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Resumen

Las politicas y regulaciones sociales han sido tradicionalmente abordadas a nivel doméstico y global. Con-
secuentemente, su estudio ha recaido en el ambito de la politica (dloméstica) comparada o de los estudios
globales (Kennett, 2013; Surender y Walker, 2013; Van der Vleuten, 2016). Mas recientemente, sin embargo,
y de manera algo modesta aun, la regulacion social ha comenzado a ser estudiada a nivel regional en la me-
dida en que la region surge como un espacio relevante para gestionar los desafios y la incertidumbre aso-
ciados a los procesos de globalizacion econdmica y social (Bianculli y Ribeiro Hoffmann, 2016; Deacon,
Van Langenhove et al., 2010; Riggirozzi y Yeates, 2015). Mientras que el caso de la Union Europea ha sido
explorado de manera exhaustiva, otras regiones y organizaciones regionales han recibido menor atencion.
Esto resulta especialmente sorprendente en el caso de América Latina, donde existe una larga historia 'y
tradicion de cooperacion regional no solo a nivel comercial sino también en otras areas, que incluyen salud,
derechos humanos, no-intervencion, y armas nucleares, entre otras (Petersen y Schulz, 2018). Este trabajo
busca analizar de qué manera ha ido avanzando la regulacion regional social en América Latina. A tal fin,
se analiza el caso del Mercosur (Mercado Comun del Sur). El analisis muestra que aun en un contexto de
regionalismo abierto o nuevo regionalismo, donde el foco era la liberalizacién comercial, ya en los afios no-
venta del siglo XX, Mercosur inicia un proceso regional de regulacion en dos areas de politica social: edu-
cacion y salud. Con el tiempo, estas dos areas, aunque estables, han ido manifestando diferentes patrones
de regulacion social. Los hallazgos hablan entonces de la necesidad de avanzar en estudios mas amplios
que nos permitan captar continuidades en los procesos regionales, asi como las posibles variaciones entre
areas de politica aun dentro de una misma organizacion regional, donde la toma de decisiones presenta un
fuerte caracter intergubernamental. Finalmente, y desde un punto de vista aplicado, muestra la necesidad
de articular atin mas lo regional como meso nivel entre lo nacional y lo global para dar respuestas eficaces
alos problemas transfronterizos.
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Abstract

Social policies and regulations have traditionally been addressed at the domestic and global levels.
Consequently, their study has fallen into the realm of comparative (domestic) politics or global studies
(Kennett, 2013; Surender & Walker, 2013; Van der Vleuten, 2016). More recently, however, and somewhat
modestly, social regulation has begun to be studied at the regional level as the region emerges as a
relevant space for managing the challenges and uncertainty associated with economic and social
globalization processes (Bianculli & Hoffmann, 2016; Deacon, Van Langenhove, et al., 2010; Riggirozzi
& Yeates, 2015). While the case of the European Union has been thoroughly explored, other regions and
regional organizations have received less attention. This is particularly striking in the case of Latin
America, where there is a long history and tradition of regional cooperation not only in trade but also in
other areas, including health, human rights, non-intervention, and nuclear weapons, among others
(Petersen & Schulz, 2018). This paper seeks to analyse how and in what ways regional social regulation
has advanced in Latin America. To this end, the case of the Southern Common Market (Mercosur) is
analysed. The analysis shows that even in a context of open or new regionalism, where the focus was
on trade liberalisation, already in the 1990s, Mercosur started a regional process of regulation in two
social policy areas: education and health. Over time, these two areas, although stable, have been
manifesting different patterns of social regulation. Findings show the necessity to advance in broader
and more comprehensive studies that allow us to capture continuities in regional processes, as well as
possible variations across policy areas even within the same regional organisation where decision-
making has a strong intergovernmental character. Finally, and from an applied point of view, they
indicate the need to further articulate the regional as a meso-level between the national and the global
to provide effective responses to cross-border problems.
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1. Introduccion®

Las politicas y regulaciones sociales han sido tradicionalmente abordadas a nivel doméstico y global.
Consecuentemente, su estudio ha recaido en el ambito de la politica (doméstica), a través de casos de
estudio o de analisis comparados (Kaasch y Stubbs, 2014; Kennett, 2013; Surender y Walker, 2013), por
un lado, y de los estudios globales, por otro (Kennett, 2013; Surender y Walker, 2013; Van der Vleuten,
2016). Mas recientemente, sin embargo, y de manera algo modesta aun, las politicas y regulaciones
en el area social han comenzado a ser analizadas desde una perspectiva regional. De esta manera, la
region aparece como un espacio relevante para gestionar los desafios y la incertidumbre asociados a
los procesos de globalizacion tanto econdmica como social (Bianculliy Ribeiro Hoffmann, 2016; Dea-
con, Van Langenhove et al., 2010; Riggirozziy Yeates, 2015). Mientras que el caso de la Union Europea
(UE) ha sido explorado de manera exhaustiva, otras regiones y organizaciones regionales han recibido
menor atencion. Esto resulta especialmente sorprendente en el caso de América Latina, donde existe
una larga historia y tradicion de cooperacion regional no solo a nivel comercial sino también en otras
areas, que incluyen salud, derechos humanos, no-intervencion y armas nucleares, entre otras (Petersen
y Schulz, 2018).

Este trabajo busca entonces analizar de qué manera han ido avanzando las politicas y regulaciones so-
ciales a nivel regional en América Latina. Mas especificamente, el analisis se centra en la experiencia
del Mercado Comun del Sur (Mercosur). El Mercosur surge en el contexto del regionalismo abierto o
nuevo regionalismo, donde la apertura y la liberalizacion comercial eran la base de la insercion regio-
nal e internacional de los paises miembros. Sin embargo, y aun en este contexto marcado por el neo-
liberalismo y la logica del libre mercado, ya a comienzos de los afios noventa del siglo XX, Mercosur
inicid un proceso regional de promocion y articulacion de politicas y regulaciones en dos areas de la
agenda social: educacion y salud. El objetivo de este trabajo es dar testimonio de estos desarrollos re-
gulatorios en el Mercosur tanto desde una perspectiva institucional —es decir, de los mecanismos y
procesos implementados para la toma de decisiones en estas areas de politica— como del tipo de nor-
mas establecidas. El analisis mostrara que, a lo largo de 28 afios de cooperacion regional en el ambito
de la politica social, el Mercosur ha ido desarrollando dos patrones diferentes en lo que respecta a las
politicas y regulaciones establecidas en estos dos ambitos sociales de cooperacion regional.

A fin de mostrar estos desarrollos regulatorios en el Mercosur, el documento se estructura en cinco
secciones. La primera es esta introduccion. En la segunda seccion, se hace un repaso de como se han
estudiado las politicas y regulaciones sociales, mas alla del ambito nacional y comparado, y como la
literatura ha abordado la cooperacion regional en estas areas de politica. La tercera seccion se focaliza
en América Latina, para luego pasar al analisis del caso del Mercosur a partir de un enfoque que nos
permita comprender estos marcos politicos y regulatorios a nivel regional aun en un contexto marcado
por laliberalizacion comercial, y a pesar de los cambios ocurridos durante los ultimos 28 afios. La sec-

! Este trabajo es parte del proyecto: “La regulacion social regional en América Latina: ¢una nueva agenda para el desarrollo?
Perspectivas y desafios” (SociAL-Reg), financiado por el Ministerio de Economia, Industria y Competitividad (CSO2015-66411-
P, MINECO/FEDER). Asimismo, la autora desea agradecer la asistencia de investigacion de Ivan Cerrillo Martin.
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cion final discute los hallazgos principales que muestran que, al mismo tiempo que la cooperacion en
torno de las politicas y regulaciones en educacion y salud se han mantenido a través del tiempo, estos
evidencian también cierta variacion entre areas de politica. Desde un punto de vista tedrico, estos re-
sultados parecen indicar que es necesario avanzar en estudios mas amplios que nos permitan captar
continuidades en los procesos regionales de cooperacion e integracion, asi como las posibles variacio-
nes entre areas de politica aun dentro de una misma organizacion regional donde la toma de decisiones
presenta un fuerte caracter intergubernamental. Por ultimo —y en lo que respecta a las implicaciones
que los mismos pueden tener desde una perspectiva aplicada y practica—, destaca la necesidad de ar-
ticular aun mas lo regional como meso nivel entre lo nacional y lo internacional para dar respuestas
eficaces a los problemas transfronterizos y globales que, como en el caso de la salud, requieren de es-
trategias concertadas enla medida en que las politicas y decisiones gubernamentales nacionales pue-
den ser ineficaces sino se articulan con otros actores y niveles.

2. De lo doméstico y comparado alo global. (Y lo regional?

La globalizacion es aun hoy una nocion muy discutida. Sin embargo, y mas alla de las posibles dife-
rencias en su conceptualizacion, la globalizacion aparece cada vez mas como un fendmeno complejo
y multifacético producto de la intensificacion de las relaciones transnacionales en diferentes esferas
econdmicas, sociales y politicas; todo ello conduce a interacciones crecientemente intensas entre ni-
veles, es decir, entre lo global, lo nacional y lo regional, por una parte, y entre los actores estatales y
una multitud de actores no estatales, por otra. La politica social no ha sido inmune a este proceso.

A partir de los afios noventa del siglo XX, la tesis de la “globalizacion de la politica social” y la “socia-
lizacion de la politica global” (Deacon, 1995; Deacon et al.,1997), destaca la emergencia de nuevos es-
pacios de gobernanza mas alla del Estado nacion. Hasta entonces, el Estado se habia erigido como el
actor principal en la formulacion de politicas sociales y en la provision de bienes publicos. Ante los
efectos (negativos) de la globalizacion y la pluralizacion de actores tanto estatales como no estatales,
surge la necesidad de una “gobernanza global” (Rosenau y Czempiel, 1992) a fin de dar una respuesta
adecuada a los problemas transfronterizos y de alcance global, como pandemias, migraciones, terro-
rismo, pobreza extrema y cambio climatico, entre otros. La nocion de gobernanza global implica a las
tradicionales instituciones gubernamentales, pero va mas alla del Estado nacion al incluir también
una variedad de acuerdos y mecanismos institucionales, ya sean internacionales, transgubernamen-
tales o transnacionales.

La gobernanza de la politica social revela entonces que la elaboracion y articulacion de las politicas
nacionales responden ala competencia econdmicay al creciente rol de los actores globales, como, por
ejemplo, las organizaciones internacionales. De ahi, el foco en instituciones como la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT), el Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional (FMI), junto con distintos
programasy agencias comprendidos dentro del sistema de la ONU?, y en distintos actores no estatales,
como es el caso de Médicos Sin Fronteras u Oxfam. En términos analiticos, la complejidad de la go-
bernanza de la politica social ha llevado a la construccion de nuevos marcos conceptuales y enfoques
para superar el “nacionalismo metodoldgico” (Stubbs y Kaasch, 2014; Yeates, 2014a) dominante en la
investigacion sobre politicas sociales, a fin de aprehender estas dinamicas globales y su relacion con
el ambito doméstico.

2 Estos se refieren al Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el Consejo Econdmico y Social (ECOSOC),
y la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), entre otros.
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Las politicas y regulaciones sociales a nivel regional comenzaron a desarrollarse mas tardiamente
(Bianculli y Ribeiro Hoffmann, 2016b; Van der Vleuten, 2016). Sin embargo, y si bien ya a fines de los
anos ochenta del siglo XX asistimos al resurgimiento del regionalismo y las relaciones interregionales,
hasta hace muy poco la literatura académica mostraba escaso interés en explorar como se ha ido des-
plegando la gobernanza regional de las politicas sociales (Deacon et al., 2011). Es con la entrada del
siglo XXI que los analisis y estudios destacan la relevancia del nivel regional en cuanto espacio meso
entre lo domésticoy lo global para gestionar los retos de la incertidumbre y los efectos negativos de la
globalizacion econdmica (Deacon, Van Langenhove et al., 2010; Kaasch y Stubbs, 2014).

Este novedoso y creciente interés guarda relacion con distintos factores. A nivel internacional, el im-
passe politico de la reforma de la gobernanza social a nivel global, y la paralizacion de la Ronda de Doha
y suAgenda para el Desarrollo, dieron lugar a un mayor apoyo a las organizaciones e iniciativas regio-
nales como instrumento para gestionar los impactos negativos de la globalizacion de manera comple-
mentaria a la arena multilateral y global en las agendas sociales y de desarrollo (Deacon y Macovei,
2010; Yeates, 2014b). Desde una perspectiva “abajo-arriba”, tanto a nivel internacional como regional,
las negociaciones comerciales abrieron una ventana de oportunidad relevante para discutir la relacion
entre comercio, desarrollo, y regulaciones y politicas sociales. Las grandes movilizaciones y demos-
traciones que tuvieron lugar durante las cumbres de Seattle (1999) y de Cancun (2003) de la Organi-
zacion Mundial del Comercio (OMC), asi como aquellas que se enmarcaron en el proceso de las
cumbres de las Américas y la negociacién del Area de Libre Comercio de las Américas en Santiago de
Chile (1998) y Quebec (2001), entre otras, mostraron los limites de la globalizacion al tiempo que las
organizaciones y movimientos sociales, y las redes trasnacionales de la sociedad civil reclamaban una
agenda social sdlida que no podia disociarse de la agenda comercial (Tussie y Botto, 2003; von Biilow,
2010). Finalmente, y a nivel regional, asistimos a un mayor activismo por parte de las organizaciones
regionales y distintos esquemas de cooperacion e integracion que promueven diversas iniciativas en
areas de caracter social y de desarrollo (ver, entre otros, Bianculli y Ribeiro Hoffmann, 2016; Deacon
et al.,2007; Deacon, Van Langenhove et al., 2010; Van der Vleuten, 2016).

La experiencia de la UE destaca en la literatura, ya que son muchos los estudios que han investigado
la provision y regulacion de politicas sociales a nivel europeo. La UE es considerada pionera en esta
area, si bien esta agenda llega tardiamente al bloques. Asimismo, la estrategia de la UE ha seguido las
directrices politicas de organizaciones internacionales, incluidas la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econdmico (OCDE) y las instituciones de la ONU (Threlfall, 2010). Asila UE iria gra-
dualmente incorporando elementos de politica social. Con el tiempo, las normas, instrumentos y prac-
ticas de la agenda social de la UE han devenido un modelo para otras organizaciones e iniciativas de
cooperacion e integracion regional. De todas maneras, los analisis han mostrado que, si bien las re-
giones estan avanzando en el desarrollo de distintas normas, politicas y regulaciones en el area de la
politica social, estos desarrollos varian en lo que respecta a la extension y la profundidad de esas nor-
mas y regulaciones, y también en lo que respecta a las instituciones y los mecanismos establecidos y
los actores estatales y no estatales que participan en esos procesos de regulacion.

A fin de mostrar como y en qué medida las organizaciones regionales promueven politicas y regula-
ciones en el area social, se han planteado distintos esquemas o categorizaciones. Destaca, en primer

3 Tal como sefala Threlfall (2010), el retraso de la UE en la implementacion de un marco regional de politica social se explica
por la reticencia de los gobiernos a implementar una agenda comun dadas las caracteristicas particulares que distinguen los
sistemas nacionales de proteccion social y el hecho de que ya en 1957 contaban con servicios de educacion y salud muy desa-
rrollados. A todo esto se suma el fuerte compromiso de gasto en prestaciones sociales que entonces manifestaban los Estados
miembros.
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lugar, la categorizacion propuesta por Yeates y Deacon (2006). Esta distingue tres tipos de instrumen-
tos a través de los cuales las organizaciones regionales promueven agendas sociales. Estos incluyen las
llamadas 3R que hacen referencia a redistribucion, regulacion y derechos (rights), alas que afiaden la coo-
peracion intergubernamental. De manera mas especifica, mientras que los mecanismos regionales de re-
distribucion social incluyen fondos y bancos regionales —asi como fondos de terceros actores destinados
afinanciar agendas sociales—, las regulaciones regionales sociales suponen el establecimiento de normas
y estandares comunes en temas de salud y seguridad en el trabajo y proteccion social con el objetivo de
establecer reglas de juego comunes y equilibradas. En tercer lugar, los derechos regionales resultan de la
aplicaciony el accionar de los tratados y sistemas juridicos regionales que promueveny protegen derechos
sociales y humanos. Finalmente, la cooperacion intergubernamental incluye diversas iniciativas, como,
por ejemplo, la produccion de medicamentos genéricos a bajo costo y programas para evitar la transmision
transfronteriza de enfermedades, entre otros.

TaBLA 1. Politicas sociales regionales: Ejes y ejemplos

Ejes delas politicas sociales regionales Ejemplos

Fondos Estructurales y de Cohesion (UE); Fondo para

Mecanismos regionales de redistribucién la Convergencia Estructural del Mercosur (FOCEM)

Modelo Social Europeo; Declaracion Sociolaboral del
Regulaciones sociales regionales Mercosur; Directrices de la Politica de Igualdad de
Género del Mercosur

Carta de los Derechos Fundamentales de la Union
Derechos sociales regionales Europea; Plan Estratégico de Accion Social (PEAS) del
Mercosur; Estatuto de la Ciudadania del Mercosur

Meétodo Abierto de Coordinacion (UE), Plan de Accion
para la Politica de Medicamentos del Mercosur,
Bolivia y Chile; Acuerdo Mercosur para la compra
conjunta de medicamentos de alto costo

Cooperacion intergubernamental regional

Fuente: Basado en Bianculli y Ribeiro Hoffmann (2016b, 2016c¢).

A partir de las ideas y principios fundamentales contenidos en los documentos fundacionales de las
organizaciones regionales, Van der Vleuten (2016) identifica cuatro regimenes de gobernanza social.
Cada uno de ellos resulta en una dinamica particular a partir de la 1dgica que lo rige, y que varia entre
lanocion de derechos individuales, la logica del mercado, la logica del desarrollo dirigido por el Estado
y, finalmente, una ldgica conservadora también bajo el liderazgo del Estado. Estas ideas y principios
son cruciales, ya que afectan al disefio institucional a través del cual se promueven las agendas sociales
y de género. Es decir, que definen el tipo de compromiso o norma, los mecanismos de dialogo social y
de acceso para la sociedad civil, y de implementacion y cumplimiento. De esta manera, el régimen de
derechos individuales se asienta en el establecimiento de normas y estandares comunes, y si bien ca-
rece de mecanismos tripartitos o instancias que permitan el acceso de la sociedad civil, si promueve
el establecimiento de comisiones y cortes que cumplen un relevante rol en el monitoreo y la imple-
mentacion de dichas normas y estandares. Mientras que este tipo de régimen se da en aquellas orga-
nizaciones regionales que no persiguen la integracion comercial y de mercado, en las que silo hacen,
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los regimenes de reglamentacion basados en el mercado implican mas firmemente la eliminacion de
los obstaculos a la competencia desleal. El tercer tipo de régimen —aquel basado en una logica de de-
sarrollo en la que el Estado desempefia un rol clave— supone la implementacion de un modelo de po-
litica social como parte de un proyecto alternativo y transformador para superar la desigualdad
estructural y la exclusion. Por ultimo, los regimenes conservadores dirigidos por el Estado promueven
politicas y regulaciones sociales mediante declaraciones y normas laxas, negandose asi a establecer
instrumentos y mecanismos que permitan verificar su cumplimiento e implementacion.

Finalmente, en un mundo donde las regiones y el regionalismo ocupan un rol clave en la politica global
(Buzan y Weaver, 2003; Katzenstein, 2005), y en el cual se expanden y profundizan las relaciones entre
regiones y organizaciones regionales (Acharya y Johnston, 2007), cabe también explorar cuales son
los actores y los mecanismos que llevan al cambio institucional, normativo y de politica a nivel regional
(Bianculliy Ribeiro Hoffmann, 2016b). Tal como muestra la Tabla 2, distintos actores pueden impulsar
la promocion de politicas y regulaciones sociales regionales: organizaciones internacionales, otras or-
ganizaciones regionales, las instituciones y drganos de las mismas organizaciones regionales, los go-
biernos de los Estados miembros, los representantes de los trabajadores y las empresas, y las
organizaciones de la sociedad civil, incluidas las organizaciones no gubernamentales y los movimien-
tos sociales. Enlo que respecta a los mecanismos, estos hacen referencia tanto a procesos de difusion
como de regulacion a través del poder judicial y legislativo, y a procesos de presion y contestacion.

TaBLA 2. Mecanismos de cambio institucional, normativo y de politica a nivel regional

Actores

28 3
=R l=) = 2 2
.8 g Z -2 @ (=] (7)) 7 @) @ d\ E
g5 9 g3 L3 S 2 e g
9 8= =] = - Z .
288 3 g E i3 g g cES
EFE £ 8 g g = = : L
59 2.2 g .2 5 = g JE &
2E% 20 o g2 = E = 228
Mecanismos CE® e = i~ & 5 73 CE3
Difusion
(influencia X o X . X
. orizontal,
finc‘lefcta te ) (descendente) interregional) (ascendente)
indirecta
Poder judicial X X
Poder
. . X X
legislativo
Presion
>, X X X
contestacion

Fuente: Tomado de Bianculli y Ribeiro Hoffmann (2016b, 2016¢).

Explicar la dinamica de las politicas y el cambio en la integracion y la cooperacion regional es una tarea
dificil (Caporaso, 1998). Distintas aproximaciones y enfoques han buscado mostrar los procesos de
transformacion institucional, politica y normativa en el nivel regional. En lo que se refiere a las regu-
laciones y politicas sociales a nivel regional, y en la medida en que estas suponen un nivel medio entre
lo global y lo nacional, su estudio y analisis suponen tres importantes innovaciones.
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En primer lugar, la necesidad de vincular el analisis de la politica social con los estudios de economia
politica internacional y de desarrollo (Bianculli y Ribeiro Hoffmann, 2020; Stubbs y Kaasch, 2014). En
segundo lugar, el promover una mirada que permita captar la relacion entre niveles: lo global, lo re-
gional y lo nacional para ver de qué manera las estructurasy actores que operan en estas distintas es-
feras se relacionan y vinculan (Stubbs y Kaasch, 2014). En tercer lugar, estos desarrollos regulatorios
yde politica a nivel regional abren una nueva agenda para explorar el regionalismo de la politica social
(Bianculli y Ribeiro Hoffmann, 2016b) y para avanzar en los estudios de regionalismo comparado.

Esta perspectiva de regionalismo comparado es fundamental para captar las variaciones que se ob-
servan entre organizaciones regionales y a través del tiempo, pero, sobre todo, entre areas de politica,
a fin de revelar y explicar la diversidad y complejidad de los procesos regionales de regulacion social.
A esto se suma la necesidad de comprender de manera mas acabada las caracteristicas multidimen-
sionales de la politica publica contemporanea (Peters, 2015) y los procesos de toma de decisiones, que,
de manera creciente, operan por encima y mas alla del Estado (ver, entre otros, Stone y Ladi, 2015).

A partir de estos distintos elementos, este trabajo parte de los estudios de regionalismo comparadoy
aporta una mirada de politica al estudio de la gobernanza de las regulaciones y politicas sociales a nivel
regional. A tal fin, estudia y analiza de manera comparada como ha promovido el Mercosur la regula-
cion de dos areas de politica social —educacion y salud— entre 1991 y 2019.

3. Regionalismo, politica y regulacion social en América Latina

A partir de los primeros afos de la década de 2000, surge un creciente interés en explorar cuales son
los desarrollos regulatorios a nivel regional en areas de politica que hasta entonces habian quedado
mayormente excluidas de la literatura, como es el caso de las politicas sociales, que incluyen salud,
educacion, empleo, género e incluso migraciones, entre otras. Hasta entonces la articulacion y pro-
mocion de politicas y regulaciones sociales en otras regiones del mundo, mas alla de la experiencia de
la UE, habian quedado relegadas.

Enel caso de América Latina, se produce una verdadera explosion de estudios que analizan empiricamente
la gobernanza de la cooperacion regional en distintas areas de politica social: educacion (Botto, 2016;
Gomes et al.,2012; Larrechea y Castro, 2009; Perrotta, 2016; Verger y Hermo, 2010); empleo (Espino, 2016);
salud (Bianculliy Ribeiro Hoffmann, 2016a; Herrero y Tussie, 2015) y migracion (Margheritis, 2013), entre
otros. Colectivamente, estos trabajos han profundizado nuestra comprension sobre los actores, institucio-
nesy procesos que subyacen al activismo de las organizaciones regionales en las politicas y regulaciones
sociales al margen del caso europeo, y su impacto en la gobernanza y el desarrollo regional.

Muchos de estos estudios explican estos desarrollos a nivel regional a través de lallegada de gobiernos
progresistas que entonces promovieron politicas que —a pesar de las variaciones entre paises y mo-
mentos especificos de la llamada “ola rosa” o “nueva izquierda”— buscaron darle al Estado el lugar
central que habia perdido luego de afios de neoliberalismo, privatizacion y reformas estructurales.
Este rol hacia referencia tanto a la economia como a lo politico y lo social. A partir de estos cambios
politicos, se argumenta que la cooperacion e integracion regional en América Latina cobra, a partir
del siglo XXI, una dimension mas politica y social, al tiempo que se busca promover la cooperacion
en agendas que van mas alla de la tradicional agenda de liberalizacion e integracion comercial, hasta
entonces el foco central de la cooperacion regional y de las distintas iniciativas regionales en América
Latina. El argumento es que estos nuevos gobiernos que promovian una nueva relacion entre el Estado,
el mercado yla sociedad a nivel doméstico, llevaron estas ideas a la arena regional. Se enfatiza entonces
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la emergencia de una nueva era u ola de cooperacion regional entendida como una etapa “postliberal”
(Sanahuja, 2008, 2012), “posthegemonica” (Riggirozzi y Tussie, 2012), “estratégica” (Bricefio-Ruiz,
2007) o “defensiva” (Tussie, 2009). Asi, se explica, por ejemplo, la creacion de la Union Sudamericana
de Naciones (UNASUR) y surol en diferentes areas de politica social, asi como en seguridad, defensa
e infraestructura.

Elregionalismo y la cooperacion regional impregnan la historia de América Latina. Ya durante las gue-
rras de independencia a fines del siglo XVIII y principios del XIX, se lanzan los primeros llamados ala
unidad politica de la region. Pero es a partir de los afios cincuenta y sesenta del siglo XX que la coope-
racion regional asume un caracter economico bajo el paradigma del regionalismo viejo o cerrado, cuyo
objetivo era promover la construccion de mercados regionales a fin de apoyar la estrategia de indus-
trializacion por sustitucion de importaciones. A este viejo regionalismo le siguieron otras dos etapas.
A principios de los afios sesenta, el regionalismo “abierto”, o “nuevo” regionalismo, buscaba la aper-
tura al capitalismo global, la transnacionalizacion del comercio y la produccion, y la liberalizacion pro-
gresiva de los mercados enlos paises en desarrollo. Con el fin de la Guerra Friay a medida que América
Latina avanzaba hacia un proceso de liberalizacion politica y economica, se fueron construyendo nue-
vos esquemas de cooperacion regional, y otros propios del viejo regionalismo fueron relanzados y re-
formulados. De esta manera, los paises aplicaban una estrategia de liberalizacion comercial de varios
niveles, que abarcaba los ambitos regional, interregional y multilateral (Bianculli, 2017). Finalmente,
con el cambio de siglo, la literatura ha subrayado el cambio de caracter de la cooperacion regional, tal
como se ha explicado mas arriba.

Sin embargo, dentro de esta tendencia mas general marcada por el retorno del Estado, de la politica 'y
de lo social persisten las diferencias en las instituciones, mecanismos y practicas establecidas para
avanzar la cooperacion regional en ambitos como educacion, salud, empleo y género. Estas diferen-
cias, en gran medida, han permanecido inexploradas. Por otra parte, salvo algunas excepciones rele-
vantes (Amaya et al., 2015; Bianculli y Ribeiro Hoffmann, 2016; Deacon y Macovei, 2010; Riggirozziy
Yeates, 2015; Van der Vleuten, 2016), las politicas y regulaciones sociales regionales no han sido estu-
diadas de manera comparada. Finalmente, cabe destacar que la cooperacion regional en estas agendas
sociales no es totalmente nueva en Ameérica Latina (Petersen y Schulz, 2018).

Teniendo en cuenta estos distintos aspectos, el analisis empirico de este trabajo tiene dos objetivos.
En primer lugar, analizar el regionalismo mas alla de las etapas o eras de la integracion regional. Pro-
pone entonces una mirada historica y de largo plazo, que permita captar las continuidades y semejan-
zas que puedan persistir debajo de las diferencias. En segundo lugar, el analisis busca atender a como
se regula la politica social. La nocion de politica social —a menudo referida como medida de integra-
cion positiva que apunta a una accion de construccion regional conjunta— puede ocultar variaciones
relevantes con respecto a como se definen e implementan las regulaciones y politicas en diferentes
subareas. En otras palabras, es de prever que exista variacion no solo entre areas de politica, es decir,
entre politica social y ambiental, sino también entre subareas, salud y educacion como parte de una
agenda de politica social mas amplia. De ahi que sea necesario avanzar por encima de “los titulos fun-
cionales que generalmente se utilizan para describir politicas” y que pueden ser “inadecuados para
un analisis efectivo” (Peters, 2005). De manera empirica, el analisis se focaliza en el Mercosur. Este
bloque fue creado bajo el paradigma del nuevo regionalismo en 1991. Sin embargo, desde sus comien-
zos, el Mercosur establece distintas regulaciones y politicas en areas sociales, incluidas educacion y
salud. Por lo tanto, en la medida en que estos temas de politica social han estado en la agenda del blo-
que desde casi suinicio, el Mercosur ofrece un caso interesante para explorar el regionalismo de la po-
litica social a través del tiempo, por un lado, y entre areas de politica, por otro.
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4.Politica y regulacion social en el Mercosur

En 1991, el Mercosur marco la transicion desde un modelo de integracion progresivo, gradual y secto-
rial bajo el liderazgo del Estado, a otro basado en una estrategia amplia y abierta de liberalizacion co-
mercial4. El Tratado de Asuncion establece la creacion del Mercosur con el objetivo de promover los
flujos comerciales entre los cuatro Estados miembros —Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay— de
cara a la construccion de un mercado comun’. Asimismo, subraya la necesidad de promover la amplia-
cion de los mercados nacionales mediante la integracion como condicion fundamental para acelerar
el desarrollo econdmico con justicia social. En una linea bastante similar, también reconoce la nece-
sidad de promover el desarrollo cientifico y tecnoldgico en los Estados miembros y de modernizar sus
economias para diversificar la oferta y la calidad de sus productos y servicios a fin de mejorar las con-
diciones de vida de los ciudadanos. Esto no se tradujo inmediatamente en el disefio e implementacion
de politicas o estrategias concretas. Sin embargo, en la practica, mientras el bloque iba dando sus pri-
meros pasos, los Estados miembros incluyeron la educacion y la salud en la agenda regional.

Veinte afios después de su creacion, el Mercosur aparecia como uno de los proyectos regionales que
han alcanzado los mayores logros formales luego de la UE (Malamud y Schmitter, 2011). De todas ma-
neras, si bien son muchos los aspectos que siguen pendientes, especialmente en lo que se refiere al
desarrollo del mercado comun y la aun incompleta union aduanera, el Mercosur también ha avanzado
la agenda de la cooperacion regional en diferentes areas de politica: derechos humanos, educaciony
cultura, salud, género, migracion y trabajo, entre otros. El alcance y los logros de estas regulaciones y
politicas varian entre las distintas areas consideradas.

Antes de avanzar en el analisis de las politicas y regulaciones que el Mercosur ha adoptado en educa-
ciony salud en estos anos, resulta util entender el marco institucional especifico de este bloque regio-
nal. En 1994, los cuatro miembros del Mercosur suscribieron el Protocolo de Ouro Preto, el cual
establecio su estructura institucional y de toma de decisiones, marcada por una logica plenamente in-
tergubernamental. Esquematicamente, el Mercosur cuenta con tres instituciones con capacidad de
decision: el Consejo del Mercado Comun (CMC), el Grupo Mercado Comun (GMC) y la Comision de
Comercio del Mercosur (CCM).

El maximo drgano politico es el CMC, “al cual incumbe la conduccion politica del proceso de integra-
ciony la toma de decisiones para asegurar el cumplimiento de los objetivos establecidos por el Trata-
dode Asuncion” (Protocolo de Ouro Preto, Art. 3). Sus miembros son los ministros de Economiay de
Relaciones Exteriores o sus equivalentes, y se reune con la frecuencia que estime oportuno, pero debe
hacerlo por lo menos una vez por semestre con la participacion de los presidentes de los Estados miem-

4 Cabe sefialar que la creacion del Mercosur fue precedida por el Programa de Comercio e Integracion Econdmica (PICE) que
Argentina y Brasil establecieron en 1986. El PICE implicaba la negociacion de la liberalizacion comercial a través de acuerdos
sectoriales que debian ser implementados segtin una logica fundada en el gradualismo, la flexibilidad y la expansion comercial
escalonada y equilibrada por sectores para evitar la especializacion y promover asi la integracion intrasectorial. De esta manera,
el PICE buscaba avanzar con base en la modernizacion tecnoldgica y una mayor eficiencia en la asignacion de recursos, me-
diante un trato preferencial hacia terceros mercados y la armonizacion progresiva de las politicas econdmicas. A diferencia de
los proyectos regionales anteriores, el PICE era un proyecto politico mas que puramente economico (Cason, 2000): se basaba
en la coordinacion de las politicas macroecondmicas como requisito previo para la creacion de un espacio econéomico comun.
Asimismo, la integracion regional se pensaba entonces como un medio para la consolidacion democratica y el desarrollo.

s Hoy Mercosur incluye a Argentina, Brasil, Paraguay, Uruguay y Venezuela, pais que fue suspendido en 2017 por no haber im-
plementado las clausulas de adhesion, incluido el Protocolo de Ushuaia —la clausula democratica del Mercosur—. Los miembros
asociados son Bolivia (en proceso de adhesion desde 2013), Chile, Colombia, Ecuador (que ya ha declarado su interés en iniciar
las negociaciones para su admision en el bloque), Guyana, Pert y Surinam.
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bros. E1 CMC cuenta con el apoyo de 6rganos o foros dependientes, como la Comision de Representantes
Permanentes del Mercosur, las Reuniones de Ministros, y los Grupos de Alto Nivel, entre otros. En el CMC,
las decisiones se toman por unanimidad y son obligatorias para todos los Estados miembros.

El GMC es el 6rgano ejecutivo del bloque y esta formado por 10 miembros por pais —§ titulares y 5 alter-
nos— que son designados por los Estados parte, y entre los cuales deben estar obligatoriamente represen-
tantes de los ministerios de Relaciones Exteriores, de los ministerios de Economia (o equivalentes) y de
los bancos centrales. Las reuniones ordinarias del GMC se realizan en fechas a convenir y por lo menos
una vez por trimestre. A esto se suma la posibilidad de realizar reuniones extraordinarias en cualquier
momento y cuando asilo requiera cualquiera de los socios. El GMC adopta resoluciones que son obli-
gatorias paralos Estados miembros, y su estructura comprende distintos 6rganos: Grupos, Subgrupos
de Trabajo, Grupos Ad Hoc y Reuniones Especializadas.

Finalmente, la CCM, formada por 8 miembros por Estado parte —4 titulares y 4 alternos— bajo la coor-
dinacion de los ministerios de Relaciones Exteriores, tiene la funcion de asistir al GMCy asegurar la
aplicacion de los instrumentos de politica comercial comun. La CCM se pronuncia mediante Directi-
vas, las cuales son obligatorias para los Estados parte, y cuenta con la asistencia de los llamados Co-
mités Técnicos en diferentes areas: aranceles, asuntos aduaneros, normas y disciplinas comerciales,
y politicas publicas, entre otras.

Desde su creacion, el Mercosur ha buscado complementar su dimension comercial y de integracion
de mercados promoviendo la cooperacion regional en distintas agendas sociales. La educacion y la salud
son dos esferas de cooperacion regional en las que el Mercosur ha avanzado desde 1991. A continuacion, se
presenta el analisis de los mecanismos institucionales e instrumentos que el bloque ha adoptado para regular
estas dos areas. Este analisis sigue un enfoque cualitativo e inductivo a fin de examinar y evaluar compara-
tivamente la evolucion de las politicas y regulaciones regionales en educacion y salud. La investigacion se
basa en una nueva base de datos construida en el marco del proyecto SociAL-Reg, donde se recogen las De-
cisiones del CMC y las Resoluciones del GMC aprobadas por el Mercosur en materia de educacion y salud
entre 1991y 2019. Esto se complemento con el analisis de distintos tratados y documentos fundacionales
del Mercosur, asi como de informes y reportes publicados por este bloque, junto con literatura secundaria.

Estableciendo los mecanismos institucionales

En 1991, el CMC subrayo la idea de la elevacion de los niveles de educacion como un factor crucial
para fortalecer el proceso regional y lograr la prosperidad, el progreso y el bienestar con justicia social
en laregion (Mercosur, 1991a). Esto se tradujo en la creacion de la Reunion de Ministros de Educacion
(RME) y su incorporacion a la estructura institucional del bloque. Esta Decision del CMC se basa en
el Protocolo de Intenciones acordado unos dias antes por los ministros de Educacion de los Estados
parte reunidos en Brasilia, en el cual se afirma que “la educacion tiene un papel fundamental para que
esta integracion se consolide y proyecte” (Mercosur, 1991b). De acuerdo con estas directrices, la RME
ha ejercido un rol clave en todos los asuntos relacionados con la educacion, promoviendo sobre todo
la coordinacion de politicas a fin de lograr objetivos regionales comunes y contribuir al desarrollo del
Mercosur. La RME esta formada por los ministros de Educacion de los paises miembros, a lo que se
suma la participacion de los ministros de los Estados asociados en sus reuniones. La coordinacion de
politicas ha impregnado todas sus decisiones, incluida la creacion de nuevos mecanismos institucio-
nales como en el caso del Sector Educativo del Mercosur (SEM).

Establecido en 1992, el SEM constituye un espacio regional para promover la coordinacion de politicas
entre los Estados miembrosy asociados (Mercosur, 1992a) y articular las cuestiones de educacion con
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el proceso mas amplio de integracion regional®. En 2001, el SEM fue dotado de una estructura propia a fin
de fortalecer el sector, y especialmente reforzar la cooperacion regional en educacion (Mercosur, 2001).
Dentro del SEM, la RME ocupa el nivel institucional mas alto, y para ejercer sus funciones cuenta con la
asistencia permanente del Comité Coordinador Regional (CCR). Este ultimo es responsable de proponer
politicas de integracién y cooperacion internacional en educacién. Ademds, diferentes Comisiones de Area
apoyan la labor del CCR en ambitos especificos de la agenda educativa regional: Educacion Basica (CA-
EB), Educacion Superior (CA-ES), Educacion Tecnologica (CA-ET) y Formacion Docente (CA-FD)’. La es-
tructura del SEM incluye también un Comité Gestor del Sistema de Informacion y Comunicacion (CGSIC)
para apoyar la coordinacion de politicas mediante la difusion de conocimientos, el intercambio de infor-
maciony el uso de tecnologias de comunicacion social. Ademas, los Grupos de Trabajo (GT) reunen a ex-
pertos y técnicos nacionales para disefiar y/o ejecutar tareas especificas y asi apoyar al CCR. Del mismo
modo, los Grupos Gestores de Proyectos (GGP) tienen como objetivo desarrollar todos los proyectos apro-
bados en el marco de la SEM. La capacitacion y el fortalecimiento técnico se desarrolla a través del Comité
Técnico de Evaluacion (CTE), encargado de definir un conjunto de criterios comunes para la evaluacion
de la calidad de la educacion en la region y asi construir un espacio de intercambio y apoyo profesional de
los equipos técnicos. Desde 2004, 1a SEM opera el Fondo de Educacion del Mercosur (FEM), un fondo re-
gional especifico para apoyar proyectos y programas de coordinacion regional. Actualmente, el Comité
Asesor del Fondo Educativo del Mercosur (CAFEM) actua como asesor en la gestion financiera del FEM?.
En 2017, el SEM fue modificado a fin de darle un mayor grado de operatividad (Mercosur, 2017).

FIGURA 1. Estructura institucional de la reunion de ministros de Educacion

y del sector educativo del Mercosur
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Fuente: Elaboracion propia a partir de MERCOSUR/CMC/DEC. N°© 18/17.

¢ EI SEM incluye a los cuatro socios originales del Mercosur, junto con Bolivia y Chile, los dos primeros paises en asociarse al
Mercosur, y quienes participan en igualdad de condiciones que los Estados parte (Fulquet, 2005; Hermo, 2003). En los tltimos
aflos también se han sumado Ecuador, Colombia, Peru, Surinam y Venezuela (actualmente suspendida en aplicacion del Pro-
tocolo de Ushuaia sobre Compromiso Democratico en el Mercosur).

7 La Comisién de Area de Formacidn Docente se establece en 2011 a partir de la experiencia y con el apoyo del Programa de
Apoyo al Sector Educativo del Mercosur (PASEM), el cual estaba cofinanciado por la UE y el Mercosur como parte del proceso
de negociacion interregional (Bianculli, 2016).

8 E1 FEM cuenta con este Comité Asesor desde 2005. Sin embargo, dicho fondo regional recién entr6 en funcionamiento en
2010, cuando Brasil hizo efectiva su contribucion (Botto, 2016).
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En cuanto a la agenda de salud, desde sus inicios el Mercosur ha definido la salud como un problema
de politica que debe ser abordado a nivel regional, y desde una doble perspectiva. Por un lado, la salud
se define en estrecha relacion con la armonizacion de politicas y la eliminacion de aquellas regulacio-
nes y normas nacionales que resulten contradictorias o conflictivas, especialmente de cara ala creacion
del mercado comun. Por otro lado, la salud destaca como un problema que requiere la coordinacion
de politicas nacionales sectoriales a nivel del Mercosur. El desarrollo institucional de esta area de po-
litica se inicia también en 1991y se vio luego ampliado en 1995. De esta manera, y siguiendo la estruc-
tura institucional provisional establecida en el Tratado de Asuncion, que preveia la creacion de
diferentes subgrupos de trabajo de nivel técnico para apoyar al GMC en la coordinacidn de las politicas
macroeconomicas y sectoriales en sus respectivas esferas de competencia, la salud fue foco de la co-
mision Productos para la Salud. Esta quedaba bajo la esfera del Subgrupo de Trabajo 3 (SGT 3) sobre
Reglamentos Técnicos y Evaluacion de la Conformidad (Mercosur, 1992b). Su objetivo era discutir la
armonizacion de las normas sanitarias para abolir los obstaculos técnicos y permitir la libre circulacion
de alimentosy productos sanitarios (Acosta et al.,2007; Sanchez, 2007). En 1995, y siguiendo las pautas
del Protocolo de Ouro Preto, que incluia la creacion de reuniones especializadas a nivel sectorial, se
establece la Reunion de Ministros de Salud (RMS). La RMS tiene como funcion proponer al CMC “me-
didas tendientes a la coordinacion de politicas en el darea de salud para el Mercosur” (Mercosur, 1995).
A tal fin, reune a los ministros de Salud nacionales y aquellos de los Estados asociados en calidad de
observadores, en cuanto se reconoce a los representantes de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) como asesores técnicos.

La RMS es entonces la instancia politica jerarquicamente superior responsable de la coordinacion de
regulaciones y politicas y de acciones conjuntas para promover, prevenir y proteger la salud. Asimismo,
la RMS cuenta con 11 Comisiones Intergubernamentales encargadas de proponer estrategias de coordi-
nacion regulatoria y politica en distintas areas. Estas se encuentran bajo la coordinacion del Comité Coor-
dinador dela RMS (RMS-CC), encargado de la organizacion de las actividades de la RMS y de someter a
su consideracion documentos técnicos y propuestas de acuerdo. Las Comisiones Intergubernamentales
han variado con el tiempo. Actualmente comprenden los siguientes ambitos: Control del Tabaco (CICT),
Sangre y Hemoderivados (CISH), Implementacion del Reglamento Sanitario Internacional (CIRSI), Do-
naciony Trasplantes (CIDT), Seguridad Alimentaria Nutricional (CISAN), Comité Ad Hoc (CAH) de Ne-
gociacion de Precios de Medicamentos de Alto Costo, Politica de Medicamentos (CIPM), VIH-SIDA
(CIVIH), Salud Sexual y Reproductiva (CISSR), Enfermedades No Transmisibles (CIENT), y Salud Am-
biental y del Trabajador (CISAT) (Mercosur, 2018). En 2008, 1la RMS acordd la creacion del Observatorio
Mercosur de Sistemas de Salud (OMSS). El objetivo de este era producir, difundir, y compartir informa-
ciony datos sobre los sistemas de salud de los Estados miembros a través de la sistematizacion y analisis
de los modelos de atencion, financiamiento y gestion implementados en cada pais. De esta manera, el
OMSS contribuiria a los procesos de formulacion de politicas y de toma de decisiones, asi como al desa-
rrollo y fortalecimiento del proceso de integracion regional en materia de salud®.

Por otra parte, y de manera paralela a estos desarrollos institucionales, en 1996, el GMC aprobo la crea-
cion del Subgrupo de Trabajo 11 (SGT 11) Salud. E1 SGT 11, y de manera general, los 18 SGT que res-
ponden al GMC cumplen un papel importante, ya que, por un lado, realizan trabajos técnicos con
relacion a las areas asignadas, y por otro, funcionan como un mecanismo de dialogo y articulacion con
los ministerios, dependencias y agencias responsables de estas cuestiones a nivel nacional, todo lo

o La creacion del OMSS responde al modelo del Observatorio Europeo de Sistemas y Politicas de Salud que funciona en el marco
de la Region Europea de la OMS. Su financiamiento provenia de recursos aportados por los Estados parte y de la Agencia Espa-
nola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID) en el marco del Programa Mercosur-AECID. Entrevista con ase-
sor de Mercosur Salud, Buenos Aires, 17 de agosto de 2018.
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FiGuRra 2. Estructura institucional de 1a reunion de ministros de Salud del Mercosur
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Fuente: Elaboracion propia a partir de MERCOSUR/RMS/ACUERDO N° 05/18.

cual facilita la toma de decisiones y la implementacion de regulaciones y politicas a nivel regional. En
este sentido, el SGT 11 opera como un drgano técnico de caracter deliberativo encargado de todas las
cuestiones de politica relativas a la armonizacion de las reglamentaciones y sistemas de vigilancia sa-
nitaria nacionales, y a la creacion de normas y reglamentos regionales comunes. Para ello, el SGT 11
se apoya en tres comisiones especializadas encargadas de la elaboracion y aplicacion de los mandatos
de negociacion en tres ambitos principales: Comision de Productos para la Salud (COPROSAL)*, Co-
mision de Servicios de Atencion a la Salud (COSERATS) y Comision de Vigilancia en Salud (COVIG-
SAL). En sintesis, los distintos érganos y mecanismos bajo la RMS y el SGT 11 conforman lo que
informalmente se conoce como Mercosur Salud.

1° Tnicialmente, la COPROSAL formo parte de la estructura del SGT 3,y en 1996, se integrod en el SGT 11 bajo la coordinacion
de los ministerios de Salud (Borensztejn, 2017).
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FiGura 3. Estructura institucional del SGT 11 del Mercosur
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Fuente: Elaboracion propia a partir de MERCOSUR/XCIV GMC/ DT N° 17/14.

Las areas de educacion y salud muestran estructuras institucionales relativamente complejas que se
establecieron durante los primeros cinco afios de funcionamiento del Mercosur. Con el tiempo, han
sido transformadas y actualizadas a fin de responder a cambios regionales e internacionales. En ambas
areas de politica, la coordinacion, armonizacion, y promocion de politicas y regulaciones comunes
aparece como el objetivo primordial. Si bien en el area de salud parece darse una suerte de division de
facto entre lo politico y lo técnico —representados por la RMS y el SGT 11, respectivamente—, en la
practica, las distintas reuniones y encuentros que tienen lugar a nivel ministerial y de los varios grupos,
subgrupos, comités y comisiones muestran que, tanto en educacion como en salud, es importante la
participacion de representantes politicos y funcionarios, técnicos y especialistas de distintos niveles.
En educacion, estas reuniones incluyen ministros, viceministros, técnicos y expertos de los ministerios
de Educacion nacionales, asi como representantes de las agencias nacionales responsables de la cali-
dad de la ensefianza, entre otros. En salud, ademas de los representantes de los ministerios de Salud
y de Relaciones Exteriores, las reuniones incluyen a expertos que trabajan en agencias reguladoras es-
pecificas dentro de las estructuras ministeriales, como es el caso de la Administracion Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) en Argentina y de la Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) en Brasil, o de unidades mas especificas, como la Asesoria de Asuntos
Internacionales (AISA) que coordina la participacion del Ministerio de Salud brasilefio en organiza-
ciones e iniciativas internacionales.
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Regulando lo social: Decisiones y resoluciones en educacion y salud

Las politicas y regulaciones en educacion y salud cubren un periodo de 28 afios, del 1 de enero de 1991
al 31 de diciembre de 2019. Las primeras regulaciones en estas dos areas fueron adoptadas inmedia-
tamente después de la creacion del Mercosur. Desde entonces, se han aprobado 368 normas, con al-
gunos altibajos, y con una media de 12 normas por afio.

Al desagregar por area de politica, se constata que salud es un area mas densamente regulada, con un
total de 311 normas frente a las §7 regulaciones en educacion. Asimismo, se observan diferencias en
el tipo de norma implementada y en el mecanismo institucional encargado de promoverla. En el caso
del mayor activismo regulatorio en salud, se observa que estas normas proceden en mayor medida del
GMC, el 6rgano ejecutivo del Mercosur: un total de 305 normas corresponden a Resoluciones del GMC
y solo 6 son Decisiones del CMC. La relacidn se invierte en el caso de educacion: 43 son Decisiones
del CMC, el 6rgano superior del Mercosur y responsable de su conduccidn politica, y 14 corresponden
aResoluciones del GMC (ver Grafico 1). Asimismo, la mayoria de estas regulaciones en educacion res-
ponden a una iniciativa de la RME (43%). En el caso de salud, un §8,5% de las normas aprobadas co-
rresponden a una iniciativa del SGT 11, seguido por un 21,8% de normas que resultan del SGT 3-Salud
aprobadas entre 1992y 1999.

GRAFICO 1. Decisiones y resoluciones en educacion y salud
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos SociAL-Reg.

A través del tiempo, en el caso de educacion se han establecido una media de 2,19 normas por afio, lo
cual contrasta con la media observada en salud: 11,10 por afio. Ahora bien, y a fin de considerar la va-
riacion temporal, dividimos el periodo bajo estudio entre épocas o momentos de Mercosur: 1991-2002,
2003-2014, 2015-2019. El primer momento se refiere a los 10 primeros afos del bloque, mientras que el
segundo se inicia con el llamado Consenso de Buenos Aires firmado por Néstor Kirchner (Argentina) y
Lula da Silva (Brasil) con el objetivo de relanzar el Mercosur dandole un mayor alcance a la dimension
social, politica y productiva del bloque. Finalmente, la tercera y ultima etapa se refiere a los afios en que
se evidencian mayores diferencias entre los gobiernos de los Estados miembros en lo que respecta al
color del partido en el gobierno. Estos cortes temporales muestran que en el caso de salud no ha habido
mucha variacion en el promedio de normas promovidas a nivel regional. En educacion, en cambio, se
incrementa el promedio de normas establecidas, que llega a 2,83 por afio (para los otros dos periodos es
de 1,6 y1,75). De todas maneras, el cambio no es notable, tal como se muestra en el Grafico 2.
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GRAFICO 2. Regulaciones en educacion y salud 1991-2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos SociAL-Reg.

Este mayor activismo en educacion entre 2003y 2015 se explica por un incremento de las Decisiones
del CMC, que tienen como objetivo regular el financiamiento de las actividades del SEM incluyendo
estrategias a través del FOCEM, la Corporacion Andina de Fomento y la UE. Hasta entonces, las nor-
mas regionales mostraban un mayor énfasis en el intercambio de informacion, un elemento clave para
la posterior elaboracion de normas regionales y el desarrollo de estrategias conjuntas, como es el caso
de los mecanismos regionales para la acreditacion de titulos y carreras, y los programas de movilidad
de estudiantes y profesores®. En el caso de salud, las normas regionales se centran en regulaciones y
estandares técnicos en diversas areas que van desde la elaboracion y distribucion de productos médi-
cos a la habilitacion y organizacion de servicios médicos, y la evaluacion e inspeccion de la industria
y laboratorios. A estas se suman, entre otras, la armonizacion de las normas de regulacion profesional
en salud, asi como el establecimiento de sistemas de notificacion obligatoria mensual de las enferme-
dades priorizadas para los Estados parte y asociados, como dengue, fiebre amarilla, difteria, zika, han-
tavirus, sindrome respiratorio agudo grave (SARS) e influenza virus A subtipo H1N1, entre otras. Este
sistema permite el analisis regional de la situacion epidemioldgica para luego recomendar lineas de
actuacion a los ministros. Este sistema de intercambio de informacion, asi como los planes de actua-
cion y respuesta disefiados por el Mercosur fueron clave durante la gripe pandémica de HiIN1en 2009,
y fueron reconocidos por la OMS (Borensztejn, 2017)™.

Finalmente, mencionar también la relevancia de la Comision Intergubernamental de Politica de Me-
dicamentos (CIPM), cuyo objetivo no es solo la armonizacion de politicas comunes entre los Estados
parte y asociados, sino también promover una politica regional de acceso a medicamentos. La CIPM
surge de la Politica de Medicamentos para el Mercosur, Bolivia y Chile establecida en el afio 2000, y
el trabajo desarrollado en el marco de esta fue la base a partir de la cual se avanzo luego en la negocia-
cion conjunta de precios de medicamentosy especialmente de medicamentos de alto costo (Bianculli
et al., 2021). En 2020, ante la expansion de la pandemia de la COVID-19, Mercosur aprobo un fondo
de emergencia de 16 millones de ddlares a comienzos de abril (MERCOSUR/CMC/DEC. N° 01/20).
Financiado por el FOCEM, este fondo tiene como objetivo reforzar el proyecto regional “Investigacion,

1 Esto mismo plantea Perrotta (2019) al destacar la construccion de confianza entre los actores involucrados en el SEM como
base para promover acuerdos regionales en el area de carreras y titulaciones.

2 Entrevista con asesora juridica y representante del Ministerio de Salud de Argentina en Mercosur y UNASUR, Buenos Aires,
13 de agosto de 2018.
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Educacion y Biotecnologias aplicadas a la Salud”, en marcha desde 2011. Mas alla de esta decision del
CMC, aun no se observan decisiones o resoluciones especificas para la COVID-19. Sin embargo, en
marzo se establecieron una serie de lineas de accidon conjunta establecidas a nivel Mercosur, las cuales
incluyen el intercambio de informacion y de estadisticas sobre la evolucion de la pandemia y sobre las
medidas adoptadas por los paises miembros, facilitar el regreso de los ciudadanos a sus respectivos
paises de origen y asegurar el movimiento de suministros y productos de primera necesidad (es decir,
alimentos, productos de higiene y atencion de la salud), entre otros. Desde la RMS se ha solicitado al
CMC que se indique al GMCy a todos los foros y drganos del bloque la necesidad de trabajar de manera
conjuntay coordinada con la RMS en aquellas actividades y acciones que se implementen en el marco
de la pandemia COVID-19 y otras intervenciones sanitarias (XLVI Reunion Ordinaria de Ministros de
Salud, 18 de junio de 2020). E1 SGT 11, por su parte, ha propuesto la creacion de un Observatorio Epi-
demioldgico de Fronteras del Mercosur (OEFM) en su ultima reunion en octubre de 2020.

5. Conclusiones en un mundo COVID-19

Este trabajo ha buscado analizar cdmo el regionalismo ha promovido y articulado regulaciones y po-
liticas en el area social. La experiencia del Mercosur evidencia casi tres décadas de cooperaciony ar-
ticulacion regional en educacion y salud. Aun cuando este proceso de integracion, como es el caso de
la UE, ha estado guiado por la integracion comercial y la creacion de un mercado comun, ya desde sus
comienzos avanzo en el desarrollo de una dimension social. Los mecanismos y procesos institucionales
y las normas y regulaciones establecidas a nivel regional aqui analizadas asi lo confirman.

Los distintos mecanismos creados a nivel regional se han constituido como un espacio para compartir
experiencias e informacion y consensuar ideas de politica y estrategias conjuntas. Los distintos grupos
y comisiones en educacion y salud reunen de manera frecuente y sistematica a ministros y funcionarios
publicos, profesionales, expertos y técnicos. Esto abre entonces un espacio para la socializacion y el
aprendizaje, cuyo efecto principal es ampliar y incrementar las capacidades del Estado para abordar
temasy cuestiones de politica publica cuya atencion requiere de soluciones coordinadas a nivel regio-
nal y en muchos casos, también entre ministerios y agencias nacionales. A modo de ejemplo, cabe
mencionar los programas de acreditacion de titulos y de movilidad, asi como la armonizacion de las
normas de regulacion profesional en salud a través de la Matriz Minima de Registro de Profesionales
de Salud del Mercosur y el programa de donacion de 6rganos y trasplantes.

Las normasy regulaciones promovidas en educacion y salud muestran diferencias en términos de den-
sidad regulatoria y del tipo de norma establecida. Esta variacion guarda relacion con la definicion de
educaciony salud como un problema de politica regional en los primeros afios del Mercosur (Bianculli,
2018). Por otra parte, y con base en el analisis de la evolucion de las regulaciones y politicas en educa-
cidony salud durante estos 28 afios, las explicaciones centradas en el color politico de los gobiernos pa-
recen no ser suficientes. En el caso del Mercosur no se observa una variacion sustancial en la densidad
regulatoria, ni en el tipo de normas promovidas, sean estas Decisiones o Resoluciones del CMC o del
GMC, respectivamente. La diferencia estriba en la financiacion de cada una de estas areas, que es
mayor para educacion.

El estudio ha analizado la dinamica regional de la coordinacion de politicas y de la regulacion en am-
bitos de politica publica hasta ahora escasamente explorados. A tal fin se ha optado por una mirada
de largo plazo y comparada. La variacion observada entre educacion y salud resulta interesante, ya
que las dos areas de politica forman parte de la llamada dimension social del regionalismo. Esto plan-
tea tres consideraciones para seguir avanzando en los estudios sobre agendas sociales regionales y re-
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gionalismo comparado. En primer lugar, refuerza la idea de que es necesario ir mas alla de las deno-
minaciones funcionales para analizar de qué manera se regulan las agendas sociales a nivel regional.
En segundo lugar, mientras que en la literatura sobre regionalismo comparado el debate se ha centrado
en las diferencias entre los procesos regionales supranacionales e intergubernamentales, estos resul-
tados indican que aun en el contexto de un proceso intergubernamental puede haber diferencias en
la manera en que se regulan y promueven las politicas regionales. En tercer lugar, abre nuevos inte-
rrogantes que hacen referencia a las caracteristicas y atributos particulares de distintas areas de politica
y sudefinicion como problema de politica, es decir, su complejidad, prominencia o interdependencia,
porun lado, yla constelacion de actores tanto estatales como no estatales que subyacen a la definicion
y formulacion de regulaciones y politicas regionales, por otro. En todo caso, estas ideas remiten a la
diversidad y complejidad de los procesos de regulacion y de formulacion de politicas a nivel regional
y de la necesidad de analisis mas matizados que nos permitan ampliar nuestra comprension de estos
procesos a fin de captar continuidades, asi como posibles variaciones no solo entre organizaciones re-
gionales sino también entre areas de politica.

Finalmente, y desde un punto de vista aplicado, la experiencia del Mercosur y surespuesta ante algu-
nos desafios regionales —como puede ser la movilidad de estudiantes y de profesionales, y sobre todo,
la articulacion conjunta de estrategias de prevencion y control de transmision de enfermedades como
el dengue, el zika y el chikungunya, y de la misma influenza virus A subtipo H1N1, asi como las inicia-
tivas de negociacion conjunta de precios de medicamentos de alto costo— son algunas experiencias
que muestran como se ha podido articular lo regional como meso nivel entre lo nacional y lo global
para dar respuestas eficaces a los problemas transfronterizos. Esta articulacion es especialmente apre-
miante en un mundo COVID-19.

El Mercosur, como cualquier proceso regional, reconoce sus luces y sombras. El coronavirus representa
una amenaza para la salud publicay es un claro y doloroso recordatorio de la importancia de la coope-
racion en la gestion de los desafios transfronterizos. En este contexto, algunas medidas se han adop-
tado desde el bloque tal como se indica mas arriba. Sin embargo, la crisis derivada de la pandemia
representa algo mas que una oportunidad para la cooperacion regional. Requiere la busqueda de res-
puestas regionales concertadas, y, por consiguiente, exige la profundizacion de la cooperacion en ma-
teria de salud en una region que reconoce importantes antecedentes y logros, entre otros, el Convenio
Hipdlito Unanue y la Organizacion Panamericana de la Salud. Evidentemente, ello supone, como lo
viene haciendo el Mercosur desde los afios noventa, dos fuerzas motrices fundamentales: la coopera-
cion politica y la cooperacion técnica. Ademas, el Mercosur reune hoy en dia a todos los paises de Amé-
rica del Sur. Una cooperacion mas estrecha y basada en los instrumentos, directrices y practicas
conjuntas, asi como las redes y articulaciones ya establecidas entre los miembros plenos y asociados
son la base a partir de la cual poder construir una accion colectiva que permita reforzar la gobernanza
regional en materia de salud. Ello es esencial para hacer frente a la actual crisis de salud publica y mi-
tigar sus consecuencias econdmicas y sociales, asi como para preparar a la region para futuros retos
transfronterizos en un mundo en el que la cooperacion multilateral aparece debilitada al tiempo que
se incrementan las disputas geopoliticas.
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