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I neoliberalismo tiene gran
influencia en América La-
tina. En los anos 1990,
bajo el llamado Consenso
de Washington, se pro-
pusieron e impusieron re-
formas neoliberales en la region,
moldeando la forma en la que se
accede a la salud y saneamiento,
ademds de afectar el acceso a la
protecciéon social y agudizar la
desigualdad de género.

“El término “Consenso de Wa-
shington” se refiere a un encuen-
tro ocurrido en 1989 que reunid
un conjunto integrado de refor-
mas que serian “necesarias” para
América Latina. El supuesto “con-
senso” (término que sofoca las
voces disonantes) pregonaba que
el Estado perdiera las funciones
de planificador y conductor de la
economia. Tal papel deberia te-
nerlo el mercado, bajo el discurso
de la promocion de la eficiencia y
la competitividad, convergiendo
con las economias de los paises
desarrollados.”

La presién por la reduccién de
gasto publico, vista como una
forma de ampliar la eficiencia y dar
lugar al sector privado, hizo que la
cuestion social se mantuviera cré-
nicamente subfinanciada. La des-
truccion de sistemas publicos de
garantias de derechos sociales o la
presion para que estos ni siquiera
se consolidaran forman parte del
discurso de las Instituciones Fi-
nancieras Internacionales (IFI)!
como el Banco Mundial y el Fondo
Monetario Internacional. Esto ha
generado sistemas de salud fragili-
zados, saneamiento insuficiente y
redes de proteccion social limita-
das. Hoy en dia, el Banco Mundial y
el Fondo Monetario Internacional
siguen defendiendo reformas con
inspiraciones similares, ahora bajo
el paradigma de la austeridad?.

Desigualdades en el acceso a los
derechos sociales pueden acarrear
efectos de largo plazo. Bajo la co-
ronacrisis®, las consecuencias de
anos de reformas y de financiacién

—_

Monetario Internacional.
Blyth (2017); Rossi et alli (2018).

w N

Instituciones Financieras Internacionales (IFI) son organizaciones como el Banco Mundial y el Fondo

Entendida como los efectos sociales, econémicos y de salud que se despliegan en la pandemia de Co-

vid-19 (Mello et alli, 2020), con impactos mas pronunciados para mujeres, negros y grupos vulnerables

(Oliveira, 2020).
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“Instituciones Financieras In-
ternacionales (IFI) son organiza-
ciones como el Banco Mundial y el
Fondo Monetario Internacional”

restringida son ain mas visibles y
tienen impacto directo en como los
Estados responden a las crisis y dan
soporte a los mas vulnerables, en
especial los pobres, las mujeres, los
negros, los indigenas, entre otros.
Este articulo discute cémo el
neoliberalismo y la austeridad in-
fluencian tendencias de gasto pu-
blico respecto a los derechos y la
proteccién social en América La-
tina, sobre todo en las areas clave
relativas al enfrentamiento de la
coronacrisis. Usando los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS)
como referencias?, se analizan
gastos y tendencias de indicado-
res en América Latina referentes
a los ODS 1(proteccién social), 3
(salud), 6 (higiene y saneamiento)
y 10 (desigualdad respecto al in-
greso, género y raza/color). Se
priorizan estos cuatro indicadores
para observar especialmente las
condiciones sanitarias de la region
(ODS 3 y 6) y las fragilidades de
grupos especificos de la poblacién
latinoamericana, como las muje-
res, los negros, los pueblos origi-
narios y los mas pobres (ODS 1y
10) con la llegada de la pandemia
de Covid-19. Se busca responder a
las siguientes preguntas: ¢Es po-

sible relacionar las decisiones po-
liticas en la regién al paradigma
neoliberal/de la austeridad? ;Los
ODS son compatibles con el para-
digma neoliberal? ;Cuadl es el nivel
de gasto actual con politicas so-
ciales? ;Las politicas publicas y el
gasto social realizados hasta el dia
de hoy han sido suficientes para
colocar al area en una situacion de
mads seguridad ante la pandemia?

1 Neoliberalismo y austeridad:

discurso y practicaen
América Latina

ara hablar de neoliberalismo en

América Latina es ineludible
recordar el “Consenso de Wash-
ington”. Las recomendaciones de
ese “consenso” incluian el corte de
gastos, reformas tributarias (de re-
duccion de impuestos para las ca-
pas mas ricas de la sociedad, con
impactos regresivos), liberaliza-
cion financiera y del cambio, re-
duccion de barreras comerciales,
privatizaciones y desregulacion,
ademas del resguardo de los dere-
chos de propiedad®.

Como los efectos de tales poli-
ticas fueron negativos, el término
neoliberalismo adquirié una mala
connotacion. Muchos empezaron a
negar la existencia de ese término®,
pese a que lo usé el propio Milton
Friedman (1951), gran inspiracién

4 Cepal (2020Db).
5 Fornazier y Oliveira (2013).
6 Savage (2019).

1 Neoliberalismoy austeridad: discursoy practicaen América Latina
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de dicha vertiente. Pero su discurso
nunca dej6 de estar vivo en las re-
comendaciones de las IFI . Para
designar las politicas aplicadas en
Europa tras la crisis de 2008, el con-
cepto de austeridad, o austeridad
fiscal, sustituye a partir de enton-
ces el uso del término neolibera-
lismo. El término austeridad remite
a responsabilidad, rigor, sobriedad,
a buenos sentimientos morales e
incluso religiosos que orientarian
el buen uso de la cosa publica y la
mantencion del equilibrio presu-
puestario. Mds alla del juego ret6-
rico, la austeridad se define como
una “politica de ajuste de la econo-
mia fundada en la reduccién de los
gastos publicos y del rol del Estado
como inductor del crecimiento
econdmico y promotor del bienes-
tar social” (Rossi, Dweck y Oliveira,
2018:7), o sea, con enormes seme-
janzas con lo que se entiende por
neoliberalismo. Se cambia el tér-
mino - de neoliberalismo a austeri-
dad -, pero la idea permanece.

La adopcion de politicas con es-
tas inspiraciones ocurrié en toda
América Latina, por medio de con-
dicionantes impuestos por las IFI.
Batista (1994) describe la coopta-
ciéon a favor del ideario de las re-
formas de cuno liberalizante por
parte de las entidades industriales,
inclusive con auxilio de la prensa.
Es importante destacar que se da
una internalizacién de las agen-
das neoliberales/de austeridad por
parte de los paises: actualmente,
tanto por intereses de grupos eco-
noémicos en la regién como por la

ENFRENTANDO LA PANDEMIA EN AMERICA LATINA

formacién de los cuadros que con-
trolan la politica econémica (en
universidades que siguen tales
tendencias), la agenda del neolibe-
ralismo y de la austeridad florece
en América Latina.

En la seccion siguiente, mostra-
remos cémo el neoliberalismo y la
austeridad se traducen en politicas
publicas y cémo el acumulado de
politicas inspiradas en tales bases,
a lo largo de los anos, deja a Amé-
rica Latina en una situacion de
mayor fragilidad para enfrentar la
pandemia de Covid-19.

2 Neoliberalismoy politicas

publicas: una revision

Las distintas intervenciones de
politica publica basadas en el
neoliberalismo/austeridad varian
alolargo del tiempo, en un proceso
que mezcla influencias académi-
cas e intereses politicos/econémi-
cos. A continuacién, sintetizamos
como tales recomendaciones se
expanden hacia las politicas pu-
blicas que afectan, hoy en dia, el
enfrentamiento de la pandemia de
Covid-19 en América Latina.

En un primer momento, el libe-
ralismo defendia que el Estado
deberia solamente mantener con-
tratos y garantizar el orden. Pos-
teriormente, empezd a proponer
que el Estado proveyera educa-
cion bdsica publica y realizara
programas de transferencia de
ingresos. El neoliberalismo pasé a



incorporar la cuestion social apo-
yando cada vez mas la focalizacion
de la politica publica, en oposiciéon
a la universalizacion, considerada
cara e ineficiente. Se mantiene la
idea de un “Estado minimo” para
parte de la poblacién. Paradéjica-
mente, la implementacién de esa
agenda depende de la fuerza del
Estado, como en el Reino Unido de
Margareth Tatcher y en el Chile de
Augusto Pinochet.

Encuanto ala proteccién social, el
concepto de “pobreza” asumio cen-
tralidad desde el inicio de los anos
1990 en las formulaciones de las
IFI, en especial del Banco Mundial,
desplazando la nocién de politica
social universalizada de derecho
hacia la de focalizacion. Una de las
politicas indicadas para la reduc-
cién de la pobreza es la ampliacién
del “capital humano” o de la em-
pleabilidad, apuntando a ampliar
la escolaridad para que el individuo
pobre y excluido pueda competir
con los demads individuos en el mer-
cado’. Segun esta vision, todos los
problemas de marginacién social se
resolverian si las personas pudieran
competir en el mercado de trabajo.
Sobre las incoherencias de este dis-
curso, a partir de él se infiere que
es solamente hacia el “pobre” que
el Estado debe mirar. Hay poca dis-
cusién ademas sobre el impacto de
las politicas de ajuste en la préxima
ampliacién de la pobreza.

Sobre la salud, el Banco Mundial
(1993) enfatiza la necesidad de re-
duccion de los costos del sistema,

al igual que de tener el “foco en el
consumidor” (en lugar del indivi-
duo, la persona o el ciudadano). En
el documento, repleto de referen-
cias a conceptos liberales, se de-
fiende la idea de que los gobiernos
de la region deberian reorientarse
hacia programas mas econdmi-
cos y focalizados en los pobres.
Finalmente se argumenta que los
gobiernos deben promover mas
diversidad y competencia. Tal es-
trategia se denominé “canasta ba-
sica”, en la que el Estado deberia
enfocarse en una concepcion res-
tringida de la atencién primaria de
salud y permitir que en otras areas
de mayor complejidad haya mas
actuacion del sector privado.

En otras palabras, las directrices
del Banco Mundial para la salud,
a partir de este informe, son: i) el
enfoque puramente “fiscal” de la
cuestion (necesidad de reduccién
de gastos, para mejorar expecta-
tivas econémicas y asi mejorar la
economia, liberando recursos para
invertir en educacién y salud), ii)
la focalizacién vy iii) la privatiza-
ciéon de amplias franjas del sec-
tor. Tales directrices, reunidas en
ese documento de principios de
la década de 1990 y congruentes
con los preceptos del Consenso de
Washington, ayudaron a moldear
las politicas de salud adoptadas
por los paises da América Latina.
Por lo tanto, aumentar la finan-
ciacién de los sistemas publicos
de salud - como es necesario para
mejorar la asistencia en la region

7 Ugé (2004).

2 Neoliberalismo y politicas pdblicas: una revision

4



5

- ataca frontalmente las ideas del
neoliberalismo. Inclusive, en los
ultimos anos, el Banco Mundial
viene ampliado su apoyo como co-
rredor de inversiones de proyectos
de expansion del sector de salud
privado®. Sobre las incongruencias
del discurso, aparece en el docu-
mento una menciéon (Banco Mun-
dial, 1993:8) a que las politicas de
corte en general llevarian a un em-
peoramiento de los indices de sa-
lud. Este argumento esta presente
también en otro documento del
Banco Mundial (2017:18), lanzado
24 anos después, en el que afirma
que los ajustes fiscales ocurridos
anteriormente perjudicaron mas
a los pobres. No existe, empero,
autocritica de parte de esa insti-
tucion que ha ayudado a propagar
este discurso.

Para la cuestion urbana, rela-
cionada a saneamiento e higiene,
Arantes (2006) muestra que el
“ajuste urbano” le da el tono a la
politica social para las ciudades,
a través de las recomendaciones
de las IFI. Tales recomendaciones
conducen a una urbanizacion con
bajos estdndares en América Latina
y, asi, la calidad del ambiente cons-
truido es nitidamente inferior si se
la compara a la de los paises cen-
trales. Esto contrapone los objeti-
vos de tales instituciones con los
objetivos de desarrollo, tal como

pregonan las Naciones Unidas’.
Las recomendaciones de politicas
publicas resultantes del neolibe-
ralismo/austeridad tienen efectos
desastrosos para el desarrollo hu-
mano. Sobre las incongruencias de
los discursos, al ocurrir una urba-
nizaciéon en estandar rebajado, se
dice que tal urbanizacién ocurre
por “mala gobernanza” de los pai-
ses de la region.

Sobre la desigualdad, por su
parte, el abordaje clasico del neoli-
beralismo y de las IFI fue de tratar
la cuestion como algo necesario
- que motiva a los trabajadores
a buscar la movilidad social'®- y
una cuestién que se debe resolver
en el ambito del propio mercado,
pues intervenir en las desigualda-
des podria generar desequilibrios o
distorsiones!!. No obstante, la dis-
cusioén sobre la desigualdad em-
pezd a atraer mas la atencién de
los economistas en todo el mundo,
en especial por su efecto deletéreo
en el crecimiento econémico post
crisis de 2008. También desde me-
diados de los anos 2000 el neolibe-
ralismo incorpora preocupaciones
respecto a la desigualdad de gé-
neroy de raza, para la formulacién
de politicas publicas!?. Sobre las
incongruencias de este discurso,
neoliberalismo/austeridad fallan
a la hora de visualizar la genera-
cién de desigualdades como algo

8 Sridhar, Winters y Strong (2017); David (2018).
9 Arantes (2006:67).
10 Pindyck y Rubinfeld (2001: 529).

11 Como recuerdan Kliksberg (2014) y Piketty (2015).

12 Naciones Unidas (2002).
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intrinseco al sistema capitalista'®,
caracteristica que se exacerba si no
hay algtn tipo de accién para re-
ducirlas, ya sea garantizando dere-
chos laborales o acceso a derechos
sociales, ya sea asegurando que la
reproduccién social no recaiga so-
bre los hombros de las mujeres.
Las directrices de politicas pu-
blicas que parten del neolibe-
ralismo son de reducciéon de los
instrumentos del Estado desti-
nados a disminuir desigualdades
y fragilidades de la poblacién. En
otras palabras, se trata de la adop-
cién préctica del “Estado minimo”
para los pobres. Asi, en esos cua-
tro ambitos — protecciéon social,
salud, cuestién urbana (higiene y
saneamiento) y desigualdades -
el andamiaje del neoliberalismo/
austeridad presiona por mas foca-
lizacion, privatizacion, rebaja de
estandares minimos de sociabili-
dad y desconsidera los efectos del
propio sistema de ampliacién de
desigualdades, alejando a la regién
del cumplimiento de los ODS. Ante
la senal de que tales recomenda-
ciones tienen efectos sociales ne-
gativos, en general se contesta
que dichos efectos son fruto de la
mala gobernanza, de la corrupcién
(narrativa que impera en la regiéon
como causa de todos los proble-
mas), o que las reformas neolibe-
rales necesitan ser profundizadas.
Discutimos en la préxima sec-
cién como tales recomendaciones
se relacionan con la financiaciéon

de la cuestion social en América
Latina y con el cuadro en que se
encuentra la region al llegar la
pandemia de Covid-19. La fuerza
de la presién interna y externa por
la adopcién de esa agenda impidid
a lo largo de los anos que la finan-
ciacion social creciera de forma tal
que pudiera subsanar deficiencias
histéricas. Anos de politicas ins-
piradas en la focalizacién, privati-
zacion, reduccion de instrumentos
publicos para disminuir las des-
igualdades, motivadas por el an-
damiaje neoliberal, han llevado a
América Latina a una situacion de
mayor fragilidad en términos so-
ciales y menor capacidad de res-
puesta a las demandas urgentes de
la poblacién.

3 Financiacion de la cuestion

social en América Latina

Los impactos de las reformas ins-
piradas por el neoliberalismo y
por la austeridad son visibles en
América Latina. La presién por re-
ducir el gasto publico como forma
de ampliar la eficiencia y dar espa-
cio al sector privado, hizo que en la
region la cuestion social se mantu-
viera crénicamente subfinanciada.
La desconstruccion de los sistemas
publicos de garantias de derechos
sociales o la presién para que es-
tos ni siquiera se consoliden son
parte de la receta del las IFI como

13 Oliveira (2013).

3 Financiacion de la cuestion social en América Latina
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el Banco Mundial y el Fondo Mo-
netario Internacional, dentro del
andamiaje del neoliberalismo y de
la austeridad, como vimos en la re-
vision bibliografica.

En los anos 2000, América La-
tina vivio un periodo de creci-
miento econémico y del papel del
Estado en la proteccién social, con
ampliaciéon de la cobertura y del
gasto social, lo que resulté en una
reduccion de la pobreza'®. En ese
periodo, la regién paso por lo que
se conoce como “ola rosada”, con
los gobiernos Kirchner en Argen-
tina, los gobiernos Lula y Dilma
en Brasil, el gobierno Morales en
Bolivia, Correa en Ecuador, entre
otros. Este periodo contrasta con
el que el continente vivid en con-
junto durante los anteriores 30
anos, con la adopcién de medidas
promercado y de retroceso parcial
del Estado en el area social. Sin
embargo, pese a los avances ob-
servados en el periodo reciente,
prevalecen modelos segmentados
por clases sociales, gran partici-
pacion del sector privado y con
subsidios diversos para esquemas
privados de acceso. Asi, existe
un régimen hibrido de politicas
publicas'®. Tal formato limita la
capacidad de los sistemas de pro-
teccidn social de proveer equidad
y ampliar la justicia social.

En la region, los sistemas de sa-
lud estan subfinanciados, el sanea-
miento es insuficiente y las redes

de proteccién social son débiles.
Tales desigualdades en el acceso
a los derechos sociales impactan
en el largo plazo. Bajo la corona-
crisis, las consecuencias de anos
de reformas son atin mas visibles
y tienen impacto directo en cémo
los Estados responden a las crisis y
dan soporte a los mas vulnerables.
Reunimos a continuaciéon datos
importantes sobre la financiacion
de la cuestion social desde 2000 en
porcentajes del Producto Interno
Bruto (PIB) a partir de la serie mas
larga disponible.

En primer lugar, el Gréfico 1
muestra una tendencia de creci-
miento del gasto social en porcen-
taje del PIB de 2000 a 2018 de los
17 paises analizados (Argentina,
Bolivia, Brasil, Chile, Colombia,
Costa Rica, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Honduras, México, Ni-
caragua, Panama, Paraguay, Perdq,
Republica Dominicana y Uruguay).
A partir de 2017, sin embargo, hay
una aparente reversion de esa ten-
dencia. El grafico muestra también
datos de otras tres dimensiones: el
gasto en salud, en proteccién social
y en vivienda y servicios comunita-
rios (como aproximacién del con-
cepto de saneamiento e higiene). El
gasto con proteccién social senala
una tendencia de crecimiento, pero
existen tendencias muy diversas
en los diferentes paises del grupo,
como discutiremos mds adelante.
El gasto en salud, por su parte,

14 Para el caso de Brasil, ver Oliveira (2020a). Para América Latina como un todo, ver Cepal (2020b), pa-

gina 40, grafico 19.
15 Viana et alli (2017: 11-12).
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Graficol América Latina (17 paises): tipos de gasto del

gobierno central, 2000-2018 (En porcentajes del PIB)
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Obs Paises: Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perd,

Republica Dominicana y Uruguay.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Cepal (2020a)

presenta una ligera tendencia de
crecimiento, subiendo de un 1,6%
en 2000 a un 2,2% del PIB en 2018
en los paises seleccionados. Para
la Cepal (2020b), empero, a fin de
reducir desigualdades, garantizar
cobertura universal y dotar de ga-
rantia financiera a los sistemas de
salud publicos, este gasto deberia
ser de al menos un 6%. Debido a la
importancia de este indicador para
el enfrentamiento de la pandemia
de Covid-19, este se detallard en
una seccion aparte. Finalmente, el
gasto en vivienda y servicios co-
munitarios varié en torno al 0,6%
del PIB de los paises seleccionados
en promedio, nunca subiendo por
encima de un 1%.

Es importante ponderar que los
datos se refieren al gasto del go-
bierno central o federal. Muchas
veces, los mayores financiadores de
la cuestion social son otros entes
(como estados/provincias o muni-
cipios), como ocurre en el caso de
Argentina. (vea grdfico 1, pdg. 08).

Brasil y Uruguay son los paises
con mayor gasto social del go-
bierno central en términos del PIB
en la region, mientras Guatemala
es el pais con el menor indicador
en este aspecto. El Grafico 2 mues-
tra la variedad de arreglos entre
los paises: hay paises cuyo gasto
social del gobierno central en por-
centaje del PIB queda alrededor
del 17% (casos de Brasil, Uruguay

3 Financiacion de la cuestion social en América Latina | 8



Grafico2 América Latina: tipos de gasto del gobierno central, 2018
(en porcentajes del PIB)

I GastoSocial [ Gastoen Salud

Gasto en proteccion social

] Gasto envivienday
servicios comunitarios

Fuente Elaboracion propia a partir de Cepal (2020a)

y Chile), mientras otros presen-
tan gasto en torno al 8% del PIB
(casos de Honduras, Guatemala
y Republica Dominicana). En-
tre los tipos de gastos, se destaca
que Brasil y Argentina gastan un
considerable valor en proteccién
social (en especial con sus siste-
mas previsionales). También en el
gasto publico del gobierno central
con salud hay gran discrepancia,
con los gastos variando del 0,9%
del PIB (caso argentino) hasta el
4,5% del PIB (caso chileno), pon-
derando, nuevamente, que los
datos son del gobierno central vy,
algunas veces, los mayores finan-
ciadores de la cuestion social son
otros entes. Finalmente, en cuanto
a los gastos de vivienda y servicios
comunitarios, se destaca que Bra-
sil presenta uno de los peores re-
sultados, dedicando lo equivalente
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a cerca del 0,1% de su PIB a dicho
rubro, mientras Nicaragua pre-
senta el mayor indice, del 2,1% del
PIB. (Vea grdfico 2, pdg. 09).

Los datos muestran una amplia-
cién del gasto social en proporcion
del PIB, con diferentes tendencias
para cada uno de los paises. Sin
embargo, son datos que analizan
solamente el periodo post 2000,
caracterizado al inicio de esta sec-
cién como un periodo de pujanza
econdmica. Asimismo, este periodo
de ampliacién del gasto social tuvo
corta duraciéon y no logré hacer
frente a anos de subfinanciacion
de la cuestion social. En el campo
de la salud, por ejemplo, la regién
esta lejos de alcanzar el necesario
6% de gasto respecto al PIB defen-
dido por la Cepal (2020b). O sea, ta-
les datos necesitan tomarse en un
contexto de posible reversion de la




Tablal Personas con acceso a saneamiento basico adecuado

(% de la poblacidn)

Pais/region 2000 2005 2010 2015 2017
Bolivia 13,0 15,1 18,1 21,5 229
Brasil 26,6 7 348 449 493
Colombia 13,5 14,6 15,6 16,6 170

Ecuador 414 41,6 42,0 4,2 42,0
México 177 238 34,1 455 50,4
Peru 11,3 19,6 28,8 38,6 428
Paraguay 436 48 4 528 56,9 58,5
Venezuela, RB 28,5 26,2 24,0 238
Zona del Euro 89,7 90,4 925 938 939
Mundo 28,2 31,5 RA 427 45,0
Estados Unidos 88,2 88,8 89,3 89,8 90,0
Miembros de la 0CDE 80,1 81,4 84,2 86,3 86,9
América Latinay el Caribe | 11,5 14,6 20,7 28,2 313

Fuente Elaboracion propia a partir de Banco Mundial (2020)

tendencia de ampliacién de gastos
sociales en los tltimos anos. Brasil,
por ejemplo, es un pais que viene
adoptando una politica de fuerte
austeridad desde 2015,

Mas alla de analizar el nivel de
gasto, hay que analizar su calidad.
Gastar mas no significa necesaria-
mente gastar mejor o alcanzar ob-
jetivos de desarrollo. No obstante,
es muy dificil, como quieren abo-
gar las IFI'7, que una racionaliza-
cién u optimizacion sea suficiente
para alcanzar los objetivos de de-
sarrollo. Es necesario, si, mejorar
la eficiencia, pero no es posible
solucionar cuellos de botella his-

toricos del continente sin ampliar
el gasto social. Como sostiene la
Cepal, seria necesario mdas que
duplicar el monto actual del pre-
supuesto del gobierno central
destinado a salud en América La-
tina, regién en la cual, como dis-
cutiremos en la seccién siguiente,
hay un enorme volumen de recur-
sos en la salud privada. La crisis
de la vivienda y del saneamiento,
por ejemplo, problemas histori-
cos de América Latina, hoy tienen
una destinacion infima de recur-
sos, como muestran los datos de
la Tabla 1: a pesar de las mejoras
en la cobertura do saneamiento

16 Rossi, Dweck y Oliveira (2018).
17 Banco Mundial (2017).

3 Financiacion de la cuestion social en América Latina
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basico de los ultimos anos, para
los paises de los que se dispone
de datos, la cobertura todavia es
baja, llegando al 17% en Colom-
bia en 2017. América Latina esta
por debajo incluso del promedio
mundial en este indicador, lo que
muestra que la deficiencia en sa-
neamiento bdsico en la region es
muy aguda. En medio de una pan-
demia, que requiere cuidados mas
intensivos con la higiene, esta
grave deficiencia de la infraes-
tructura social se paga caro.

Investiguemos mds de cerca los
datos referentes a la salud en la
region, cuestion vital para el en-
frentamiento de la pandemia de
Covid-19.

3.1 Elgasto en salud

en América Latina

Dada la naturaleza de la crisis
enfrentada actualmente, es
importante analizar con mas deta-
lle el sector de la salud. La regién
esta lejos de alcanzar el necesario
6% de gasto del gobierno central
respecto al PIB defendido por la
Cepal (2020b) para ese rubro.

El gasto corriente con salud (pu-
blico y privado) en porcentaje del
PIB (OMS, 2020), indicador mas
amplio que el gasto en salud por
parte del gobierno central presen-
tado en la seccion anterior (en el

Grafico3 Gasto corriente (piblico y privado) per capita con salud, regionesy

pais seleccionados (2000 - 2017) (USS corrientes)
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Fuente Elaboracién propia a partir de OMS (2020)
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Grafico4 Gasto general per capita doméstico del gobierno (piblico) con sa-

lud, regiones y pais seleccionados (2000-2017) (USS corrientes)
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Fuente Elaboracién propia a partir de OMS (2020)

Grafico5 Gasto privado con salud, 2017

(en % del gasto corriente con salud)
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Fuente Elaboracion propia a partir de indicadores de Banco Mundial (2020)
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Grafico 2, por ejemplo), muestra
que en 2017 este indicador lleg6 a
un 12,5% para paises de la Organi-
zacion para la Cooperaciony el De-
sarrollo (OCDE), el informalmente
llamado “grupo de los paises ricos”,
mientras en América Latina y el
Caribe (ALC), ese mismo ano, llegd
a un 8% do PIB. Pero no solo en
proporcién del PIB estd en desven-
taja el gasto en salud en América
latina. En términos de gasto per
capita (publico y privado), la re-
gién tiene gastos bajos con salud,
aunque muy variados, partiendo
de US$ 94 en 2017 en Venezuela y
llegando a US$ 1.592 en Uruguay
ese mismo ano.

En promedio, ALC tuvo un gasto
per capita con salud en 2017 de
US$ 684 (Grafico 3), por debajo
del promedio mundial y muy por
debajo del indicador del area del
Euro, de los paises de la OCDE y de
Estados Unidos, que es un punto
fuera de la curva. Ademas, la dife-
rencia entre lo que gastan Estados
Unidos, paises de la OCDE vy area
del Euro respecto a lo que se gasta
en ALC viene en aumento.

Al analizar Gnicamente el gasto
publico con salud (Grafico 4), se
observa que América Latina nue-
vamente tiene indicadores peores
que el promedio mundial. Otra vez,
la diferencia entre los que gastan

Tabla2 Camas de hospital por 10.000 habitantes, paises seleccionados

Camas de hospital
por 10.000 habitantes

Camas de hospital
por 10.000 habitantes

Argentina 50 Guatemala 6
Belize 13 Honduras l§
Bolivia 11 México 15.2
Brasil n Panama 23
Chile 22 Paraguay 13
Colémbia 15 Peru 16
CostaRica 1.6 Rep. Dominicana | 16
El Salvador 13 Uruguay 28
Ecuador 15 Venezuela, RB 8

Observacion Datos del tltimo afo disponible, varian entre 2011 y 2015,
Fuente Elaboracién propia a partir de OMS (2020)
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ALCylaZona del Euro, OCDE y EE.
UU. esta aumentando.

La discusion sobre el gasto total
en salud y el gasto de los gobier-
nos nos llevan a la importancia del
sector privado. Vale recordar que
la indicacién de politica publica
que hace el neoliberalismo es jus-
tamente ampliar el papel del sec-
tor privado en la salud. El Gréfico
5 muestra que, complementando
los gastos publicos con salud en la
region, la parte del gasto con sa-
lud proveniente del sector privado
también es representativa y va-
riada entre los paises de América
Latina. (vea grdfico 5, pag. 17).

El gasto privado en salud también
se retroalimenta de mecanismos
estatales. Varios estudios recientes
realizados en laregién apuntan im-
portantes simbiosis entre mecanis-
mos de subsidio ptblico y sistemas
privados, ya sea reduciendo costos
de acceso al sector privado de sa-
lud por parte de los consumidores,
ya sea volviendo al sector de salud
mas atractivo para las inversiones
del sector privado. Por ejemplo, en
Brasil hay grandes subsidios gu-
bernamentales para el consumo de
bienes y servicios privados, como
las renuncias de recaudacion fiscal
en salud: actualmente, gastos con
seguros de salud, profesionales de
salud, clinicas y hospitales pueden
ser descontados de la base de cal-
culo del impuesto a la renta. Ocké-
Reis (2014) estima que con tales
mecanismos el Estado brasileno
dej6 de recaudar en 2012 un monto
correspondiente al 23% de los re-

4 Objetivos de Desarrollo Sostenible: ;cémo América Latina enfrenta la pandemia?l 14

cursos aplicados por el Ministerio
de Salud el mismo afo.

La Tabla 2 muestra la cantidad
de camas de hospital por 10.000
habitantes en la regién. El mayor
nimero esta en Argentina (50), a
la que le sigue Uruguay (28). Los
menores se encuentran en Gua-
temala (6) y Honduras (7). Com-
parativamente, Alemania tiene un
indice de 82, 1a Federacién Rusa de
81, Francia de 64, China de 42, Ita-
lia de 34, Estados Unidos de 29 y
Reino Unido de 26.

En la seccién siguiente observa-
remos indicadores de desarrollo de
laregiony discutiremos si la finan-
ciacion de la cuestion social actual
es compatible con la resolucién de
vulnerabilidades histéricas, que se
agravan de cara a la pandemia de
Covid-19.

4 Objetivos de Desarrollo

Sostenible: ;como América
Latina enfrenta la pandemia?

Los ODS consisten en 17 obje-
tivos y 169 metas mas detalla-
das para los paises referentes al
desarrollo humano sostenible a
ser alcanzados hasta 2030. Con-
centraremos el andlisis en los in-
dicadores relativos a los ODS 1
(proteccion social), 3 (salud), 6
(higiene y saneamiento) y 10 (des-
igualdad respecto al ingreso, gé-
nero y raza/color).

Un completo y reciente estudio
de la Comision Econémica para



América Latina y el Caribe - Cepal
(2020Db) ofrece un panorama sobre
el estado de la regién en cuanto
a los ODS. Segun la publicacion,
la Agenda 2030 esta en riesgo en
ALC, pues mas del 70% de los in-
dicadores analizados por la ins-
titucién muestran que la regién
requiere o una intervencion o bien
una fuerte intervencion de politi-
cas publicas para alcanzar los ni-
veles minimos establecidos por la
meta. De 72 indicadores analiza-
dos para ALC:

e 4 alcanzaron la meta
(siendo 3 relativos al ODS 3);

e 15 alcanzarian la meta en
2030 con la tendencia actual
(siendo 2 relativos al ODS
1, 1 relativo al ODS 3y
1 relativo al ODS 6);

e 8 alcanzarian la meta en
2030 solamente con inter-
vencion de politicas publicas
(siendo 1 relativo al ODS 1),

e 13 alcanzarian la meta en
2030 solamente con fuerte
intervencion de politicas pa-
blicas
(siendo 2 relativos al ODS
1y 3 relativos al ODS 3);

e 27 estan estancados res-
pecto a la meta (siendo 2
relativos al ODS 1, 2 relativos
al ODS 3, 2 relativos a los ODS
6y 1 relativo al ODS 10);

ENFRENTANDO LA PANDEMIA EN AMERICA LATINA

¢ 5 estan en retroceso res-
pecto a la meta (no siendo
ninguno de los seleccionados
ODS para el presente estudio).

La Cepal, que cada vez mas pre-
siona por la necesidad de la crea-
cién de un Estado de Bienestar
Social en América Latina (algo
que va contra las politicas neoli-
berales/de austeridad), también
afirma que es necesario ampliar
el gasto con salud en la region. Se
pone en jaque, entonces, la idea de
que sea posible alcanzar los ODS
dentro de un paradigma neolibe-
ral, de austeridad y de reduccién
del Estado. Segln la institucion,
América Latina no tiene estructura
para enfrentar emergencias como
la Covid-19. Particularmente, la

“Los ODS consisten en 17 objeti-
vos y 169 metas-referencias para
los paises respecto al desarrollo
humano sostenible a ser alcanza-
dos hasta 2030. Estas directrices
son producto de anos de trabajo
de paises en conjunto con las Na-
ciones Unidas, ya con la experien-
cia de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM), vigentes hasta
2015. La agenda de los ODS (tam-
bién llamada Agenda 2030) viene
a dar continuidad a la agenda de
los ODM, vigente de 2000 a 2015.

América Latina tuvo un rol fun-
damental para poner en pauta la
agenda del desarrollo en las Na-
ciones Unidas vy, especificamente
en cuanto a los ODM y ODS, tuvo
protagonismo en la discusion
de las agendas y formulacién de
propuestas.”



Cepal (2020b:42-43) apunta que el
gasto publico medio del gobierno
central en salud de la regién se
situaba en 2,4% del PIB en 2018,
muy lejos del 6% necesario para
reducir desigualdades y ampliar la
cobertura del sistema.

En paralelo al fuerte impacto en
la salud, la Cepal (2020b) proyecta
que, con el aumento de la pobreza
extrema en América Latina (que
puede llegar a un 13,3% bajo los
impactos de la pandemia), la meta
de reduccién de la pobreza esta-
blecida por los ODS de llegar al
3% hasta 2030 se vuelve practica-
mente imposible de ser cumplida.
Asimismo, Cepal y OIT (2020) es-
timan que, como resultado de la
pandemia, 11,5 millones de perso-
nas en América Latina integraran
las filas de desocupados en la re-
gién en 2020.

Ademas de los analisis sobre los
ODS 1 y 3, la Cepal (2020b) exa-
mina algunos indicadores sobre
avances en los ODS 6 y 10. En el
ODS 6, relativo a saneamiento, el
indicador de reduccién de la defe-
cacién al aire libre debe alcanzar
la meta hasta 2030 si se mantiene
la tendencia actual, mientras los
indicadores de agua potable y sa-
neamiento manejados de forma
segura se presentan estancados
en cuanto a la meta. Tales ten-
dencias son altamente problema-
ticas, sobre todo en un contexto
de pandemia que exige estandares
de higiene mas altos para comba-

tir el virus. La inversiéon en sanea-
miento en América Latina, hasta la
fecha de hoy, no ha sido capaz de
resolver problemas basicos de la
infraestructura social.

Por su parte, el ODS 10 solo es
medido por la Cepal (2020b) a tra-
vés de la participacién del empleo
en el PIB, variable que se encuen-
tra estancada seguin esa institu-
cion. Sin embargo, el ODS 10 es
mucho mas amplio que solamente
esa variable: trata de la reduccién
de las desigualdades. Las desigual-
dades, multifacéticas (sociales, de
género, raciales, étnicas, regiona-
les, etc.), son una marca de la re-
gion. Las desigualdades venian
en una tendencia de caida en los
anos 2000, pero vuelven a subir,
por ejemplo, entre 2014 y 2018 en
Argentina, en Brasil y en Ecuador
si se miden por el indice de Gini'®.
Tales desigualdades ponen a gran-
des partes de la poblacion en una
situacién de mayor vulnerabilidad
durante la pandemia.

El neoliberalismo en si mismo no
se preocupa por las desigualdades,
que son vistas como naturales o
benéficas para estimular la compe-
tencia. A partir de esta idea y de la
presion por la reduccion de Estado,
es plausible cuestionar si hay lugar,
dentro del paradigma neoliberal,
para la elaboracion de politicas pu-
blicas que reduzcan las desigualda-
des de género!?, en una perspectiva
transformadora. En la region, hasta
ahora, las desigualdades de género,

18 Cepal (2020b).
19 Naciones Unidas (2002).
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que estructuran la reproducciéon
social necesaria para el sistema
capitalista?’, siguen siendo signi-
ficativas y presentes. Con la pan-
demia, la desigualdad de género
hace que la sobrecarga del trabajo
doméstico recaiga atin mas sobre
las mujeres?!, hace que la violen-
cia doméstica contra las mujeres
aumente??y, por ser muy represen-
tativas entre los puestos de trabajo
informales, ellas sufren fuerte-
mente los efectos econdémicos de
la pandemia?®. Tales fenémenos
pueden tener efectos duraderos
en la trayectoria de las mujeres in-
cluso después de la coronacrisis.
Ademas, son ellas la mayoria entre
el personal de salud de la regién?*.
La desigualdad racial o étnica, por
otra parte, pone en situacién de
mayor fragilidad a negros, mino-
rias y pueblos originarios. América
Latina se constituyé a través de la
explotacion y masacre de pueblos
indigenas y negros. Las vulnerabi-
lidades de tales poblaciones siguen
vivas® y se profundizan durante la
pandemia. En resumen, el ODS 10
es mas amplio que lo medido por
la Cepal (2020b) vy, desafortunada-
mente, en este aspecto — de la re-
duccion de las desigualdades — las
politicas publicas adoptadas en los
ultimos 30 anos no han logrado re-
tirarle a ALC el vergonzoso titulo

de regién mas desigual del planeta
en multiples formas.

Asimismo, la Cepal (2020b) y el
Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo - PNUD (2020)
vienen alertando que, al igual que
en e caso de la pobreza, otros in-
dicadores de desarrollo humano
y sostenible probablemente se-
ran afectados por la pandemia. En
el caso del PNUD (2020), apunta
que, debido a la pandemia, por
primera vez desde 1990, el Indice
de Desarrollo Humano (IDH) en el
globo debe caer. De igual manera,
la Cepal (2020b) senala que con la
caida del PIB regional las proyec-
ciones y analisis sobre los ODS se-
ran afectados.

Por la trayectoria de América
Latina, es posible afirmar que la
region estd lejos de alcanzar mu-
chas metas de los ODS. Asi, llega
ya mas vulnerable para enfrentar la
pandemia de Covid-19 y sus efec-
tos sanitarios y socioeconémicos.
Por otro lado, la pandemia tiene
el efecto de retrasar todavia mas
el cumplimiento de los ODS en la
region. El mensaje final de la Cepal
(2020b) es de que “la integralidad
de la Agenda 2030 esta en riesgo”
(:54) y urge una intervencién de
politicas publicas, algo que un Es-
tado deshidratado, como lo quieren
los neoliberales, no puede entregar.

20 Gibb y Oliveira (2015).
21 Duarte (2020).

22 Oliveira et alli (2020).
23 Salati (2020).

24 Cepal (2020D).

25 Oliveira (2020Db).
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1 articulo traté de ofrecer un

panorama de cémo la adop-
cién de conceptos inspirados por
el neoliberalismo/austeridad en
las politicas publicas ha hecho
que, estructuralmente, la region
se alejara del modelo del Estado
de Bienestar Social. Aunque en los
anos 2000 haya ocurrido una am-
pliacion del gasto social y de la in-
fraestructura social en la region,
esta no ha sido suficiente para
acabar con las vulnerabilidades de
América Latina. En un cuadro mas
amplio, la propaganda anti-Estado
y contra los sistemas publicos de
salud, saneamiento, previsiéon y
proteccién social, asi como contra
los instrumentos para la reduccion
de las multiples desigualdades, ha
sido incentivada por las IFI y abra-
zada por las elites locales, ponién-
dole trabas, a lo largo de los anos,
al crecimiento del gasto social y a
la resolucién de problemas histo-
ricos, que se agravan con la llegada
de la pandemia.

La pandemia de Covid-19 ex-
plota y profundiza debilidades
histéricas. En este contexto, la
fragilidad del Estado a la hora de
promover respuestas rapidas y
coordinadas queda aliin mas perju-
dicada por los anos de desmantela-
miento del aparato publico. Asi, los
mads vulnerables en América Latina
(mujeres, negros, pueblos origina-
rios, pobres), que necesitan la ac-
tuacién del Estado, tiene ampliada

esa vulnerabilidad. El bajo nivel
de gastos, algo que puede resultar
abstracto, es algo muy concreto
en el cotidiano de las familias la-
tinoamericanas: los datos discuti-
dos en este articulo muestran que
muchos habitantes de la region no
tienen acceso al agua para lavarse
las manos e higienizarse contra el
virus, muchos comparten espacios
pequenos con familias numerosas,
lo que dificulta realizar el aisla-
miento social; muchos se ven aun
mas vulnerables con la debilidad
de las redes de proteccion social en
un contexto de pérdida de ingresos,
etc. Ademas, la pandemia de Co-
vid-19 expone las debilidades del
sistema de salud, percibida tanto
por el bajo nivel de gasto publico
como por el bajo niimero de profe-
sionales de salud en la region. Los
cuellos de botella del sistema de
salud, que se ve sobrecargado por
un virus todavia poco conocido,
estan haciendo que muchas vidas
se pierdan. La pandemia muestra
cuan vulnerable es la regiéon y cuan
lejos estaba de cumplir los ODS en
distintos sentidos, pero también
tiene el potencial de profundizar
desigualdades: los que mejor es-
tan enfrentando la crisis (conside-
rando tanto a paises como a grupos
sociales) podran salir adelante mas
rapido, ampliando el abismo de las
diferencias. Asi, América Latina
paga, en este momento, el precio
de haber seguido el discurso de
que no era posible gastar mas in-
fraestructura social. Los cortes en
la politica social en nombre de la
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“responsabilidad fiscal” pasan su
verdadera factura ahora.

Se hace claro, sobre todo en el
escenario de una pandemia, que
el neoliberalismo y la austeridad
matan. Matan al cortar del Estado
un acumulado de capacidades de
actuacion en una crisis, matan al
subfinanciar instrumentos que
podrian movilizarse para navegar
mejor por el nuevo escenario. Y, en
el largo plazo (por lo menos hasta
2030, segtn los ODS), impiden que
la regién mejore sus indices socia-
les en la direccién de los niveles
que la comunidad internacional
definié como prioritarios.
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