el desarrollo educativo y un politica de
industrializacion, Chile permitio la gran entrada de capitales extranjeros, principalmente
con la privatizacion de una serie de servicios en manos del estado.

La forma en que ambos gobierno enfrentaron los dilemas de un régimen autoritario es, en
gran medida, la explicacion de la forma en que la politica de salud se desarroll6. Ambas
dictaduras tanto la de Pinochet (1973-1990) y las dictaduras de Chung-Hee (1960-1979) y
Doo-Hwan (1980-1987) fueron consideradas represoras y despoticas, sin embargo, los
intereses tras el control autoritario fueron distintos, por lo que las politicas llevadas acabo
divergieron.

Los intereses del régimen de Pinochet por ejercer el control autoritario, principalmente
sobre las masas, recaia mas bien en la desarticulacion de las estructuras sindicales y las
organizaciones sociales. Para el régimen de Pinochet era esencial desarticular las
organizaciones de base, leales al gobierno de Allende y alejarlas de la organizacion
sindical. La despolitizacion de las fuerzas laborales obedecia a las orientaciones ideolégicas
del gobierno, por lo que para liberalizar la economia era necesario contar con la menor
cantidad de trabas. De esta forma se aseguraria que la inversion privada pudiera actuar con
el menor numero de vetos y trabas en su ejecucion, ademas de restringir la oposicion social
ante los reajustes econémicos, principalmente los referentes a servicios sociales (Huneeus,
1998).

En el caso de Corea si bien existio un rudo control de las bases sociales, el régimen
necesitaba de la fuerza laboral para industrializar el pais, por lo que el control autoritario se
enfocd en el desarrollo de las fuerzas laborales, por sobre la represion, siendo el principal
principal foco el desarrollo de las clases medias rurales. Contrario a lo que pasé en otras



industrializaciones como es el caso de Taiwan o Japon (Davis, 2004; MacGuire, 2010; Vu,
2010) los esfuerzos de la dictadura de Park no se centraron en engrosar a la clase media
industrial, sino que a la agraria, proceso que ocurre porque gran parte de la industria se
encontraba en Corea del Norte. Mejorar las condiciones de las clases rurales le permitirian
fomentar el sector agropecuario y posteriormente formar una fuerza laboral leal durante el
proceso de industrializacién. De esta manera al realizar el transito a la industria contaria
con gran parte del apoyo de la fuerza laboral. Este foco también obedece a entregarles
incentivos positivos, con el fin de evitar una influencia de parte del Corea del Norte.

La estrategia del régimen de Park fue fomentar la industrializacion sin descuidar al sector
rural (Dirk, 1994; Hahm y Plein, 1995; Davis, 2004; ). La importancia de este hecho es
fundamental, principalmente porque el mejoramiento de una clase rural permitié mejorar la
conectividad del pais, invertir en productos manufacturados y mejorar la produccién de
energia. De esta forma no fue la capacidad estatal la que logro industrializar Corea del Sur,
sino mas bien la capacidad de mantener la lealtad de la clase rural (Davis, 2004), que en
otros casos hubiera demandado mejoras que hubieran desestabilizado el régimen como lo
fue el caso de Japon (Brafas, 2007). El control se enfocO principalmente en entregar
beneficios mas que reprimir a las fuerzas laborales, dado que el riesgo era muy alto y era
muy necesario contar con una clase leal.

Los regimenes autoritarios se distinguen por contar con circulos internos de poder, los
cuales principalmente estan compuestos por miembros cercanos como familiares,
tecndcratas o grupos de interés (Svolik, 2012). Para ambos casos es importante comprender
quienes fueron los grupos cercanos a los gobierno autoritarios y como estos grupos y su
vinculacion con la forma en mantener el control autoritario logran explicar la politica de
salud adoptada.

Los circulos internos dentro del régimen de Park estuvieron principalmente conformado por
la burocracia, proveniente de los grandes conglomerados de empresas o Chiebol (Kim y
Vogel, 2011). Sin embargo, hay que destacar que el gobierno de Park fue sumamente
personalista a pesar de contar con el apoyo de la clase pujante. La gran diferencia con otros
regimenes de parecidas caracteristicas es que no existia una clase burguesa constituida, sino
mas bien es la politica de industrializacion la que la desarrolla. De esta forma el proceso de
compartir el poder pasa por comprender el rol del estado durante la industrializacién
Surcoreana (Pirie, 2008). Tradicionalmente se comprende que las dictaduras tiendan a
servir los intereses de quienes apoyan el régimen, ya sea desde presiones internacionales a
clases dominantes internas (Svolik, 2012). Lo que finalmente hizo el régimen de Park no
fue proteger los intereses de la burguesia, sino mas bien generarles intereses por medio de
la industrializacién. De esta forma eran los Chiebol quienes estaban dentro del circulo de
poder de Park, sin embargo, mas que proteger sus intereses se busco generarlos, lo cual es
una gran diferencia ante otros procesos con el de Chile.

La politica de salud durante la dictadura de Park se enfocé en dar respuesta al rapido
desarrollo econdmico que habia experimentado el pais durante los 60°s. Con el giro de una
politica agraria a una politica industrial el régimen se enfrento a distintos dilemas para
enfrentar el control social, principalmente de las fuerzas sociales. Park habia logrado
mantener gran parte de su apoyo desde sectores rurales (Davis, 2004) por lo que su desafio



pasaba por mantener el apoyo de las fuerzas laborales post industrializacién ante una
creciente fuerza social industrial. Por otra parte se necesitaba mantener la cohesion de la
clase trabajadora, con el fin de mantener la supervivencia del régimen y evitar cualquier
forma de organizacion que pudiera oponerse al régimen, ademas de responder a las nuevas
necesidades médicas que trae consigo la industrializacion (Kim, 2008; Valencia, 2008).

A los factores internos se sumaban dos factores externos como el desarrollado bienestar que
habia adquirido Corea del Norte (Davis, 2004; Vu, 2010) y las presiones internacionales
que habian por una mejora en el sistema de salud, acorde a los niveles de desarrollo que
habia adquirido el pais (Valencia, 2008). De esta forma el gobierno opto por crear un
seguro medico obligatorio focalizado en los trabajadores de la industria, el cual les
garantizara el acceso a la salud de manera universal. La manera de ejercer el control de las
bases sociales no paso por la represion, sobre todo si se trataba de las fuerzas laborales. El
mecanismo que utilizd la dictadura de Park para desarticular cualquier forma de
organizacion que pudiera desestabilizar el régimen fue extender los beneficios sociales,
principalmente el seguro de salud.

Un segundo factor para entender este universalismo limitado en materia de salud paso por
preservar los intereses que habian adquirido en la industria la naciente clase empresarial
Sur Coreana, representada en los conglomerados o Cheabol. De esta forma no se ponia en
riesgo la produccion industrial, controlando la posibilidad que las fuerzas laborales
pudieran organizarse en post de conseguir mayores beneficios, sobre todo si existia el factor
externo de un gran estado benefactor como lo era el de Corea del Norte. De esta forma el
estado Surcoreano fomento la produccion y proteccion interna a medida que se liberalizaba,
sobre todo en el sector agrario en un principio y posteriormente en el sector industrial.

Durante la dictadura de Pinochet sus principales asesores vinieron desde la sociedad civil.
Por una parte fue destacada la participacion de los Chicago Boys, economistas formados en
la Universidad de Chicago, liderados por Milton Friedman, quienes fueron los principales
idedlogos de las reformas econdémicas que llevo acabo Chile. Por otra parte gran parte de
los técnicos y miembros de los Chicago Boys venian desde el Movimiento Gremialista
conformada en la Universidad Catolica de Chile bajo el liderazgo de Jaime Guzman. El
movimiento tenia una orientacion conservadora y anti partidistas, resaltando el rol de los
rubros por sobre la orientacion de clase (Huneeus, 1998; Rubio, 2011).

Dado que los intereses de Chile pasaban por abrir la economia a inversiones extranjeras y
limitar el rol que ejercia el estado se opto por dar soluciones privadas a problemas publicos.
La légica obedecia a la forma en que Pinochet enfrento los dilemas de control autoritarios y
de poder. Si bien se ejercié una fuerte represion a grupos y partidarios de izquierda, la
mayor institucion discursiva (Reichard, 1996; Larner, 2000; Schmidt, 2008) que movio al
control de clases fue el gremialismo. Al exaltar las organizaciones por rubros en vez de
clases se privilegio los intereses colectivos agrupados en actividades economicas por sobre
la organizacion de clases sociales. Estas organizaciones gremiales, al estar vaciadas de
discurso politico, se movilizaron en torno a sus intereses econémicos en su conjunto.



Dado que gran parte del circulo interno de Pinochet estuvo compuesto por economistas de
formados en la Universidad de Chicago no fue extrafio que gran parte de las politicas
sociales del gobierno de Pinochet fueran focalizadas y con una orientacion de solucion de
mercado (Homedes y Ugalde, 2000; Labra, 2002). La politica de salud se caracterizo por
recortar parte de la seguridad social que entregaba el estado y abrir el paso a aseguradoras
externas que atrajeran capital de inversion nuevo y diera respuesta a la demanda por salud.
De esta manera se crearon dos fondos de salud, por una parte un fondo pablico a cargo del
Ministerio de Salud llamado Fondo Nacional de Salud (FONASA) y una contraparte
privada a cargo de Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE).

Con esta nueva forma de acceso a la salud se abrié en Chile un nuevo mercado de la salud,
en la que instituciones privadas jugarian un importante rol. A pesar de el ingreso de nuevos
actores los usuarios del sistema de salud siguieron privilegiando el uso de un sistema
publico, tanto en el aseguramiento con FONASA como en la atencion en establecimientos
publicos (Urriola, 2006). Sin embargo, el hecho mas importante es la focalizacion del gasto
en salud. Dado que existia un interés por reducir la capacidad del estado se privilegio
enfocar el gasto publico en materias de mejoramiento de asistencia sanitaria,
principalmente a recién nacidos, como también el aseguramiento de asistencia primaria.

La razon de optar por este tipo de politicas de salud en ambos casos no representa un
fendmeno exclusivo de cada caso, sino mas bien da respuesta a dilemas que todos los
regimenes autoritarios enfrentan. Sin embargo, son las caracteristicas de cada caso las que
terminan por divergir en la orientacion que tomaran las politicas. Dado que Corea del Sur
opta por focalizar su desarrollo en la generacion de industria, el control autoritario no debia
pasar por reprimir a la fuerza laboral, sobre todo en el contexto externo que enfrentaba, sino
mas bien generar incentivos para la cohesion y sustento de las politicas de industrializacion.

Por otra parte, Chile al optar por liberalizar su economia se enfoc en establecer un sistema
que no tuviera trabas al momento de privatizar diferentes servicios. De esta forma el control
autoritario paso mas bien por vaciar de politica a las organizaciones, exaltando mas bien su
organizacion en torno a funciones econémicas por sobre de clase. Al no contar con
resistencias fue mucho mas sencillo iniciar un proceso de privatizacion de distintos
servicios sociales, sin embargo, el sector salud cont6 con una mayor resistencia,
principalmente proveniente del sector de funcionarios médicos (Castiglioni, 2001). La
focalizacion también fue un elemento clave. Dado que lo ideal era achicar el estado se
privilegi6 el introducir politicas focalizadas que tuvieron gran éxito, sobre todo en reducir
la mortalidad infantil (McGuire, 2010; Molina, 2012). También vale la pena destacar la
continua existencia de un sistema de atencion publica, que paso a mano de los municipios.
Gran parte de la labor de atencion primaria se concentr6 en los servicios publicos, como
también gran parte de los asegurados continuo en el sistema publico por sobre el privado
(Castiglioni, 2001; 2005).



La transformacion en un régimen democratico

Posterior a la muerte de Park Chung Hee en 1979 Corea iniciaria un lento proceso de
transicion que contaria con una turbulenta dictadura de 7 afios conducida por Chung Doo-
Hwan, jefe del servicio de seguridad Surcoreano que se haria con el poder tras un golpe de
estado en agosto de 1980. A diferencia del régimen de Park, la dictadura de Doo-Hwan
contd con una serie de movilizaciones que desestabilizaron el régimen y lo volvié mucho
mas represivo, lo cual contrastaba con el acelerado crecimiento econdémico que vivia el
pais. Las movilizaciones demandaban el aumento de libertades politicas y sociales, las
cuales estuvieron en un principio representadas por la movilizacion estudiantil, a las que
posteriormente se le sumarian los trabajadores (Koo, 2001).

La activacion de movilizaciones y, especificamente, la incorporacion de las fuerzas
laborales al movimiento es fundamental para comprender la transformacion del sistema de
salud. Dado que en el régimen de Park la clases trabajadora fueron las mayor beneficiarias
con el sistema de proteccion se conformaron como una potente fuerza. Su inclusién en el
movimiento que demandaba mejoras termina por ejercer la suficiente presion desde abajo
para que se realicen distintas transformaciones (Teichman, 2012). Finalmente en 1987 el
sistema termino por colapsar, por lo que se acordd que se celebrarian elecciones libres para
1988 (Kim, 2011). El hecho puntual que termina con el régimen es la designacion como
candidato a Roh Tae-Woo, miembro del partido de Doo-Hwan esto masifico las protestas a
nivel nacional hasta que se acordo celebrar elecciones verdaderamente libres.

Finalmente Roh Tae-Woo terminé siendo electo por vias democraticas, sin embargo, dada
la inclusion de fuerzas de izquierda y ante la presién social, Tae-Woo termino por anunciar
una serie de reformas (Kim, 2003). De esta forma en 1989 termina por extender el seguro
obligatorio para trabajadores a un sistema de caracter universal. La medida termind por
agrupar a una serie de aseguradoras privadas en un solo gran fondo nacional que se haria
cargo de cubrir la salud a lo largo del territorio (Kwon, 2008).

Después de enfrentar una cruda recesion econémica en 1982, el régimen de Pinochet logré
conducir a la economia en un prolongado periodo de crecimiento y progreso. Las mejoras
en la condiciones de la sociedad y el auge econdémico incrementaron las demandas por la
apertura del régimen. El proceso se concretd finalmente con el plebiscito de 1988 en el que
se rechazd por la continuidad de Pinochet al gobierno, lo que gener6 que se celebraran
elecciones transparentes en 1989. Con el retorno a la democracia se inici6 un periodo de
consolidacién del régimen democratico que estuvo acompafiado por la consolidacién
economica (Ffrench-Davis, 2002).

La transformacion en el sistema de salud, a diferencia del caso de Corea del Norte, fue mas
bien focalizada y mucho maés lenta. Durante los gobiernos socialistas de la Concertacion
(2000-2010) se experimento una politica de salud que apuntaba mucho maés al
aseguramiento de la cobertura, pero mucho mas focalizada. El plan de Acceso Universal de
Garantias Explicitas (AUGE) garantizaba la proteccion y acceso a la salud a todos quienes



estuvieran cubiertos por un sistema de seguro, tanto publico como privado, sin embargo,
este programa solo cubria cierto nimero de patologias de manera progresivaZ.

Existen dos situaciones que permiten explicar porque un sistema transito al universalismo y
el otro privilegio focalizar la cobertura. Para ambos casos los movimientos sociales tienen
un rol importante para comprender la transicion a la democracia, sin embargo, solo en un
caso logran ejercer suficiente presion para lograr producir cambios profundos,
principalmente en salud. Dado que el ganador de las elecciones en Corea, Roh Tae-Woo,
mismo que habia sido designado como nuevo presidente por Doo-Hwan, los incentivos
para mostrar que no era una continuacion del régimen autoritario eran mas alto. A lo
anterior se sumaba la organizada presion social por cambios, por lo que las reformas
tuvieron un mejor ambiente. En el caso de Chile, si bien los movimientos sociales jugaron
un rol fundamental, la transicion finalmente es un pacto entre élites (Moulian, 1994). Una
vez en democracia, y dada la desarticulacion de las bases en dictadura, no existié una
fuerza social lo suficientemente fuerte para impulsar cambios, como también existia los
riesgos de volver a un régimen autoritario.

Por otro lado, existe un hecho institucional que juega un papel fundamental para entender la
transformacion de la salud en ambos casos, el rol de las constituciones. Antes de asumir
Tae-Woo y dada las condiciones en que se gesto la transicion, se prosiguié a cambiar la
constitucion formulada durante la dictadura de Doo-Hwan en 1980. De esta forma se
eliminaban los amplios poderes con los que contaba el presidente y se formulaba una nueva
constitucion en un régimen democratico que ampliaria los derechos sociales y las libertades
politicas (Kim, 2003).

Para el caso de Chile la logica es inversa. Una vez transitada a la democracia la
constitucion jamas cambid. Si bien durante los gobiernos de la concertacion fue
reformulada, en origen nunca se pudo contar con una constitucion democrética. Si bien las
reformas eliminaban los enclaves autoritarios (Siavelis, 2009), esto no es suficiente, dado
que atn es muy improbable que se puedan conseguir las supermayorias que permitirian una
profunda reforma estructural (Baldez y Carey, 2001). De esta forma los principales avances
en materia de salud fueron de manera focalizada y siempre siendo influenciada por lo
intereses de grupos de presion, principalmente las ISAPRES y prestadores de salud privada.

Detras de estas ldgicas existe un mecanismo mucho mas profundo y es el rol discursivo que
se presentd luego de las transiciones. Si bien los dos casos son nombrados ejemplos de
crecimiento econdémico y mejora en los indicadores de salud, los resultados no son vistos de
la misma manera al momento de la transicion. Para el caso de Chile, existié una gran
defensa del legado del régimen de Pinochet, principalmente en los indicadores econémicos,
como tambien el hecho que jamas se enjuicio a Pinochet por sus crimenes. Este hecho
puntual nos permite explicar como, de manera discursiva, se logra instaurar el logro del
mercado en los buenos resultados del pais. Caso contrario, luego de la transicion en Corea,
Chung Doo- Hwan pidié disculpas por la forma en que condujo el pais bajo su régimen y
posteriormente fue enjuiciado y condenado por sus crimenes.

1 40 patologias en 2006, 57 en 2007, 69 en 2010 y 80 en 2013



A través del estado y el mercado

Los sistemas de salud en Corea del Sury Chile durante los periodos autoritarios pueden ser
descritos por tipologias. Walt, 1994; Buse, Mays y Walt, 2005 distinguen que sistemas
autoritarios que focalizan su acceso a la salud pueden ser considerados como sistemas
autoritarios- desiguales. Si bien se distingue que estos sistemas toman esta orientacion
dado sus caracteristicas de debilidad tanto econémica o institucional siendo dificil lograr
dar cobertura a la salud, por lo que se prioriza focalizar.

Aunque esta clasificacion permite dar cuentas de las caracteristicas de cada sistema, fue
necesario explicar las politicas de la politica de salud para cada y como estas evolucionan
en perspectiva historica para comprender el porque adoptan esta clasificacion y como
transitan a otras en el tiempo. Sin duda en procesos de desarrollo como los de ambos casos
es fundamental evaluar la relacion del estado y el mercado, en este caso enfocado en la
politica de salud. Ambos casos clasificados como autoritarios desiguales presentan
diferencias en esta relacion y posterior transformacion.

Corea necesitaba generar una industria interna que le permitiera desarrollarse como una
economia competitiva, en donde el sector salud podia jugar un rol fundamental como
mercado (Kwon, 2008; Murillo y Sung, 2013) donde era necesario mantener el apoyo de la
fuerza laboral con el fin de promover y lograr la industrializacion. Gran parte de la oferta
del sector salud vino desde el mercado, principalmente por la gran capacidad que tenia. El
estado durante los regimenes autoritarios financio, mediante un seguro obligatorio, la salud
de la fuerza laboral, que fue absorbida por el mercado. Esta relacion permitié crear un
mercado interno, como también promover el desarrollo de la industria médica. Es en base a
esta relacion en que Corea logra no solo mejorar sus indicadores de salud a bajo costo, sino
que desarrollar tecnologia e industria de salud.

Por otro lado, Chile busco liberalizar su economia mediante el ingreso de nuevas
inversiones, por lo que inici6 un proceso de privatizacion de varios servicios publicos. Esta
politica obedecia principalmente a motivos econdmicos, pero tenia una fuerte
fundamentacion politica de achicar las funciones del estado. Se cre6 un sistema de seguros
privado el cual, mediante competencia, permitiria mejorar la oferta de los planes de salud y
por ende la salud. La focalizacién del gobierno estuvo destinada a mejorar la cobertura
publica en infancia y atencion primaria, tanto en el acceso del Fondo Nacional de Salud y la
cobertura por medio de hospitales publicos.

El caso de corea presenta una buena relacion de soluciones privadas a problemas publicos,
principalmente porque es el estado es el que utiliza al sector privado para dar cobertura a un
seguro que es publico. El estado tuvo la capacidad de generar una excelente industria de
salud a traves de incentivos y un limitado financiamiento. A través de impuestos, en
primera instancia, de empleados industriales y posteriormente de impuestos generales y
especificos al tabaco, se logrd financiar de manera eficiente tanto cobertura como
prestacion de servicios. El punto es que Corea logra crear la industria y posteriormente le
genera la demanda a través del seguro general publico, de esta manera, la gente tiene
cubierto el acceso y puede optar por el servicio de salud que mejor le parezca.



Para el caso de Chile la relacion entre el estado y el mercado pareciera ser mas
desfavorable. Dado que luego de la privatizacion no existié una gran migracion hacia las
aseguradoras el estado siguio absorbiendo la cobertura de salud, sin embargo, existe una
gran diferencia entre la capacidad publica de atencién y la privada. El estado finalmente
termina dando una solucion puablica a un problema privado, dado que las personas optaron
principalmente por cubrirse y atenderse en un sistema publico. EI AUGE es precisamente
una representacion de este dilema. Dado que el sistema publico no puede dar abasto a la
demanda por cubrir las patologias aseguradas en el plan, estds son traspasada mediante
subsidio al sistema privado, representando un gran gasto para el sistema publico (CIPER,
2013).

Corea, mediante su evolucion histdrica, logro combinar una relacion cooperativa entre el
estado y el mercado, privilegiando a su fuerza social. EI gran mérito es haber podido
transitar desde un régimen autoritario desigual a uno liberal igualitario. A pesar de tener
muchas tareas pendientes, los avances de Corea del Sur son mas que destacables. Por otro
lado la evolucién histérica de Chile, a pesar de tener grandes avances en sus indicadores
solo le permitid transitar a un sistema democratico desigual, donde las brechas de cobertura
entre el sector publico y privado siguen siendo muy grandes.

Conclusion

Comprender los resultados en salud no es solo mérito de mejorar indicadores a lo largo del
tiempo, sino mas bien dar cuenta de como los procesos logran cambiar estos indicadores.
En el presente trabajo se ha dado cuenta de las politicas que movieron la politica de salud
en Chile y Corea en perspectiva historica. La gran virtud de este ejercicio es mostrar como
estrategias distintas lograron resultados parecidos, sin embargo, no debemos ignorar que lo
importante de estos resultado es la forma y los motivos que llevaron a tomar estas
decisiones y sus implicancias futuras.

Existen notorias diferencias en la manera que ambos paises consideran el desarrollo. Por un
lado Corea del Sur al privilegiar el desarrollo hacia adentro instaura un sistema de
proteccion social que le permita contar con una clase media y trabajadora 6ptima y leal, con
el fin de conducir el transito desde la agricultura a la industria, mientras que en el caso
chileno, el sistema de privatizacion parcial del sistema de salud permitia liberalizar la
economia buscando fomentar la decision individual de cada trabajador, reducir el gasto
publico y ampliar el mercado.

En segundo lugar, el rol y la forma en que se desarrollan los actores del circulo interno de
los regimenes también varia. Por un lado los conglomerados en el caso de Corea del Norte
tuvieron una fuerte influencia en el desarrollo de el pais, no hubiera sido posible sin que
estos hubieran tenido incentivos por parte del gobierno mismo, mientras que en el caso de
Chile, los circulos internos conformados por tecnocratas son los que dirigen las principales
reformas, teniendo un rol mas proactivo que en el caso coreano.

Para el caso de la relacion con las bases también se presentan diferencias. En el caso
chileno la represion tuvo mucha mas fuerza y se enfocé en desarticular las organizaciones
de base, principalmente leales al gobierno socialista, sin embargo, el gremio médico juega



un papel importante en torno a la conformacion de la reforma al sistema de salud. Para el
caso de Corea el control fue en base a incentivos. Dado de la necesidad de pasar de la
agricultura a la industria, era necesario contar con el apoyo de las bases, por lo que la
entrega de beneficios y reformas, principalmente en salud, fue determinante para
comprender la menara en que se empieza a extender el acceso a la salud a lo largo del
régimen.

Finalmente hay que considerar que para la posterior transformacién en un gobierno
democratico, hay un factor ideoldgico de fondo. Mientras en el caso de Corea existe un
proceso en el cual se logra romper con las l6gicas autoritarias y los legados del régimen,
principalmente por el cambio de la constitucion, esto no pasa en el caso chileno, donde la
transicion es un acuerdo entre élites y jamas se realiza un cambio de las reglas del juego.

Los desafios para ambas democracias pasan por enfrentar los nuevos dilemas que han
surgido en torno a la salud. Mientras que Corea debe luchar por cubrir las necesidades
patoldgicas que generan una democracia industrializada, principalmente en materia de
salud mental o relacionadas con el medio ambiente (Bambra, 2007), Chile debe luchar por
dar solucion a la gran brecha que tiene entre la salud publica y la salud privada (Castro,
2008). En estos procesos es necesario considerar la historia que involucra la transformacion
de sus sistemas de salud y los efectos que produjo cada coyuntura. Pareciera que Corea
debe poner énfasis en el liderazgo estatal que tuvo para dirigir su proceso de
industrializacion sin descuidar su relacién con las fuerzas laborales, mientras que Chile
debe buscar la manera en que se puedan canalizar las demandas de una sociedad que hoy en
dia se encuentra mucho méas movilizada que en épocas anteriores.
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