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Resumen

La reforma de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud, ahora
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) a raiz de la reforma del sector en
2013, es un hecho con profundas implicancias en la calidad de vida y los derechos de
la ciudadania. Como tal, este trabajo presupone que aquello no fue una cuestién
meramente técnica, sino que fue una dinamica politica entre redes de actores con
creencias distintas sobre el problema publico en cuestion, y que logran imponerse
sobre otras de estas redes. Asi, mediante el marco de las coaliciones promotoras, se
propone explicar este policy change como producto de la interaccidn entre estas
agrupaciones de actores durante las etapas de establecimiento de esta politica. Para
ello, se consideran los aportes académicos sobre reformas de salud enmarcadas en
dinamicas neoliberales, la multiplicidad de actores que participan en estos procesos,
el consenso generalizado sobre la necesidad de reformar y el empleo del marco de
las coaliciones promotoras en el contexto peruano. Por tanto, se plantea un analisis
con amplios limites temporales del proceso politico mencionado, que permita explicar
la relacion causal entre estas redes de actores al interior del sector salud y el
establecimiento de SUSALUD, con los rasgos que posee actualmente. Como
resultado, se plantean nuevas contribuciones al marco de las coaliciones promotoras
y se reafirma la idea de que la politica, a pesar de poseer un aparente velo de
eficiencia, es el dominio del ejercicio del poder y de los intereses de ciertos actores
que trae ello consigo.
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1. Introduccion

La conduccion de reformas sectoriales, en un pais con la trayectoria politico-
institucional que posee el Peru, es un proceso que resulta complicado. Cuando dicha
reforma se enfoca en un sector amplio, de mucha importancia politica y con legados
burocraticos y tecnocraticos marcados, asi como por una gran variedad de actores e
intereses de por medio, es un asunto que se complejiza aun mas. El ultimo gran intento
de reforma de este sector, con 23 dispositivos legales promulgados para ello, se dio
en 2013, durante el gobierno de Ollanta Humala. Al respecto, si bien la reforma tenia
como objetivo transversal el potenciamiento de la rectoria y la gobernanza del sistema
y la expansion del seguro publico (Mendoza-Arana, 2018, p.3), entre las normas
establecidas también se encuentran otros problemas publicos a abordarse en el
sector. Cada una de estas problematicas, entonces, es correspondida con la
participacion e influencia de actores con ideas y creencias distintas que influyen en
los procesos y etapas del policymaking. Ello conduce a preguntarse: ; quiénes eran
estos actores? jde qué manera se llevo a cabo su rol en estas etapas? ¢ por qué se
abre un espacio para su participacion e incidencia politica en este proceso de reforma?
¢,0 acaso venian incidiendo desde antes de dicho ano? ;cémo su influencia en el

establecimiento de la reforma condiciona los resultados de esta?

Este trabajo parte de estas preguntas al reconocer la gran variedad de actores
e intereses que se hallaban detras de la Reforma del sector salud de 2013, y propone
estudiar las redes de estos que se conformaron en el establecimiento de la
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), como producto de dicha reforma.
Como tal, en este marco es donde se reforma la Superintendencia Nacional de
Aseguramiento en Salud (SUNASA), que pasa a ser SUSALUD vy, a cuyos efectos,
extiende sus labores de regulacion a todo el sistema sanitario. Por tanto, entre la
legislacién que acompafia este proceso se encuentra el Decreto Legislativo N° 1158,
promulgado en diciembre de 2013 y denominado “Decreto Legislativo que dispone
medidas destinadas al fortalecimiento y cambio de denominacién de la
Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud”, enmarcando asi la etapa de
adopcién de la politica en cuestidn. Respecto a la reglamentacién de esta, se
encuentra el Reglamento de Organizacion y Funciones de la Superintendencia
Nacional de Salud, aprobado mediante el Decreto Supremo 008-2014-SA en junio de

2014. Ademas, también estan el Reglamento de Infracciones y Sanciones de la



Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD, aprobado mediante el Decreto
Supremo 031-2014-SA en noviembre de 2014, y el Reglamento de Transferencia de
Funciones de Indecopi a SUSALUD, aprobado mediante el Decreto Supremo 026-
2015-SA en agosto de 2015.

En esa linea, se reconoce la necesidad de ampliar los horizontes temporales
de una investigacion sobre el fendmeno politico en cuestidén, no solo hacia mas alla
de la promulgacién del decreto legislativo propio de la reforma en 2013, sino también
hacia afios antes del proceso de reorganizacion del sector. Como tal, se puede matizar
el alcance y los logros conseguidos por este proceso de politicas publicas, del que en
ocasiones se resalta lo insuficiente de sus resultados y el poco impacto y
trascendencia que tuvo en la mejoria de la salud publica y la rectoria del sistema de
salud (Vargas, 2017, p. 41-42). Sin embargo, también se debe considerar que ya por
varias décadas, existia y existe un consenso acerca de la necesidad de intervenir en
el sector y reformar el sistema de salud, con ideas, intentos e impedimentos o reformas
parciales de por medio. Por ello, la formulacion de la reforma en 2013, y, mas
especificamente, el establecimiento de SUSALUD, responden a un proceso amplio
con varios hitos entrelazados para ello. Justamente este trabajo ayuda a entender
estos eventos politicos que conducen a la reorganizacién de las funciones y
competencias de una superintendencia ya existente, lo cual esta inevitablemente
enlazado a un macroproceso de reorganizacion del sector que, sin duda, se encuentra
aun inconcluso y es necesario analizar para la conduccion de mejores intentos de

reformulacion.

De esta manera, el trabajo busca adoptar un enfoque de politicas publicas que
entiende las etapas de estas no como claramente separadas, sino mas como
categorias que ordenan el policymaking. Por ello, el foco del analisis se da bajo una
aproximacion mas holistica mediante el marco de las coaliciones promotoras. Este
enfoque propone la centralidad de las ideas en politica y de politicas para la
conduccion de politicas publicas (Sabatier, 1988). Especificamente, las ideas serian
una variable fundamental en la conformacion de redes de actores que impulsan las
politicas que consideren apropiadas o necesarias. Para analizar todo ello, se propone
emplear un process tracing, o rastreo de procesos. Asi, se favorece un enlazamiento
de los hitos politicos que conducen el proceso de establecimiento de SUSALUD, ello

a través de una metodologia que siga los acontecimientos a lo largo de unos limites



temporales amplios. Este abordaje detallado de los acontecimientos permitira definir
las coaliciones formadas en torno al fendmeno politico en cuestidén, asi como para

explicar la relacidn causal entre estas redes de actores y el resultado politico final.

El fortalecimiento y cambio de denominacion de SUNASA, ahora SUSALUD,
es un fenomeno que no solo no ha sido muy abordado desde una mirada de politicas
publicas, sino que resalta también como un aspecto relegado del estudio de la reforma
de 2013 como tal. Esta reorganizacion del sector se entiende como orientada hacia la
inclusion social (Lineamientos y medidas de Reforma del Sector Salud, 2013), por lo
que se reconoce la implicancia de una dimension social bajo la idea de la reforma. Ello
se evidenciaria en la reformulacion de una superintendencia para una mayor
regulacion y fiscalizacion del sistema de salud en favor del ciudadano, como usuario
y beneficiario de este. Y dado que esta dimension social involucra y tiene
repercusiones en sectores e intereses distintos de la sociedad, también envuelve
demandas y participaciones distintas que conducen a una politizacion mas compleja
e influencia por actores del proceso politico. Asi, se reconocen los profundos intereses
y los procesos politicos mas sustanciosos que se pueden encontrar detras del
fortalecimiento de una superintendencia que lleva a cabo labores de regulacion

estatal.

Esta discusion, no muy abarcada por la literatura académica, también se torna
critica al considerar las deficientes respuestas del sistema de salud peruano a la
reciente pandemia por COVID-19. En esa linea, SUSALUD, como regulador del
sistema sanitario, fue duramente criticado por su respuesta a las denuncias y demas
cuestionamientos hacia la labor de clinicas y aseguradoras privadas respecto al
tratamiento de pacientes con COVID-19. Por ello, se propone una aproximacion que
explique resultados politicos concretos, con efectos hasta la actualidad en el marco
de la salud publica y en su manejo politico. Asi también, se busca entender cémo es
que actores, que no suelen ser considerados por la literatura académica sobre politica
y gestion publica en salud, también influyen en las decisiones politicas de este campo,
y que es justamente la conformacién de estas redes de actores lo que garantiza el
policy change. De este modo, se propone también relacionar las capacidades y
alcances de la entidad con su proceso de establecimiento, transversalizado por

actores, ideas, e intereses diversos.



Teniendo ello en cuenta, es necesario explorar y analizar los aportes
académicos sobre procesos similares en la region, asi como la reforma de salud en
cuestion y la caracterizacion de coaliciones promotoras en otros procesos de politicas

publicas en Peru.



2. Estado de la cuestion
2.1.Reformas de salud en la region

Dado que la discusion sobre el establecimiento de SUSALUD se enmarca en
un contexto de reforma sectorial, es necesario considerar procesos similares en
contextos regionales y geograficamente cercanos para poder entablar la discusion en
el caso peruano. De esta manera, del analisis se puede distinguir tanto posibles
fendbmenos a nivel internacional que también involucrarian al Peru, o posibles
replicaciones o adaptaciones de politicas publicas de otros paises. Teniendo ello en
cuenta, hay un marco general mediante el cual se pueden categorizar las reformas y
los sistemas de salud en el contexto regional, lo cual implica considerar “[...] el nivel
de desarrollo de cada sociedad, el contexto politico, la situacién econdmica, el avance
de las ciencias médicas, las luchas de los sectores mas desprotegidos y la conciencia
comunitaria sobre el problema” (Montero-Diaz, 2022, p. 2). Destacadamente, la
literatura también aporta, de manera general, una mirada desde los efectos que
tuvieron las reformas neoliberales en los sistemas de salud de la regién. Asi, miradas
desde la economia politica vinculan el establecimiento de los sistemas de salud
nacionales con la expansion del desarrollismo en la region desde la década de 1950
hasta 1970, y luego la entrada del neoliberalismo en las décadas de 1980 y 1990
(Villasana et al., 2022).

De esta manera, al componente de la gestion y las politicas publicas en salud
se incorpora la entrada de actores privados en la oferta de provision de servicios y
aseguramiento en salud, esto como consecuencia de la racionalizacion del gasto
estatal ante la crisis econdémica generalizada en la region. El efecto que posee esto
es que, a la cuestion de la baja capacidad estatal para implementar reformas que
resuelvan problemas publicos, se debe afadir los efectos del neoliberalismo a
sistemas de salud ya caracterizados por ser inequitativos. Incluso, se llega a
mencionar que las reformas neoliberales deterioraron capacidades estatales ya
instaladas con anterioridad (Almeida, 2005, p. 53-55). Las reformas de mercado de la
década de 1980 y 1990, en ese sentido, habrian condicionado las futuras reformas de

salud a emprenderse en la region.

En paralelo a estos desarrollos politico-econdmicos descritos también se
identifica un patrén de reformas “modernizadoras” de los sistemas de salud

regionales, que empieza en Peru, para 1978, con el Sistema Nacional de Servicios de



Salud. Con ello, empezaria una tendencia de modernizacion de los sistemas sanitarios
que continuaria dos afios después en Chile, a lo largo de la década de 1990 en Brasil
y Colombia y seguiria hasta ya pasado el cambio de siglo en Ecuador, especificamente
en 2008 (Sanchez-Moreno, 2014). Teniendo esto en cuenta, se observan tendencias
que definen un marco general bajo el que analizar los sistemas de salud y considerar
otros aportes, como los que vienen desde la economia politica, que permiten enlazar
factores que influyen en el policymaking. Dicho de otra manera, la literatura
académica, cuando no considera elementos propios del estudio de las politicas y la
gestion publica, emplea elementos y consideraciones de la economia politica de la
region y los paises para la investigacion sobre las problematicas y las reformas de los
sistemas de salud. Para casos contemporaneos, como el que se busca analizar en el
presente trabajo se puede considerar la posible influencia de cuestiones como el boom
de los commodities de comienzos del siglo XXI. Habiendo establecido este panorama
general de la region, es necesario considerar los casos de paises cuyos sistemas

sanitarios poseen condiciones y caracteristicas cercanas a las peruanas.

El caso chileno es ilustrativo, respecto al peruano, por la cercania geografica,
los procesos de neoliberalizacion, y las marcadas diferencias en cuanto a capacidades
estatales entre ambos paises. En esa linea, en Chile ocurrié un proceso de reforma
del sector salud que empez6 su diseno en el ano 2000 y fue finalmente implementada
en el 2005. Asi, la reforma AUGE, como se conoce a la reforma que incorpora el
Acceso Universal con Garantias Explicitas, fue la ultima gran reforma del sector en
aquel pais. En esta se buscaba que toda persona residente en territorio chileno
contara con cierta proteccion social ante contingencias de salud, lo que permitiria que
reciba atencién oportuna (Zufiga, 2007, p. 242). Mas alla de ello, es una reforma que
contempla menos disposiciones y aspectos a tratar que la reforma del sector salud de
Peru en 2013, pero que es, de igual manera, motivada por la necesidad de cerrar

brechas de inequidad y ampliar la cobertura de la seguridad social en el pais.

Sin embargo, es importante resaltar las diferencias entre ambos sistemas. En
Chile, no solo cerca del 80% de la poblacion emplea el seguro publico de salud, sino
que, si bien hay un sistema que contempla mas de un subsistema de salud, estos se
encuentran coordinados entre si (Medici, 2006). De esta manera, se encuentra cierta
contencién a las inequidades en el sector salud en las que desembocarian las

reformas de mercado neoliberales. Sin embargo, aquel correlato del efecto de estas



reformas parece seguir caracterizando a ambos paises y a otros intentos de
innovacioén politica en el sector salud. Sobre esto, Laurell apunta que estos modelos
aseguradores-mercantilizadores, presentes también en Chile, no logran cumplir
propositos de solucion de inequidades o, en general, una mayor democratizacion de
los derechos a la salud (2016, p. 311). En ese sentido, la literatura muestra una
discusién en torno a si los elementos de gestion pueden, efectivamente, paliar estas

inequidades de la apertura del sector salud a las Iégicas del mercado.

Ciertamente, si existe un limite concreto hacia el alcance que pueden adoptar
estas reformas, y es el que establecen los ministerios de economia, o el Ministerio de
Hacienda en Chile, para la consecucion de los objetivos en politica publica. En un
estudio cualitativo, se busca reconstruir el proceso institucional de la formulacion e
implementacion de la reforma AUGE, en donde destaca el rol del Ministerio de
Hacienda en la caracterizacién de objetivos de la reforma mediante limites al
financiamiento (Urriola et al., 2016, p. 518). El poder de veto que parecen establecer
estos ministerios, ciertamente empoderados tras las reformas neoliberales en la

region, es un aspecto que considerar para el caso peruano.

Por otro lado, el caso ecuatoriano permite aportar al contraste en medio de los
casos de la region, al adoptar reformas del sector salud por el impulso de un gobierno
de corte “progresista”, como el de Correa, y tras la adopcion de una nueva
Constitucion. De este modo, la literatura afirma que “no seria posible analizar el
proceso de reforma del sistema de salud de Ecuador sin ubicarlo apropiadamente en
este contexto, que implica un marco juridico, ético y politico que la hace posible [...]"
(Malo-Serrano & Malo-Corral, 2014, p. 754). Esto, mas alla de establecer categorias
normativas o la necesidad de preferencias politicas especificas para los procesos de
reforma, lo que hace es resaltar la importancia de las creencias de los actores detras
de esta y, como tal, indica que estas son una dimension que se debe considerar si es
que se plantea un andlisis del proceso de policymaking a través de los actores. Otro
aporte, en este caso, seria el rol de la Constitucion como lineamiento institucional que
conduciria también el proceso reformista en determinada manera. Al respecto, se
indica que el mandato constitucional fue el que establecio la necesidad de iniciar este
proceso de politicas publicas y definié la manera en que este fue conducido (Espinosa
et al., 2017, p. 1). Por tanto, lo estipulado o no estipulado en el marco constitucional

es, indudablemente, un marco institucional que encauza un proceso de reforma, sea



como guia o como limitacion para la accidn politico-estatal. Ante la ausencia de tal
proceso de reforma constitucional en el Peru y en el caso a estudiarse, es necesario
abordar también qué constricciones institucionales condujeron el proceso reformista

en el sector sanitario.

Asimismo, establece el caso colombiano como contexto similar al peruano por
la afectacion de reformas neoliberales y por los paralelismos entre ambos sistemas
sanitarios. En esa misma linea, en Colombia se identifica un sistema de salud con un
modelo plural en donde el sector publico y el sector privado compiten mientras se dan
mecanismos para incluir progresivamente a sectores desfavorecidos (Gomes & Faria,
2014, p. 742). Este es uno de varios aspectos similares a considerar. Entre estos,
también se debe considerar que el ultimo gran proceso de reforma, materializado en
1993, introducia las Entidades Prestadoras de Salud (EPS) y la generacion de
institucionalidad que supervise el sistema de salud (Medici, 2006, p. 11). Sobre esto
ultimo, se encuentra el rol de la Superintendencia Nacional de Salud (SUPERSALUD)
colombiana, que ejerce funciones similares a su homoénima en Peru. Si bien la primera
fue establecida afos antes que su contraparte peruana, de igual manera permite
establecer posibles vinculos con el rol de la regulacion estatal en el marco de las

politicas neoliberales emprendidas en la region.

El aporte que otorga ello al analisis del caso peruano se da cuando, aun con la
aparente regulacion estatal en lugar, parte de la literatura sobre el caso colombiano

encuentra que ““el sistema colombiano no esta orientado a atender las necesidades
sanitarias de una poblacion en un territorio dado, sino a garantizar la capacidad de
acceso de los usuarios a un aseguramiento en salud bajo reglas de mercado” (Valero-
Julio et al., 2020, p. 47). Considerando ello, se remite a la potencial politizacion y
espacios de disputa politica que pueden representar estos espacios de regulacidn

también.

Prominentemente, también se encuentra el aporte de una tesis de maestria,
que emplea el marco de las coaliciones promotoras, sobre un proyecto de ley de
reforma de salud en Colombia. Asi, se identifica el subsistema de politicas en cuestion,
actores y las creencias y recursos que poseen (Correa, 2020). El texto se enfoca en
el analisis de una iniciativa de reforma del sector, en medio de un creciente malestar

social por la insuficiencia del sistema de salud y la pandemia por COVID-19. De este



modo, destaca también la vinculacion que se hace entre actores parlamentarios con
manifestantes y plataformas de movilizacion, en medio de la creciente conflictividad
social, que podria identificarse como un hito que se transversaliza a lo largo de los
procesos que se analizan. Ademas, también se identifica el rol de foros estudiantiles
y académicos como espacios de critica hacia el proyecto de ley en cuestion, y el rol
del contexto internacional, como la entrada de Colombia a la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) (Correa, 2020, p. 35-40). En suma,
el aporte se da no solo en términos teodricos por la consideracion de espacios
institucionales de discusion de reformas sanitarias y el rol de sistemas de creencias
entre coaliciones dominantes y externas, sino que es el unico trabajo que se pudo
encontrar sobre coaliciones promotoras en la reforma de los sectores de salud en la
region latinoamericana. En ese sentido, esta fuente de informacién muestra un marco
de aplicacion de una metodologia de coaliciones promotoras. Sin embargo, no
enfatiza en espacios de accién estatal mas alla del rol del parlamento en el
establecimiento del proyecto de ley. Para el caso peruano, por las consideraciones ya
descritas sobre otros roles y espacios de incidencia de diversos actores, es necesario

hacer dicha consideracion.

No deja de ser importante, analogamente, comprender las variaciones
institucionales entre estos paises andinos, entre los que esta el Peru, y como esto
condiciona el alcance, el éxito, y la participacion de actores en estos procesos de
politica. De esta manera, las debilidades estatales existentes de larga duracion tienen
también un correlato con el manejo de los sistemas de salud y en sus posibilidades
de reforma. La salud publica, en ese sentido, seria una expresion de legados
institucionales también. Con dicho analisis hecho, es necesario enmarcar la discusion
en el caso peruano en concreto, para luego dar paso a un analisis de las coaliciones

promotoras en el contexto local y en otras dimensiones de la politica.



10

2.2.Reforma del sector salud en el Peru

Coincidiendo con lo aportado por la literatura sobre la region, en el estudio de
fendmenos politicos tan grandes, como lo fue la Reforma del sector salud de 2013,
dificilmente se encuadrara como referente a uno o pocos actores. En otras palabras,
la literatura académica reconoce la existencia y rol de una multiplicidad de actores
detras de este tema. En un estudio publicado en 2018 sobre el proceso de reforma de
este sector, se entrevista a actores claves del sector salud durante aquel entonces.
Uno de los entrevistados utiliza el término “Comunidades de la Reforma”, para
referirse a grupos de actores, los cuales emplean cierta légica coordinada, y que
buscan impulsar sus propios modelos y propuestas para llevar a cabo la
reorganizacion del sistema de salud (Mendoza-Arana et al., 2018, p.2). Partiendo de
la premisa de que la salud publica es un aspecto siempre visto como legitimo para ser
reformado por sucesivos gobiernos, se reconoce también el rol del Acuerdo Nacional,
afios después de la adopcién de la reforma y en el proceso de implementacion de
varias de sus politicas, como espacio institucional en donde se establecieron objetivos
y consensos como marco de referencia para guiar las politicas de salud (Nepo-Linares
& Velasquez, 2016, p. 544).

De manera similar, también destaca el precedente del “Acuerdo de partidos
politicos en salud”, proceso en el que dirigentes de 16 partidos politicos se reunieron
entre 2005 y 2006 para establecer un acuerdo de reformas necesarias en el sector
salud con miras a las elecciones y subsiguiente cambio de gobierno que se
avecinaban. En un reporte elaborado para el proyecto PRAES — Promoviendo
Alianzas y Estrategias y la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID) sobre este proceso, se resalta el valor de elementos como la
importancia que tenian estos temas para los actores involucrados, la participacion de
tecndcratas, la coyuntura politica y electoral y la existencia del espacio de dialogo en
si mismo para que todo ello pueda llevarse esto a cabo (Mendoza, 2006, p. xi). Por
tanto, hay evidencia de la naturaleza plural, coordinada y hasta cierto punto
consensual que adopta el proceso de adopcion de estas politicas. En ese sentido, la
literatura académica reconoce el rol de una multiplicidad de actores detras del proceso
de la Reforma del sector salud, aunque quede pendiente establecer qué grado de

consenso o conflicto en si mismo se puede encontrar en las relaciones entre estos.
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Lo cierto es que el consenso establecido, entre actores estatales, no estatales,
la opinién publica y en espacios de la sociedad civil, era el hecho de que el sector
salud necesitaba ser reformado. Como tal, la literatura y varias investigaciones ya
venian anos, sino décadas antes del hito en 2013, identificando las problematicas y
las posibles soluciones o maneras de abordar politicas publicas necesarias para
mejorar el sistema de salud. En un articulo de 2011 sobre el estado del sistema de
salud y sus problematicas, se identifican como retos: la exclusion sanitaria de entre
10 y 20% de la poblacion, la brecha de saneamiento basico en zonas rurales y la
necesidad de elevar el gasto en salud para que la cobertura del Seguro Integral de
Salud (SIS) sea efectiva (Alcalde-Rabanal et al., p. 252). De manera similar, se
identificaba por décadas la problematica de la segmentacion del sistema de salud
(Alcalde-Rabanal et al., 2019, p. 16), lo cual implica que la atencién de salud no solo
esta dividida en diversos subsistemas publicos y privados, sino que estos operan de
manera descoordinada. Esta descoordinacion, justamente, es una de las causales que
dificulta la atencién en salud para la poblacion, y contribuye a tener un sistema

inequitativo.

Otro desafio identificado para aquel entonces era la necesidad de universalizar
el aseguramiento en salud, es decir, hacer efectiva la universalizacion del SIS para
expandir la proteccion de la salud de la ciudadania. Para ello, se debia dotarlo de
financiamiento y recaudacién apropiados (Sanchez-Moreno, 2013). Sumado a esto,
afios antes Pedro Francke, Juan Arroyo y Alfredo Guzman habian contemplado el
asunto de los recursos humanos en el sector como una de las grandes problematicas
del sistema. En particular, los autores identifican la falta de personal de salud a nivel
nacional, por especialidad, e incluso la precarizacion laboral y salarial como un

obstaculo para el desempefio adecuado del sistema sanitario (2006, p.35).

El impacto de estas problematicas es uno de los factores que atrajo la atencién
de actores internacionales. Para aquel entonces, si a nivel nacional ya se discutia por
décadas la cuestion de la reforma de salud, a nivel internacional también se venia
haciendo ello. Sobre esto, se pueden abordar iniciativas que datan de antes del
cambio de siglo, como la “Iniciativa Regional de Reforma del Sector de la Salud en
América Latina y el Caribe”. Esta iniciativa fue encabezada por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y USAID. Alli se contemplaba el apoyo a paises de

la region, entre ellos el Peru, proporcionandoles metodologias, herramientas y
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recoleccion de informacion y seguimiento a los procesos de reforma (Crocco et al.,
2000). En ese mismo afo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ya habia
calificado al Peru en el tercio inferior en una lista de calidad de sistemas de salud en
el mundo (Uceda del Campo, 2019, p. 94). Posteriormente, USAID financié y apoyo
en la investigacion respecto a los fundamentos técnicos del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud, en el marco de la promulgacién de la Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud, la Ley N° 29344, afos antes del proceso de
reforma descrito (de Habich et al., 2009).

También se encuentra participacion del Banco Interamericano de Desarrollo
(BID) y el Banco Mundial (BM) mediante la financiacion del Programa de Apoyo a la
Reforma del Sector Salud Il (PAR-SALUD Il), que empieza a operar también en 2009
(Mendoza-Arana et al., 2018, p. 2). La evidencia muestra que actores internacionales
participaron en los procesos e intentos de reformar el sistema de salud peruano, sea
mediante produccién académico-cientifica o financiamiento y apoyo en programas y
politicas publicas. Aun asi, si bien se puede encontrar un consenso nacional e
internacional sobre la necesidad de hacer reformas, no queda claro si esto es
suficiente para poder llevarlas a cabo, o si esto coincide con contextos nacionales e
internacionales favorables para ello. Ciertamente, la discusion esta, como en aquel
entonces, en qué reformas se iban o se podian hacer, como, y de qué manera ciertos

actores lograron influir para que ocurra determinado resultado.

En términos de las tecnocracias del sector salud, también se encuentra
prominencia en el tema de la promocién de reformas y espacios de reorganizacion.
Asi, José Tavara reconocia la impronta, en términos de justicia social, que abria el
nuevo periodo democratico en el pais porque estos nuevos espacios permitian
entablar reformas orientadas no solo a eficiencia y calculo econdmico, sino también al
cierre de desigualdades (2006, p. 91). Sin embargo, en términos generales, la
literatura identifica un patron en las tecnocracias nacionales actuales, que poseen un
fuerte énfasis en las herramientas técnicas y una identificacion de los problemas
publicos y sus soluciones en base a una racionalidad de eficiencia. Asi, se deja de
lado el aspecto politico de las cuestiones publicas, y se encuentra un distanciamiento
con la ciudadania y sus problemas (Grompone, 2017, p. 161). Esto coincide con el
marco regional establecido previamente, donde la despolitizacion tecnocratica

responderia a la instalacion de I6gicas neoliberales en el aparato estatal.
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De manera similar y mas centrada en el sector sanitario, entre los aportes de la
literatura se encuentra la idea de que las tecnocracias del Ejecutivo y el sector salud
ocupan el espacio que deja la ausencia de politicos en la promocion de estas reformas
(Ponce de Ledn, 2021, p. 3). En ese sentido, mediante el analisis de la reforma del
Aseguramiento Universal en Salud (AUS) de 2009, la autora también identifica que las
tecnocracias del sector tienden a dejar de lado el aspecto politico de implementar
dichos cambios en el sector (2021, p. 3). Por ende, pareciera que hay mayor
protagonismo de discusiones mas técnicas, contrario a lo que postulaba Tavara que
debia hacerse, ante la ausencia de un sustrato politico al interior de la formulacién de

reformas.

Pero, en una cartera con la importancia que posee el Ministerio de Salud
(MINSA), no parece que pueda haber un grupo homogéneo de tecndcratas, al menos
a nivel de sus creencias. Al respecto, destaca también la participacién del Foro de la
Sociedad Civil en Salud (Forosalud), una organizacion de la sociedad civil integrada,
en parte, por tecndcratas y extecndcratas del sector comprometidos con principios de
igualdad y justicia social, antepuestos a una predominancia de “privatismo” y
“‘mercantilizaciéon” que identifican en el ministerio y en los gobiernos (Eibenschutz et
al., 2014). La participacion de tecndcratas al interior de este movimiento, que suele
ser mediante la oposicién a politicas que se identifican como privatistas, se da a lo
largo de anos de politicas e intentos de reforma. Por ende, el analisis del caso de
reforma propuesta incorpora preguntas y lineas de investigacion respecto a esta

participacion.

Para continuar la discusién, se requiere revisar los aportes tedricos sobre estos
vinculos causales mencionados en otras dimensiones de la politica en Peru. Es decir,
es necesario considerar y abordar procesos distintos de politicas publicas mediante el

marco de las coaliciones promotoras.
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2.3.Coaliciones promotoras en el policymaking de Peru

Como ultima dimension de los aportes tedricos relevantes para el estudio
propuesto, se requiere establecer el rol que han tenido diversas coaliciones
promotoras categorizadas a lo largo de varias dimensiones de politica en el Peru.
Como ya se mencion0, no hay estudios sobre coaliciones promotoras en reformas de
salud mas alla del estudio sobre el caso colombiano anteriormente incorporado a la
discusion. Por ello, para analizar el rol de estas coaliciones se debe abordar miradas
a otros sectores y esferas de las politicas publicas en Peru. Sin embargo, si se pueden
identificar trabajos sobre estas coaliciones en el sector salud. En un trabajo sobre la
politica de salud mental, se evidencia la formacién de coaliciones promotoras con
creencias distintas sobre como tratar este problema publico y se muestra la
importancia de la visibilizacion de problemas publicos, como paso fundamental, para
que estas puedan avanzar en la agenda publica (Hayakawa, 2020, p. 73). En ese
sentido, es pertinente destacar ello, a la luz de que suelen ser los propios actores
afectados o que buscan incidir en la problematica publica quienes deben encargarse
de visibilizar ello. Cabe preguntarse, por tanto, si es que ello también es el caso de las
reformas de salud, las cuales se establecié poseian un alto grado de consenso,

incluyendo en la opinién publica, respecto a su necesidad.

Otra incidencia mediante coaliciones promotoras en las politicas de salud se da
mediante una coalicibn en favor de la medicina tradicional, alternativa y
complementaria al interior de ESSALUD. El aspecto que resalta de este trabajo es la
transversalizacion de relaciones de poder, dinamicas de politizacion y redes de
creencias profundamente influenciadas por la socializacion de los actores en medio
de cuestiones supuestamente “técnicas” y “duras” como lo son la medicina y las
ciencias biolégicas (Herrera, 2022, p. 53). Considerando ello, se muestra como las
redes de creencias de los actores no necesariamente se basan solo en el
conocimiento técnico o especializado que posean. Como tal, la experiencia de la
entidad estatal reguladora a analizarse muestra condiciones parecidas, donde la
politizacién y los intereses politicos pueden asimilarse como conocimiento técnico a

la hora de llevar a cabo una politica.

Un ambito, o sector, donde destaca la produccidon académica sobre coaliciones
promotoras es el educativo. Al respecto, se encuentran contrastes entre politicas

educativas que contaron con mayor respaldo de la sociedad civil, otras donde destaca



15

mas una tecnocracia y actores gubernamentales, y otros niveles de analisis en donde
se observan coaliciones mas localizadas con incidencias mas localizadas también.
Sobre esto ultimo, destaca el aporte sobre las diferencias en la mejoria del sector
educativa en Ayacucho y Junin. Asi, se aprecia que en Ayacucho destaca la presencia
de una coalicion educativa, enlazada entre actores estatales y actores de la sociedad
civil que se involucran en el establecimiento de una politica educativa orientada hacia
la promocion de la inclusion y la superacion de la pobreza. En Junin, por otro lado, no
se encuentra tal coalicion con tal incidencia porque las politicas educativas se
despliegan de manera mas cerrada y por instancias educativas intermedias, como las
Unidades de Gestion Educativa Local (UGEL) (Flores, 2019, p. 81-82). En ese sentido,
va destacando el rol de la sociedad civil en la conformacién de coaliciones promotoras

que puedan llevar a cabo soluciones a problemas publicos identificados.

Un estudio sobre la implementacién de educacion inclusiva para estudiantes
con discapacidad en escuelas de educacion basica regular en Lima Metropolitana
identifica la importancia del contexto internacional en el establecimiento de
condiciones favorables para el cambio a nivel estatal-institucional, asi como para la
incidencia de actores de la sociedad civil. De igual manera, la conclusion a la que se
llega también aborda la importancia de comunidades epistémicas de la sociedad civil
en la incidencia a nivel politico-estatal (Paico, 2020, p. 75-76). De este modo, a la
consideracion del rol de la sociedad civil o actores no estatales, se anade también lo
vinculado al exterior del subsistema educativo en el que se busca incidir; en este caso,
el contexto internacional. Esto es relevante de considerar, especialmente en el caso
propuesto en donde ya se ha articulado el rol que tuvieron actores internacionales

para con el largo proceso de establecimiento de la reforma de salud.

A estas consideraciones, sin embargo, se le afiade la consideracion de factores
que se estiman mas relevantes por otros aportes de la literatura. Sobre esto, destaca
la apertura de arenas de competencia entre coaliciones, en donde las conformadas
por actores con mayor influencia o recursos a disposicidn se encuentran en una
posicion mas balanceada con respecto a su contraparte. Esto debido a que las
disputas abiertas, a ojos de la sociedad civil, requieren mayor construccion de
discursos y practicas legitimadoras para avanzar sus posiciones. De igual manera,
también resalta el rol fundamental de emprendedores de politica, actores estatales y

no estatales que inciden e impulsan la conformacién y politizacion del problema
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publico en la agenda. De este modo, se constata que estos pueden ser actores tanto
a nivel estatal como no, lo que los haria una variable mas compleja de categorizar.
Todo aquello es analizado en el caso de la ley universitaria, cuya aprobacion implico
qgue coaliciones con mas recursos, como la coalicién “anti-reforma”, pueden aun salir

desfavorecidas en la toma de decisiones (Chaccha, 2019, p. 57-60).

Ahondando aun mas en la critica al rol de la sociedad civil, se dispone un
estudio sobre los factores y coaliciones en el avance pro-género en la elaboracion del
Curriculo Nacional de Educacion Basica de 2016. Empleando el marco de las
coaliciones promotoras, se encuentra que dichos avances en favor del enfoque de
geénero no incorporaron demandas de movimientos sociales u organismos no
gubernamentales (ONGs) en su elaboracién. En ese sentido, el factor determinante
para llevar esto a cabo fue la propia accion coordinada al interior del Ministerio de
Educacién (MINEDU) y la tecnocracia estatal (Monge, 2023, p. 61). Si bien la autora
también concluye que, ante la ausencia de un rol de la sociedad civil, no se puede
hablar de una coalicibn promotora en este asunto, esto también indicaria que la
condicién necesaria para la implementacion de estas politicas necesariamente pasa
por el campo estatal. Esto ultimo, aunque sea intuitivo por ser el Estado el campo de
la toma de decisiones, hace referencia al rol, sea enraizado con la sociedad civil o no,
del que siempre dispone la tecnocracia estatal en la formulacién o el ajuste de

propuestas por fuera de la esfera gubernamental.

Teniendo ello en cuenta, también se encuentra el rol de coaliciones en otros
sectores de la politica. Sobre esto, destaca el aporte de Alayza y Bensa (2020) en
torno a coaliciones promotoras identificadas en la reforma de transporte de Arequipa.
En medio del estudio de este fendmeno politico y social, las autoras identifican la
centralidad del rol de técnicos, expertos, ONGs y la cooperacion internacional en el
marco de esta reforma, y eso arroja conclusiones sobre el uso del marco de las
coaliciones promotoras en los estudios de politicas publicas en el Peru. En tal sentido,
las autoras concluyen que suelen ser mas estos actores mencionados, mas que
actores politicos u otros emprendedores de politicas a nivel estatal, los que agrupan
a otros actores de la sociedad civil para impulsar las pretensiones de las coaliciones
que integran (2020, p. 27). Esto obedece a logicas histéricas de debilidad estatal y de
representacion de intereses: los actores se agrupan no por representacién, sino por

coincidencias entre ciertas creencias que poseen sobre politicas. Esto coincide
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también con los aportes que destacan la centralidad de la sociedad civil, aun cuando
ello deba complejizarse al no dar por sentado que esto implique siempre

representaciones institucionalizadas de los intereses de los actores en cuestion.

Siguiendo esta misma linea, dada la debilidad estatal también se podria
desprender la prominencia que adquieren factores propios del contexto politico que
no necesariamente se relacionan con la agencia de actores o instituciones estatales.
Este parece ser el caso para la coalicion promotora que buscaba mejores condiciones
e igualdad laboral para las trabajadoras del hogar, que hall6 en la conformacion de un
nuevo Congreso de la Republica, que asume funciones en 2020, una arena mucho
mas favorable -0 menos hostil, en todo caso- para el cumplimiento de sus objetivos
de politica (Salazar, 2023, p. 88). De esta manera, factores que se escapan a la
agencia de actores o emprendedores de politicas a nivel estatal son los que facilitarian
las condiciones para el triunfo de ciertas coaliciones. En este caso, ello fue lo que
pudo materializar los esfuerzos llevados a cabo por federaciones y organizaciones de

trabajadoras.

Asimismo, también es importante considerar otros factores por fuera del
subsistema a analizar mediante el marco de las coaliciones, en donde hay incluso
menos espacio para la agencia de actores a nivel estatal. Sobre esto, se constata un
estudio sobre coaliciones promotoras en la Ley N° 28278, la Ley de Radio y Television.
En el analisis de por qué logra anteponerse la coalicidon corporativa en el disefio de
dicha ley, el autor encuentra como un factor a considerar el modelo econémico de
mercado y su hegemonia a la hora de definir preferencias y creencias, y que en
realidad es fundamental a la hora de dotar a dicha ley de una légica comercial. Todo
ello a pesar de coyunturas recientes que harian favorable una posicion mucho menos
mercantilizada, como lo fue la aparicidn -reciente para ese entonces- de los
denominados “vladivideos” (Arévalo, 2019, p. 69-70). Esto se puede vincular con lo
establecido anteriormente sobre las reformas neoliberales, y con ello también se
afade esto a los factores que deben considerarse como fuera del subsistema de salud

que explicarian parte del resultado de politica a explorarse.

Para finalizar el analisis de las coaliciones promotoras en el policymaking
peruano, es necesario también considerar aproximaciones que, en menor medida que

otras, abordan la interaccién entre coaliciones opuestas, y como es que esto
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condiciona el resultado de politica que se obtiene. Sobre esto, se encuentra un trabajo
que aborda la formacién de coaliciones promotoras en el establecimiento del Lugar de
la Memoria (LUM). Al respecto, se afirma la conformacion de una coalicion pro-LUM,
conformaba por sectores liberales y algunos sectores de izquierda, que gozaba de
cierto impulso por un contexto internacional favorable y distintos momentos politicos
en el periodo postconflicto en el Peru. Sin embargo, el aporte que se hace esta
relacionado a una nueva forma de explicar las preferencias o creencias de las
coaliciones, que en ocasiones se llegan a dar como anticipando una reaccion de la
coalicion contraria (Silva, 2020, p. 50). Es decir, las coaliciones, entendidas como
grupos informales que poseen cierta influencia de modo relacional, al construirse
como opuestas a otra coalicion, pueden también modificar sus preferencias u objetivos
a modo de mitigar posibles reacciones. De esta manera, se puede entender que la
presencia de una coalicion opuesta es lo que inevitablemente también configuraria el

resultado de politica que se obtendra.

Una conclusién similar es la que se puede observar en el analisis que se hace
sobre las coaliciones promotoras detras de las Contribuciones Nacionalmente
Determinadas (NDC), en el marco de la politica ambiental. Sobre este asunto, el autor
encuentra hasta tres coaliciones, que abarcan grupos ambientales de la sociedad civil,
ministerios de corte “productivos” como el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF)
y el Ministerio de Energia y Minas (MEM), y ONGs y grupos que reciben apoyo de la
cooperacion internacional. Si bien se encuentra que la primera y tercera coalicion
logran asociarse en pro de impulsar una politica ambiental mas ambiciosa, lo hacen
en detrimento y oposicion mas marcada con la segunda coalicion. Esto finalmente,
lleva a un resultado de politica insuficiente, y evidenciaria la necesidad de haber
dispuesto de didlogo y consenso con dicha segunda coalicién para la concrecion de
las politicas esperadas (Tello, 2018, p. 70-72). Con esto, se concluye que la interaccion
y relacién entre coaliciones puede ser mas consensuada, como mas conflictiva, y que
la anticipacién a las reacciones de otra coalicion termina también por condicionar el

resultado politico.

Con ello, se concluye el Estado de la cuestidn propuesto para el presente
trabajo. Se buscd relacionar contextos regionales e internacionales con el caso a

abordar, y ademas se emplean contextos politicos locales para abordar
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consideraciones sobre el estudio de las coaliciones promotoras. Estas seran el marco

mediante el cual se evaluaran los procesos de politica indicados.
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3. Conclusiones

Con este marco propuesto, entonces, es que se dispone de un entendimiento
general del fendmeno politico propuesto. Entonces, junto con un escenario politico
donde era evidente la necesidad de hacer reformas, coinciden un contexto
internacional, econdmico y politico favorable para ello. A raiz de ello, surgen actores
politicos dispuestos y con los recursos necesarios para emprender la traduccion de
sus preferencias a materias de politica publica. Por ende, se consideran como
aspectos importantes a estudiar el propio lugar de enunciacion de los actores que
buscaban impulsar su propia version de politica, las creencias que compartian entre
ellos y los constrefiimientos institucionales que enfrentaban. Bajo la premisa de
abordar estas cuestiones, respecto al establecimiento de SUSALUD, a raiz de la
reforma del sector salud en 2013, es que se formula la pregunta de investigacién que
conduzca la investigacion: ¢En qué medida la conformacion de coaliciones
promotoras, al interior del sector salud, explica el establecimiento de la
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) entre los afios 2013-2015?

Esta pregunta incorpora la dimension de las coaliciones promotoras para su
aplicacién en el estudio del establecimiento de SUSALUD, a raiz de la Reforma del
sector salud de 2013. De esta manera, la pregunta presupone que fueron estas redes
de actores el factor fundamental en las etapas del policymaking que condujeron esta
politica publica. Con ello, se aporta en la construccion del estudio de las politicas
publicas en el Peru, en el marco de las politicas en salud. Asi también, en el estudio
de coyunturas de mucha participacion, influencia, y discusion a nivel politico como a
nivel de la sociedad civil, como lo son las reformas sectoriales. De esta manera, se
busca también extender el estudio de estos procesos mediante este marco en el
contexto peruano y latinoamericano, donde hace falta mayor literatura y produccion
académica de esta indole. En un nivel propio del enfoque y metodologia a emplearse,
se busca abordar la relacion entre coaliciones que buscan impulsar determinada
version de una politica publica, ello dentro del marco de un proceso mayor como lo
fue la reforma sectorial mencionada. Es decir, se busca abordar como es que aquella

dinamica politica mayor influyé también en el caso mas especifico que se planted.

Por ello, el presente trabajo posee implicancias innovadoras para el
entendimiento de las dinamicas del sector salud, las posibilidades de reforma y el

marco metodoldgico de las coaliciones promotoras. Ello, junto con la literatura
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indicada, permiten abordar de manera critica el establecimiento de SUSALUD desde
una mirada a los actores y creencias detras de este fendmeno politico. Con la pregunta
propuesta y el trabajo de analisis que esta implica, se abarca la nocién de que los
actores y creencias que convergen y se relacionan de manera consensual y conflictiva
dan un resultado especifico de politica. De manera mas precisa, la pregunta también
busca asi responder como es que las soluciones de politica, que generalmente abren
nuevas problematicas y disputas, tienen un resultado especifico por los actores que
estuvieron detras de su formulacién. Con esto, se busca también relacionar problemas
actuales del sistema de salud a los procesos de policymaking que se dieron y que se

van a estudiar y analizar.

En ese sentido, las deficiencias del sistema de salud buscan articularse con
dinamicas que escapan a modelos de gestion publica mas contemporaneos,
entendidos desde la gobernanza o una gestién mas orientada a la eficiencia. En lugar
de ello, se propone un enfoque, desde las politicas publicas, para explicar un
fendbmeno politico complejo con un gran impacto en la calidad de vida de la
ciudadania. De esta manera, situaciones como las vividas durante la pandemia por
COVID-19 pueden rastrearse a las etapas de politica y a los actores que se
encontraron detras de las cuestiones ya mencionadas. Ello, en suma, contribuye a no
perder la perspectiva de que la politica no es una cuestién técnica o de eficiencia, sino

que es, en esencia, una cuestién politica.
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