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PRESENTACION

Se ha realizado, en Rio de Janeiro, los dias 10, 11 y 12 de octubre, un seminario con
sindicalistas del area de Salud de Argentina, Brasil, Chile y Paraguay, como marco de un
proyecto de cooperacion entre la Fundacion Friedrich Ebert (FES) y la Internacional de los
Servicios Plblicos - ISP. También participaron como invitados sindicalistas de Canada y
de USA, ademas de miembros de la Secretaria de Salud del Estado de Ric de Janeiro y
representantes de los trabajadores en la Mesa de Negociacion del SUS en aquel estado.

En el seminario se discutid la cuestion de la globalizacion y de las luchas sindicales
actuales, la politica de salud propuesta por el BIRD, los cambios que estan siendo
realizados en el sistema de salud de Canada, el ALCA y la OMC con relacidn a los
servicios y el tema del Mercosur. Informes sobre las principales luchas de los(las)
trabajadores(as) de Salud de cada pais participante fueron presentados y, al final, se
elabord un plan de accidn para el proximo periodo, inciuyendo la arganizacién de un
banco de datos para el sector.

Esta publicacion procura reproducir las excelentes presentaciones y la rica discusion

que alli se desarrolld, sirviendo para profundizar el conocimiento sobre el tema en el
medio sindical.

Jocelio Drummond Cassio Franga
ISP Brasil FES Brasil
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De Seattle a Porto Alegre: el
papel del movimiento sindical

B Gustavo Codas’
Contexto general

En el inicio de los anos 80, los gobiernos
conservadores de EUA (Reagan) y de
Inglaterra (Thatcher) inauguraron la era
necliberal. Sin embargo, los pionerps en ese
rumbo fueron las dictaduras militares de
Argentina (1976-83} y de Chile {1973-90).

Con la ultima crisis del “sociatismo real”,
en el inicio de la década siguiente, la
hegemoma de tal programa parecia
incontestable, tanto como su diseminacion
por los mas diversos paises del mundo, lo
cual se presentaba como un proceso
irreversible.

La ofensiva conservadora no se hizo sin
enfrentar resistencia de los sectores
populares y de las organizaciones de los
trabajadores, pues aun en |os paises
capitalistas centrales hubo luchas heroicas,
como las de los mineros ingleses contra la
politica de Margaret Thatcher y la huelga
general, en Francia, a fines de 1995,

No obstante, 2 mediados de la década
pasada, la situacién cambid. Podemos

situar la fecha de nicio del nuevo periodo
en 1994, con el levante indigena zapatista,
en Meéxico que, par sus contornos,
conquisto amplia adhesion en el pais y
Hamo la atencién de los movimientos
sociales de todo el mundo.

Una alteracion efectiva fue sentida en
noviembre de 1399 con la gran
manifestacion ocurrida en Seattle (EUA),
contra la reuniéon de la Organizacidn
Mundial de Comercio (CMC). Ya en ese
entonces repercutia con fuerza en la
opinion publica la sucesion de crisis
financieras que, en 1997, se inicié con los
"tigres asiaticos”; se extendio, en 1998,
en Rusia y en la Bolsa de Valores de EUA;
en 1993, en Brasil y, enseguida, en
Turquia y en todo el Cono Sur. En 2001,
estallo el escandalo de los fraudes
contables de las corporaciones
multinacionales - comenzo con la Enron,
pero luego se multiplicaron en decenas
de casos de otras empresas pioneras de la
“nueva economia” - que rapidamente
repercutieron en brutales vueltas de las
bolsas de valores por todo el mundo.

 Asesor de la Secretaria de Relaciones Internacionales
dela CUT
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Claro que la aplicacion del proyecto
neoliberal deja secuelas en la economia y
en la sociedad. La propia actuacion del
movimiento sindical se ve debilitada por
causa de [as altas tasas de desempleo y de
la reestructuracion promovida por las
empresas y el gobierno. El sindicalismo, en
los diversos paises, no enfrentd el
neoliberalismo con la misma estrategia:
hubo tanto intentos de “adaptacion” como
tambien de “resistencia”, asi como casos en
que los sindicatos pasaron de posturas de
adaptacion hasta el enfrentamiento con
ese proyecto.

Las novedades de Seattle:

a} por su composicion, fue una
movilizacion internacional, ya que
llegaron a la ciudad representantes de
movimientos de diversas partes del
mundo;

b) tuvo gran impacto internacional,
creando una ola de otras
movilizaciones con caracteristicas
similares;

¢} consiguid congregar gran diversidad
de tipos de organizacion, redes,
asociaciones etc.;

d) la heterogeneidad politica, ideoldgica
y programatica de los varios
movimientos que afluyeron no
impidio su unificacién por las calles,
en la movilizacion y en el imaginario
construido colectivamente;

€) puso en evidenca el surgimiento de
una nueva generacion politica, con

jovenes de diversos sectores sociales
gque comenzaron una militancia
directamente vinculada a la
perspectiva de resistencia a la
globalizacién neoliberal,;

El punto en comun entre los
manifestantes de Seattle era la negacion
del orden economico mundial establecido.

Ya los sindicatos se dan cuenta gue su
accion es insuficiente en ese nuevo
contexto. Por eso, la CUT (Central Unica de
los Trabajadores) viene buscando construir
alianzas mas alla del mundo sindical. En
Brasil, l1a principal iniciativa en ese sentido
fue el Foro Nacional de Luchas, que reune
movimientos sociales y partidos de
oposicion al neoliberalismo.

En el ambite internacional, la iniciativa
mas importante en que la CUT esta
involucrada es el Foro Social Mundial.

El Foro Social Mundial - FSM

A lo largo del ano 2000, fue propuesto y
preparado el FSM para enero de 2001, en
Porto Alegre. En su formato, se intenté
mantener como caracteristicas
fundamentales del Foro, las mismas de!
movimiento fomentado por Seattle.

El Foro Social Mundial no se define
COMO Una organizacion y si como un
espacio. Un espacio de convergencia, de
Intercambio, de conocimiento mutuo y de




articulacion entre aquellos y aquellas que
asi lo quieran. No se propone a ser una
“internacional”, mucho menos a “dirigir”
los movimientos, una vez que no hay
obligatoriedades de mostrarse a favor o
contra cualquier resolucién establecida.

En segundo lugar, la diversidad es
reconocida como un valor positivo. Al
contrario de querer obligar a todos a que se
organicen de la misma manera, permite
que cada uno se organice como pueda vy
como quiera y asi todos tienen su lugar
garantizado.

La tercera caracteristica es que el Foro no
asume resoluciones como tal, pero
establece que los participantes del espacio
las asuman entre si, 0 sea, que se
identifiguen con campanas y banderas.

Y, finalmente, el Foro procura
desenvolver dos tipos de actividades: las
que los organizadores preparan buscando
la sintonia con los temas en destaque, y los
paneles y seminarios sugeridos por las
asociaciones y entidades participantes.

Por otro lado, el Foro precisa buscar
formas de estimular movimientos. Eso ya se
consiguid pues, en realidad, una de las
mayores manifestaciones del movimiento
antiglobalizacion que sucedié en Génova, a
mediados de 2001, fue construida en
enero, en Porto Alegre, por la delegacién
italiana que acertd sobre la movilizacién
contra el G8 ocurrida en la ciudad italiana.
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Con la intencion de procurar construir
activamente tales espacios de convergendia,
el Foro definid como estrategia la
mundializacion, De esa manera, la
construcacn del FSM de enero 2003 sera
precedida por la realizacién de otras ediciones
en diversas regiones (Asia, Africa y Europa), en
un proceso que viene involucrando miles de
organizaciones sociales por el mundo. En ese
sentido. hubo un Foro en Argentina, centrado
en la crisis del modelo nealiberal; otro en
Florencia, en Htalia, incluyendo los debates
sobre toda Europa, inclusive el este europeg;
en enero de 2003, ocurrieron tres Foros: uno
en India, para la region asiatica, otro en
Etiopia, para Africa y otro en Belém do Para,
en Brasil, reuniendo los debates de los paises
amazonicos.

Para el Foro de Porto Alegre, agendado
para enero de 2003, se esta operando con
algunas directrices basicas: primero, en
relacién al debate, se considera importante
gue |os movimientos y organizaciones
discutan mas a fondo los problemas de las
estrategias para conquistar las alternativas
propuestas, pues en 2001, comenzamos con
una discusion critica al orden neoliberal; en
2002, tratamos de las alternativas al
neoliberalismo y, en 2003, queremos afadir
a esa secuencia una discusion sobre
estrategias de los movimientos para la
conquista de tales alternativas.

El sequndo desafio consiste en la
intencion de que Porto Alegre 2003 sirva
como un momento importante de
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articulacion de camparias. Por ejemplo:
existe una gran discusién, en los diversos
movimientos sociales y sindicales, sobre la
Conferencia de la OMC, que se hara en
Cancun, en México, en septiembre de
2003. De esta forma, para nosotros, Porto
Alegre sera una oportunidad clave para
trabajar la idea de que Cancun sea un
segundo Seattle, en términos de impacto
en la lucha contra la OMC,

Por ultimo, scbre las novedades para
2003, nos estamos emperando para que
las discusiones no se reduzcan a los
movimientos sociales, sindicatos y ONGs,
sino que se extiendan también a otros
actores ¢riticos de la globalizacion
neocliberal como partidos politicos,
gobernantes, miembros de gobiernos - sea
en la esfera nacional o local - y miembros
de organismos de las Naciones Unidas que
tengan algun grado de alianza o de
dialogo con movimientos sociales. Seran las
mesas de dialogo y controversia.

Ademas de respetar la diversidad politica
e ideologica de los movimientos gue
luchan contra la globalizacion neoliberal, la
propuesta del FSM es darle visitulidad a esa
pluralidad y crear un ambiente propicio
para su convergencia.

Paor lo tanto, el FSM no se propone a ser
apenas una “feria de la diversidad”, sino
facilitarle a los movimientos un dialego
sobre alternativas y estrategias comunes
para alcanzar el “otro mundo posible”,

Colocandose de esa forma, el F5SM se
viene mostrando capaz de canalizar las
energias de las movilizacicnes iniciadas en
Seattle, por eso su gran éxito y repercusion
en diversas partes del planeta.

El sindicalismo en el FSM

En algunos paises, los sindicatos estan
fuertemente articulados, juntoc con otros
movimientos, en las movilizaciones contra
la globalizacién. En otros, hacen sus
propias movilizaciones por separado. Aun
estan los sindicatos que buscan
integrarse subordinadamente al nuevo
orden — esa tercera opcidn esta cada vez
mas descreida.

Mas alla de esas diferencias,
consideramos fundamental identificar que
ese nuevo ambiente politica mundial,
iniciado en Seattle, es favorable a la lucha
por los derechos de los trabajadores. Alli
tuvo fin la percepcion de que habria una
“hegemonia” neoliberal incontestable en el
mundo, de que no existirian “alternativas”
al programa conservador y se inicié el
periodo de crisis de legitimidad de ese
proyecto impuesto por el capital financiero
y grandes corporaciones a través de sus
instrumentos como el FMI, el Banco
Mundial y la OMC.

Para los sindicatos, interesa también
observar que su capacidad de presién crece
al aliarse con otros movimientos y
segmentos de [a poblacion. Eso queda mas



evidente si consideramos, segun
mencicnado, que veinte anos de
neoliberalismo en el mundo dehilitaron al
sindicalismo con la imposicidon de niveles
mas altos de desempleo, con la
precarizacidon del trabajo y con los atagques
a los servicios publicos. Los sindicatos
contindan siendo numéricamente el
principal movimiento social en la mayor
parte del mundo, pero no siempre son los
mas movilizados o sus acciones producen
mas impacto en la coyuntura de sus paises.

Debemos considerar tambien que
segmentos importantes de la clase
trabajadora son de dificil sindicalizacién.
Desempleados, trabajadores precarizados y
del sector informal son algunos casos muy
evidentes. Asi, cuando esos segmentos se
expresan por medio de otros tipos de
organizaciones sociales {movimientos de
jovenes, grupos culturales, asociaciones de
barric etc.), una alanza con elios puede ser
estratégica para los sindicatos.

El FSM es el espacio privilegiado para
construir esa convergencia en un marca
internacional, con una agenda que
contemple las prioridades del sindicalismo
y de los diversos sectores sociales
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populares organizados de tas mas
variadas formas,

Como respuesta a un cuestionamiento
hecho por la ISP en anos anteriores, hay
intencion de colocar mas wisiblemente la
discusion sobre la cuestion del Estado y de
los servicios publicos en las actividades
estructuradas del FSM, aungue sea posible
que otros sindicatos o movimientos también
organicen algo sobre el tema. Aun no
siendo una paosicion definitiva, pues
depende de una reunion internacional para
combinar la estructura del evento, se penso
en dos aspectos fundamentales: con relacién
a los derechos, una discusién sobre el libre
acceso a los servicios esenciales,
considerandose salud, sequridad social y
educacidn como tales; y con relacion a la
organizacion del poder politico del Estado,
un debate sobre Estado, servicios publicos y
privatizaciones. Teniendo en vista que este
dltimo asunto es el centro del
neoliberalismo, seria insuficiente si ef
contrapunto de las privatizaciones no
apareciera como una preocupacidn central de
los organizadores del Foro Social Mundial.
Asi, se pretende incorporar esas cuestiones a
las discusiones ademas de lo que los
sindicatos y los movimientos propongan.
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La politica de salud en las agencias
internacionales: aspectos actuales

B Nilson do Roséﬁu Costa’
Definicion de salud

La OMS (Organizacion Mundial de
Salud) ha definido salud como el estado
completo de hienestar fisico, mental y
social y no apenas ausencia de
enfermedad o dano. Este concepto
amplio implica en varias cuestiones de la
politica publica gue transcienden mucho
el escopo de intervencion de la politica
de salud orientado para las funciones de
atencién y cuidado. Tales funcicnes son
relativas a la atencion hospitalaria, a las
practicas de salud publica y al cuidado
ambulatorial. El accese a los medicamentos
es otro tema extremamente importante
con relacion a las politicas de salud. Este
conjunto de actividades del sector de
salud sufre una gran presion de
demanda, o sea, la formacién de las
necesidades del sector. Sobre ellas
concentraré mi intervencidn.

La sociedad contemporanea utiliza las
acciones especificas de atencion a la salud
con el objetivo de abtener una manera
basica para la solucién de la demanda de la
salud. Existen dos procesos que ocurren en

cualquier pais y que afectan
estructuralmente {a capacidad de
respuestas de las economias nacionales: la
transicion demografica y la transicion
epidemioldgica. La primera se caracteriza
por ser un problema insoluble en toda
sociedad, correspondiendo al cambio en la
esperanza de vida, pues las personas viven
cada vez mas, lo que genera aumento de la
poblacion de mas edad en la composicién
demografica.

La segunda, la transicion
epidemiolégica, también es impartante
para la formacion de las necesidades del
sector, pues las enfermedades infecciosas y
parasitarias tienden a tener una prevalencia
muy pequena en las causas de la
moartalidad en la medida en que los
cambios en las condiciones generales de
vida de la poblacién son verificados,
incluyéndose en estos mejoramientos el
control del impacto de la violencia sobre las
poblaciones jévenes. Existe un cambio
expresivo en los modelos de morbidez y
mortalidad con la prevalencia de las
enfermedades crénicas y degenerativas
como causa de enfermedad y muerte.

* Profesor de la Escﬁe:la“f\-lécionai de Salud.
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Tanto en la clase alta como en la baja se
nota la transformacién en los niveles
sanitarios. Los cambios provocados por la
transicion epidemiclégica afectan ambos
grupos y, por lo tanto, no es posible decir
gue existan enfermedades de pobres o de
ricos. La poblacion de algunos de los paises
del Cono Sur, por ejemplo, tiene niveles de
demandas muy complejos, en la medida en
que viven los dos procesos: no solamente
no resolvieron los problemas basicos que
ocasionan las enfermedades infecciosas y
parasitarias, sino que también enfrentan
procesos estructurales que generan nuevas
exigencias de cuidado para los efectos de
las enfermedades ¢rénicas y degenerativas.

La principal causa de la mortalidad en
Brasil entre los pobres son las
enfermedades del aparato circulatorio, por
ejemplo. Este es un purto fundamenta!
para discutir pues existe una ligera
deturpacion en lo que se refiere a la
separacion de las politicas publicas de
salud entre las clases sociales. En este
sentido, se supone un paguete simple de
soluciones para los pobres, pues se parte
del presupuesto que ellos adquieren
enfermedades * mas simples”, lo que es
una terrible equivocacion.

Otra cuestion importante para el sector se
refiere a la innovacion tecnologica, que
presupone cambios acelerados de
equipamientos y medicamentos. Este
desenvolvimiento es muy especifico porque,
primero, es acumulativo, no habiendo

intercambio de tecnologia y si un proceso
de coexistencia, o sea, la nueva tecnoiogia
tiende a no sustituir a la mas antigua.
Segundo, la introduccion de nuevas
tecnologias no genera reduccion de los
costos de la atencion a la salud, como en los
demas sectores de la producaon industrial.

Existe tambien la gran capacidad de
innovacion y substitucion de medicamentos
efectuada por las industrias
transnacionales, gue producen las nuevas
substancias. Los sectores de investigacion
de esas grandes empresas son
extremamente dindmicos. Eso también
afecta la capacidad de los sistemas nacionales
de salud, que tienen que responder a la
demanda de usuarios y profesionales de
salud por esos nuevos productos.

Los cambios en la percepcion de los
usuarios-consumidores sobre lo que es de
hecho necesario para la prestacion de un
buen cuidado es otro punto clave del sector
salud, en la medida en que existe la
creencia generalizada entre la poblacion de
gue la nuevisima tecnologia es siempre el
mejor camino para los diversos
tratamientos. De esta manera, los gestores
de la salud sufren presiones constantes
para la introduccion de nuevas tecnologias,
pues la condicién de consumidores
conduce 2 una pérdida relativa de a
nocion de lo que sea verdaderamente una
buena atencion. Por fuerza de esas
percepciones, la atencién a la salud ha
tendido, a lo largo de estas décadas, a una




elevada complejidad, pues la demanda ha
sido orientada por el principio de que
mientras mas hospitales, mejor seria el
sistema de salud, por ejempla.

La autonomia decisoria del médico es
también un aspecto critico para los sistemas
nacionales de salud, que debe ser
considerado en la formulacién de politicas
publicas, pues este profesional delibera con
elevado grado de autonomia sobre los
procedimientos con relacion a los clientes,
a los hospitales y ambulatorios. En este
sentido, la perspectiva mas democratica en
las discusiones en lo que se refiere al rol de
la salud, en la década pasada, tiende a
problematizar y ampliar el poder
contractual de los pacientes y de los
gestores del sector salud con relacion a la
autonomia decisoria de los médicos.

Es a partir de estos temas de discusion
gue las agencias internacionales intentaran
realizar las refarmas en el sector. En
realidad, en esas reformas existe una lucha
entre diferentes formulaciones sobre el
modo de organizar el sistema. La sociedad
cantemporanea ha respondido de miltiples
maneras a la cuestion del modo de hacer
politica publica para 'a salud; son varias las
soluciones adoptadas por los gobiernos y
agencias internacionales.

El sequro social esta previsto en sistemas
de salud que incorporan la dimensién del
corporativismo - idea creada en 1890 -, en
la cual la contribucion al seguro social
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determina la condicién de acceso a los
servicios de atencién a la salud. Esa
direccion de la organizacion de la salud,
basada en las corporaciones de
trabajadores del mercado formal,
permanece en muchos paises de América
Latina hasta los dias de hoy, con excepcion
de Brasil que cambi6 durante los anos 80,
con la formacion del sistema unico de
salud. La mayoria de las veces, la
financiacién de ese modelo es una
ingenieria compleja, pues el seguro social
es un sistema que no contempla la
inclusién de los pobres y de Jos
trabajadores del mercado informal.

Los paises que optaron por sistemas mas
inclusivos son aquellos que adoptaron los
modelos universalistas, el caso de Europa y
Canada. Basado en 1a nocién de que todo
ciudadano tiene derecho a la atencion
medica en condiciones iguales, en ese
modelo, la salud es transformada en
derecho scaal, no existiendo
fragmentaciones en la infraestructura de la
oferta de atencion para pobres y ricos;
empleados y desempleados etc.

EUA tiene una experiencia importante -
cuyo modelo esta basado en el mercado de
seguro de salud - la cual estd asociada a la
capacidad de compra de los habitantes,
pues estad fuertemente fundado en la idea
de que la atencién a la salud es una mera
mercaderia. Alun asi, existe una
combinacién entre derechos sociales y
politica de fragmentacién del sistema de
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salud por el establecimiento de la
discriminacion positiva de grupos saciales
mas vulnerables, o sea, los pobres y los
viejos. De ese modo, al comprobarse el
encuadramiento en una de esas categorias,
el individuo adquiere un seguro especial,
con cobertura especifica para sus
necesidades. Aun asi, la exclusion es de
aproximadamente 40 millanes de
habitantes que no consiguen comprobar la
situacion exigida para obtener tal seguro,
tampoco pueden comprar un seguro de
salud en el mercado.

En América Latina, existen paises que
mezclan todos esos modelos al presentar
sistemas ambulatoriales poco eficientes
para la poblacion que se encuentra fuera
del mercado de trabajo formal y, por lo
tanto, no contribuye para el sistema de
seguro social pero, al mismo tiempo, ofrece
el mercado de seguro de salud para la
poblacion de alta renta, clases medias y
elite de la clase trabajadora.

Las experiencias mas exitosas de
organizacion del sistema nacional de
salud son las universalista-solidarias
porque proporcionan amplia atencion,
con relativo bajo impacto sobre los gastos
nacionales. Existen paises gue realizan un
optimo equilibrio entre los gastos con
salud y los derechos de los ciudadanos,
con la incorporacién de nuevas
tecnologias y manejando, con éxito, las
cuestiones de transicion demografica y
epidemioldgica.

Ya las naciones que optan por el modelo
de mercado tienen como caracteristica
especial el impacto sobre los gastos
sectoriales. En EUA, por ejemplo, en la
década de 1920, los gastos per capita
giraban alrededor de US$ 29; en 2000,
estos gastos fueron estimados en US$
4.200 por ano. Hubo, por lo tanto, un
cambio exponencial en los gastos. Esto nos
lleva a considerar que con ese modelo
organizacional es impaosible financiar la
atencion a la salud con las economias de
nuestros paises.

La discusion sobre salud realizada por ias
agencias internacionales esta basada en
esos dalos norteamericanos y cuestionaba
la posibilidad de construir un sistema de
salud amplio, pues creian que no se
podrian reducir los gastos sin cambios en |a
cesta de derechos universales. Eso genero
un impacto especifico en las
recomendaciones sobre cual seria el
sistema que deberian adoptar para los
paises pobres y econdmicamente
vulnerables a las presiones externas de
bancos y acreedores.

Las politicas condicionantes de las
agencias internacionales.

Las agencias internacionales cambiaron
mucho durante los anos 80, asi como el
ambiente internacional, cuando se dieron
cuenta de la oportunidad de influenciar a
los paises dependientes, debilitados por la
crisis fiscal; luego concluyeron que esos




paises no conseguirian financiar los gastos
naciohales. Hubo una disminucion de
inversiones del mercado internacional,
provocando entonces el cambio en el papel
de los bancos de cooperacion multilateral,
como Banco Mundial, FMI y también el
Banco Interamericano de
Desenvolvimiento, que presentan una
funcion particular que es la capacidad de
préstamo con bajos intereses.

Sin embargo, la gran trampa de este
proceso es la condicionalidad introducida
en la negociacion de los préstamos. Hasta
mediados de los anos 90, los bancos
privados multinacionales salen
relativamente de escena como financistas y
entran las agencias multilaterates
ocasionando, de esta manera, el cambio de
su funcion estratégica. Se percibe la
transferencia del papel central de
negociacion de los préstamos
internacionales, que deja de ser efectuada
por bancos privados y pasa a ser realizada
predominantemente por bancos
multilaterales.

Esas instituciones, hasta entonces, tenian
politicas especificas para el area de
infraestructura, con dos focos de actividad:
uno asociado a cuestiones financieras
federales (los bancos centrales de los paises)
y otro, destinado a la politica industrial.
Durante los anos 80, segun fue mencionado
anteriormente, los bancos cambian
introduciendo cuestiones sociales como
objeto de preocupacion y de formulacion.

La politica de satud en las agencias internacionales: aspectos actuales

El primer problema colocado por las
entidades financieras es la restricaon de
inversiones publicas de naturaleza
universalista. Ocurren discusiones para la
creacion del nuevo universalismo, en las
cuales los pobres pasan a ser la categoria
basica para el planeamiento de politicas
publicas por parte de los bancos. Ese
proceso genera la pulverizacion de
programas de proteccion socal. La manera
de conduccion de esos préstamos,
contratos y agendas fragmentadas de
programas orientados para la poblacion
carente, minimiza las intervenciones en el
area social y limita la sustentabilidad y la
expansion de la infraestructura social
universal de los paises al enfocar la accion
publica en los pobres.

En Brasil, por ejemplo, todas las
intenciones de inversion, durante los anos
90, en el area de saneamiento son
consideradas, por el Bance Mundial, gastos
que generan déficit publico. Esto hace can
que los bancos, que historicamente
destinaron recursos para Brasil, como el
BNDES o la Caixa Econdmica, interrumpan
todas las inversiones.

Ese proceso de estagnacion de recursos
financieros para el area social generd en
América Latina la clara fragmentacion de
los abjetivos de las politicas publicas, como
si hubiera casi un apartheid social en lo que
concierne a las estructuras de atencion
destinadas a los pobres. Eso es casi una
restriccion estructural de las inversiones de
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las agencias internacionales. En esa
situacién, las politicas publicas no
consiguieron realizar los cambios
necesarios para la inclusion social, porque
fue profundizado el foso entre las esferas
de oferta de servicios para los pobres, para
las clases medias y elite del mundo del
trabajo. Este disefo resulta en una tragedia
para la identidad nacional colectiva porque
desconsidera la necesidad de construccion
de espacios de convivencia e intercambio
entre los diferentes grupos sociales en el
territorio de las ciudades. El uso de servicios
sociales (escuelas, hospitales, ambulatorios)
de modo compartido es un camingo
necesario para esta convivencia y para la
sustentabilidad de la propia sociabilidad.

La agenda de la reforma del sector

En esa formulacdn restrictiva y
segmentada para el sistema de salud, la
agenda de las agencias internacionales
prevé el analisis de costo efectivo y del
costo/beneficio como instrumento de
orientacion para las intervenciones
sanitarias, o sea, las intervencicnes de alto
costo deben ser abandonadas por los
sistemas nacionales de los estados pobres y
vulnerables. Paquetes asistenciales basicos
que lleven a mejorias de indicadores
globales de salud serian mas apropiados de
lo que la financiacion de transplantes,
medicamentos para portadores de HIV o
tratamientos de larga duracion para
cronicos renales etc. Esa farmulacion
genera un dilema ético impertante porque

los paises precisan ofrecer intervenciones
de alto costo y tratamientos de larga
duracion para grupos de riesgo y
poblaciones de mayor edad que, en
términos practicos, hieren cualguier logica
de la eficiencia economica pero gue son
fundamentates en términos €ticos y en el
sentido de la defensa de la vida. Al insistir
en esa logica, las recomendaciones del
Banco Mundial buscan una “colonizacion’
de las decisiones en la salud por la Idgica

:

microeconomica que no tiene ninguna
sustentabilidad hioética, porque presupone
la tomada de decisiones que interfieren
sobre la vida de los ciudadanos.

El movimento sindical debe resaltar en
su agenda presupuestos levantados en las
primeras reformas sanitarias como;

a) acceso universal: todo habitante del
territorio, no solamente con
ciudadania, debe tener acceso
universal e igualitario al sistema de
satud. (Es el caso de Italia, cuya
reforma de los afnos 70 nacid como
una construccion hegemonica del
movimiento de los operarios);

b) utilizacion compartida: mingan pais
puede construir una democracia con
espacios separados entre pobres y
ricos, como escuelas y hospitales
diferenciados. Ei sistema de salud
brasilefo discrimina a los mas pobres,
Existe una tesis segun la cual
determinadas tecnologias son
desnecesanas a esa camada de la



poblacion. La financiacion debe ser
realizada por un unico fondo fiscal, a
través de la tasacion de las rentas y
sueldos, y tener el mismo destino, o
sea, politicas sociales. En Brasil, a
pesar de la Ultima década haber sido
un periodo recesivo, la tasacién fiscal
ha crecido bastante, aun asi no
avanzamos en el Sistema Unico de
Salud, que es una obra inconclusa.

¢} gratuidad de los medicamentos: es
necesario politicas que co-financien o
subsidien los farmacos mas usados por
ia poblacion. Ese tipo de gasto pesa
mucho en la economia familiar con
salud entre la poblacion carente, en
Brasil. Las personas mueren por falta
de acceso a los remedios adecuados;

d) sistema unificado: la idea de que una
inica autoridad detenga la direccion
sobre el conjunto de la atencion a la
salud en el pais. El ejemplo de Brasil es
atil para este caso: es necesaric una
centralizacion del sistema de salud
brasileno en la esfera del Estado,
estableciéndose un nuevo modelo que
regule el SUS y que regule el mercado
de planes y seguros de salud.

La actualizacidén de la agenda propuesta
por los sindicatos precisa considerar la idea
de adecuacién a las regiones. En América
del Sur, por ejemplo, existen regiones muy

Coonnebies e salug o ies saenorey nlernarionaless aspecles o beales

pobres, densas y grandes y por esc tendrian
que disponer de politicas diferenciadas
para las poblaciones que habitan esos
territorios. Existe también el problema de
las regiones fronterizas. La Amazonia, tanto
en la parte brasilena cuanto en la
venezolana, necesita politicas articuladas.
Tenemos actualmente riesgos terribles
como la malaria y el mosquito aedes aegypt
en los continentes amencanos. Son
necesarias politicas de integracion
transnacionales para la cuestion de la salud
con la direccian de los propios paises.

Ademas, los sistemas deben ser
integrados para gue se divuiguen casos de
exito como el espanol y se aprenda con
experiencias positivas como el cambio
ocurrido en el tratamiento de
enfermedades mentales, que pasaron del
ambito sanitario para el sociosanitario o
aun las actividades de los medicos de
familia que, preparados durante anos para
la funcién, presentan gran capacidad de
resolucion de problemas.

Por ultimo, existe la necesidad de que
tengamos el single payer - expresign que se
mantiene en inglés por tener un significado
propio — o sea, la idea de que solamente el
poder publico paga a los prestadores de
servicio con los cuales debe negociar para
que haya mejorias en el sistema de salud.
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Los cambios en andamiento en el
Sistema de Salud de Canada’

Il Helene Le Brun™
Presentacion

En el area de salud y de servicios
sociales, la Central de los sindicatos de
Quebec (Centrale des syndicats du Quebec -
CS5Q) representa todas las categorias que
trabajan en las oficinas regionales y en los
mas variados tipos de establecimientos de
la red.

La C5Q, que es un miembro de la
Coalicion Solidaridad Salud (Coalition
Solidarité Santé), establece como
fundamentales la promocion y el
desenvolvimiento de servicios publicos de
calidad, principalmente en el area de salud
y de servicios sociales, y la construccion de
una sociedad mas justa y equitativa. De
esta forma, se preocupa con el futuro de
nuestro sistema publico de salud y de
servicios sociales en los que la CSQ
participa de los varios debates referentes
al asunto.

Los intereses en juego descritos en este
documento han sido objeto de reflexiones
del comité sobre globalizacion de la
Coalicion Solidaridad Salud, durante la

preparacion del Encuentro de los Pueblos,
realizado en abril de 2001, y fueron
actualizados a la luz de los trabajos y de los
informes recientes de diversos comites
ministeriales y gubernamentales, sean
provinciales o federales. Claro que, a ese
respecto, los elementos estudiados estan en
perpetua evoluc:én.

La forma de este documento es de
naturaleza deliberadamente sucinta, con la
intencién de establecer un panorama
Cconcise, que permita la rapida apropiacién
de los temas por todos y la negacion, con
énfasis, del libre comercio en la salud y en
los servicios sociales. De ese modo, esta
dividido en cinco partes:

a) retrospectiva;

b} estrategias de desmantelamiento de
los servicios publicos;

¢} grandes tendencias en Québec y en
Canada;

d) el libre comercio en el sector de la
salud;

€) accion y movilizacion solidanas.

! T;aduccic’)n del francés: Alban Drouet.
" Cansejera de la C5Q {Centrale des Syndicats du
Québec - Central de los Sindicatos de Quebec).
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Salud y globalizacion
a) Retrospectiva

Se pretende maostrar como las presianes
de mercado san ejercidas en un estado
social democrata como Canadd, un sistema
federativo con 10 provincias que pueden ser
comparadas a los estados brasilenos.

La responsakbilidad del gabierno federal
en terminos de salud publica se resume a la
financiacion del sistema y a las grandes
politicas de salud. Cada una de las
provincias tiene autonomia para hacer uso
de esos recursas tanto en el area especifica,
como en los servicios sociales; con tal que
sigan los principios basicos canadienses,
que son los mismos para todo el territorio.

Antes de mas nada, el sistema de salud
en Canada es 100% publico y universal, o
sea, atiende a todos gratuitamente
independientemente del nivel
socioeconomico (cualquier individua tendra
acceso al servicio sin ninguna discriminacion);
aparte de ser suficiente que una persona sea
ciudadana canadiense con mas de tres
meses para disfrutar de fos derechos.

Otro principio es el de integralidad,
quiere decir, el sistema de salud debe cubrir
todos los gastos relativos a la salud, incluso
los gastos médicos, de enfermeria, de
diagnostico etc. El tercer principio seria el
derecho de que cualquier canadiense sea
reembolsado por los gastos con salud

efectuados en el territorio nacional o fuera
de él. ¥ por fin, la gestion del sistema es
publica, o sea, el single payer establece que
todos los servicios de salud de Canada
deban ser pagados por el gobierno
canadiense.

El sistema de seguro de safud, tal como
lo conocemos hoy, es relativamente joven
pues existe hace 30 anos. En 1970, se
adoptd la Ley de Seguro de Salud, segun la
cual el régimen publico debe financiar los
cuidados medicos, permitiendo a los
ciudadanos que sean tratados
independientemente de sus propios
ingresos. Antes de esg, el sistema de salud.
era totalmente privado y las personas que
actualmente tienen mas de 40 ancs tenian
que pagar caro por las cuotas y a veces se
endeudaban para poder tratarse.

La gran transformacion mercantil:
1994-2005

En 1994, en la Conferencia de Miami, se
dic inicio a los estudios que conducirdn al
establecimiento del ALCA (Area de Libre
Comercio de las Aménicas) ~ incluyendo a
todos los paises de las Américas, excepto
Cuba.

Por una increible coincidencia, exactos
seis meses después, QOttawa reduce a un
tercio los repasos federales para la
tinanciacion de los sistemas de salud de las
provincias. Es el comienzo de fa quiebra del
sistema publico, pues los servicios




comenzaron a deteriorarse por falta de
recursos. En los hospitales e instituciones
publicas hay filas de espera cada vez mas
arandes para cirugias y para los servicios
emergenciales, muchas veces, las personas
esperan hasta dos dias para ser atendidas.

Las promesas hechas preveian la
transferencia de recursos financieros de los
centros hospitalarios para ia comunidad y
los domicilios. Come tales recursos nunca
fueron repasados, se tiene derecho, en
todas las provincias, a una desasistencia
pura y simple en lo que se refiere a la
convalecencia, una vez que hubo una
drastica reduccion del periodo de

permanencia del paciente en los hospitales.

Con eso, disminuye el numero de lechos,
posibilitando la fusion de hospitales y el
cierre de otros por parte de! gobierno, ya
que definitivamente no habia mas
necesidad de ellos. Al convalecer en el
hospital, las personas tenian asistencia de
enfermeria y de otros paramédicos, ahora
no, van para casa a convalecer sin los
cuidados necesarios.

Ademas, actualmente el sistema cubre
apenas los gastos efectuados en los
establecimientos del gobierno y dejé de ser
tan amplio, pues gastos con fisioterapia,
psicologia, cuidados dpticos y dentarios
para nifos no son mas asegurados por el
seguro social publfico. Ademas, los servicios
basicos de enfermeria y los llamados
paramédicos estdn amenazados por las
reducciones del presupuesto: “todo va por

Los cambios en andamiento en el Sistema de Satud de Canada

el mejor de los mundos”, como diria el
primer minstro canadiense.

Desde hace ocho anos hasta ahora,
como consecuencia del deterioro del
servicio publico y del aumento de las listas
de espera, las clases media y alta protestan
afirmando que poseen medios financieros
para pagar tratamiento particular lo que,
por ahora, es prohibido por ley en Canada.
Sin embargo, existen partidos de derecha
que preconizan el desarrollo de servicios
particulares de salud, con la finalidad de
compensar la salida del Estado. Con eso,
existe la quiebra de solidaridad progresiva
en la sociedad entre ricos y pobres.

Detras de la profunda restriccién de
fondos destinados a la salud y a los
servicios sociales, se ve la estrategia del
Banco Mundial que pretende desmantelar
el sistema de salud canadiense, para que asi
se deje el camino libre al desarrollo del libre
comercio en el area de salud.

b) Estrategias de desmantelamiento de los
servicios publicos’

1°: privacién de recursos financieros.

£l punto fundamental del
desmantelamiento, se practica en Canada
desde 1995. Dada la escasez de recursos, se
crea artificialmente la penuria de servicios
publicos. El sistema queda deficiente y la

'UE] Estaao en yun mundo en mutacion”; in: Banco
Mundial {1997).
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poblacion, insatisfecha, exige el derecho de
pagar por cuidados médicos, una vez que
no se confia mas en el sistema publico.

En la provincia de Québec, de 1995 a
1997, los cortes en el presupuesto en la
red publica fueron de 2,2 billones de
doélares canadienses, lo que equivale mas
o menos a 1,3 hillon de dolares
americanos. En 1985, el gobierno federal
cubria 25% de los gastos con salud vy,
actualmente, cubre 11%.

Ademas, hubo el programa de jubilacion
anticipada voluntaria, en 1997, que privo a
la red publica de aproximadamente 10.000
funcionarios con experiencia (10%). Esa
penuria de mano de obra no fue resuelta
hasta hoy.

Los establecimientos de |a red publica,
principalmente los hospitales, acumulan
déficit sobre déficit y no consiguen sahr del
negativo. En 2001, la adopcion de la Ley de
Responsabilidad Presupuestaria de la red
publica de salud y de servicios sociales
prohibe déficit bajo pena de tutela {lo que
la nueva ley de gobierno vino a reforzar).
Asi, disminuyen adn mas los servicios,

Otros cortes fueron proporcionados por
ta reduccion de la contribucidn patronal
junta al fondo de los servicios de salud y
por la reduccion de impuestos (3,5 billones
de délares). Eso permite al gobierno afirmar
gue los recursos destinados a la salud
consumen 40% del presupuesto del Estada,

y que esos gastos no paran de crecer,
siendo que, en verdad, son los gastos
globales del Estado que disminuyen.

Québec es la provincia canadiense
donde los gastos privados con salud
aumentaron mas rapido, pues duplicaron
desde 1977. Es alli tambien donde
menos se invierte por habitante en los
servicios de salud.

2¢: descentralizacion.

En la practica, significa que los cortes y
el presupuesto son decididos por la
federacion, por lo tanta en Ottawa, vy
después san aplicados por las provincias
que deciden lo que debe ser reducido. Asi,
se crea una distancia entre el lugar donde
se decide el corte de recursos y el lugar
donde esos cortes deben ser
implementados. £n 1995, fueron las
oficinas regionales que tuvieron gue
implementar los planos de corte, luego,
escogiendo prioridades. Ciertas oficinas y
establecimientos se rebelaron. Québec, por
ejemplo, reacciono adoptando la ley 28,
que da cabo al proceso electivo de los
consejos de administracion de las oficinas,
asi, los integrantes pasaron a ser
designados por la propia provincia.

3¢ tasacion

Comienza a pagarse para evitar filas de
espera en la realizacion de analisis como
los de resonancia magnética. Si la persona
puede, se dirige a una clinica privada y
paga por el servicio.




Tiene como objetivo, con la tasacion, la
introduccion en el seno mismo de los
servicios publicos, de la logica del mercado y
de la competencia. Eso tiene por
consecuencia la quiebra de solidaridad entre
los usuarios y los ciudadanos en general {un
principio de usuario/pagante al contrario de
un principio de compartir redistribuir
recursos). Toda tasacion limita el acceso a los
cuidados para 'os mas pobres - 52% de los
contribuyentes de Québec viven con menos
de 20.000 dolares por ano.

En Québec, ya se ve la tasacién de los
servicios de apoyo a domicilio.

Una comision del Senado canadiense
propuso, recientemente, la implementacion
de un ticket moderador para los servicios
de salud.

4°;: desreglamentacion.

Bajo el pretexto de que hay una
burocracia democratica inutil, gquieren
anular las reglas publicas relativas al bien
comun. Eso se traduce, generalmente, por
la posibilidad de subemplear y asi
contornear las reglas de trabajo vigentes
para el sector puablico. Es importante
resaltar que en el sistema publico de salud
canadiense, con excepcion de los médicos,
todos los otros trabajadores pertenecen a
un sindicato. Con ese tipo de tercerizacion,
muchos parameédicos, enfermeros y
auxiliares son contratados sin hacer parte
de un sindicato lo que permite reducir
costos para el Estado.
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5% comumitarizacion.

Se trata de una retraccion del Estado,
que transfiere responsabilidades para
grupos comunitarigs, empresas sin fines de
fucro y famihas.

El caso de los grupos comunitanos es
patente. El Ministerio los constdera ahora
como entidades que hacen parte integral de
la gama de servicios publicos de primera
linea. Las tareas que les entregan son bien
diferentes de las campanas de prevencion y
de acciones colectivas que los caractenzan.
Et Estado entra en contacto con esos grupos
para gue presten servicios de salud publica,
sabiendo que la funcién original de elios no
es esa y si, proporcionar educacion popular,
orgamizando a la sociedad civil. La evolucion
forzada de esa mision es la prestacion de
servicios a domicilio durante un ano, la
oferta de albergues para los ancianos o aun
servicios psicologicos para jévenes.

En ese sentido, tal repase de
responsabilidad representa pura y
simplemente la creacion de un servicio
publico paralelo, que debe responder a los
mismos criterios de las instituciones de
caracter publico sin, por eso, sacar
provecho de las mismas condiciones de
funcionamiento.

Las empresas sin fines de lucro, por su
vez, pasan a tener que dar lucro. Pero la
actual razon de ser de ellas, de ofrecer
servicios de auxilio doméstico, no basta
para tanto. Asi, tienen que hacer trampas
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un poco mas en los servicios plblicos
prestados a las personas, como los banos y
el cambio de guardia.

Finalmente, el repaso de
responsabilidades para las familias vy,
principalmente, para las mujeres, es
generalizado en lo que toca al apoyo a
domicilic, Hoy, los parientes realizan mas
de 80% de ese tipo de servicio.

Lo que esta realmente en juego es la
liberalizacién de los mercados. Todo
servicio gue no es prestado por el Estado se
transforma en una mercaderia que puede
ser vendida y, como tal, encuadrada en los
tratados de libre comercio.

6°: privatizaciones.

Las estrategias anteriores desembocan
en ia sexta y ultima que es la privatizacion.
Por ahora, en Canada, no se llego a ese
punto pero ya existen grupos en la
sociedad que luchan contra eso.
Actualmente, hay cuatro comisiones que
estudian la evolucion del sistema de salud
en las pravincias, cuyos informes, ya
publicados, recomiendan la maycr
participacion del sector privado en el area
de salud. El informe elaborado por el
gobierno federal debe salir en noviembre,
pero ya se sabe que va a querer redefinr el
sector publico en lo que se refiere a los
principios expuestos.

Hay dos designacienes para las
privatizaciones: activa y pasiva. La primera

determina que ciertos servicios no son mas
asegurados, como el tratamiento dentario
para ninos y tratamientos optométricos. Asi,
el gohierno se retira de esas areas sin
mayores explicaciones, dejando al sector
privado ocupar el terreno. Las personas
tienen acceso a esos servicios en la medida
en gque puedan arcar con los costos. En
2001, en Québec, el informe final de la
Comision Clair recomendo la revision anual
de la cesta de servicios en funcion de la
monitorizacion de los costos. Seguramente,
varios de ellos dejaran de ser cubiertos por
el sequro social pablico.

Ya la privatizaciéon pasiva es aquella en la
cual la falta de recursos crea una penuria
de servicios gue pasan, entonces, a ser
ofrecidos por el sector privado. Como
ejemplo, se tienen los analisis de
resonancia magnetica: las clinicas
particulares permiten — mediante pago -
que no se espere en las filas puablicas.

Ademas, la Comision Clair recomienda la
compra de servicios privados por el sector
publico, lo que corresponde igualmente a
una privatizacion,

Se privatizan los lucras, pero los prejuicios
son colectivizados.

¢) Grandes tendencias en Québec y en
Canada.

En Québec y en Canada hay dos grupos
gue se constituyercn bajo el nombre




Coalicion Sclidandad y Salud que reunen a
todos los sectores sindicales igados al area.
Realizan acciones como educacion popular
en todas las regiones de la provincia, abordan
temas de globalizacién y las efectos de la
privatizacion en el sistema de salud publica y
tanzan folletos que son distribuidos a los
lideres sindicales. El ano pasado, hicieron
una postal en la cual denunciaron todas las
vicisitudes de la privatizacion y se la
mandaron al primer ministro.

En 1996, Jacques Léonard, presidente del
Consejo del Tesoro de Québec, declara: «los
gobiernos, en el futuro, seran cada vez
menos intervencionistas y cada vez mas
facilitadores. En esa perspectiva, aliados no
gubernamentales tendran una funcién mas
importante a respecto de la ejecucion de
servicios publicos, Los especialistas preven
hasta la emergencia de un tercer sector, dicho
comunitario, que podria tener un papel
activo en la prestacion de servicios sociales.»

{desreglamentacion = privatizacion <
comunitarizacion).

En 1997, el informe de Guy Morneau,
presidente del seguro de jubilacion de
Québec, posterga la creacion del seguro
vejez, recomendando que la guarda de las
personas mayores sea hecha por el sector
privado v que los Centros Locales de Servicios
Comunitarios {CLSC) no sean mas
responsables por la prestacian de los servicios
a domicilio, pero si por su coordinacion.

{desreglamentacién <2 tanfacion >
privatizacion).
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En 1998, el Comité Arpin, sobre la
complementariedad del sectar privado para
que se alcancen los objetivos
fundamentales del sistema de salud,
recomienda la creacidn de clinicas
particulares afiliadas a los hospitales,
ademas del trabajo junto a los aliados no
gubernamentales: empresas, empresas sin
fines de lucro, grupos comunitarios.

{privatizacion 2 comunitarizacion).

En 1999, el Comité consultivo de acadn
comunitaria auténoma delibera la politica
de la accidon comunitaria autonoma y firma
acuerdos de servicios con grupos
comunitarios para la prestacion de servicios
publicos (147 millones de délares para la
financiacidén de base y 100 millones para
los acuerdos de servicios).

{desreglamentacion 2 comunitarizacion).

En 2001, la Comision Clair, ademds de lo
ya expuesto, recomienda la creacion de
grupos de medicina fanuhar con
remuneracion por cabeza; la creacon de
clinicas especializadas para pequenas cirugias
(pequenos hospitales particuiares); el respeto
de un principio dicho de «subsidiaridad»,
quiere decir, es la compra de servicos al
menor precio; la creacion de un fondo
especial de seguro autonomia financiado por
una contribucion fiscal compulsaria, cobrada
sobre los rendimientos individuales de toda
proveniencia; recomienda que se haga uso de
sistemas de seguridad complementarios;
recomienda un levantamiento de los gastos
correspondientes al consumo individual de
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servicios; la comunitarizacion de los
servicios y, finalmente, recomienda la
creacion de redes integradas de servicios.
{privacion de recursos = desreglamentacion &
tarifacion = privatizacion 9 comunitarizacion},

En 2001 y 2002, la Comision Romanow,
sobre el futuro de los cuidados médicos en
Canada, recomienda la revision de los
principios de la Ley Canadiense de Salud,
de sus interpretaciones y aplicaciones; la
revision de fos modos de financiacion y de
la prestacion de servicios. El Comité
permanente del Senado {Comité Kirby)
recomienda el uso de tickets moderadores y
de servicios particulares.

{privacion de recursas 2 desreglamentacion -
tanfagdn < pnvatizaadn).

En 2005: prevision para la firma de!
ALCA: no al libre comercio en la salud y en
los servicios sociales!

d) El libre comercio en el sector de la salud.

Para el mercado mundial, la salud es
antes de mas nada una fuente inagotable
de productos comerciales, como remedios,
materiales médicos y de analisis. El
abastecimiento internacional puede
igualmente extenderse a los servicios
profesionales come telediagnostico,
consumo de prestaciones médicas en el
exterior, movilidad de los profesionales.

Todos esas areas pueden someterse a las
reglas del libre comercio y cada nueva area

wdesestatizada» se transforma en un
mercade abierto. Ademas, al abrirse un
mercade en algun lugar (los hospitales
particulares en la provincia de Alberta), se
podrd hacer lo mismo en cualquier lugar.

Québec representa 16 billones de
dolares en el mercado mundial de salud y
mas de 100 billones de délares dentro de
Canada.

Los Estados intentan aumentar la
eficiencia econdmica, perjudicada por
presiones estructurales {envejecimiento,
tecnologia, nuevas necesidades),
maximizando el rendimiento y reduciendo
los gastos a traves de las privatizaciones, de
la supresion del caracter universal de ciertas
prestaciones y de la mayor aplicacion de
principios comerciales, como la proteccion
de ios remedios patentados.

Hay un cambio de paradigmas: mientras,
antiguamente, la salud era considerada una
rigueza colectiva y una contribucion
indiscutible para el crecimiento culturai,
social y econdmico de la nacion, ahora se
ve como un gasto sin limites, un obstaculo
para el crecimiento econdmico.

En 1994, el Acuerdo General sobre el
Comercic de Servicios (GATS) instituyé la
regla del «tratamiento nacional», gue
obliga a los Estados a conceder a las
empresas extranjeras presentes €n sus
mercados el mismo tratamiento
(subvenciones) del cual se benefician las




empresas nacionales (empresas sin fines de
lucro, que prestan servicios de auxilio
doméstico), caso contrario, el Estado debe
compensarlas.

La consecuencia principal de ese acuerdo
es la pérdida de la soberania nacional en
materia de politica publica, pues cualquier
Estado puede ser procesade por el tribunal
del Nafta caso haya transgresion de las
reglas del libre comercio, como por ejemplo,
amenizar la reglamentacion relativa a la
proteccion de patentes.

Se puede afirmar que hay un chantaje
economico mundial, en la medida en que
la OMS esta cada vez mas amordazada por
los representantes de su Asamblea
Mundial, cuya mayoria de los delegados
proviene actualmente de empresas
particulares farmacéuticas o alimentarias, el
caso de la Nestlé, En 1986, Estados Unidos
llegé a retirar su contribucion financiera a
la OMS porque se oponia a una resalucidn
que reglamentaba los cuidados medicos
particulares. De ese mado, por faita de

Los cambias en andamiento en el Sistema de Satod de Canada

recursas, la mision de la OMS y su
capacidad para definir paoliticas que
prioricen la salud publica frente a los
intereses comerciales estan amenazadas.

e) La accién y la movilizacion sohdarias.

Faltan tres afos para firmar el ALCA.
Mientras tanto, debemos utilizar todas las
tribunas posibles (educacidon popular,
medios, comisiones publicas) para
denunciar las estrategias maniputadoras del
Estado, como la reduccion de impuestos.

No podemos subestimar el impacto de
levantes populares, como |os que
acurrieron en Africa del Sur, Brasil e India.
Tenemos que dar, en nuestras vidas
personales, la prioridad al servicio publico
para que dispongamos de la segundad
colectiva, de testes diagnésticos etc.

Debemos aumentar nuestras alianzas:
grupos comunitarios, sindicatos, sociedad
civil. Colectivizar la accidn, ponernos de pie,
enfrentar, idecir no!
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:Servicios para quien precisa?’
Las negociaciones de servicios
en el GATS y en el ALCA

B Fitima Mello”
Presentacion

El sector de servicios se constituye
actualmente ¢como un nucleo de los
intereses de las transnacionales y de los
paises centrales, porque corresponde a
cerca de 20% de los flujos globales de
comercio y crece en ritmo mas acelerado de
lo que el comercio de bienes. El alcance de
la definicion de lo que se entiende por
servicios, sumado a las amplias posibilidades
de lucros abiertas por las procesos de
privatizacion de innumerables servicios
publicos, ha colocado este tema en el tope
de las prioridades de los negociadores de
EUA, de la Unién Europea, Japdn, Canada,
entre otros, tanto en el ambito det ALCA
como en la OMC,

Qué es el GATS/0MC

El Acuerdo General sobre Comercio de
Servicios (sigla en inglés GATS - General
Agreement on Trade in Services) es uno de
los acuerdos existentes en la Organizacion
Mundial del Comercio (OMC). Actualmente

se encuentran en andamiento negociaciones
para la reforma del GATS, que vienen siendo
conducidas por los intereses de paises como
EUA, Union Europea, Canada, entre otros, en
el sentido de la total hberalizacion,
desreglamentacion y de la ampliacion del
alcance de lo que se entiende por servicios.

La reforma del GATS podra incluir
sectores esenciales y publicos, afectando de
esta manera, de forma directa, derechos
saciales conquistados en las areas de
educacion, suministro y distribucion de
agua, saneamiento, correos, suministro de
energia y demas sectores.

A través de este acuerdo, servicios son
considerados una mercaderia y, como tal,
debe obedecer al criterio de la maxima
liberalizacion y apertura al capital extranjero,

" Este peguefio dossier trae algunas informaciones que
la REBRIP recagit sobre el asunto, para gue las
organizaciones de defensa de derechos puedan
identificar formas de moviizacion que sean capaces de
parar las negcciaciones en andamiento. Las eventuales
omisiones deben ser acreditadas a la dificultad de
acceso al material (julic de 2002).

* Coordinadora de la REBRIP (Red Brasilena porla
Integracian de los Pueblos).
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de manera que maximice los lucros de las
empresas (este es un sector en el que las
transnacionales ejercen un amplio dominio
de mercado).

Es importante resaltar que lo gue fuere
negociado en la OMC sobre servicios sera
irreversible deteniendo, esta organizacicn, el
poder de sancion sobre los paises gue no
cumplan la que fuere acordado. Ademas, es
necesano recordar que todo lo que es
decidido en la OMC pasa automaticamente
a valer para el ALCA, una vez gue este es un
acuerdo regional que debe obhedecer las
reglas de la OMC. Siendo asi, todos los
principios, directrices y alcance de las
negociaciones del GATS son validos para las
negociaciones de servicios en el ALCA que,
sin embargo, como veremos mas adelante,
va mas alla del GATS en lo gue se refiere a la
creacion de garantias a las transnacionales
que actuan en el sector de servicios.

La lagica de la OMC, que orienta todos
los otros acuerdos, es que mientras mas se
liberaliza el comercio, mas se consigue
crecimiento econémico y mientras mas se
alcanza crecimiento econémico, mas se
combate la pobreza. De esta manera, el libre
comercio conduce al crecimiento y éste
conduce a la reduccidn de la pobreza.

Principios que orientan las
negociaciones en el GATS y en el
ALCA

Tanto en la OMC como en el ALCA, las

negociaciones sobre servicios son orientadas
por los siguientes principios’.

1) Trato nacional: establece que los paises
integrantes le deberan conceder a las
empresas proveedoras extranjeras un
tratamiento igual, ¢ no menos
favorable, al que es concedido a
aquellas que son locales y nacionales.
Dependiendo de cdmao las
negociaciones transcurran, este
principio podra valer tanto para
gohiernos nacionales como también
para municipales y gobiernos
provinciales. De esta manera, en el caso
de que un gobierno quiera darle la
preferencia a un proveedor local en
una licitacion para la prestacion de
determinade servicio estara prohibido
de hacerlo, pues tendra que tratar de
forma igual y “no discriminatoria” a los
proveedores locales y a los extranjeros.

2} Acceso a mercados: permite que
empresas proveedoras extranjeras
tengan acceso a los sectares de
servicios de un pais, basado en el
principic del trato nacional.

3) Nacion mas favorecida: determina que
cualquier preferencia concedrda por un
pais miembro a un otro pais, proveedor
o empresa, debe automaticamente, ser
extendida a todos los demas paises,
proveedores o empresas existentes en
el &mbito del acuerdo. Esta medida

 "Porque decir no al ALCA”, in: REBRIP, Rio de Janeira,
marzo de 2002



puede ser una amenaza al Mercosur,
por éste ser un acuerdo que, para
sobrevivir, precisa establecer algunas
preferencias y, cuando el ALCA define,
por ejempio, que tode lo que es
concedido al Brasil se extiende a los
otras miembros del bloque, queda
dificil mantenerlo.

4) Transparencia: exige que los paises
integrantes publiquen y comuniquen
todas las leyes y reglamentaciones
nacionales que se refieran a los
sectores de servicios. La falta de
transparencia, tanto de los paises
miembros como de la OMC en la
conduccion de las negeociaciones,
revela que ese principio No es
cumplido, mientras que los demas son
cumplidos sin excepcion.

Alcance de los sectores en
negociacion en el GATS

Las negociaciones en andamiento en el
GATS adoptan una amplia definicion de
servicios, existiendo propuestas de
liberalizacién de paises miembros en los
siguientes sectores: servicios de
construccion, computacion, arquitectura,
propaganda, audiovisual, consultoria,
distribucion, educacion, energia (incluso
“servicios” de petraleo y gas), servicios
ambientales {que incluyen saneamiento,
suministro y distnbucién de agua), entrega
rapida, financieros, legales, logistica,
movimientc de personas, correas, servicios
profesionales, deportes,
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telecomunicaciones, turismo (y sus
respectivas cadenas de hoteles,
restaurantes, agencias de viajes y servicios
de guias turisticos), transportes (aéreo,
maritimo, incluso administracion de
aeropuertos y puertos}). O sea, las
negociaciones en andamiento en el GATS
comprenden todo lo que existe entre el
cielo y la tierra, con el objetivo de liberalizar
al maximo cualquier “restriccion” existente.

El GATS define que las medidas tomadas
por los paises participantes en el area de
servicios deben ser validas para las
autoridades centrales, regionales y locales,
o sea, los paises miembros deben asegurar
que los compromisos firmados bajo este
acuerdo sean observados también por los
gobiernos provinciales y muntcipales.

Los defensores del GATS argumentan
que el acuerdo preserva los servicios
publicos de las negociaciones para
liberalizacion, ya que preveé excepciones en
el caso de “servicios ofrecidos en el gjercicio
de la autoridad gubernamental”, cuya
definicion es; un servicio que “no es
ofrecido en base comercial ni en
competencia con uno 0 mas proveedores
de servicios”. Simplificando, si el sector
publico de educacion o salud de un pais
convive con la oferta de servicios privados,
como es el caso brasileno, el GATS entonces
considera que tales sectores deben
sujetarse a sus obligaciones de
liberalizacion, ya que, junto con la
“autoridad gubernamental”, conviven
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establecimtentos con base comercial y mas
de un proveedor.

Solamente si un sector presenta
anicamente la cobertura publica esta
fuera de las negaociaciones. Adn asi, en el
caso de Canada, donde algunos sectores
son exclusivamente publicos pero los
ciudadanos tienen que pagar una tasa por
el uso, los EUA comprenden que eso
manifiesta una base comercial y, por lo
tanto, tiene que ser objeto del ALCA.

El GATS define que el comercio de servicios
ocurre segun 4 modos basicos de provision;

1) prestacién de servicios transfronteras,
o sea, desde el territorio de un pais
miembro hasta el territorio de
cualquier otro pais miembro;

2) consumge en el exterior, o sea, en el
territorio de un pais miembro con el
objetivo de consumo de servicios
ofrecidos por cualquier otro pais
miembro;

3) presencia comercial: cuando un
proveedor de servicigs establece
presencia comercial extranjera en el
terntorio de cualquier otro pals
miembro. Este es el llamado Modo 3,
que ha sido objeto de importantes
discusiones en el ambito del ALCA;

4) movimiento de personas fisicas:
cuando existe presencia de personas
en el territorio de cualguer pais
miembro, enviadas por proveedores
de servicios de un otro pais miembro.

Como los paises se comprometen a
liberalizar servicios en el GATS y en
el ALCA

En el GATS, el principio del trato
nacional descrito es aplicado solamente a
los sectores de servicios incluidos en una
lista de compromisos especificos elaborada
por los paises, en gque se establecen los
sectores en los cuales cada nacidn se
dispone a aplicar a las reglas de
liberalizacion, son tas listas positivas. En el
caso del ALCA, las negociaciones estan
siguiendo el modelo del Nafta (Acuerdo de
Libre Comercio entre EUA, México y
Canada), defendido por EUA, de las
llamadas listas negativas, en las cuales
todos los sectores son liberalizados, a
excepcion de aguellos indicados como
reservas 0 excepciones.

En el GATS, los paises miembros que se
comprometen a abrir a las transnacionales
determinados sectores de servicios, por
medio de la refenda fista de compromyisos
especificos, estan prohibidos de mantener o
adoptar las siguientes medidas; limitar el
numero de proveedores de servicios (en
farma de cuotas, monopolios u otras); limitar
el valor total de las transacciones, asi como el
numero de operaciones gue involucren
servicios; limitar el namerc total de personas
que pueden ser empleadas en un sector
particular de servicios; y, finalmente, limitar la
participacion de capital extranjero (como
establecer el porcentaje maxima para la
participacion accionaria de capital extranjero).



Es importante subrayar que, aunque
exista la posibilidad de que los paises
miembros presenten fistas de compromisos
especificos; en la reforma que esta en
andamiento en el GATS paises como EUA,
Union Europea, Japon y Canada estan
presionando para que sean insertadas
nuevas reglas validas para todos los
miembros de la OMC y para todos los
servicios, independientemente de que los
paises se hayan comprometidao o no a abrir
estos servicios al extranjero’. En la practica,
por lo tanto, el supuesto derecho de los
paises de decidir cuales serian los sectores
que desean abrir puede estar cesando, lo
gue valdra también para el ALCA, que por
definicion, hasta puede tener reglas mas
liberalizantes que la OMC (puede ser OMC-
plus), jamas puede ser menos que ella.

Servicios en el ALCA: mas alla
del GATS

Las negociaciones sobre servicios en el
ALCA son una prioridad para EUA. Las
empresas proveedoras de aquel pais tendran
mucho a lucrar con la amplia liberalizacion y
desreglamentacidn del sector. Ademas de
partir del nivel de las fistas negativas
mencionadas, otro problema fundamental
en las negociaciones de servicios en el ALCA
es el estrecho vinculo con las negociaciones
sobre inversiones, pues el capitulo gue trata
sobre ese asunto es un clon del capitulo 11
del Nafta que, por su vez, es muy similar al
Acuerdo Multilateral de Inversiones (AMI),
derrotado en 1998 despues de una amplia
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movilizacion internacional de mowvimientos
sociaies y de la resistencia de algunos paises.
Sin embargo, el AMI y todo su objetive de
darle poder a las transnacionales para que
procesen a los gobiernos por “potenciales
lucros no alcanzados” en funcion de la
legisiacion nacional “restrictiva” esta
presente en el texto del Grupo Negociador
sobre Inversiones del ALCA.

De acuerdo con el capitulo de
inversiones del ALCA, y tambien con lo que
actualmente ocurre en los paises del Nafta,
los inversores privados pasaran a tener el
derecho de procesar a l0s gobiernos
nacionales, en tribunales internacionales
privados y secretos, basados en la alegacion
de que leyes y regulaciones emprendidas
por estos gobiernos estarian impidiendo sus
lucros. Ese pader de arbitraje internacional
substituiria, por lo tanto, legislaciones
nacionales que en muchos casos fueron
conquistadas despues de intensas luchas
por derechos y por politicas publicas’.

Ya existen muchos procesos de empresas
privadas contra gobiernos tramitando en las
instancias del Nafta. Canada, por ejemplo,
donde el sistema de correo es publico, esta
siendo procesado por una empresa privada

3 *Trading Health Care Away? GATS, Public Services and
Privatisation”, in: The Corner House, Briefing 23, July
2001.

4 “E| Proyecta del ALCA y los Derechos de los
Inversionistas —un TLCAN Plus, Un Anaiisis del Borrader
del Capitulo de Inversiones del ALCA”; in: Alianza Social
Continental -mimeo, junio de 2001,
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de EUA, la UBF, que entiende que ese
sistema impide sus lucros. De esta manera,
el tribunal internacional configurado por el
Nafta permite que esta empresa procese al
gobierno y, en el caso de que Canada
pierda, tendra que eliminar su sistema y
pagar una indemnizacaén millonaria, con e
dinero de los ciudadanos canadienses, a la
UBF. Existen muchos otros casos semejantes
en el ambito ambiental. El gobierno de
California, por ejemplo, tiene una legislacion
gue prohibe el uso de determinado aditivo
en fa nafta y esta siendo procesado par una
empresa para remover esa tal legislacion.
Existen también casos contra municipios
que prohibiercn la instalacion de empresas
de deyecciones toxicas.

Ese es un precedente gravisimo que ya
existe en e Nafta y todo nos hace creer que e
ALCA va a utilizar las mismas condiciones. El
Mercosur, por su vez, afirma que no va a
aceptarlas, pero no se puede creer gue las
presiones norteamericanas no tendran efecto.

En las negociaciones del ALCA, EUA quiere
que la presencia comercial de proveedores de
servicios (el llamado Maodo 3, definido por el
GATS) sea reglada por el capituio de
inversiones. Eso significa que Brasil, si llega a
mantener las politicas publicas en servicios
sociales, podra ser procesado por inversores y
empresas proveedoras extranjeras que
pretenden actuar en estos sectores, y
obligado a remover sus respectivas politicas
publicas. Ademas, dependiendo de cdmo sea
la evolucién de las negociaciones, los amplios

derechos concedidos a los inversores
extranjeros y a las transnacionales podran
valer para todos los sectores de servicios,
incluso los esenciales y publicos, y para todos
los niveles de gobierno (nacional, provincial y
municipal).

La Salud en el GATS y en el ALCA

Con relacion a la inclusion de la salud en
el sector de servicios, no se ha definido
nada ni en el GATS nt en el ALCA, todo se
encuentra aun en la mesa de
negociaciones. Pero no se puede dejar de
notar que la salud esta comprendida en
diversas cateqorias inciurdas en las
negociaciones, como por ejemplo, en la
categoria de servicios profesionales,
pueden ser incluidos servicios médicos,
dentartos, de enfermeros, de laboratorios,
fisioterapia; en la categoria de servicios
sociales relacionados a la salud, estan
incluidos los hospitates; en la categoria de
servicios financieros no existen apenas los
servicios relacionados a los bancos, sino
también los servicios de sequro de salud y
pensidn y, finalmente, la categoria de
servicios arnbientales presenta un impacto
directo sobre la salud.

Un ejemplo de lo que esta siendo
propuesto a Brasil en el GATS

En marzo de 2002, la Comisidn Europea
{CE) presento su lista de pedidos de
liberahzacion a Brasil en el ambito de la
reforma del GATS. Esa lista, un ejemplo de




los riesgos que la sociedad brasilena
enfrenta sin ni siquiera estar informada, esta
encabezada por solicitaciones con relacién
al Modo 3 (presencia comercial). Entre ellas,
se encuentra incluida la informacion de que
el Banco Central de Brasil establece
procedimientos para la transferencia de
fondos para el exterior, y la respectiva
solicitacion para que, si el término
"procedimientos” significa cualquier tipo de
restriccion, deba ser excluido.

Con relacion al Modo 4 (mavimiento de
personas fisicas), la CE solicita que Brasil
elimine la determinacién de que por lo
menos 2/3 de la fuerza de trabajo tenga
que ser brasilena. Solicita tambien que en
el item “técnicos especializados y
profesionales altamente cualificados” sean
retiradas las exigencias de aprobacion por
parte del Ministerio del Trabajo, que exige
una justificativa de la necesidad de
transferencia.

La CE solicita, también, la apertura de

Brasil en los siguientes sectores de servicios:

a) profesionales (servicios legales, de
auditoria, contabilidad, arquitectura,
ingenieria, planeamiento urbano);

b) business (computacion, leasing,
propaganda, analisis de mercado y de
opinién publica, seguridad,
consultoria tecnica, impresién,
publicaciones, traduccion);

¢) correos;

d) telecomunicaciones (la CE solicita,

e)

f)

g)

h)
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entre otros, que Brasil remueva la
“restriccion” vigente de la obligacion
de uso de satélites que ocupen
posicidon notificada por el Brasil, y los
derechos exclusivos de la Embratel);
distribucion (de vehiculos
automotores, combustibles,
franchising);

ambientales (la CE solicita que Brasil
abra sus empresas a los servicios de
recoleccion, purificacién y distribucion
de agua, sumidero, saneamiento,
proteccion con relacion a la polucion
atmosférica y sonora, proteccién de la
naturaleza);

financieros (la CE realiza innumerables
solicitaciones de desreglamentacion
para que sus bancos puedan actuar sin
restricciones de cualquier naturaleza
en Brasil, entre ellas la eliminacion de
limites para la expansion del nimero
de sucursales, 1a remocion de la
prohibicion de mantenimiento de
cuentas en moneda extranjera etc.);
turismo (la CE solicita la aplicacion del
principio del trato nacional en el
sentido de la remocion de
“discriminacién” para compafias
establecidas con relacion a incentivos
fiscales);

transportes (maritimo - uso de los
puertos, transporte internacional de
carga y de pasajeros-; aéreo -
mantenimientoc de equipamiento,
sistemas de computacién, ventas,
administracion de aeropuertos -

rutas y ferrocarriles);
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J) energia (la CE solicita apertura en
explotacion, produccién, mineracion,
consultoria, distribucion y transmision,
transporte de petroleo y gas natural).

Para cada uno de esos items, la CE
especifica las normas vigentes en Brasil, asi
como su expectativa de apertura del sector. El
mensaje de la CE es daro: quiere que Brasil
remueva toda v cualquier regulacidon nacional
que impida la presenaa de sus empresas que
actuan en estos sectores de servicios y que
quieran expandir sus negocios en Brasil,

Como el plazo para la presentacion de
pedidos de liberalizacion a los paises expiro
a fines de junio pasado, otros paises, como
EUA, deben haber presentado sus pedidos
pero, infelizmente, hasta el momento no
tuvimos acceso a otros documentos con
relacién a esta cuestion,

Fechas importantes del proceso
negociador del GATS:

Las negociaciones para la liberalizacion
de los servicios en el ambito del GATS
fueron iniciadas oficialmente a principio
del afo 2000. A partir de marzo de 2001,
salieron de la fase correspondiente a la
definicién de directrices y de
procedimientos y entraron en la fase de
negociacion de acceso a mercados. Las
proximas etapas seran:

30/junio/2002 - plazo para que los paises
presenten sus pedidos de apertura de los

sectares de servicios a los demas
miembros de la OMC (solicitaciones de
acceso a mercados).

31/marzo/2003 - plazo para que los
paises que recibieron pedidos de apertura
presenten sus ofertas de sectores que
presentaran para las negociaciones de
liberalizacion (ofertas de acceso a
mercados).

10 a 14/septiembre/2003 - V Reunidn
Ministerial de la OMC, en Cancun, en
México, donde sectores como inversiones
y servicios (los llamados nuevos temas de
la OMC) seran tratados de forma mas
contundente,

01/enero/2005 - conclusidon de las
negociaciones.

Fechas importantes del proceso
negociador del ALCA:

Final de octubre/2002 - reunion
ministerial en Quito, Ecuador. Las
negociaciones van a ingresar en fase
definitiva. Después de esta reunidn, Brasil y
EUA pasan a co-presidir las negociaciones.
15/diciembre a 15/febrero/2003 -
periodo para la presentacién de las ofertas
de liberalizacion, o sea, lo que cada pais va
a ofrecer como sectores gque seran
liberalizados en el ALCA.

Febrero a junio/2003 - los otros paises
solicitan mejorias en las ofertas recibidas, o
sea, EUA va a analizar las ofertas del
Uruguay o de Chile y, probablemente,
juzgarlas insuficientes,

Julio/2003 - los paises presentan sus




ofertas revisadas, o sea, con sus iistas mas
consolidadas sobre los sectores que van a
ser sometidos a las reglas de liberalizacion.
Enero/2005 - momento del cierre de las
negociaciones.

Es posible inferir que el anc de 2003
sera absolutamente esencial para las
negociaciones de la OMC y del ALCA. En
Cancun, habra muchas articulaciones y
organizaciones no solamente de las
Ameéricas, sino de todo el mundo, para
obtener una solucion conjunta, pues lo que
aqui suceda definira mucho de la amplitud
de las negociaciores.

:Qué hacer?

Las directrices del GATS indican que los
miembros de la OMC tienen, por lo menos
por ahora y en tesis, el derecho de especificar
cudles son los sectores de servicios que
desean abrir at capital externo. Claro que esto
estd condicionado por todo tipo de presiones
y de amenazas de sanciones por parte de los
paises centrales. Pero el gobierno brasilefno, si
tuviere voluntad politica de mantener
politicas publicas y disposicion de defender
posiciones duras en las negociaciones del
GATS, puede excluir de su fista de
compromisas especificos diversas sectores,

Nosotros podemos decirle no al GATS,
pero es dificil que seamos oidos pues las
negociaciones ya se encuentran en
andamiento, por lo tanto, lo que nos resta
es presionar a nuestras autoridades. En este
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sentido, podemos presionar a nuestros
gobiernos a que no incluyan algunos
sectores, como el de la salud, en sus ofertas
de hberalizacion. Este es el punto en el cual
se encuentran las negocdiaciones.

Para que esto ocurra, es necesaria una
amplia movilizacion de la sociedad vy la
involucracion del Parlamento. Mientras las
transnacionales que actuan en el sector de
servicios posean lobbies extremamente
activos, la sociedad civil ni siquiera sabe
como se encuentran las negocaciones.

Una condicidn esencial para que la
sociedad pueda movilizarse es que se e
permita el acceso a los textos de las
negociaciones. Hasta hoy, no sabemos de
forma consistente qué es lo que Brasil va
a ofrecer para la apertura ni lo que esta
demandando de otros paises. Solamente
teniendo acceso a estas informaciones,
sera posible mantar acciones colectivas
entre las organizaciones sociales, y entre
éstas y el Parlamento. Este puede ser
accionado en el sentido de exigirle no
apenas las necesarias informaciones,
coma también la inmediata suspension de
las negociaciones por parte de Brasii
hasta que se examine la compatibilidad
entre las reglas del GATS y la respectiva
legislaciéon brasilefia.

En el caso del ALCA, Brasil puede y debe
rechazar el acuerdo en bloque. Ya que la
configuracion del ALCA se encuentra en
construccién y, por lo tanto, los paises aun
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no son miembros ni firmaron el acuerdo, es
mas facil retirarse. En el caso de la OMC, en
la cual Brasil es miembro y signatario de sus
acuerdos, existirian por lo menos dos
caminos: jugar duro en ias negociaciones
para que las reglas multilaterales de
comercio sean totalmente repensadas y

reorientadas en el sentido de la necesaria
regulacion democratica y combate a las
desigualdades y asimetrias entre y en el
interior de los paises; 0 cerrar las puertas de
la OMC y fundar una crganizacion nueva,
de naturaleza verdaderamente multilateral
y democratica.
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Prospectiva sobre el

Mercosur’

B Maria Silvia Portella de Castro™
Presentacion

El Ministerio de Relaciones Exteriores de
Brasit ha creado un Grupo de Reflexién
sobre las Prospectivas del Mercosur,
integrado por académicos, investigadores y
actores directos del proceso de
negociacion, para el cual fui invitada. La
iniciativa de la Presidencia Pro Témpore del
Mercosur - ejercida por Brasil hasta el 31 de
diciembre de 2002, a pesar de limitada
frente a las enormes carencias y desafios
que se encuentran colocados para el
Mercosur - es positiva pues busca ampliar
las reflexiones sobre los caminos que deben
ser seguidos, asi como levantar propuestas
gue permitan la retomada del proceso de
construccion det blogue, que esta
practicamente paralizado hace dos anos, en
funcion de la crisis econémica que viene
castigando a los cuatro paises que lo
integran, principalmente a Argentina,

Como ningan otrofa representante del
sindicalismeo fue invitado a integrar el
Grupo de Reflexion, opté por presentar un
texto en el cual pretendi reunir y sintetizar
un conjunto de reflexiones y propuestas

gue vienen siendo formuladas por la
Coordinadora de Centrales Sindicales del
Cono Sur (CCSCS) para, de esta manera,
garantizar que la discusion también incluya
las preccupaciones y demandas sindicales.

Introduccién

Como asesora sindical, vengo
estudiando, reflexionando y acompanando
el proceso de negociacion y consolidaciéon
del Mercosur desde su inicio, partiapando
como observadora “activa” de algunas
negociaciones oficiales {algunos
subgrupos) y de ta constitucion de la
Comision Sociolaboral y del Observatorio
del Mercado de Trabajo del Mercosur -
organismos ya creados para tratar sobre
temas sociolaborales -, de la misma manera
que la construccion del Foro Consultivo
Economico Social del Mercosur.

Sea por fuerza de mis convicciones
politicas e ideoldgicas, sea por fuerza de
mis actividades profesionales junto a la CUT

"Texto presentado al Ministerio de Relaciones
Exteriores el dia 24/09/2002.

“Sccidloga y consultora sindical, asesora de la CUT,
de la CNM-CUT, de la CCSCS y editara del Correo
Sindical Mercosur
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y al movimiento sindical de la regién -
siempre analicé este proceso bajo la optica
de los intereses del mundo del trabajo y, en
este sentido, defendi la tesis de que la
creacion, profundizacion y consolidacian
de un Mercado Comun entre los paises del
Cono Sur y, futuramente, de América del
Sur podria y deberia ser un instrumento
privilegiado para la generacion de una
nueva fase de desarrollo econémico, social
y politica de Brasil y de la region.

Esta fue también la comprension de los
comandos sindicales (infelizmente y por
distintas razones, este proceso nunca se
afirmé en la agenda del movimiento sindical
de forma mas ampilia) que, desde noviembre
de 1991, decidieron colocarse de manera
activa y propositiva en el proceso. En 1996 y
1997, escribi dos textos' en los cuales
buscaba analizar las motivaciones para un
apoyo a la formacién de un blogue
comercial y economico, ya que liberalizacion
comercial podria significar competencia
también por empleos.

Sin lugar a dudas, una de las
motivaciones fue la profundizacidn de la
democracia, o sea, “en virtud del desarrcllo
politico, en un contexto de
redemocratizacion, semejante a los modelos
econdmicos adoptados por los gobiernos
civiles, los sindicatos de los paises del Cono
Sur se enfrentaron con problemas idénticos:
reduccion del aparato de Estado,
privatizaciéon de empresas y de servicios
estatales, flexibilizacion del mercado de

trabajo etc. La conciencia de estar frente a
procesos ecandomicos interdependientes
cred en los sindicatos, por to menos, los
presupuestos necesarios a la superacion de
una estrecha vision nacional, ademas de
provocar condiciones favorables a la
cooperacion en nivel regional.”

Otra motivacion fue la obtencion de
mejorias en los planes social y laboral. "En la
pnmera fase del Mercosur, las demandas
sindicales se estructuraron alrededor de la
Carta Social, o sea, de la construccion de un
sistema de reglas laborales y sociales que
garantizasen iguales derechos y condiciones
de trabajo a todos los trabajadores que
libremente circularian por los paises del
mercado integrado. (...} La agenda sindical
admitia también los temas: empleo,
cualificaciéon profesional, salud y seguridad
en el trabajo, pero sin duda, los discursos
priorizaban la meta de un Mercosur reglado
por una legislacion laboral.”

Probablemente, el hecho de que la
construccion del Mercosur haya sucedido
en el medio de un proceso de apertura
comercial generalizado, de
internacionalizacion de ios mercados
nacionales y de una profunda
reestructuracion de los modos de
produccion ha ejercido gran influencia en

" “Cinco anos de Mercosur. una tentativa de evaluacion
de la accion y de las perspectivas sindicales”y “Ef
sindicalismo del Mercasur: su trayectoria y sus
perspectivas en un cantexto de ampliacion comercial
hemisférico” - ambos publicados.



la evaluacion del desarrollo de la agenda
sindical, de esta manera, “es posible decir
gue, durante el prnimer periodo de
negaciaciones del Mercosur, las
representaciones sindicales, articuladas en la
Coordinadora de Centrales Sindicales del
Cono Sur - CCSCS, esbozaron, en la practica
{no se puede decir que exista una
elaboracidn tedrica), una estrategia que
reflejaba, al mismo tiermpo, las acciones de
resistencia nacionales en defensa del modelo
laboral regiado y un perfil propositivo, al
formular propuestas que buscaban su
insercion en la conformacion
macroestructural del modelo de integracidn.”

De manera diferente a otros bloques, el
sindicalismo de los cuatro paises nunca fue
contra la creacidn del Mercosur, al contrario,
apoyo la idea con una postura critica con
relacdn al caracter estructural y a la
priorizacion de las negociaciones
comerciales, al contrario de politicas y
medidas que impulsaran, de forma mas
directa, el modelo de desarrollo que
defendia. Esta postura critica fue
acompanada, sin embargo, por una
estrategia participativa que condujo a la
propuesta de la creacian del SGT de
Relaciones Laborales ya en 1992 y a la
participacion de otros subgrupos
considerados de igual importancia (lo que
fue facilitado por el regimiento del Mercosur
que permitia la presencia de observadores).

De todo eso, lo mas importante es que las
centrales sindicales del Mercosur se

Frosprocties sobve of Mesgoan

colocaron de manera bastante pragmatica,
lo que les permitio construir una agenda
comun, orientada a aspectos mas regionales
gue nacionales. Ademds, no imitaron sus
formulaciones apenas a los temas laborales y
sociales, entendiendo que no seria suficiente
defender la proteccion de derechos de los
trabajadores si no hubiera una politica capaz
de generar produccion y crecimiento y, por
lo tanto, empleos y mejores sueldos. Las
representaciones sindicales formularon
propuestas e intentaron participar de las
negocaciones para la definicion de la TEC
(Tarifa Externa Comun); propusieron, en
1994, la creacion de foros tripartitas
sectoriales en las areas de industria y
agricultura, para integracion y
complementacion de las cadenas
productivas y presentaron vanas sugerencias
relativas a la estructura institucional del
Mercosur. Tal postura distingue mucho la
experiencia sindical del Mercosur con
relacion a sus companeros de la Unian
Europea y aun mas del Nafta, blogues en ios
cuales el sindicalismo tuvo una posicion mas
defensiva {clausula social, agenda restricta a
temas laborales etc.) que propositiva.

Este patrimonia politico y cultural es
poco conocido y poco valorizado en las
esferas gue actuan y/o acompanan el
Mercosur y puede tener un rol importante
en el esfuerzo que se pretende realizar para
revalorizar y profundizar el acuerdo,
principalmente, reforzando las estrategias
de relacionamiento externo del bloque.
Esto implica la necesidad de valorizacion de

39




Praspectiva sohhe el Mercosur

los temas propuestos por los movimientos
sociales en la agenda principal del Mercosur,
de reducir su participacion en los temas
sindicales tradicionales, pero también en los
de caracter macroestructural, asi como de los
organismos ya existentes para el tratamiento
de los temas y cuestiones socales, para gue
los mismos puedan servir de canal
privilegiado para la negociacidn y solucion
de problemas y conflictos en estas esferas.

Algunas reflexiones y sugerencias

A partir del Protocolo de Quro Preto, en
1994, en vez de los temas
macroeconomicos, politicos, sociales y
estructurales pasar a tener mas destague en
la agenda de negociacién, al contrario,
quedaron congelados y relegados al campo
de la retérica. Esto se debe en gran parte a
gue la “harmonizacidn macroecondmica”
fue subordinada a la adopcion de las
politicas de ajuste fiscal y estabilizacion
financiera — en las cuates ocuparon roles
centrales la sobrevalorizacion cambial y
delegacion al mercado para la
recomposicion de los términos de
intercambios comerciales intrablaque, Por
eso, dejaron de ser adoptadas politicas
integradas de financiaaién, tributacion, de
relacionamiento con los crganismos
financieros internacianales y se opté por
una estructura institucional de bajo perfil y
caracter intergubernamental.

Estas elecciones debilitaron el proceso de
integracion y cuando los niveles de

comercio comenzaron a caer, en 1999, los
conflictos comerciales localizados pasaron a
dificultar las tentativas de superacion de los
obstaculos. En 2001, cuando la crisis
economica y social se profundizo en los
paises aliados y el intercambio comercial
retrocedid a niveles impensados, quedé
clara la fragilidad del Mercosur para
sobrevivir como blogue en medio al modelo
de regionalismo abierto que habia elegido.

La crisis que vive el Mercosur comprueba
gue su continuidad exige cambios en la
gestion de las paliticas nacionales
adoptadas en la década de 90 y evidencia
la naturaleza estratégica y geopolitica de
este proyecto para el establearmiento de
relaciones mas equilibradas y soberanas-
sea en las negaciaciones can la Umon
Europea, sea en el ALCA, sea en las
negoaaciones con la OMC - considerando
que, aun con debilidades, el Mercosur es el
unico polo de enfrentamiento de
estrategias en las negociaciones con los
paises centrales. La agudizacion de la crisis
social tambien colocd nitidamente la
necesidad de una revision de las resistencias
anteriores y una mayor participacion de los
Estados en la formulacion de politicas
regionales para la retomada del proceso de
construccion del blogue.

No es por acaso que en las dos
reuniones de los presidentes del Mercosur,
en 2002, pnincipalmente en la de julio, las
principales resaluciones se refirieron a
temas sociales y de estructura institucional



(lo que se espera es que no hayan sido
apenas paliativos para rellenar el vacio de
la imposibilidad de resoluciones en el plan
econdomico y comercial).

Partiendo de estas constataciones, lo
gue me parecié mas practico, fue trabajar
sobre algunas de las resoluciones del CNC,
introduciendo otros temas de igual
importancia para las definiciones del
proximo periodo.

Para facilitar la presentacion trataré los
temas por bloques.

I Temas sociales

En la Gltima reunion de presidentes
fueron aprobadas, entre otras, resoluciones
relativas a los temas de Migraciones,
Integracion fronteriza — directrices, con el
objetivo de armonizar la legislacion
migrataria y la creacién de un espacic
institucional especifico para enfocar los
problemas fronterizos - y Trabajo infantil® -
de caracter retorico.

a) Migraciones — La decision de formular
un procedimiento armonizado y
uniforme en materia migratoria no
proviene de la decision de promover la
libre circulacién de mano de obra,
sino de las demandas de las empresas
para la contratacion de servicios
especificos con plazo determinada. De
cualquier manera, eso debe exigir no
apenas la armonizacion legislativa,

b)

respectiva aabige e Menasan

sino el acuerdo sobre cuestiones
relativas a la certificacion ocupacional,
integralidad de la jubilacion (el
Acuerdo de Seguridad Social hasta
hoy no fue puesto en practica),
armonizacion de legislacion en el caso
de contratos por tiempo determinado
etc. O sea, es un tema que no puede
ser tratado apenas en el ambito de las
negociaciones de la comercializacion
de servicios - debe estar bajo la
conduccién del area especifica
existente que el SGT 10 y el
instrumento acordado deben anadir a
la Declaracion Soctolaboral y, por lo
tanto, analizado por la Comisidn
Sociolaboral,

Integraciéon fronteriza - Algunos de los
problemas cruciales con relacion a las
fronteras tiene un espectro mas amplic
(cuestiones cambial, tributaria,
comercio minorista, acceso a la
atencion hospitalaria, contabilidad de
tiempo para la jubilacién y circulacion
de trabajadores); otros son de
naturateza localizada y podrian ser
resueltos a corto plazo en el nivel local
- municipal y/o provincial -
(funcionamiento de aduanas, acceso a
ios servicios hospitalanos, unificacion
de los pasajes de transporte urbano
etc.), siendo fundamental, por lo
tanto, que el grupo ad hoc de
fronteras tenga autonomia y autoridad
para conclamar a las areas nacionales

¢ Réuﬁic’m CMC, Buenos Aures, 05/07/2002,
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involucradas y buscar la formulacién
de estatutos y/o procedimientos
especificos para las zonas fronterizas.

Con relacion a los conflictos de orden
local, no sera suficiente la presencia de
representante del FCES, es preciso avanzar
hacia la creacion de Comités de Frontera
integrados por las autoridades ejecutivas y
legislativas, adermas de organizaciones
socrales locales (actuaimente los comités
funcionan solamente en el plano consular y
de autoridades municipales) para que sea
agilizada la negociacién de soluciones vy la
sociedad local pueda participar de forma
mas propositiva en las tareas de integracién.

Tambrén es posible percibir un alto
grado de informalidad en el mercado de
trabajo de las regiones fronterizas. Por lo
tanto, el grupo ad hoc deberia discutir la
adopcien de tres medidas concretas: 1)
dotaciéon de condiciones para gue el
Observatorio del Mercado de Trabajo del
Mercosur promueva una investigacion
detallada del funcionamiento de ese
mercado de trabajo - niveles de
subocupacion, de informalidad laboral y
también de casos de ocurrencia de peores
violaciones como el trabajo infantil y
forzoso (esas violaciones son facilitadas por
la circulacion no oficializada de
trabajadores) para buscar las formas de
atenuar y/o eliminar esos problemas; 2)
elaboracién de un estatuto de regulacion
de las relaciones laborales especifico para
las regiones fronterizas, a ser incorporado

como parte de la Declaracion Sociclaboral:
3) formacién de equipos integrados de
inspectores y/o fiscales de trabajo de los
paises en frontera, para garantizar el
cumplimiento de las normas generales
establecidas.

¢) Trabajo Infantil - Sin lugar a dudas es
positiva la aprobacion de la
Declaracion para la erradicacion def
trabajo infantil, principalmente por
reconocer el agravamiento del
problema y reforzar iniciativas ya
existentes. Sin embargo, es extrana la
aprobacion de una nueva declaracion
sobre ese problema, cuando ya existe
en el Mercasur un instrumento como
la Declaracion Sociolaboral, que preve
entre sus primeros articulos la
erradicacaién del trabajo infantil. Como
ambaos documentos son
“declaratorios”, la resolucidon de julio
no puede ser considerada una
evoluciéon en el tratamiento del tema y
suena como siendo meramente
propagandistica. Para erradicar el
trabajo infantil - ademas de los
cambios en las politicas econdmicas
que generan el problema - es preciso
fortalecer a los organismos de
fiscalizacion y de tratamiento de los
temas laborales ya existentes, pero
poco ¢ nada operantes,

Los instrumentos del Mercosur para
promover la elevacién de sus niveles
laborales carecen de autoridad y relevancia,



no disponen de condiciones minimas de
funcionamiento y no disfrutan de espacios
medianamente significativos en las
agendas del GMC {Grupo de
Monitorizacion Macroecondmico) y de la
CCM (Comision de Comercio del Mercosur).
Para garantizar el cumplimiento de la
Declaracion Sociolaboral, aprobada en
1998, es fundamental proveer a la
Cormision Sociolabaral de efectivas y
concretas condiciones de trabajo’ por
medio del fortalecimiento de su capacidad
resglutiva, de la dotacion de recursos
econdmicos, humanas y técnicos para la
realizacion de estudios e investigaciones
necesarias para garantizar el cumplimiento
de la Declaracidn Sociolaberal y de las
convenciones internacionales que los
cuatro paises adoptan.

Cuando se habla de prospectiva del
Mercosur, se debe tener en mente que no
habra fortalecimiento de la integracion si
los graves problemas sociales y distributivos
no fueren tratados. Ademas, una
prafundizacion de la integrac:on puede
traer mas impactos en el plano social y
laboral. Siendo asi, es preciso darle
condiciones efectivas de funcionamiento al
Observatorio del Mercado de Trabajo y a la
Comisién Sociolaboral y readecuar el
funcionamiento de un orgamsmo como el
SGT de Relaciones Laborales, Empleo y
Seguridad Social®, transformandolo en un
espacio de analisis de problemas y
proposicion de soluciones para los mismos
(sea en el plano de la negociacion
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tripartita, sea en la formulacion de politicas
comunes y en la armonizacion legisiativa de
temas que ya exijan ese procedimiento).

Otra medida que debe ser adoptada es la
oficializacion de la inspeccion de trabajo
cuatripartita. Hace cuatro angs, el SGT 10
desarrolla misiones conjuntas de inspeccion
con la participacion de fiscales del trabajo y
de representantes sindicales y patronales de
ios 4 paises. Esas practicas “informales”
resultaron en evaluaciones extremamente
positivas pero, por estar restrictas al
intercambio de experiencias, no pudieron
contribuir para la correccion de los
problemas detectados. La institucionalizacion
de esas inspecciones y dotacion de
autoridad a las mismas seria un instrumento
de gran ayuda para el mejoramiento de los
modelos laborales del Mercasur.

II Temas macroecondmicos y
productivos

1. Union Aduanera

La gran cuestion es saber lo que se
pretende de hecho con el Mercosur: si una
unién aduanera o una simple zona de libre
comercio. Por otro lado, la situacion de

# ¢{Una Comision gue se reune de 2 a 4 veces por ano,
GuUE No cuenta con recursos, ni presupuesto, no tiene
un cuerpo tecnico MiNIMo y no se caractenza por serun
espacio de negonacion de soluciones, puede
efectivamente garantizar la continuidad de |a aplicacion
de la Declaracion Sociolaboral en los 4 paises?

1 Actualmente el SGT 10 realiza dos reuniones por ano,
tiene una estructura de tres comisianes y vanas
subcomisiones, una agenda tematica extensay generica,
lo que no le permite tratar sobre los reales problemas.
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debilidad actual de las economias
nacionales y los enormes desafios que
tendremos en adelante en el
relacionamiento externo reafirman que es
preciso avanzar ¢on urgencia para la
finalizacion del proceso de construccion de
la Unién Aduanera.

Para la retomada de este camino, es
necesario tratar entre otros de los
siguientes temas:

a} revision de la TEC. Es innegable que las
alteraciones tarifarias promovidas
unilateralmente por los paises del
Mercosur, durante los ultimos das afos,
sumadas a un elenco de medidas de
salvaguardas intrablogue dificultan una
politica comercial comun, sin saber
exactamente cual es la actual estructura
de la TEC. En este sentido, es interesante
la propuesta® que la Secretaria Técnica
del Mercosur realice un mapa de la TEC
del Mercosur efectivamente practicada.
Es preciso eliminar o anadir las
“perforaciones” detectadas para que se
consolide un cuadro de tarifa externa
comun, capaz de darle solidez al
relacionamiento externo y, mas que eso,
capaz de ser utilizado coma
instrumento de politica industrial.

La revisién de la TEC debe tener como
base la participacion de los sectores
privados involucrados (los cuales no
fueron considerados cuando fue la
definicién de la TEC en 1994). Esta
definicion es la base para la formulacién

de politicas de promocién de la creacién
e integracion de cadenas productivas y
de adopcion de eventuales medidas
compensatonas, ademas de ser la base
para la negociacidn de acuerdos
comerciates externos, como el ALCA o
con la Unién Europea.

b) servicios. La conclusion del acuerdo de
comercializacion de servicios debe
obedecer la misma mecénica y no estar
condicionado apenas a los términos ya
acordados por la OMC y a las ofertas de
listas positivas de cada pais.

c) integracton fiscal y tributaria. Ademas
de la revision de la TEC, es preciso
tratar con priondad la unificacién de
las politicas fiscal y tributaria,
reduciendo la carga pesada que
actualmente penaliza la produccién y
el comercio en los cuatro paises -
pues, es innegable el factor
distributivo que una reforma tributaria
puede traer - asi como adoptar
medidas que faciliten el crédito y el
acceso a financiaciones, con lineas
especiales para las pequefas y
medianas empresas.

2. Produccion Industrial y Agricola

La motivacion para la constitucion de
foros de competitividad sectorial - restrictos
aln a algunos sectores de ta industria — es

* Propuesta del director de |la Fundacion Centro de
Estudios del Comercio Exteriar {Funcex), Ricardc
Markwald, en el seminario “Avances o Retrocesos del
Mercosur”, realizado el dia 20/09/2002, por el Centro
Brasilefio de Relaciones Internacionales (Cebri).



la integracién de las cadenas productivas
en algunos sectores con el objetivo de
aumentar las exportaciones extraregion.
Para cumplir la functon de palanca de la
produccion esos foros tripartitos deben
fundamentar la formutacion de politicas y
medidas de promocion de la proguccion
industrial, agricola y agroindustrial
regianales, orientadas no apenas para la
exportacidn sino para la complementacion
y desarrolio de los mercados de consumo y
trabajo nacional y regicnal,

Para eso, es preciso seleccionar mas
sectores con viabilidad productiva y
capacidad de generacion de empleos y los
gobiernos no pueden reducir su
participacion al rol de facilitador de
negocios y articulaciones empresariales. En
general, son las grandes empresas las que
disponen de condiciones para promover la
cooperacion y/o complementacién
productiva a través de su actuacion en el
mercado - su rol hegemdnico en la
cadena productiva y su volumen de capital
les permite construir redes de produccion y
comercio, sin el apoyo o sostén de
politicas especificas de los Estados. Pero la
pequena y mediana empresas no disponen
de las mismas condiciones (fragilidad
tecnoldgica y financiera, no disponen de
estrategias de marketing etc.) y sin
embargo son capaces de generar mas
empleos y pueden integrarse también a
redes productivas que sobrepasen el
Mercosur atrayendo, por lo tanto,
inversiones.

Prospectiva sohte el Mercos

Para dar un ejemplo, citamos al sector de
la industria naval, actualmente totalmente
desmantelado. Sin embargo, el Mercosur
participa de un proceso de integracion de
areas de infraestructura en América del Sur,
que prevé la construccion de hidrovias que
aumentaran la utilizacion de barcos y navios
adecuados para la navegacion de cabotaje,
La articulacion de este proyecto con el
formento de la producadén naval es por lo
tanto bastante pasible, lo que puede ser
viable a traves de la adopcion de medidas de
apoyo publica (crédito, financiacidon, compras
gubernamentales} que podrian promover fa
retomada de la produccion del sector,
utitizando la estructura de astilleros aun
existente en Brasil y apoyando la produccion
de partes en los otros paises — la
potencialidad que padria tener el sector -
teriendo en wista un hipotético crecimiento
del transporte maritimo - interesaria y atraeria
inversores y asociaciones con empresas de
Espana e Italia, relacion facilitada por las
negociaciones Mercosur y Union Europea.

Sobre tado, los Foros de Competitividad
deben servir para elaborar proyectos de
reactivacion industrial y formular propuestas
de medidas publcas {(crédito, tnbutaria,
investigacion, desarrollo etc.) que le permitan
al Mercosur disponer a mediano plazo de una
politica industrial y agricola regional.

3. Empleo

En el Mercosur el tema empleo siempre
estuvo vinculado apenas al area de
tratamiento de los temas laborales - lo que
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es una gran falla, pues empleo y
capacitacadn profesional son elementos
centrales en la definicion de politicas de
produccion y de desarrollo.

Inicialmente, es necesario reconocer la
emergencia del problema del desempleo y
las consecuencias sociales que el mismo
produce y, coherentemente, priorizar la
adopcion de algunas medidas inmediatas,
entre las cuales es posible proponer:

a} en primer lugar, incluir la generacion
de emplec entre los temas tratados
por el Grupo de Monitorizacion
Macroeconamico. El establecimiento
de metas frscales, de control de
inflacikdon, cambio etc.— no debe tener
como finalidad Unica la estabilidad
financiera y el cumplimiento de los
acuerdos con et FMI| - debe
fundamentalmente estar asociado, y a
servicio, de una politica de generacion
de empleo y de mejoramiento de fa
distribucién de renta. En este sentido,
dehen ser establecidas metas también
para la elevacion del nivel social
(educacion, salud};

b) discutir sobre la creaciaon de un Fondo
de apoyo a los desempleados (para la
atencion frente a situaciones
emergenciales);

¢) ademas de los instrumentos gue ya
estan siendo analizados (BNDES, BID,
CAF etc.) es posible pensar en una
articulacion y asociacidn entre los
Fondos de Pension — en los cuales los

sindicatos y empresas pueden
desemperiar un papel decisivo - para
definir lineas de financiacion y crédito
orientadas para sectores y/o regiones
gue puedan generar resultados
rapidos y empleos.

IIT Reforma de la estructura
institucional

Ademas de la estructuracion de la
Secretaria Tecnica y de la implementaciéon
del Protocolo de Olivos, es fundamental
gue el Mercosur profundice su estructura
institucional, como también,
principalmente, reestructure sus diferentes
organismos y espacios de negociacion, a
través de la racionalizacion y articulacion
de sus agendas.

En 1994, fue creada la Comision de
Comercio {CCM) para realizar la gerencia
del proceso para la finalizacion del ZLC
{Zona de Libre Comercio) e instalacion de la
UA (Union Aduanera). La CCM, a través de
sus comités y grupos ad hoc, pasé a tratar
de los principales temas en el plano
comercial, subordinando incluse en vartos
momentos las agendas y actividades del
SGTs (por ejemplo, los temas del azicar, el
acuerdo automotor etc.). Tal relacion
precisa ser invertida.

Es fundamental que las areas que
involucren infraestructura y produccion
pasen a tener un rol preponderante y se
integren en una Comision de Politicas



Productivas y Empleo — que debera ocuparse
de los temas winculados a la reconversion,
promocion y complementariedad de la
cadena productiva, generacion de empleos,
promocion de la exportacion, desarrollo
tecnolégico etc., asi como la adopcion de
mecanismos para la disminucion de los
desequilibrios regionales. Debe abarcar en
su estructura los subgrupos de industria,
agncultura, transporte, energia, minas,
telecomunicaciones, microempresas,
cooperativas etc.

Con el mismo objetivo, debe ser creada
una tercera Comision de Politicas Sociales y

Prospestivg sobre o8 Mprcasin

Medio Ambiente y, de esta manera,
propiciar la formulacion e implementacion
de una politica comunitaria de desarrollo
social. Para tanto, debera integrar los
subgrupoes y reuniones especializadas y
ministeriales de tratamiento de temas como
derechos humanos, laborales, salud,
educacion, medio ambiente.

Las dos nuevas Comisiones deben tener
la misma Jerarquia que ia Comision de
Comercio y capacadad para inadir y
condicionar el desarrollo de las actividades
de armonizacién y monitorizacion

Mmacroeconomicos.
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El Banco de Datos ISP Brasil/
Observatorio Social y la salud

M Isabella Jinkings'

En Brasil, la aplicacion de politicas
gubernamentales de reduccion de la
presencia del Estado y de la reestructuracion
de los servicios publicos, orientadas por el
Banco Mundial y por el Fondo Monetario
Internacional, ha sido una de las grandes
preocupaciones del movimiento sindical
brasileno. Hasta ahora, la privatizacion y
desreglamentacion de los servicios vienen
acompanadas por criticas con relacion a la
disminucion de la calidad de los servicios, la
subida de los precios y tanfas, y a los efectos
sobre el empleo, sueldos y derechos de los
trabajadores y trabajadoras en estos
servicios. Las principales beneficiadas son las
grandes empresas multinacionales, que
pasan a contrelar actividades vitales para la
sociedad brasilefa.

En este sentido, informaciones sobre las
acciones de las empresas transnacionales
en los sectores de agua y saneamiento,
salud y recoleccion de basura se tornan
vitales para la accion sindical en la
actualidad. De la misma manera, es
importante conocer las experiencias de |os
demas paises en sus refarmas y
privatizaciones.

Para contribuir con sus entidades
afiliadas en el pais, la ISP Brasil desarrolla
un proyecto que preve la difusion de la
base de datos de la unidad de pesquisa de
la ISP con sede en Londres, Inglaterra,
Public Services International Research Unit
{PSIRU}, asi como la impglantacion de una
base de datos parecida en nuestra pais.
Para tanto, fue firmado un convenio con el
Observatorio Social — organizacion creada
en conjunto con la CUT {Central Unica de
los Trabajadores), CEDEC (Centro de
Estudios de Cultura Contemporanea),
DIEESE (Departamento Intersindical de
Estadistica y Estudios Socioecondmicos) y
Unitrabalho.

El Observatorio genera y crganiza
informaciones consistentes sobre el
desempeno social y laboral de
multinacionales. Las pesquisas estan
basadas en las convenciones de la OIT
sobre libertad sindical (87 y 151),
negociacion colectiva (38 y 135),
discriminacion (100 y 111), trabajo infantil
(138 y 182), trabajo forzoso (29 y 105) y
seguridad y salud (148, 155, 170 y 174).

’ lm.;éét-ié;a-dora de! Banco de Datos de la I§P/Obsérvat0r‘»o
Sodial.
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Ya fueron investigadas por el
Observatorio Social las siguientes empresas:
Wal-Mart, Parmalat, Light (EDF), Embratel
{(MCI), Bompreco (AHOLD}, Banco
Santander, Arisco/Unilever, Honda, Vicunha,
Odebrecht, Mapol y Nokia. Basado en sus
investigaciones, el Observatorio Social
coloca a disposicion en el sitio
www.observatoriosocial.org.br |a base de
datos, los informes de investigaciones,
perfiles de companias, articulos y
publicaciones.

El PSIRU, banco de datos de la ISP con
sede en la Universidad de Greenwich,
Londres, fue fundado en 1998 con ¢l
objetivo de realizar investigaciones sobre
privatizacion de los servicios publicos y su
relacién con el proceso de globalizacién. El
foco principal del PSIRU actualmente esta
en los sectores de saneamiento, energia,
recoleccién y tratamiento de basura y salud
publica. El equipo del banco de datos
cuenta con ocho investiaadores: siete en
Greenwich, divididos por drea tematica, y
uno en la Universidad de Cardiff, que
estudia relacicnes laborales.

Este equipo mantiene una base de datos
sobre multinacionales y privatizacion que
comprende la monitorizacion de
actividades de adquisicion y fusian, el
acompafamiento de desempefos
financieros, indices de desempefo, precios,
financiacion, niveles de empleo y relaciones
politicas, incluyendo practicas de
corrupcién. Ademas, elabora estudios sobre

los siguientes temas: el desempeno de las
companias privatizadas, el perfil de las
grandes multinacionales, desarrollo
regional y/o sectorial y relaciones sindicales
y laborales. El sitio www.psiru.org coloca a
dispasicion infarmaciones y noticias sobre
las companias, ademas de sus informes y
publicaciones,

El PSIRU esta actualmente discutiendo
proyectos de investigacion en conjunto con
universidades y sindicatos de varios paises,
cuyos principales puntos son:

a} vinculos electronicos entre bases de
datos e intercambio de infarmacién
sobre privatizacion en los paises {con
sindicatos y universidades en Brasil,
Canada, India, Africa del Sury
Espana);

b} investigacion sobre |la viabilidad de la
gestion y la financiacaon del
saneamiento por el sector pablico
(con investigadores de varios paises
incluyendo: Bolivia, Brasil, Finlandia,
Alemania, Italia, Espana, Africa del Sur,
Filipinas, Australia);

¢) investigacion en relaciones
industriales, negociacion colectiva,
sueldos y condiciones de trabajo,
sobre multinacionales del agua y de
saneamiento y energia (con la Escuela
de Ciencias Sociales de la Universidad
de Cardiff). £l proyecto del banco de
datos de la ISP Brasil/Observatorio
Social tiene como foco los sectores de
la administracién puablica,



saneamiento, salud, recolecciéon y
procesamiento de la basura. El
proyecto tiene como objetivo general
subsidiar al movimiento sindical
brasilefo e internacional con
informaciones sobre servicios publicos
y su principal accion es la implantacion
de un banco de datos compatible con
el del PSIRU. Para tanto, pretende
divulgar el banco de datos del PSIRU,
mantener un intercambioc de
informaciones con sus investigadores,
recolectar datos sobre el sector de
saneamiento en Brasil y realizar una
investigacion preliminar sobre recursos
humanos en el sector de salud.

El banco de datos de la ISP Brasi!
mantiene un boletin electronico semanal,
Em Dia, gue presenta una sintesis de las
principales noticias vehiculadas en la gran
prensa y en la prensa sindical. Ademas,
realizd un seminario de entrenamiento para
uso del banco de datos y discusion sobre el
planeamiento de las actividades del
proyecto, en Floriandpolis, los dias 24 y 25
de noviembre de 2001. Este seminano
conto con cast treinta participantes de los
sectores de agua y saneamiento, limpieza
pablica, trabajadores municipales de salud
y funcionarios de la seguridad social. El
objetivo no fue apenas el entrenamiento de
los dirigentes sindicales para el uso de la
base de datos, sino también la presentacion
del proyecto y la discusion de las
prioridades de demandas del Banco de
Datos en cada sector.

B Banco de Batos ISP Brasss Gheory om0 sociol o ba woiud

En el sitic del Observatorio Social,
existe un espacio exclusivo para el Banco
de Datos, llamado Servicio Publico. Aqui
se encuentran disponibles los perfiles de
thez companias nacionales de
saneamienta mostrando, de manera
organizada y sintética, los principales
datos disponibles sobre las empresas.
Estos ayudan a comprender la posicion de
las comparniias en el sector, su relacion
con los trabajadores, historico, situacion
financiera, registro de datos, directorio,
composicion accionaria, datos sobre los
trabajadores y sus sindicatos,
informaciones sobre la cadena
praductiva, entre otros.

Estad programada para este ano la
preparacion de un perfil sobre la compania
Vega Engenharia Ambiental, controlada por
la multinacional francesa Suez-Lyonnaise, a
traves de su subsidiaria en el sector de
limpieza publica, Sita. Ademas, esta en fase
final de elaboracian un perfil de
trabajadores en seguridad social y salud.
También vamos a colocar a disposicién otra
traducaén de un estudio del PSIRU,
adicionalmente a los que ya fueron
traducidos “Agua en manos publicas” y “La
privatizacion del agua en Ameérica Latina”.
Importante también es la publicacion en el
sitio de los acuerdos colectivos del sector
publico, que ayudan a comprender cuales
san las posiciones de las empresas con
relacién a los trabajadores, cuales son las
conquistas ya adquiridas por los sindicatos
y lo que aun falta para ser realizado.
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En el area de salud, la prioridad que
resuitd del seminario citado, realizado en
Floriandpolis, fue realizar un levantamiento
sobre recursos humanos y reunir
infarmaciones preliminares sobre modelos
de contratacadn, incluyendo datos schre
sueldo y jornada. Por lo tanto, el objetivo
del articulo es realizar un reconocimiento
de las fuentes de investigacién virtuales
sobre recursos humanos del area de salud.

En Brasil, existe una red de instituciones de
investigacion, la Red Observatorio de
Recursos Humanos en Salud, que es
coordinada por la Secretaria de Politicas de
Salud, del Ministenio de Salud, de la cual
hacen parte los siguientes nucleos de estudio:

a) Instituto de Medicina Social de la
UERJ: en el sitio existen datos sobre
formacion en el area de salud:
instituciones y estadisticas sobre
candidatos, matriculas y egresos. (en
portugués).

B http://www.obsnet.ims.uerj.br

b) Escuela Nacional de Salud Publica:
esta disponible un estudio sobre el
perfil sociodemografico y economico
de los médicos y enfermeros del
Programa Salud de la Familia. La
metodologia utilizada en este estudio
fue un survey', que alcanzo respuesta
de 59%, realizado en 1999. También
es posible tener acceso a los
“Cuadernos de Salud Publica”, desde
1996 hasta hoy en dia, con los

articulos completos. (en portugués).
| http://www.ensp.fiocruz.br

¢) Nucieo de Estudios en Salud Colectiva
de la Facultad de Medicina de la
UFMG. En la "Estacion de Pesquisa de
Senales del Mercado de Trabajo en
Salud” es posible encontrar los
boletines Senales del Mercado de
Trabajo en Salud. Ei n.® 1, de
ene.feb.mar./2000, tiene como tema
"Empleo y Tercerizacion”, cuyos datos
fueron levantados en la Relacidn
Anual de Informaciones Sociales
(RAIS) y en el Registra {Cacdlastro)
General de Empleados y
Desempleados (Caged), ambas bases
de datos del Ministerio del Trabajo. El
boletin n.° 2, de abr.may.jun./2000, es
sobre "Salarios”, basado en los datos
del Caged. {en portugués).
| http//mnww.medicina.ufmg.br/nescon

d) Observatorio RH NESC / UFRN. En este
sitio se encuentran textos sobre
gestién de recursos humanos, sobre
formacion y capacitacién, estudios de
perfil de gerentes hospitalarios,
enfermeros alumnos de
especializacidn, profesionales de salud
bucal, vigilantes sanitarios y gestores
municipales del Estado de RN. Existe,
también, un banco de datos de
instituciones de formacion y

" Survey es un método de investigacion realizado
basado en respuestas de cuestionarios cerrados.



monografias, disertaciones y tesis para
download. (en portugués).
B http://www.observatorio.nesc.ufrn.br

e) Nuclec de Estudios de Salud Puablica/
Centro de Estudios Avanzados
Multidisciplinarios/UnB. Estan
disponibles diversos textas sobre
formas de contratacion, regimenes de
trabajo y gestioén de recursos
humanos. Ademas, existen datos sobre
las formas de contratacion del
Pragrama Salud de la Familia,
regimenes de trabajo en la
administracion publica y datos
extraidos de los boletines “Senales del
Mercado de Trabajo en Salud”. (en
portugués).

B http://www.pessoalsus.inf.br

Otros sitios son:

~ Ministerio de Satud. El portal del
Ministerio de Salud brasilefio cuenta
con diversas informacicnes destinadas
al profesional de la salud y también
tiene una biblioteca virtual. {en
portugués}.
B http://portal.saude.gov.br/saude

~ Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Es el
sitio mas completo, con muchos datos
y textos disponibles para download.
Existe una organizacion de los datos
también por paises: Argentina, Brasil,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Honduras
y Méxica. Haciendo clic en uno de
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ellos existen datos, textos y enlaces
para otros sitios especificos en cada
pais. También es posible tener acceso
a la legislacion provincial y municipal
sobre salud, ademas de una extensa
lista de sitios sobre salud publica. Vale
la pena destacar el enlace Scielo, que
es un portal de revistas cientificas, en
el cual se puede realizar una pesquisa
por tema y tener acceso a textos
completos de algunas publicaciones.
{en portugués, con versiones en inglés
y espanoi).

B http://www.bireme.br

Organizacidn Panamericana de Salud.
La oficina regional para las Américas
de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS} en su sitio brasileno tiene
una publicacion sobre enfermedades
relacionadas al trabajo, con
indicadares basicos para la salud en
Brasil, disponibles para downfoad.
Entrando en el enlace Salud en las
Ameéricas, es posible tener acceso a
informaciones scbre reforma, calidad,
gestion y equidad en salud. (en
portugués).

B http://www.opas.org.br

Banco de datos, textos sobre el perfil
de la salud en los paises de las
Américas, mapas de dispersion,
tabulador de datos, ademas de
diversos articulos sobre recursos
humanos en la salud. Los datos
pueden, también, ser consultados por
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paises y regiones. {en inglés, con
version en espanoi).
| http://www.paho.org

Sistema de informacion en salud del
Mercosur. Se encuentran disponibles
acuerdos y acciones conjuntas en el
area de la salud entre los paises
participantes (Argentina, Brasil,
Paraguay y Uruguay), legislaciones y
reglamentos, el sistema nacional de
informacion de la Argentina, los
proyectos y planes comunes a los
paises participantes e indicadores de
datos basicos sobre salud en los paises
del Mercosur. (en portugués).

W http://www.mercosulsaude.org

Organizacion Mundial de la Salud.
En el sitio de la OMS, pueden ser

encontrados datos basicos de salud
por pais y existe, tambien, un enlace
de herramientas de investigacion
con la estimativa de recursos
humanos en salud en diversos
paises, ademas de varias estadisticas
vy una base de datos bibliografica.
{en inglés, con versiones en espanol
y francés).

® http://www.who.int/en

Cepal — Comision Econemica para
Ameérica Latina y Caribe. Una
importante publicacion estadistica es
el Anuario Estadistico de Ameérica
Latina y Caribe 2001, que presenta
datos seobre salud en el capitulo de
condiciones sociales de los paises. {en
espanol, con versién en inglés).

B http://www.eclac.cl
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Perfil de los trabajadores de la
salud v sequridad social

W Isabella Jinkings”

Las siguientes paginas analizan algunos
datos que definen el perfil de los
trabajadores, de las empresas y los niveles de
empleo en los sectores de sequridad sacial y
salud en Brasil vinculados al mercado formal
de trabajo. La base de datos utilizada es la
RAIS, del Ministerio del Trabajo y Empleo,
alimentada por cuestionarios respandidos
anualmente por las empresas.

Utilizamos los datos de las RAIS de 1995
a 2001 y el recorte sectorial realizado para 1a
mvestigacion fue el de salud y seguridad
social’. A partir de esta seleccion, fue
realizado el levantarmento de los datos de
perfil de ios trabajadaores con relacion al
sexo, grupo por edad, remuneracion, grado
de escolaridad, tiempo de trabajo v horas

trabajadas. Ademas, se busco percibir la
distribucion de fos trabajadores con relacion
al tamafo de las empresas y como viene
alterandose la cantidad disponible de mano
de obra a lo largo del periodo analizado.

Los trabajadores

1. Género

En 1995, la poblacion formalmente
contratada en los sectores seleccionados estaba
compuesta por 73% de mujeres y 27% de
hombres (Cuadra 1). En 2001, los porcentajes
presentan poca alteracion, siendo que el indice
de las trabajadoras aumenta levemente su
participacion con relacion a los hombres, indice
este que cae cerca de dos puntos porcentuales.

" Investigadora del Banco de Datos dela ISP/Observatono Socal.
'Usamos los grupos de la CNAE 95 753, sequridad
social, y 851, salud.

CUADRO 1

Trabajadores en seguridad social y salud por sexo (%)
Brasil - 1995 / 2001

Anos
Sex0 1995 1997 | 1999 2001
Masculino 26,87 25,39 25,22 24,86
Femenino 73,13 74,61 74,78 75.14
Total 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

Fuente: RAIS/ MTE
Elaboracion propia




Perfii de los trabajadores de la salud y sequridad social

Con relacion al numero absoluto de
trabajadores, en 1995, eran cerca de 901
mil (Cuadro 2). En 2001, este ndmero
aumenta aproximadamente 7% y llega a

961 mil trabajadores en salud y
seguridad social. O sea, existe casi un
millon de trabajadores en estos sectores
en Brasil.

CUADRO 2

Volumen de trabajadores en seguridad social
y salud por sexo
Brasil - 1995 / 2001

ARos
Sexo 1995 | 1997 1999 2001
Masculino 242.261 240.525 | 233.656 | 238.9M1
Femenino 659.278 | 706.673 | 692.652 | 722.361
Total 901.539 | 947.198 | 926.308 | 961.332

2. Remuneracion promedio

Segun el Cuadro 3, entre 1995 y 2001,
es posible observar una estabilidad en la
participacion del contingente de
trabajadores por banda de remuneracion.
En 2001, casi un tercio de los
trabajadores recibe entre uno y dos
salarios minimos y 68% hasta cuatro
salarios minimos.

Con relacion al promedio de los valores
de remuneracién, se nota un mgvimiento
de descenso: en 1995, el trabajador de
salud recibia, como promedio, 4,89
salarios minimos y, en 2001, este valor es
de 4,20 salanios minimos. O sea, existe

Fuente: RAIS: MTE
Elaboracion propia

una desvalaorizacian salarial de poco mas
de 14%.

Sin embargo, el parametro utilizado, el
salaric minimo brasilefio, sufrio leve
valorizacién en el periodo estudiado: entre
enero de 1995 y enero de 20027, el salario
minimo brasilefio alcanzo, en términos
reales, casi 14% de su poder de compra.
Pero, este valor aun se muestra infimo: en
enero de 2002, el salario minimo nacional
valia 26,86% del primer SM pagado en
Brasil, en julio de 1940.

2 Los datos de la RAIS de rendimiento se refieren al
promedio del afio en cuestion.



CUADRO 3

Trabajadores en Seguridad social y salud por banda de
remuneracién promedio (%)

Brasil - 1995 / 2001

Perfil de 1

os trabajaderes de la salud v seguridad sociat

Banda Salarial | ~____Anos
(Salarios Minimos) 1995 1997 1999 2001
000 050 | o0.08 0,08 | 008 | 008
0,51 1,00 2,61 219 | 1,98 1,87
1,01 2,00 23,43 | 2149 | 2226 | 2897
2,01 3,00 22,08 | 22.15 22,87 23,62
3,01 400 | 1363 | 14,83 15,52 13,81
401 500 842 | 929 | 897 | 788
5,01 7,00 1051 | 11,46 | 10,54 | 10,38
7,01 10,00 8,23 848 | 868 | 6,33
10,01 1500 | 576 5,41 518 | 4,05
15,01 20,00 213 | 217 | 185 1,41
Mas de 20,00 2,47 2,26 1,90 1,52
Ignorado 0,66 0,18 0,17 0,09
Total 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Rem. Promedio (SM)| 4,89 4,91 4,72 4,20

Con relacion alas distinciones de
remuneracion por genero, en general, los
niveles de remuneracion de las mujeres san
muy inferiores a los de los hombres, a pesar de
gue elias posean grados de escolaridad muchas
veces mas elevados. Enlos Cuadros 4y 5, {a
disparidad salarial entre hombres y mujeres
gueda evidente. La mayor diferencia
encontrada en la serie historica analizada se
verifica en el ano de 1995, cuando el salario de
las mujeres con ef estudio primario incompleto
equivalia a solamente 65% del salario de un
hombre con la misma escolandad.
Calculandose el promedio, en ese afio, las
mujeres recibian 66% del salario de un

Fuente: RAIS "MTE
Elaboracion propia

hombre, o sea, el salario femenino era poco
mas de la mitad del salano masculine. Aun
durante este afo, la menor diferencia se
encuentra entre los trabajadores con el estudio
primario completo, pues las trabajadoras
reciben 80% de lo que reciben los hombres.

En 2001, las diferencias salariales entre
hombres y mujeres disminuyen levemente. La
diferencia mas grande, nuevamente, es
encontrada en la banda de trabajadores con ios
estudios primarios incompletos. Las mujeres
con este mismo grado de escolaridad reciben
cerca de 65% de la remuneracidon masculina.
En el promedio de ese afo, las mujeres reciben
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67% del salano pagado a los hombres. Porlo
tantc, no hubo una alteracion significativaalo
largo de la década en la discriminacion saiarial
por geénero. La menor diferencia de todo el
periodo analizado se encuentra en la banda de
trabajadores que tienen los estudios
secundarios incompletos, en la cual el salario
femenino alcanza 85% del masculino.

El problema de diferenciales de
remuneracion entre hombres y mujeres, como
se sabe, es grave e involucra los diversos
sectores productivos de la economia brasilepa.
Algunas hipotesis pueden ayudar a aclarar este
hecho. La primera s gue las mujeres estan
ingresando en el mercado de trabajo mas
recientemente y, algunas veces, no son jefes de
familia, manteniendo solamente la posicion de

complementar el presupuesto doméstico, lo
gue hace con que acepten trabajar por salarios
mas bajos.

Otra hipotesis es que, de manera general,
existen funciones tipicamente femeninas que
son, por tradicion, menos remuneradas. La
funcién de enfermera, por ejemplo, tiene
remuneracidn mucho menor que la del médico,
y ambas requieren curso supenor. La ausencia
de mujeres en cargos de comando es |a tercera
cuestion, y también provoca reduccion del
salario con relacion al hombre. Finalmente,
otro problema enfrentado actualmente es que
las mujeres vienen aceptando ocupar funciones
que requieren escolaridad inferior a la que de
hecho poseen, debido a las dificultades
encontradas en el mercado de trabajo.

CUADRO 4

Trabajadores en seguridad social y salud por sexo, grado de escolaridad y
remuneraciéon promedio en salarios minimos
Brasil, 1995

Masculino Femenino Total

Grado_ de Rem. B Rem, - Rem.

Escolaridad Participacion Promedio [Participacion Promedio [Farticipacion Promedio
Analfabeto 5,47 — 3.66  —— 4,31 —_—
4°Ano Pimanoincomp.| 2,54 3,46 2,89 : 2,73 2,77 2,93
&AhoPrimariocomp. | 546 423 | 583 291 | 57 3726
8°ARo Primarioincomp. | 8,33 4,36 758 2,85 7.85 . 3,28
g*AfoPrimariocomp. | 10,09 4,28 13,88 3,43 12,52 3,64
Secundario incomp.| 7,25 | 4,66 8,79 3,37 8,24 | 3,69
Secundario comp. 17,04 5,21 26,72 | 3,89 23,25 4,16
Superior incomp. 5,39 8,11 429 | 577 4,69 6,55
Superior comp. 38,01 12,75 25,7 9,84 30,12 10,97
Total 100,00 6,53 100,00 4,29 100,00 4,89

Fuente: RAIS | MITE
Elaboracion propia
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CUADRO 5

Trabajadores en seguridad social y salud por sexo,
grado de escolaridad y remuneracion promedio

Brasi{, 2001

~Masculino Femenino Total

Gradol de rem “Rem. 1 T Remn,

Escolaridad Participacion Profnn;iio Participacion o adio Partlupac:lonl Promedio
Analfabeto 0,15 502,65 | 026 44712 | 04 | 465,83
4°Ano Primanio incomp. 0.81 653,20 1,07 435,43 1 88 508, 58
&AnoPimariocomp. | 0,89 | 534,27 | 2,18 | 421,52 | 3,07 44896
?A_’-‘_\fjpf_rimarioincomg_._ 2,27 656,36 3,32 429,48 5 59 499 71
gAhoPrimariocomp. | 3,14 62599 | 7,34 | 498,53 | 1048 530,93
Secundario incomp.| 1,64 56589 | 48 | 480,71 | 644 499,91
Qﬁﬁaarlo comp. —8,7_2-"“ 740,9737 "?887” 539,66_—m_“““ 580“5_8-
Superior incomp. | 1,19 1.040,93 | 2,42 726,31 3,61 | 806,52
Superior comp. | 14,06 2.092,70 | 20,86 |1.562,46 | 34,92 |1.739,93
Total 32,87 960,76 | 67,13 | 649,04 100 726,53

3. Grado de escolaridad

La gran mayona de los trabajadores de los
sectores analizados se encuentran entre los
gue tienen los estudios secundarios
completos: cerca de 42% en 2001 (Cuadro
6). El analisis de la década permite venficar
una selectividad de fuerza de trabajo que ha
favorecido al trabajador mas escolarizado: en
1995, mas de la mitad de los asalariados de
la salud tenian hasta el estudio secundario
incompleto, casi 55%. Namero que cae para
40% en 2001. Por otro lado, los trabajadores
con estudios secundarios completos hasta el

fuente: RAIS ' MTE
Elaboracion propia

estudio superior completo tenian una
participacion, en 1995, de 44%, que sube
para casi 60%. Efectivamente, la banda que
aumenta mas su participacion es la de los
estudios secundarios completos, que sube de
27% para 42%, en 2001. Tal vez tal
fenomenc ocurra debido no solamente a las
crecientes exigencias de mayor cualificacion
del mercado sino también, a causa del
crecimiento de los cursos técnicos que,
conjugados con el estudio secundario, traen
la perspectiva de la profesionalizacion aun
antes de ia entrada en el curso universitario.




Perfil de tos trabajadores de la salud y seguridad social

CUADRO 6

Trabajadores en seguridad social y satud por
grado de escolaridad (%)
Brasil - 1995 / 2001

Grado de ARos

Escolaridad 1995 | 1997 1999 2001
Analfabeto | 2.09 146 | 0,88 0,63
&AnoPimarioincomp.| 4,62 4,39 3,22 2,69
4°AnoPrimariocomp. | 855 | 7.8 | 692 | 4,97
& Ao Primarioincomp.| 11,70 10,26 8,64 8,13
8°ARo Pimariocomp. | 16,83 16,91 15,94 14,34
Secundario incomp._ 10,92 10,73 10,26 9,36
Secundario comp. 27.31 31,49 36,64 42,04
Superior incomp. 3,50 2,96 2,97 3,25
Superior comp. | 13,43 13,79 | 14,52 14,58
Total 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

4. Grupo por edad

Cerca de un tercio de los trabajadores de
la satud en Brasil tienen, en 2001, entre 30 y
39 anos de edad (Cuadro 7). Las
participaciones de los trabajadores en os
grupos por edad permanecen practicamente

estables a lo largo de los seis anos estudiados,

Fuente: RAIS 'MTE
Elaboracion propia

concentrandose mayoritariamente, entre los
25 y los 49 anos, cerca de 73,5% de la fuerza
de trabajo formal de la salud y seguridad
social. El realce positivo que debe ser
realizadao, en ese punto, es la casi total
ausencia de nifos y adolescentes actuando
en el mercado de trabajo.
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CUADRO 7
Trabajadores en seguridad social y salud
por grupo por edad (%)
Brasil - 1995 / 2001

Grupo por Edad ‘ (Afos

1995 1997 1999 2001
10a14 | 004 0,03 0,00 0,00
15a 17 0,93 0,80 0,51 0,32
18a24 15,03 | 15,55 | 15,41 15,8
25 a 29 16,98 | 16,95 | 17,27 | 17,41
30 a 39 3493 | 34,46 | 33,89 33,2
40 a 49 22,03 | 2227 | 22,74 | 22,89
50 a 64 9,09 9,15 | 9,46 9,69
65 © Mas 0,69 0.69 0,68 0,66
Ignorado 0,29 0,11 0,04 0,03
Total 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

Fuente. RAIS ' MTE
Elahoracion propia

anos de tiempo de trabajo, casi 20% del
total de la fuerza de trabajo formalmente
empleada en 2001 que, al ser sumada a (os
trabajadores en la banda de los 5 a los 9,9
anos, alcanza 40% del total de trabajadores.
Las bandas hasta un ano de trabajo también
tienen una buena representacion,
alcanzando 22% de los trabajadores.

5. Tiempo de permanencia en el empleo

El promedio de tiempo del vinculo
laboral de estos trabajadores est3
extremamente pulverizado. Practicamente
todas las bandas de tiempo de empleo
estan bien representadas (Cuadro 8). El
factor que debe ser destacado es el gran
numerc de trabajadores con diez o mas
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CUADRO 8
Trabajadores en seguridad social y salud
por tiempo de trabajo (%)
Brasil - 1995 / 2001

Tiempo de trabajo Anos
1995 1997 1999 2001
0,00 2,9 meses 5,93 5,29 5,11 5,54
3,0 5,9 meses 6,79 6,09 5,44 6,08
6,0 11,9 meses 11,83 H‘IO,di 9,&)97#4#140:7“‘_5__
1,0 1,9 anos 13,78 15,49 14,46 14,62
2,0 2,9 anos 9,82 12,05 11,53 9,24
3,0 4,9 anos | 13.47 13,79 | 17,12 14,58
5,0 9,9 afos 2079 | 18,25 | 1865 | 20.15
10 o masanos | 17,57 18,55 18,59 19,04
lgnorado | 0,03 0,02 0,02 0,01
Total 100,00 100,00 100,00 100,00
fuente: RAIS / MTF
Elaboracion propia
6. Horas de trabajo a 44 horas semanales de trabajo, en 2001.
Tal como el promedio de la poblacion Sin embargo, el dato interesante es que, en
brasilefa, los trabajadores en seguridad ese afo, cerca de un tercio de ellos trabaja
social y salud tienen una jornada de trabajo entre 31 y 40 horas, probablemente, sean
de mas de 40 horas. Mas de la mitad de trabajadores de la salud que tienen jornadas

ellos esta ubicada en la banda que va de 41 de trabajo diferenciadas (Cuadro 9).
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CUADRO 9

Trabajadores en seguridad social y salud
por horas de trabajo semanales
Brasil - 1995 / 2001

Horas semanales ‘ Anos_
1995 1997 1999 2001
Hasta 12 horas 1,12 112 1,07 1.6
De 13 a 15 horas 0,10 0,15 0.14 0,12
De 16 a 20 horas 266 | 261 | 241 | 22
De 21 a 30 horas 16,05 | 12,54 | 9,31 /8,81
De 31 a 40 horas 30,67 | 31,88 | 32,16 | 3218
De 41 a 44 horas 49,21 | 51,61 | 54,90 | 5552
Ded5ad8horas | 003 | 0,01 000 | 000
Ignorado 1 015 0,08 | 0,01 0,00
Total 104,00 100,00 100,00 100,00
Fuente. RAIS | MTF
Flaboracion propia
Comportamiento del empleo el mercado de trabajo. Si, en 1996,
empleaban cerca de 11% de la fuerza de
Con relacion al volumen de trabajadores, trabajo del mercado formal, en 2001, este
se verifica que el empleo en el sector tuvo numero avanza para casi 14%. Por otro
un creamiento de aproximadamente 7%. El lado, las empresas con mil o mas
volumen de los puestos de trabajo crecio trabajadores reducen su participacion en
de 901.539, en 1995, para 961.332, en mas de dos puntos porcentuales:
2001. Las empresas con hasta cuatro empleaban, en 1996, 22,14% del total de

empleados aumentaron su participacion en trabajadores y, en 2001, emplean 20%.
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CUADRC 10

Trabajadores en seguridad social y salud
por tamano de establecimiento (%)
Brasil - 1996 / 2001

Tamano ANos
(n° empleados) | 1996 1997 1999 2001
Hasta 4 empleados 10,71 11,69 13,51 13,88
De5a9emp. 4,26 4,60 494 | 4,86
De10a1%emp. | 5.13 5,33 577 | 5.61
De 20 a 4% emp. 9,16 9,25 9,65 9,02
De 50 a 99 emp. 8,81 9,03 8,98 8,61
De 100 a 249 emp. | 14,63 | 14,05 14,35 13,37
De 250 a 499 emp. | 12,86 12,71 | 13,23 12,62
De 5002999 emp. [ 1230 | 11,56 | 11,96 12,06
1000 o mas emp. 22,14 | 21,79 17,62 19,97
Total 100,00 100,00 100,00 100,00
Fuente: RAIS : MTE
Elaboracion propia
Es interesante reafirmar cuales son los que perdieron sus puestos de trabajo
parametros usuales en el mercado de durante el referido periodo. En las bandas
trabajo en la seleccion de los trabajadores. siguientes, hubo apertura de vacantes, con
Con datos de enero a septiembre de 2002, énfasis en los estudios secundarios
es posible indicar el perfil del trabajador completos, que abrio 27 mil vacantes.
que estad permaneciendo en el mercado de Segun lo que fue anteriormente
trabajo. Como se ve en el Cuadro 11, son mencionado, eso puede ser efecto del
los trabajadores que tienen el ultimo afio crecimiento de los cursos técnicos

de sus estudios primarios incompletos secundarios.




CUADRO 11

Perfit de los trabaiadmes de La salud v segundad sociai

Movimiente del volumen de trabajadores en seguridad
social y salud por grado de escolaridad (%)
Brasil - enero a septiembre de 2002

Analfabeto -113
_{’Aﬁoﬁ Primario incomp. - - 529
4°Ario Primario comp. _____  -1.298
8°Afo Primario incomp. -1.167
8°Ano Primario comp. 429
Secundario incomp. . - 614
Secundario comp. o S 27.103
Superior incomp. o 1.654
—Superior comp. B 4.612
Resultado 31.302

El Cuadro 12 comprueba que el mercado
de trabajo se ha cerrado para los grupos de
edad de 40 afios © mas. La gran apertura

de vacan

de edad.

CUADRO 12

Fuente: Caged ' MTE
Elaboracion propia

tes, en 2002, ocurrid para los
trabajadores que tienen entre 18 y 24 ahos

Movimiento del volumen de trabajadores en seqguridad
social y salud por edad (%)
Brasil - enero a septiembre de 2002

10a14 29
15a17 2.329
18 a 24 23.792
25 a 29 B 7.387
30 a 39 3.355
40 a 49 1464
50 a 64 -3.580
650 mas -559
Ignorado 13
Resultado 31.302

fuente’ Caged /MTE
Elaboracion propia
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El Cuadro 13 evidencia la creciente puestos de trabajo para mujeres, contra
presencia femenina en los sectores solamente siete mil vacantes para
analizados: fueron abiertos casi 24 mil hombres.

CUADRO 13

Movimiento del volumen de trabajadores en sequridad
social y salud por sexo (%)
Brasil - enero a septiembre de 2002

Masculino i o ~7.380
Femenino 23.922
Resultado 31.302

Fuente: Caged . MTE
Elaboracion propia

La remuneracién de esas personas que trabajo. Ya las bandas de remuneracian entre

entraran en el mercado de trabajo entre enero cero y tres salartos minimaos abrieron cerca de
y septiembre de 2002 esta disminuyendo. 35 mil vacantes, con destaque para la banda
Todas las bandas salaniales que son superiores entre uno y dos salarios minimos que abrio
a tres salarios minimos perdieron puestos de 24 mil vacantes (Cuadro 14).

CUADRO 14

Movimiento del volumen de trabajadores en sequridad social y salud,
por banda de remuneracion promedio en satarios minimos (%)
Brasil - enero a septiembre de 2002

0,00 0,50 _ . 227
0,51 1,00 L  5.208
1,01 2,00 - o 24.441
2,01 3,00 S o 5.418
3,01 4,00 -1.479
5,01 7,00 945
7.001 1000 o R -550
10,01 1500 - _ -469
15,01 20,00 el
Mas de 20,00 - 277
Ignorado 45
Resultado 31.302

Fuente: Caged ! MTE
Elaboracion propia




Por lo tanto, son los trabajadores mas
jovenes, mas escolarizados y del sexo
femenino que conguistan participacion en
el mercado de trabajo. Sin embargo, son
empleos que pagan salarios mas bajos con
relacion a los puestos de trabajo que
fueron cerrados durante el periodo
estudiado.

Los empleadores

Segdn el Cuadro 15 podemos notar que
habia un universo de casi 120 il empresas de
salud y segurndad social en 2001, namero
que era de apenas 78 mil en 1995. O sea, hubo
un crecirmiento de 52% en el nimero de
empresas de estos sectores en apenas seis anaos.

CUADRO 15
N° de establecimientos de seguridad social y salud
por tamano
Brasil - 1995 / 2001
Tamaho - Aﬁc_:_; )

(n° empleados) 1995 1997 1999 2001
Hasta 4 empleados | 83.672 | 95.402 | 102.971
De 5a 9 emp. 6.740 7.080 7.248
Del0al9emp. | 3.719 | 3.936 | 3992
De 20 a 49 emp. 2858 | 2898 | 2.856
De 50 a 99 emp. 1.219 1.174 1.186
De100a249emp. | | 855 | 845 821
De 250 a 499 emp. 351 | 352 348
De 500 a 999 emp. | 183 164 | 169
1000 0 mas emp. 88 | 83 96
Total 78.668 | 99.665 | 111.934 | 119.687

Fuente: RAIS ' MTE
Elaboracion propia

De las 120 mil empresas, cerca de 86%
empleaban solamente hasta cuatro
trabajadores {Cuadro 16). Por o tanto,
predominan macizamente las microempresas
en el sector. Es interesante notar que existe

empresas con hasta cuatro trabajadores que
aumenta su participacion. Estos datos estan
de acuerdo con las conclusiones con relacion
a los cambtos en las configuraciones del
mercado de trabajo en los sectores
decrecimiento en la participacion de todas las analizados, ya que empresas menores
tradicionalmente ofrecen condiciones

salanales menos ventajosas que las mayores,

empresas que tienen mas de <inco
trabajadores y es solamente la banda de
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CUADRQO 16
N° de establecimientos de sequridad social y salud

por tamaiio (%)
Brasil - 1997 / 2001

Tamano Anos
(n° empleados) 1997 1998 1999 2001
Hasta 4 empleados 83,95 84,34 85,23 86,03
De 5a9emp. 6.76 6,65 6,33 6,06
De 10 a 19 emp. 3,73 | 3.69 3,52 | 3,34
De 20 a 49 emp. 2.87 2,79 2.59 2,39
De 50 a 99 emp. 1,22 1,15 1,05 0,99
De 100 a 249 emp. | 0,86 0,83 0.75 0,69
De 250 2 499 emp. | 0,35 | 0,33 0,31 | 0,29
De500a999%emp.| 0,16 | 0,16 0,15 0,14
1000 o mas emp. 0,09 0,08 | 0,07 0,08
Total 100,00 100,00 100,00 100,00
Fuente: RAIS . MTE
Elaboracion propia
Fuentes: Ministerio del Trabajo y Empleo. Caged
Ministerio del Trabajo y Emplea, RAIS (Registro (Cadastro) General de Empleados
(Relacion Anual de Informaciones Sociales). y Desempleados). Enero de 2001 a

1995, 1996, 1997, 1998, 1999, 2000 y 2001. Septiembre de 2002.
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Resumen de los informes de
los paises participantes

Las presentaciones realizadas por los
representantes trataron sobre la actual
situacion del sistema de salud de sus
respectivos paises.

Paraguay, por eiemplo, se detuvo en su
relato en las dificultades de la coyuntura
nacional, subrayando la recesion
econdmica, el desempleo, la fuga de
capitales hacia paraisos fiscales vy,
principalmente, la corrupcion como
responsables por la precariedad de la
salud paraguaya.

El informe de Chile tuvo como punto
central el AUGE (Acceso Universal con
Garantias Explicitas), contra el cual luchan
para detener proyectos de ley en
andamiento. La mayaor critica, tal vez, que
hacen al programa implementado por el
gobierno es que prevé la cobertura de
determinado nimero de patologias, de
modo que las demas permanecerian a
merced del sistema privado.

La exposician de la Argentina enfoco la
crisis economica y la conversion de la
moneda nacional para explicar la grave
situacion por la cual atraviesa el sistema
sanitario del pais en cuestion.

Y. finalmente, ia representante de Brasil
concentro su discurso en las tentativas de
tercerizacion del sector y la consecuente
lucha del sindicato para revertir ese proceso.

Aungue presenten sistemas de salud
diversos en la estructura, can el discurso de
los representantes quedé evidente gue los
problemas, al contrario, son bastante
semejantes como la depreciacion de
materiales, asistencia precaria, falta de lechos
disponibles etc. Al mismo tiempo, fas
propuestas de acciones también son cercanas
pues indican que es necesario realizar
alianzas, tener acceso a informaciones y
pasarlas adelante, manifestarse por medio de
huelgas y paralizaciones y, sobre todo,
comprometerse can la cuestion.
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Consideraciones generales’

El sector salud es visto bajo fa
perspectiva de los gastos y de las
inversiones. Los norteamericanos, por
ejemplo, a partir del sector de salud
producen insumos estrateégicos,
empleos, innovaciones tecnologicas,
existiendo incluso la exportacidn
liquida de tecnologias hacia todo el
mundo. De esta manera, aquello que
es un problema pasa a ser tambien la
sclucién. En Brasil, tenemos una base
economica de produccion de servicios
muy débil. Es posible realizar una
combinacion excelente en ia
produccion con la perspectiva de
aumentar la capacidad de empleo y
de generacion de riquezas para el
pais.

Seguramente, en Brasil, el gobierno
sera presionado para que los gastos
con salud crezcan. En primer lugar,
seran necesanas algunas
negociaciones para alcanzar un nuevo
pacto, es preciso que realicemos
nuevas correlaciones politicas para
sostener la ampliacion de los derechos
a la salud. Después, tendremos que
realizar una estrategia de
redistribucion de la capaadad

A corto plazo, solamente ese camino
es posible, pues el pais esta bajo un
gran riesgo fiscal, por lo tanto, la
redistribucidn es la estrategia mas
interesante; los medicos, los
funcionarios publicos y sindicatos
deben discutir como ampliar el sistema
de salud.

La nocion de aquello que es normal o
patologico muchas veces es
equivocada. La evaluacion clinica
compite con |a evaluacion de la
narrativa del bienestar, o sea, es
posible estar mal, pero, con una
actitud positiva. En Brasil, a la
pregunta si una persona estad bien de
salud, se sigue la respuesta siempre
afirmativa, aunque provenga de los
mas paobres. Si la misma pregunta es
hecha para los franceses, por ejemplo,
la respuesta seguramente sera
negativa. Eso sucede porgue las
sociedades con indices economicos
mejores se olvidan que la salud es un
lujo biolégico. Por lo tanto, es
necesario cambiar el punto de vista.
Para muchas de las demandas de
salud, es posible tener nuevas

disponible, pues existe un desnivel " Consideraciones generales son una sintesis de las

muy serio en la oferta de salud. principales cuestiones discutidas durante el seminano.
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tecnologias de acogida, ampliando la
atencidn hasica.

La financiacicn de la salud en Brasil es
baja. Aun el dinero direccionado hacia
la ejecuciéon de todo el presupuesto
no seria suficiente para responder a
una demanda apropiada. Los valores
pagados para los servicios son
irrisorios, a excepcion de los gastos
con procedimientos de alta
especialidad. El sector publico paga
por transplantes renales precios
superiores a los que se pagan en el
sector privade mas sofisticado. De esta
manera, existe una combinacion
perversa, pues los planes de salud
usan la hoteleria de la atencién
ambulatorial de sus sistemas
exclusivos pero, cuando necesitan de
tratamientos mas complejos, recurren
a los hospitales publicos.

Esta capacidad organizacional en los
hospitales publicos se torna cruel,
pues en aquellos que poseen
capacidad técnica, existen selecciones
de pacientes no con relacién al riesgo
de muerte, sino con relacion a las
posibilidades financieras. Existe
necesidad de romper con los
privilegios y romper con las
condiciones de la gestion del
funcionario publico.

En Canada, el porcentaje destinado a
la salud depende libremente de la

voluntad del gobierno de realizar la
transferencia nacional para las
provincias, no existe nada que lo
cbligue en términos minimos o
maximos. Sin embargo, una ley
determina que el gobierno nacional le
pague a todas los servicios médicos,
sean cuales fueren sus costos.

El modelo de recaudacion de fondos
de Canada es mayoritariamente
financiado por los impuestos de las
empresas. Desde hace ya alguros
anos, los impuestos pagados por las
personas fisicas aumentaron mientras
los pagados por las empresas
disminuyeron. Esto debe ser revisto
porque Canada es uno de los lugares
donde las empresas son menos
expuestas a iImpuestos del mundo. Los
sindicatos no aceptan la idea de que
ellas no puedan mas financiar la salud
publica.

Todos los sondeos de opinidén pablica
de Canada indican que |la mayoria de
la poblacion quiere el mantenimiento
del sistema publico y gratuito. La
homogeneizacion del sistema de salud
podria ocurrir pero no es eso que los
canadienses desean. Las personas
quieren ser bien tratadas y en plazos
razonables, Desde hace tres anos, la
calidad de la atencion del sector
publico cayé un poco, crece la idea de
que los ricos pueden pagar. Basado en
sondeos populares, nunca el sistema



evoluira hacia el sistema privado de
salud, a pesar de las presiones. Lo
maximo que puede ocurrir es la
existencia de clinicas particulares, pero
seguramente, la sexta estrategia, ya
explicada, no llegara a ser
concretizada.

El comportamiento de los médicos,
por su vez, es un misteric para todos
los canadienses. En Québec existe una
asociacion de sindicatos de los
médicos que militan para gue se
transformen en empresanos
independientes, sin trabajar en
hospitales. Sin embargo, el colegio de
médicos es contra esta postura. El
primer ministro los obliga a que
presten servicios emergenciales. La
CSQ realizd una investigacion entre los
médicos y constatd que prefieren el
sistema vigente. Ellos quieren ganar
de los dos ladoes, les gusta el sistema
de Canada pero quieren gerenciarse
como los norteamericanos.

La Alianza Social Continental se
constituyd, hace cinco anos,
fundamentalmente para realizar una
campana contra el ALCA y actua,
basicamente, en dos frentes: en la
politizacion contra el ALCA, con la
realizacion de plebiscitos, consultas
populares etc. y en la monitoracion y
andlisis técnicos de las negociaciones.
Ademas, construimos un proceso de
discusién permanente, expresado en
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el documento “Alternativas para las
Americas”, gue resume las cuestiones
de las politicas alternativas dirigidas a
las Ameéricas.

Compuesta por organizaciones
sindicales de todo el continente
americana, por arganizaciones de
mujeres e iglesias, la Alianza es una
coalicion muy amplia, cuyo esfuerzo
esta basado en el intento de
comprension de los acontecimientos
en el ALCA con relacion a los servicios.

En Brasil, la REBRIP, que representa la
Alianza Social Continental en el Cono
Sur, esta construyendo un grupo de
trabajo sobre el tema ALCA, OMCy
GATS. Seria interesante que la ISP
intentase integrarlo, pues puede
desempenar un rol central en la
ampliacidn de esta discusion en las
Américas en la medida en que posee
analisis acumulados y organizaciones
afiliadas (ONGs y sindicatos) que le
pueden dar vida a la discusion en
muchos paises.

Esta alianza ISP/Alianza Social
Continental es viable y puede ser
inaugurada ya en Quito, donde ambas
estaran presentes. El trabajo en
conjunto entre los movimientas
sindicales y otros movimientos sociales
como el de los negros, de las mujeres,
de la iglesia, es fundamental, porque
ese es un tema que es inherente no
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solamente a los trabajadores de la
salud, sino a diversos sectores de la
sociedad, a los consumidores, es par
eso la importancia de esta alianza mas
amplia.

El GATS y el ALCA son solamente
mecanismos de consolidacién de
practicas que fueron permitidas por el
proceso de privatizacién. La diferencia
es que esos dos acuerdos se
transformaron en una ley
internacional que los gobiernos pasan
a tener que cumplir.

Lo que llama la atencion es que, en
muchos casos, cuando no se consigue
avanzar en las reglas de liberalizacion
de los acuerdos muitilaterales, se
intentan via acuerdos bilaterales. De
esta manera, si EUA no consigue lo
que quiere en el ALCA o en el GATS
puede establecer acuerdos bilaterales,
transformando la negociacion mas
facil y, de esta forma, alcanzar sus
objetivos. El acuerdo de la Union
Europea con México, por ejempio, va
mucho mas alla del Nafta con relacién
a los servicios. Por eso, debemaos con
urgencia verificar lo que esta
sucediendo en los acuerdos de la
Unién Europea con el Mercosur, en
Cuyo texto existen propuestas de
inclusion de la seguridad social.

El acuerdo de Chile con EUA es otra
prueba de como un acuerdo bilateral

puede ir mas alld que acuerdos
regionales, multilaterales. Es
importante subrayar que los acuerdos
realizados por Chile - donde el sector
de salud es objeto de analisis después
de las privatizaciones - serviran de
referencias para el ALCA. Existen
muchos analisis especificos sobre el
sector de la salud en Chile despueés de
las privatizaciones.

Existe algo que puede ser definido
como el paradigma del pensamiento
neoliberal. Argentina y Brasil no son
victimas del sistema, eso puede haber
sucedido por ocasion del Acuerdo de
Washington, pues el gobierno FHC fue
promaotor y defensor del modelo
neohberal

La verdad es que los gabiernos y
sectores del empresariado creen que
pueden ganar al poseer acceso a los
mercados internacionales, por eso
defienden el modelo propuesto. Entre
los empresarios existen muchas
diferencias, por ejemplo, existen
sectores de la industria brasilena que
quieren negociar con EUA y apoyan el
ALCA, como el agroindustrial; sin
embargo, existen otros que saben de
la necesidad de tener alguna
proteccion para que sobrevivan, en la
medida en que e/ gap tecnologico
existente entre la industria brasilena y
la norteamencana puede generar ia
destruccién de la industria nacional.



10.El principal interés de la Union
Europea en las negociaciones con el
Mercosur se llama servicios. No se
puede afirmar que no exista interés en
el sector industrial, y si la conciencia
de que las exportaciones no
aumentaran mucho.

A pesar de los pocos avances ocurnidos
en el Mercosur, ya fue aprobado, en
1999, el protocolo que se refiere a
servicios, basado exactamente en las
reglas del GATS.

De la misma manera que el Mercosur,
el movimiento sindical fue colocado
tambien en segundo plano en el area
econdémica y politica. Aunque hubiera
interés en participar, no habia espacio
para la negociac:on. La Coordinadora
de las Centrales Sindicales se
constituyd como la interlocutora
institucional del Mercosur, la cual sélo
tiene peso si representa una fuerza
politica, de manera contraria, no existe
razon de existir. Esa, que puede ser
considerada una conquista del
movimiento sindical, garantiza la
apariencia de un Mercosur mas
demacratico, ya que el acuerdo cuenta
con la interlocucion social.

11.El Nafta es un acuerdo de libre
comercio gque, de la misma manera
que el Pacto Andino, establece la
union aduanera, o sea, no determina
apenas la liberalizacion del comercio,

Consideraciones generales

asi como de las reglas de comercio
interno comun. La comunidad andina,
por ejemplo, avanzd en la interaccion
de politicas macroeconémicas pero no
consiguié el mismo éxito en el caso de
explotacion de mano de obra entre
paises. (Existe poca reglamentacion de
derechos intrabloque).

El ALCA, de manera diferente a su
matriz generadora, pretende ser un
area de libre comercio y no mas que
es0. Por lo tanto, sera dificil |a
sobrevivencia de la union aduanera
del Mercosur en un acuerdo como ese.

Aungue sea posible definir reglas como
la obediencia de bhandas referenciales
de liberacion comercial, para negocar
el mantenimiento del Mercosur como
bloque, es fundamental, en pnmer
lugar, dar continuidad al procese de
integracidn y de construccidn de la
unién aduanera.

La conclusién de las negociaciones
con el ALCA es incierta. En pnimer
lugar, delndo a la autorizacién
aprobada en el congreso
norteamericano, gue establece varos
obstaculos para la implementacion de
un area de libre comercio al reforzar
barreras proteccionistas y mantener la
lista de productas sensibles (a los
cuales EUA colocara plazo o
restricciones para liberalizar). Por lo
tanto, no existen condiciones para
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negociar can los limites impuestos por
esa autorizacion. Otra dificultad es la
que concierne a la propia politica
externa del gobierno Bush, pues es
contradictorio que la mayor economia
del mundo, que necesitaria de una
politica cosmopolita, imponga una
mirada absolutamente pravinciana y
corporativa a la administracion.

Es importante subrayar que no existe
ALCA sin la adbhesion de Brasil, la que
significa que Brasil tiene algun poder
de negociacion que debe ser usado de
forma inteligente.

El gobierno brasileno viene
negociando en la linea de la resistencia
al defender algunos intereses como la
cuestion del plazo, el formato de las
negociaciones etc. A pesar de no haber
tomado la posicidn que nos gustaria,

mas dura, a excepcion de Hugo Chaves,
en Venezuela, Fernando Henrique
Cardoso fue uno de los Unicos que se
colocaron mas fuertemente al frente en
la negociacidn con EUA. Todos los
demas paises de Ameérica Latina
practicamente estdn callados.

La discusion precisa ser
“desdemonizada” {palabras del autor),
pues estd muy polarizada entre firmar o
no el acuerdo. La formulacion del
problema esta equivocada porque Brasil
necesita, de hecho, participar de
negociaciones respaldado por sus
comparneros comerciales. El ALCA no
significa apenas un acuerdo con EUA,
sino también la negoaacion con los
demas paises de América del Sury
Central, luego, esta en juego la
posibilidad de crecer o perder espacio en
el mercado americano para otros paises.



Contlustoney dei ~enmnario

Conclusiones del seminario

Al finalizar el seminarno, se decidid que,
para 2003/2004, la ISP debe darle
prioridad a las negociaciones del area de
servicios en la revision del GATS/OMC, asi
como a los acuerdos sobre el mismo tema
en el ALCA,

Para coordinar esta accién en cada pais,
es necesario organizar un Grupo de
Trabajo (GT) sobre GATS/OMC y ALCA
articulando ese grupo con la Alianza
Social Continental y otras organizaciones
que actuan en el area. Este grupo debera
promover seminarios, debates en los
sindicatos etc.

Como apoyo a las iniciativas de estos
GTs, debera ser pedido al Banco de Datos
en Brasil que cree el item “servicios y
salud” con sistematizacion de documentos
importantes publicados sobre el tema,
desarrollando, con eso, el intercambio de
informaciones de sindicatos de la salud del
Mercosur, la producciéon de articulos,
levantamiento y analisis de datos. En fa
misma direccion, debera ser solicitado al
PSIRU estudio sobre privatizaciones de la
salud en las Américas.

Cronograma propuesto

Durante el seminario, surgieran dos
actividades priontarias:

a) en enero de 2003, durante el Foro
Social Mundial, en Porto Alegre, Brasil,
la realizacion de un taller sobre GATS/
OMC, articulada con otras entidades v,

b) en septiembre de 2003, en Cancun,
México, ocurrira la reunion cumbre de
negociacion sobre OMC. Siendo este el
principal acontecimiento del periodo,
fue deadido que el Seminario
Americano sobre Salud fuera agendado
para los dias precedentes a las
manifestaciones previstas. Cada una de
las subregiones de la ISP en las Américas
debera prepararse para este evento.

Coordinacion del grupo:

Finalmente, para coardinar el Grupo de
Trabajo de la Salud Cono Sur/Brasil en el
proximo periodo, fue indicado Esteban
Maturana, de la CONFUSAM, Chtile, con el
apoyo de Jocelic Drummond, secretario de la
subregional de la ISP en Brasil.
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