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RESUMEN

Este trabajo estudia las estrategias discursivas usadas en el discurso de identidad
corporativa (mision, vision y principios) de las Empresas Promotoras de Salud (EPS)
con sede en Cartagena de Indias entre 2011 y 2012, con la finalidad de develar las
creencias ideologicas subyacentes. Para ello, se empleé como método el Analisis Critico
del Discurso, con base en el cual se estudiaron las reiteraciones Iéxicas, las formas de

nominacion, las orientaciones tematicas y la nominalizacion.

Los resultados revelan que el discurso de identidad corporativa tiende a ser elusivo en
su autorepresentacion: Las EPS se autorepresentan en términos de su funcion social con
nombres comunes que se asocian al campo semantico de la economia, las finanzas y el
marketing. Los afiliados, en cambio son presentados como pacientes y beneficiarios
semanticos y, en consecuencia, como sujetos no funcionales ni productivos socialmente.
Este discurso tiende a orientarse hacia temas empresariales ligados al capitalismo vy al
neoliberalismo; mientras pierden protagonismo los temas humanos y sociales ligados a
los derechos de atenciéon en salud. Ademads, el concepto de “salud” se relaciona
constantemente con conceptos provenientes de la economia, las finanzas y el marketing.
El frecuente uso del estilo nominal permite esconder a los protagonistas semanticos, y
favorece, asi, la invisibilizacion de la responsabilidad de los actores sociales

involucrados en el sistema de salud.

Palabras claves: andlisis del discurso, reiteracion léxica, nominacién, tematizacion,

nominalizacion, neoliberalismo, EPS, Cartagena de Indias.



INTRODUCCION

Este trabajo estudia las estrategias discursivas usadas en el discurso corporativo de
las Empresas Promotoras de Salud (EPS) con sede en Cartagena de Indias entre 2011 y
2012, con la finalidad de develar como los enunciadores se auto-representan y
representan a otros participantes semanticos, con el fin estratégico de construir con
palabras una realidad de acuerdo con sus creencias ideoldgicas e intereses particulares.
Para ello, se identificaron las reiteraciones léxicas y sus respectivos co-textos, para
analizar cuél es el propdsito comunicativo con el cual los actores discursivos repiten
frecuentemente algunas unidades léxicas. Asimismo, se identificaron las formas de
nominacion para analizar la manera en que se representan los actores sociales y
discursivos en ese discurso institucional. También se analizo la orientacion tematica y la

nominalizacion.

La pregunta que guio esta investigacion fue la siguiente: ¢Cuales son las estrategias
discursivas usadas en el discurso de identidad corporativa (misién, visién y principios)
de las Empresas Promotoras de Salud para construir una representacion de si mismas, de

la salud y de sus usuarios?

La investigacion se sustenta, principalmente, en la propuesta tedrico-metodologica
del Analisis Critico del Discurso (van Dijk, Wodak, Fairclough, Pardo Abril). Asi
mismo, se tomo el concepto de hegemonia planteado por Gramsci para enriquecer y

desarrollar la investigacion.



Investigaciones como esta son importantes, porque al realizarse desde un enfoque
discursivo, se pueden desentrafiar formas y modos de percepcion que se han vuelto
naturales y que ayudan a legitimar la mercantilizacion de derechos fundamentales como
el acceso a la salud. La problematica de la salud en Colombia fue uno de los motivos
principales que impulsé realizar esta tesis, y, en cierta forma, el andlisis busca contribuir
desde la academia a la resistencia de los derechos fundamentales de los ciudadanos
develando los intereses ocultos de quienes abusan del poder para oprimir a la sociedad,;
al estudiar el discurso de identidad corporativa se busca comprender la naturaleza de la

EPS y las razones de su comportamiento al interior y exterior.

El trabajo esta organizado en cinco capitulos. En el capitulo 1, se describe la historia del
sistema de salud en Colombia y los antecedentes investigativos que permiten
contextualizar este trabajo. En el capitulo 2, se presentan los fundamentos tedricos de
este estudio. En el capitulo 3, se explica el método utilizado para recoger y analizar los
datos, donde se enfatiza en la naturaleza cualitativa y exploratoria de esta investigacion.
En el capitulo 4, se describen e interpretan los resultados del andlisis discursivo. En el

capitulo 5, se presentan las conclusiones e implicaciones de la investigacion.
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1. CAPITULO I. ANTECEDENTES HISTORICOS, POLITICOS E
INVESTIGATIVOS SOBRE EL DISCURSO DE LA SALUD EN

COLOMBIA

Uno de los supuestos principales de este trabajo es que el discurso es una forma de
practica social. Esto implica la existencia de una relacion dialéctica entre un evento
discursivo particular y las situaciones, instituciones y estructuras sociales que lo

enmarcan.

“No es posible la produccion de un discurso sin contexto, asi como no es

posible su comprension si no se toma en cuenta el contexto”. (Fairclough

y Wodak. 2000:394)

Por ello, se estimd necesario indagar sobre el contexto histérico, social, politico,
econdmico e investigativo que rodea a la construccion discursiva que hacen las EPS en

sus discursos de identidad corporativa que las definen.

La nocion de contexto es, sin embargo, una de las mas complejas y elusivas dentro de
los estudios del discurso (Wodak 2006), por lo que, para los fines de esta investigacion,
se decidio limitar el examen del contexto que enmarca al caso de estudio a tres aspectos.
En primer lugar, se indago sobre el estado actual del sistema de salud en Colombia para
tener un marco de referencia social. En segundo lugar, se consultd los antecedentes
historicos y politicos del sistema de salud en Colombia para comprender el panorama

que rodea la construccion discursiva de las EPS y para tener un marco de referencia
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ideologico del discurso de identidad corporativa de las EPS. Y, en tercer lugar, se
examinaron investigaciones previas sobre la representacion de la salud en los discursos

politicos, para ubicar la contribucion de este estudio dentro de ese panorama.

A continuacion, se presenta cada uno de los aspectos seleccionados para

contextualizar esta investigacion.

1.1. Estado actual del Sistema de Salud en Colombia

El sistema de salud en Colombia hace parte del Sistema de Seguridad social de
Colombia regulado por el gobierno nacional, por intermedio del Ministerio de la Salud y
Proteccidn Social (Colombia) y del Ministerio de Trabajo, bajo mandato constitucional y

delegado en parte al sector privado.

El sistema de salud en el pais se desprende del Art. 48 de la Constitucion Nacional,
esta reglamentada en el segundo libro de la Ley 100 de 1993 expedida por el Congreso
de Colombia, la cual establecio el Sistema de Seguridad Social en el pais y que ademas
se ocupa de regular el sistema de pensiones en el primer libro, de las condiciones de
trabajo en el tercer libro, y dispone sobre servicios complementarios en el cuarto libro,
aspectos que se deben prestar con sujecion a los principios de eficiencia, universalidad,

solidaridad, integralidad, unidad y participacion.

La reforma al sistema de salud tuvo como fin evitar el monopolio del estado sobre la

salud, y permitir el derecho de la competencia con la incorporacion de empresas
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prestadoras de salud. También la creacion de subsidios al sector salud para cubrir a la

poblacidén con menos ingresos.

Ademas de los principios generales de la Ley y de la Constitucion Politica, la Ley
100 de 1993 establecio reglas fundamentales para regir el servicio publico de salud
como son la equidad, la obligatoriedad, la proteccion integral, la libre escogencia, la
autonomia de las instituciones, la descentralizacion administrativa, la participacién

social, la concertacion vy la calidad.

1.1.1. Modificaciones
La Ley 100 de 1993, norma primordial del Sistema de seguridad social integral en
Colombia, ha tenido modificaciones mediante leyes expedidas por el congreso de la

republica y en su componente de salud han sido las siguientes:

Su objetivo segln se sefiala en su articulo primero fue:

"...realizar ajustes al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
teniendo como prioridad el mejoramiento en la prestacion de los
servicios a los usuarios. Con este fin se hacen reformas en los aspectos
de direccion, universalizacion, financiacion, equilibrio entre los actores
del sistema, racionalizacion, y mejoramiento en la prestacion de servicios
de salud, fortalecimiento en los programas de salud publica y de las

funciones de, inspeccién, vigilancia, control, organizacion y
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funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de salud™. (Ley

1122. 2007)

Segun lo sefiala su articulo primero:

" ..tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, a través de un modelo de prestacion del
servicio publico en salud que en el marco de la estrategia Atencion
Primaria en Salud permita la accion coordinada del Estado, las
instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion
de un ambiente sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad,
incluyente y equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos
sean los residentes en el pais. Se incluyen disposiciones para establecer
la unificacion del Plan de Beneficios para todos los residentes, la
universalidad del aseguramiento y la garantia de portabilidad o
prestacion de los beneficios en cualquier lugar del pais, en un marco de

sostenibilidad financiera." (Ley 1438. 2011)

Ley 1562 de 2012, por la cual se modifica el Sistema General de Riesgos Laborales

y se dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional.

En la actualidad se encuentran en curso dos proyectos de ley para la reforma al

SGSSS: un proyecto de ley estatuaria y un proyecto de ley ordinaria (proyecto de ley
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210 de 2013).Este altimo es el que el gobierno nacional le esta dando prioridad y esta

siendo analizado por los gremios del sector salud, politico y la academia.

1.1.2. Estructura del Sistema

El sistema en salud estd compuesto basicamente por tres entes:

El Estado: Actia como ente de coordinacion, direccion y control. Sus
organismos son: El Ministerio de la Salud y Proteccién Social (Colombia), la
Comisién de Regulacion en Salud (CRES) que reemplaz6 al Concejo Nacional
de Seguridad Social en Salud (CNSSS) por la Ley 1122 de 2007, y la
Superintendencia Nacional de Salud que vigila y controla a los actores del

sistema.

Los Aseguradores: Son entidades privadas que aseguran a la poblacién, acttan
como intermediarias y administradoras de los recursos que provee el estado en
forma de prima anual denominada Unidad de Pago por Capitacion -UPC-. Son
las entidades promotoras de salud (EPS) y las administradoras de riesgos

laborales (ARL).

Los Prestadores: Son las instituciones prestadores de salud (IPS), son los
hospitales, clinicas, laboratorios, etc. que prestan directamente el servicio a los
usuarios y aportan todos los recursos necesarios para la recuperacion de la salud

y la prevencion de la enfermedad, los profesionales independientes de salud
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(médicos, enfermeras/os, etc.) y los transportadores especializados de pacientes

(ambulancias).

1.1.3. Entidades Aseguradoras

En el Sistema general de Seguridad Social en Salud de Colombia las entidades

responsables de administrar los riesgos relacionados con salud por enfermedad general o

por enfermedad y accidentes laborales son:

Entidades Promotoras de Salud (EPS): su funcion es organizar y garantizar, la
prestacion de los servicios de salud que se encuentran en el POS (Plan
Obligatorio de Salud) y son las responsables de la gestion de riesgos derivados
de la enfermedad general o no ocupacional. Es posible vincularse a salud por
medio de dos modelos de aseguramiento, mediante el sistema del régimen
contributivo y el de régimen subsidiado, en el primero estan vinculados todos los
empleados y empleadores con capacidad de pago quienes hacen un aporte
mensual para salud y pensién y el régimen subsidiado cobija a todas las personas
pobres y vulnerables en donde los servicios de salud estdn amparados con los
recaudos de solidaridad de los demas entes participantes en el sistema. La EPS
contributiva o la EPS subsidiada son las responsables de la afiliacion, el registro
de los afiliados y el recaudo de sus aportes. Las EPS contratan la prestacion de
los servicios de salud con las IPS (hospitales, clinicas, laboratorios, etc). La
Superintendencia de Salud define cuales organizaciones privadas califican como
empresas promotoras de salud (EPS) basandose en la infraestructura, capital,

numero de usuarios afiliados, funcionalidad y cubrimiento. Las EPS deben
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garantizar a sus afiliados el POS y para cumplir con esa obligacion deben
conformar una red de servicios con sus propias instituciones de salud o

contratando servicios con otras empresas prestadoras de salud o IPS.

e Aseguradoras de Riesgos Laborales (ARL): son las responsables de cubrir los
eventos derivados de riesgos ocupacionales o de trabajo y todo empleador tiene
la obligacion de afiliar a sus empleados a una ARL. El valor total del aporte le
corresponde al empleador. Con esa afiliacion se cubren todos los gastos de salud
que ocasionen los accidentes o enfermedades laborales, asi como el pago de los
dias de incapacidad. La atencién de los accidentes o enfermedades serd realizada
por la EPS a la que se encuentre afiliado quien cobrara los gastos ocasionados a

la ARL.

1.1.4. Las Instituciones prestadoras de salud (IPS)

Son los hospitales, clinicas, laboratorios, consultorios, etc. que prestan el servicio de
salud. Pueden ser publicas o privadas. Para efectos de clasificacion en niveles de
complejidad y de atencion se caracterizan segun el tipo de servicios que habiliten y
acreditan, es decir su capacidad instalada, tecnologia y personal y segun los
procedimientos e intervenciones que estan en capacidad de realizar. Segun estudio del
Ministerio de la Proteccion Social, de las IPS reportantes, el 84,3% corresponden al
primer nivel de atencion, el 13,4% al segundo nivel y el 2,3% al tercer nivel de atencion

segun sus caracteristicas:

Niveles de complejidad
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Baja Complejidad: Son aquellas instituciones que habilitan y acreditan en su
mayoria servicios considerados de baja complejidad y se dedican a realizar
intervenciones y actividades de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, consulta médica y odontoldgica, internacién, atencion de urgencias,
partos de baja complejidad y servicios de ayuda diagndstica basicos en lo que se

denomina primer nivel de atencion.

Mediana Complejidad: Son instituciones que cuentan con atencion de las
especialidades basicas como lo son pediatria, cirugia general, medicina interna,
ortopedia y ginecobstetricia con disponibilidad las 24 horas en internacién y
valoracion de urgencias, ademas ofrecen servicios de consulta externa por
especialista y laboratorios de mayor complejidad, en lo que es el segundo nivel

de atencioén.

Alta Complejidad: Cuentan con servicios de alta complejidad que incluyen
especialidades tales como neurocirugia, cirugia vascular, neumologia, nefrologia,
dermatologia, etc. con atencion por especialista las 24 horas, consulta, servicio
de urgencias, radiologia intervencionista, medicina nuclear, unidades especiales
como cuidados intensivos y unidad renal. Estas Instituciones con servicios de
alta complejidad atienden el tercer nivel de atencién, que incluye casos y eventos

o tratamientos considerados como de alto costo en el POS.
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1.1.5. Regimenes del Sistema

Existen dos formas de afiliacion al sistema, mediante el régimen contributivo y el

subsidiado.

Régimen Contributivo: El régimen contributivo es el sistema de salud mediante
el cual todas las personas vinculadas a través de contrato de trabajo, los
servidores publicos, los pensionados Yy jubilados y los trabajadores
independientes con capacidad de pago, hacen un aporte mensual (cotizacion) al
sistema de salud pagando directamente a las EPS lo correspondiente segln la ley
para que a su vez éstas contraten los servicios de salud con las IPS o los presten
directamente a todas y cada una de las personas afiliadas y sus beneficiarios.
Segun la ley 100 de 1993 todos los empleados, trabajadores independientes (con
ingresos totales mensuales a un salario minimo) y los pensionados, deben estar
afiliados al Régimen Contributivo. La responsabilidad de la afiliacion del

empleado es del empleador y del pensionado es del Fondo de Pensiones.

El aporte a salud debe ser el 12,5% del salario base de cotizacion, porcentaje que
asume en su totalidad los trabajadores independientes, y en caso de los

empleados éste asume el 4% y el empleador el 8,5%.

El empleado, escoge la EPS que prefiere y se lo comunica al empleador junto
con los datos de su familia. ElI pensionado, como viene de ser empleado,
seguramente se encontrara ya afiliado a una EPS, tal y como debe hacerlo todo

empleado; al pasar de empleado a pensionado su afiliacién no se vera afectada.
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En ese caso lo que se hace es informar al Fondo de Pensiones cuél es la EPS a la
que éste deberad entregar su cotizacion, que podra ser la misma a la que venia
afiliado o bien en caso de que haya decidido cambiarse. Si por alguna
eventualidad al momento de empezar a recibir la pension no se encuentra afiliado
a una EPS, para afiliarse (no importa cual fue el motivo de su pension), escoge la
EPS que prefiera y se lo comunica al Fondo de Pensiones al que se encuentre
afiliado junto con los datos de su familia asi el Fondo lo afilia y el pensionado y
su familia adquieren el derecho a recibir los beneficios del Plan Obligatorio de
Salud (POS) vy el respectivo carné. Los Fondos de Pensiones estan obligados a
afiliar a los pensionados y a sus familias y son responsables de pagar el valor de

la cotizacion mensual a las EPS que los pensionados escojan.

Al afiliarse al régimen contributivo el afiliado (cotizante) y sus beneficiarios
tienen derecho a recibir:

v Los beneficios del Plan Obligatorio de Salud.

v" Un subsidio en dinero en caso de incapacidad por enfermedad.

v" Un subsidio en dinero en caso de licencia de maternidad.

Régimen Subsidiado: En este regimen el Estado subsidia la afiliacion a la
poblacion sin empleo, contrato de trabajo o0 ingresos economicos, es decir
considerada pobre y vulnerable, quien no tiene capacidad de pago que le permita
cotizar al sistema (ingreso menor a dos salarios minimos legales vigentes) por lo
tanto quienes ingresan a él reciben subsidios totales o parciales, los cuales se

financian con dos recursos fundamentales: las trasferencias de la nacion a los
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departamentos y municipios y el Fondo de Solidaridad y Garantia, FOSYGA,
que a su vez se nutre con una contribucion uno punto cinco puntos (1.5) de la
cotizacion de los regimenes especiales y de excepcion y hasta uno punto cinco
(1.5) puntos de la cotizacion de los afiliados al Régimen Contributivo, y de

aportes de la nacion.

Las personas que ingresan al régimen subsidiado son escogidas por cada uno de
los municipios o distritos, teniendo en cuenta unos criterios de priorizacién, asi:
v Recién nacidos.
v" Menores desvinculados del conflicto armado, bajo la protecciéon del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.
v Lapoblacion del area rural y del area urbana de bajos recursos.

v Paoblacién indigena.

La seleccion y asignacion de subsidios, la hacen las entidades ejecutoras de
programas sociales del Estado a partir de la informacién de la base consolidada y
certificada por el Departamento Nacional de planeacion (DNP) y los otros

instrumentos de focalizacion que utiliza el respectivo programa.

Cada municipio identifica la poblacion potencial mediante la aplicacion de la
«encuesta sisbén» o Sistema de Seleccion de Beneficiarios a Programas Sociales
(SISBEN), mediante el listado censal de las comunidades indigenas, mediante la

certificacion de la poblaciéon infantil abandonada expedida por el ICBF, o
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mediante la identificacion de la poblacion indigente en los formatos establecidos

0 en los instrumentos que hagan sus veces.

Al afiliarse al régimen subsidiado el usuario tiene derecho a recibir:

Los beneficios del POS que a partir del 1 de julio de 2012 son los mismos que en
el Régimen Contributivo. (Ver: Unificacion del POS del régimen subsidiado con
el del régimen contributivo.)

v Exencion de copagos si esta clasificado en el nivel | del Sishén.

Problemas del Sistema de atencion en salud

La salud en Colombia es un tema de interés general para los ciudadanos, sin
embargo, el estado actual en que se encuentra es problematico. Antes de entrar en
detalles, consideramos pertinente evocar que la Constitucién Politica de 1991 no
consagré en su capitulo de derechos fundamentales el derecho a la salud, y s6lo
lo mencion6 en el capitulo de los derechos sociales, econdémicos y culturales,
especificamente en los articulos 48 y 49; y la Corte constitucional, desde la
sentencia T-402 de 1992, sefial6 que la salud adquiere un caracter fundamental si

se trata de nifos.

Esta ausencia de reconocimiento de la salud como derecho, ha generado

problemas de atencion a los usuarios del sistema de salud en Colombia.
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Evidencia de ello, son las frecuentes noticias sobre quejas y reclamos a las EPS

por negar la atencion a sus afiliados.

Al respecto, cabe anotar que Colombia en el afio 2000 se encontraba en el puesto
41 de 191 paises, por su desempefio general del sistema de salud segun un
informe de la Organizacion Mundial de la Salud. Ademas, en 2013, el Ministerio
de Salud y la Defensoria del Pueblo revelaron los resultados de la encuesta de
evaluacion de servicios. La encuesta se realizd con base en tres factores: el
respeto a los derechos de los usuarios, evaluacion de los afiliados e indicadores
de atencion en salud. El estudio que mide la calidad del servicio de las Empresas
Prestadoras de Salud (EPS), para que los usuarios puedan hacer la mejor

eleccioén.

En el régimen contributivo, las peores calificadas son: Golden Group y

Humanavivir, que obtuvieron las peores calificaciones.

Por su parte, en el régimen subsidiado: CCF Cundinamarca Comfacundi, CCF
Colsubsidio y Saludvida, que obtuvieron nivel “bajo” en las tres categorias que

fueron evaluadas.

Las mejores calificadas en el régimen contributivo son: Comfenalco Antioquia,
EPS Sura y Comfenalco Valle, que tienen dos de las tres categorias en “alto”.
Cabe decir que en este régimen no hay una que tenga la mejor calificacion en las

tres categorias evaluadas.
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De igual manera, la que tiene mejor nota en el régimen subsidiado fue Mutual
Ser, con las tres categorias evaluadas en “alto”. Y las mejores evaluadas por los
usuarios son: Confamiliar Cartagena, Confamiliar Huila, Cajacopi, Pijaos

Salud, Cafesalud y Ambuq (Barrios Unidos de Quibdo).

Con base en la Ley 100 de 1993, las EPS abusan de su poder negando la atencion
a usuarios que requieren de asistencia médica, porque necesitan de
procedimientos de alto costo -como cirugias o valoraciones por parte de
especialistas-, obligando a los ciudadanos a instaurar tutelas, que cuando se

resuelven, en ocasiones ya es demasiado tarde para la persona.

1.2. El Sistema de Salud en Colombia: Antecedentes Historicos y Politicos

La salud en Colombia presenta en su historia una serie de antecedentes que son
necesarios mencionar en esta investigacion, debido a que ayudan a conocer algunos

cambios fundamentales relacionados directamente con la Ley 100.

El primer antecedente sobre cobertura en salud trata de la ley 57 de 1915 0 mas
conocida como la ley de accidentes de trabajo. Esta ley consagré la obligacion para
ciertos empleadores de brindarle asistencia médica a sus trabajadores en caso de
contingencia; esta ley solo cobijaba a personas que contaban con un empleo formal, asi
que dejaba por fuera a miles de colombianos que sobrevivian en la informalidad. En
1946, con la ley 27 se institucionaliza la Salud Publica en Colombia, en cabeza de un

Ministerio y se crea un Ministerio de Higiene. Con la ley 90 de 1946 se crea y se declara



24

como “de utilidad publica”, los seguros sociales obligatorios a cargo del Instituto de los
Seguros Sociales, para dar proteccion asistencial, econémica y de servicios sociales a
trabajadores asalariados del sector privado, beneficiarios y pensionados. Los seguros
sociales ofrecian proteccion contra las contingencias de enfermedad general y
maternidad, los riesgos profesionales, las contingencias de invalidez, vejez y muerte y
las asignaciones familiares, mediante servicios prestados directamente por el instituto o

contratados por hospitales estatales y clinicas particulares.

En 1974 y 1975 se reorganiza el Ministerio de salud y se conforma el Sistema
Nacional de Salud, en 1976 se da un paso significativo de la salud en Colombia ya que
se agrega el nucleo familiar del trabajador a una cobertura de salud; el decreto 56 de ese
mismo afio define el Sistema Nacional de Salud como el conjunto de organismos,
instituciones, agencias y entidades que tenian como finalidad especifica procurar la
salud de la comunidad en los aspectos de promocion, proteccidn, recuperacion y
rehabilitacion. Su direccion correspondié al Ministerio de Salud Pablica. En 1990, con
la Ley 10 se reorganiza el Sistema Nacional de Salud y se hace un nuevo arreglo de
competencias y responsabilidades entre el nivel Nacional y los Entes Territoriales, esto
en base a la descentralizacion politica que vivia el pais y que se concreta en 1991, sobre
el articulo 1° de la Constitucion de 1991 que define a Colombia como un Estado Social
de Derecho, organizado en forma de republica unitaria descentralizada, con autonomia

de sus entidades territoriales.

Este articulo le permite a las entidades territoriales administrar sus propios recursos,

crear tributos, emitir bonos y titulos de deuda publica.” (Mufioz, 2011).
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Apertura economica en Colombia y Neoliberalismo

El proceso de la apertura econdmica en Colombia empieza en el gobierno del ex
presidente Virgilio Barco Vargas (1986-1990), quien integra la economia del pais a la
economia global; pero, es en el gobierno siguiente de Cesar Gaviria Trujillo donde se
acelera este proceso con la nueva Constitucion de 1991 que crea instituciones
relacionadas con el comercio exterior como el Ministerio de Comercio Exterior y el
Ministerio de Relaciones Internacionales, que facilitaron acuerdos para el ingreso de
productos extranjeros al mercado colombiano, estos productos eran mucho mas
econdmicos que los nacionales y de mejor calidad, lo que ocasiond el quiebre de la
mayoria de las empresas nacionales; asi mismo, esta apertura trae consigo la
privatizacion y los recortes del gobierno a programas de interés social debido a que esta

enmarcada en un pensamiento neoliberal.

Aunque en un principio se pensd que con la apertura econdmica las empresas
nacionales mejorarian la calidad de sus productos, éstas no contaban con los recursos ni
con la proteccion del gobierno para tales fines, o que ocasioné la quiebra masiva de
empresas nacionales, que miles de colombianos quedaran sin empleo y el colapso de la

economia nacional.

1.2.1. ¢Qué es El Neoliberalismo?
De acuerdo con Hayek (1979) el neoliberalismo puede ser definido como una
doctrina economica en la que el papel del Estado sobre la regularizacion del mercado es

minimo, para que las entidades privadas puedan gozar de la libertad de mercado, Y, asi,
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poder generar y producir desarrollo. Segun los postulados de este autor, el Estado debe
ceder los monopolios nacionales a las entidades privadas, ya que en sus manos no son

competitivos y, por lo tanto, no son productivos.

El neoliberalismo en Colombia ha tomado fuerza desde inicio de los afios 90; sin
embargo, desde décadas anteriores los mandatarios han recortado las responsabilidades
del Estado sobre sus habitantes, a tal punto que hasta nuestros dias a desaparecido casi
que totalmente el papel benefactor del Estado. Bajo esta politica falsa de mejoramiento y
progreso, surgio la Ley 100 de 1993 que autoriza el funcionamiento de las Entidades
Promotoras de Salud (EPS). Con esta Ley, el Estado descarga su responsabilidad a
empresas privadas de naturaleza mercantil que ofrecen a los ciudadanos paquetes de
servicios de salud a cambio de una cuota mensual, convirtiendo la salud en un negocio

rentable.

El neoliberalismo es la teoria del abandono estatal; por ende, cada ciudadano esta en
la obligacion de asumir sus responsabilidades, y buscar sus recursos para sobrevivir en

un pais en el que el desempleo y la pobreza son alarmantes.

En Colombia las politicas neoliberales han borrado el papel benefactor del Estado en
temas como la educacidn, los servicios publicos y la salud, esta ultima es el eje central

de la investigacion.
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1.3. Antecedentes Investigativos

En los dltimos afios, se ha dedicado especial atencion al estudio discursivo de la
privatizacion y mercantilizacion desde distintas disciplinas, a nivel internacional y
nacional. A continuacion, presentamos una breve resefia de este panorama investigativo.
Desde la ciencia politica, Jaime Torres Gonzélez (2009) de la Universidad Libre de
Berlin, realiz6 un trabajo de doctorado titulado “Influencia de la politica neoliberal en la
sociedad colombiana y el fortalecimiento del autoritarismo”. Esta investigacion trata
sobre las tensiones que se presentan en un continuo histérico colombiano entre las
tendencias autoritarias y las democraticas. Se asumié como herramienta metodoldgica de
analisis la Teoria de la Personalidad Autoritaria desarrollada por la escuela de Frankfurt;
si bien el trabajo realizado por este autor se ubica en una perspectiva historica, este se
relaciona con la investigacion al abordar la tematica de los efectos sociales del desarrollo
neoliberal colombiano desde 1990 hasta 2008, en relacion con la salud en Colombia y
las EPS. Al misgmo tiempo este trabajo tiene relacion con la teoria neoliberal
desarrollada en parte en esta investigacion, pero con la diferencia de que nosotros la
asumimos principalmente como una ideologia y Torres Gonzalez la desarrolla como una

teoria historica.

El trabajo es fundamental para esta investigacion, porque presenta una mirada
cronoldgica completa sobre el sistema de aseguramiento en Colombia y sobre la
implementacion de las teorias neoliberales aplicadas por Colombia desde el gobierno del
presidente César Gaviria Trujillo (1990-1994) hasta la presidencia de Alvaro Uribe

Vélez (2002-2010). Para fines de nuestra investigacion, interesa particularmente lo
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relacionado con la salud, ya que Torres aborda el tema de las pensiones y los recortes de
presupuesto a la educacion pablica, una caracteristica tipica de las politicas neoliberales

pero que son ajenas al interes central de esta investigacion.

En sintesis, mientras el autor aborda la tematica de la salud en Colombia desde el
campo de la ciencia politica, por ser este un problema social, la presente investigacion
abordara la tematica de la salud desde otro punto de vista, es decir a partir del campo de

la linguistica, especificamente desde la perspectiva del Analisis Critico del Discurso.

Desde la Linguistica, destacan las investigaciones desarrolladas por Rodrigo Mansilla

Santana (2005) y Ménica Pefia (2013).

Rodrigo Mansilla Santana (2005) de la Universidad Austral de Chile, realiz6 un
trabajo de pregrado titulado “Analisis critico de los discursos del 21 de mayo del
presidente Ricardo Lagos Escobar acerca de la reforma de la salud”. Esta investigacion
se basa en un analisis critico del discurso de los mensajes presidenciales del 21 de mayo,
emitidos por el Presidente Ricardo Lagos Escobar, durante los periodos 2000-2004. Para
este andlisis se selecciond como tema la nueva Reforma en el &rea de la salud, reforma
impulsada durante los gobiernos de la concertacion. A partir de la seleccion del tema, se
configuraron el macrotopico, el cual fue la Salud; el topico, Reforma a la Salud, y un

abanico de subtdpicos detallados en la investigacion.

Para esta investigacion el autor us6 como herramienta metodologica el Analisis

Critico del Discurso. Utilizo el modelo propuesto por Van Dijk, el cual aplicé a un
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corpus de cinco discursos seleccionados previamente, para luego hacer una
interpretacion subjetiva de su contenido. El trabajo realizado por Mansilla Santana se
convierte en un referente obligatorio, ya que tiene en relacion la tematica de la salud, el
campo de la linguistica y la herramienta metodologica que es empleada para esta

investigacion.

Por su parte, Monica Pefia (2013), de la Universidad Diego Portales de Chile, realiza
un trabajo titulado “Andlisis Critico de Discurso del Decreto 170 de Subvencion
Diferenciada para necesidades educativas especiales: el diagnostico como herramienta
de gestion”. El trabajo analiza el llamado Decreto 170 de Subvencion Diferenciada para
alumnos y alumnas con “Necesidades Especiales” (2009, en adelante, Decreto 170). A
través de la metodologia de ACD, basada en el modelo propuesto por Norman
Fairclough, se revisa un extracto de la Ley, tal y como esta publicada, asi como también
un extracto de una entrevista realizada el afio 2011 a la coordinadora de la discusion
parlamentaria que termind por construir el Decreto. La pregunta inicial de esta
investigacion se orienta a analizar e interpretar los discursos de diagndstico médico y el
lugar que ocupa en la educacién, especificamente en un modelo de educacion
descentralizado y privatizado como el chileno, donde la subvencién a la demanda es uno
de sus principales ejes. Los objetivos de este trabajo son aportar un punto de vista critico
a la discusion sobre los procesos de medicalizacion de la educacion chilena,
relacionando este fendbmeno con los contextos de neoliberalizacion que el pais v,

especificamente su sistema educacional, han vivido los tltimos 30 afios.



30

Desde el campo de la educacion, se destaca el trabajo de Pilar Batista Lucio y Luis
Medina Gual (2011), de la Universidad Autonoma Metropolitana Unidad Xochimilco,
titulado “Caracterizacion y contraste de instituciones de educacién superior privadas a
través del analisis del discurso de mision institucional”. Aqui se analiza el discurso de
mision de 83 instituciones de educacion superior mexicanas, especificamente los
discursos que, bajo el titulo de “mision”, aparecen en sus respectivas paginas web
oficiales. Se compara el ambito pablico y privado, y se contrasta la mision de diversos
de instituciones privadas, para determinar por ejemplo, ;hacia donde se orienta? : ;A la
tarea de educar ciudadanos profesionistas?, ¢a la formacion integral de la persona?, ¢a
facilitar la movilidad social?, o ¢hacia la competitividad?; o si ¢es la orientacion de lo
publico y lo privado, completamente diferente?, y en su discurso: ¢;se diluyen las
distinciones? ¢Hay diferenciacién dentro del sector privado? En este estudio se
responden a dichos cuestionamientos, encontrando, después de un analisis del contenido,
de los factores y de clusteres, diferencias significativas en la mision de las instituciones

y evidencia de mensajes reactivos al entorno.

Para esta investigacion los autores utilizaron como herramienta metodoldgica el
analisis del discurso, seleccionaron una muestra de forma aleatoria, a la que se le realiz6
el analisis para decodificar las diferentes tematicas codificadas en la mision de las
instituciones, ademas emplearon procedimientos estadisticos para encontrar similitudes
y diferencias entre las instituciones de educacion superior mexicanas de caracter publico

y privado.
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Desde el campo de la Comunicacion Social, se destaca la investigacion de Arnoldo
Guajardo Diaz y Yaddy Milena Torres Melo (2013), del Tecnoldgico de Monterrey,
titulada “Dime que comunicas y te diré quién eres. Analisis del discurso del sitio web del
grupo Bimbo”. Esta investigacion se centra en el analisis del discurso del sitio Web
corporativo de una empresa Mexicana dedicada a la produccién de alimentos, para
estudiar la forma en que es comunicada su cultura organizacional en el ciberespacio, y
tratar de inferir cdmo se reflejan sus practicas culturales internas con base en los

elementos simbolicos que sostienen su cultura, en este medio.

Como herramienta metodoldgica los autores emplearon el andlisis del discurso y
buscaron apoyo tedrico en Teun Van Dijk; hicieron énfasis en resaltar aspectos de la
empresa como la innovacion, los reconocimientos nacionales e internacionales, la
calidad de sus productos y las adquisiciones que ha logrado la empresa. Este trabajo
tiene una relacién directa con la investigacion, ya que comparten el mismo campo de

estudio y analizan el discurso organizacional en el ciberespacio.
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2. CAPITULO II. DISCURSO CORPORATIVO, REPRESENTACION,

IDEOLOGIA Y PODER

En este capitulo se presentan los fundamentos tedricos de este estudio. Primero, se
explica la relacion entre discurso y representacion; para ello, se exponen los aportes de
la perspectiva del construccionismo social (Berger y Luckmann, 1986) y se describe el
rol que cumple el discurso de identidad corporativa en la creacion de imaginarios sobre
la salud. Luego, se describe la estructura textual de los discursos de mision y de vision
(van Dijk, 1983). Finalmente, se presenta la pertinencia del ACD en el estudio del
discurso corporativo y se definen los recursos linguisticos y las estrategias discursivas

hallados en el analisis del corpus (Pardo Abril, 2007).

2.1. Construccioén Social de La Realidad

Este estudio aborda el discurso de identidad corporativa de las EPS desde una
perspectiva nominalista. Este es un punto de vista que afirma que nada existe si no es
reconocido, pensado y nombrado. EI nominalismo, como tradicion filosofica, defiende
que la realidad es tan solo los nombres que las personas damos a las cosas: las personas
construimos la realidad nombrandola. La realidad no es algo estable, sino que se
transforma en funcion del modo en que es observada. En el &mbito de las ciencias
sociales el nominalismo concluye que la realidad es socialmente construida (Berguer y
Luckman, 1986) y eso es, precisamente, lo que ha sucedido con la nocién de salud: ha

sido creada a lo largo de un proceso historico y social.
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De acuerdo con Kaplan (2007:83-86), el construccionismo es un paradigma
emergente que plantea una ruptura con la modernidad. Para los socio-construccionistas
(Gergen 1985, 1999; Burr 1995, 2003; Mallon 2007), el conocimiento es especifico de
un momento histérico-cultural, vision que contrasta con los modelos epistemologicos
atemporales y universales propuestos por el positivismo y la l6gica empirica. La critica a
la relacién univoca entre el mundo y el lenguaje, pretendida en el empirismo ldgico, es
precisamente una de las lineas divisorias entre el modernismo y el postmodernismo.
Influido por la filosofia del lenguaje de Wittgenstein (1988) y el denominado “giro
lingliistico”, en el socio-construccionismo se abandona el supuesto de que el lenguaje
pueda representar, reflejar, transmitir o almacenar el conocimiento objetivo. El lenguaje
ya no es mas el vehiculo de la realidad mental. Por ello, esta perspectiva es también muy
critica de la teoria de las representaciones sociales (Moscovici 1981, 1984), pese a que
ambas comparten muchos postulados epistemoldgicos y ontoldgicos, entre ellos, el de la

construccidn social de la realidad (Berger y Luckmann, 1986).

En el construccionismo social, en vez de considerar que los objetos son el
fundamento de las representaciones, se entiende que las representaciones construyen los
objetos que después pueblan nuestro mundo (Madill et al., 2000). Algunos autores como
Ibafiez (1994), insisten en la necesidad del abandono de “Las creencias en la ficcion de

la representacion de la realidad” (p. 45), porque, segun afirma este investigador:

“Cuando elaboramos un conocimiento no estamos representando algo
que estaria ahi fuera de la realidad (...), estamos construyendo de par en

par un objeto original que no traduce nada y que no representa ningun
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trozo de realidad con el que estaria en correspondencia” (Ibadez,

1994:44).

El construccionismo también rechaza la creencia en el caracter absoluto y
trascendente de la verdad. Este relativismo no significa, como explica Ibafiez (1994),
negar la utilidad del concepto préctico de la verdad, que posibilita nuestra existencia en
el mundo. En este sentido, son oportunas las reflexiones de Charaudeau (2003) en
cuanto a que la verdad proviene de un juicio colectivo que no le pertenece a nadie en
particular, pero que vale para el conjunto de la comunidad puesto que representa, de
manera ideal, la opinién de la mayoria: “El deber de informar seria, entonces el correlato
“natural” del derecho del ciudadano a construir la verdad “civil”. Este es el principio del

que los medios obtienen su legitimidad” (Charaudeau 2003:39).

Como se dijo anteriormente, esta investigacion se suscribe a la corriente mas
moderada del socio-construccionismo, diferente de la linea anti realista radical, para la
cual no habria nada fuera del discurso. La corriente no radical propone las siguientes
premisas que se adoptan en este trabajo: (a) Las palabras no son reflejo de una
naturaleza pre-existente; (b) La realidad sélo nos es accesible a través de categorias, por
lo que nuestro conocimiento y representaciones del mundo son producto de nuestra
forma de categorizar el mundo; (c) La realidad social debe ser entendida en una
perspectiva dialéctica, ya que las personas y la sociedad se construyen mutuamente; (d)
El discurso se concibe como una forma de accion social que cumple un importante papel
al construir el mundo social, lo que incluye al conocimiento, las identidades y las

relaciones sociales; (e) Existe una especificidad histérica y cultural, ya que el hecho de
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que el mundo social se construya con el discurso y en la interaccion social, implica que
su caracter no esta determinado por condiciones externas o predeterminado, y que las
personas no poseen caracteristicas fijas o una “auténtica” esencia; (f) El conocimiento se
produce en la interaccidn social, construyéndose verdades comunes a un grupo social y
compitiendo acerca de lo que es verdadero y lo que es falso; (g) Las personas
construyen, a través del lenguaje, eventos y versiones; la construccion de los eventos
siempre implica el uso de recursos linguisticos preexistentes en el lenguaje mismo, que
son seleccionados de manera activa en el momento de construir la version a través del

discurso (Potter y Wetherell 1987, Billig 1996).

Teniendo en cuanta todo lo dicho, podemos sostener que las EPScontribuyen a
construir imagenes para la institucionalizacion de la salud como objeto comercializable
(mercancia). La actividad discursiva de las EPS es parte fundamental de la construccién
de la sociedad, esta legitimada por la Ley 100 de 1993 y funciona como manifestacién
de consensos sociales sobre la salud publica (mundializados por la OMS vy otras
instancias). Es asi como la mision y la vision de las EPS se tornan en unos discursos que
producen y reproducen una nocion de salud, tomando como base un discurso verosimil
que proviene de fuentes politicas, legales, econdémicas y financieras, con el objetivo de
mantener un control de la realidad social (van Dijk, 1999, 2003, 2008) y, ain maés, de la
colonizacion de la vida en el “mundo realginario” (mezcla entre la realidad y lo

imaginario) (Santander, 2008).

El proceso de la construccion social de la nocion de salud esta completamente

supeditado a la practica discursiva de las EPS. Es recomendable tener en cuenta que la



36

nocion de salud comprendida como construccidn social es exterior e independiente de la
practica discursiva de las EPS; no obstante, la nocién de salud es producida y

reproducida por las propias EPS.

En este sentido, el discurso de identidad corporativa es una representacion social,
pues es una actividad que implica la reproduccion de las caracteristicas de un objeto (la

salud y la atencion médica) que se traduciria en una construccion mental de éste.

Este discurso es producido institucionalmente, pues se refiere a que la mision y la
vision tienen tanta importancia en su producciébn como en su reconocimiento
institucional que es llevado a cabo por una empresa que solidariza con “las reglas del

juego”, certificando y validando a la propia sociedad.

El discurso de identidad corporativa es la construccién de un mundo posible, pues
hace referencia a los estados de cosas previstas por el lector, es decir, se puede afirmar
que la construccion del discurso de identidad corporativa supone la creacion discursiva

de un supuesto mundo posible: la satisfaccion de una necesidad.

Por esta razon, hay que analizar el rol que cumplen los discursos de identidad
corporativa en la formacion de imaginarios o universos simbolicos de cada individuo y
de un colectivo determinado, debido a que la configuracion social es una construccién

constante que se edifica con la interaccion del entorno socio-cultural.
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2.2.Discurso y Sociedad

El hombre es por naturaleza un ser social, por eso emplea el discurso en la vida
cotidiana sea este en forma oral o escrita para comunicar e interactuar con los demas, en
base a la anterior afirmacion podemos decir que el discurso es una préactica social

caracteristica de los seres humanos. Para Fairclough:

Describir el discurso como préactica social implica una relacion dialéctica entre un
evento discursivo particular y la situacion, la institucién y la estructura social que lo
configuran. Una relacion dialéctica es una relacion en dos direcciones: las situaciones,
las instituciones y las estructuras sociales dan forma al evento discursivo, pero también
el evento les da forma a ellas. Dicho de otra manera: el discurso es socialmente
constitutivo asi como esta socialmente constituido: constituye situaciones, objetos de
conocimiento, identidades sociales y relaciones entre personas y grupos de personas. ES
constitutivo tanto en el sentido de que ayuda a mantener y a reproducir el statu quo
social, como en el sentido de que contribuye a transformarlo” (Fairclough y Wodak,

1997: 258).

En base a lo anterior podemos decir que el discurso es un terreno donde se mueven
fuerzas sociales, puntos de vistas, ideologias y es a través de él que el statu quo social se
mantiene, se reproduce o se transforma; de tal manera se puede decir que el discurso es
una practica social bidireccional en el sentido de que es parte de la vida social y crea la

vida social, es en estas practicas sociales donde se imponen por medio del discurso oral
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0 escrito nuevas realidades como la de las EPS en Colombia donde es normal hablar de

IPS en vez de Hospitales.

Para Fairclough el discurso es un modo de accion situado historica y socialmente.
Este investigador le afiade significado al concepto tradicional de discurso ya que
extiende su significado para incorporar las fotografias y la comunicacion no verbal como
se puede observar en la siguiente cita “Como muchos otros lingiiistas, emplearé el
término ‘discurso’ para referirme primordialmente al uso linguistico hablado o escrito,
aunque al mismo tiempo me gustaria ampliarlo para incluir las practicas semioticas en
otras modalidades semidticas como la fotografia y la comunicacion no verbal (e.g.

gestual).” Fairclough (1993, p. 172).

Por otro lado, se podria decir que la vida es una sucesién de interacciones en la que
las personas asumen un determinado rol, teniendo en cuenta la cultura y la sociedad a la
que pertenezcan. El discurso es utilizado para relacionarse con los miembros de una
comunidad, es una herramienta esencial para toda sociedad pero al mismo tiempo el
discurso es empleado por la élite para mantener diferencias, discriminar, mantener
ideologias, manipular etc. En este sentido despectivo del discurso Fairclough (1989)
define la nocion de discurso como “la manifestacion lingiiistica de las formas
capitalistas del poder” (Pag. 18). Las EPS emplean en su discurso como estrategia un
narrador en primera persona con el objetivo de generar cercania entre la empresa y los
usuarios, asi mismo el propdsito de este narrador es mostrar como accesible el servicio

de salud a los futuros clientes.
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En cuanto a las relaciones entre sociedad y discurso esgrimidas por Van Dijk (2002),
parece coherente comprender que es Util, para efectos de esta investigacion y entre otras,
ver en el discurso una razon apropiada para el estudio de la construccion de los hechos y
acontecimientos sociales y sus representaciones (Potter, 1998). El discurso, por tanto,
que interesa en este trabajo es aquel que es potenciado en términos de construccién
social de la realidad por las propias EPS. Con esto se entiende la nocion de discurso
desde una mirada compleja, mixta, diversa (Van Dijk, 2003), amplia y heterogénea
donde es posible pensar su relacidn con la reproduccion de ideologias, el consenso y el
poder, ya que construyen estructuras interpretativas que anuncian qué y como se debe

comprender la realidad (en este caso, la salud y la atencién médica).

La complejidad que conlleva esta conjugacién discurso-sociedad permite dilucidar
coémo las construcciones discursivas de las EPS afectan directamente a la conformacion
y reproduccion de imaginarios que, en este trabajo, se focalizan en los discursos de
identidad corporativas de las EPS sobre si mismas, sobre la salud y sobre los ciudadanos

que requieren atencion médica.

2.3.El Andlisis Critico del Discurso (ACD) y el discurso de identidad

Corporativa

Los ejercicios de poder de las élites politicas y economicas en la representacion de la
salud y la atencion médica en el discurso de identidad corporativa, coinciden con los
temas prioritarios del ACD y su directa relacion con la sociedad y la cultura. EI ACD es

una practica social contextualizada que se conforma, no sélo por elementos linguisticos,



40

sino también por dispositivos que el propio lenguaje oculta segun la conveniencia de
quien comunica el mensaje. EI ACD es un enfoque que se preocupa de las condiciones
discursivas, sobre todo cuando éstas se delatan en el abuso de poder ejercido por grupos
dominantes. Dicho andlisis, ademas, observa y estudia los patrones de acceso y potestad
sobre contextos, géneros, como también de las estrategias discursivas de control mental,
deteniéndose en el discurso y sus funciones en la sociedad y tratando de entender cémo
ésta se expresa, representa, legitima o reproduce. Teun van Dijk (2002) es enfatico al
indicar que el ACD “no se limita a los trabajos que explicitamente se llaman asi, sino
que también engloba todas las modalidades de investigacion critica que tienen que ver
con el uso del lenguaje o con la comunicacion, por ejemplo, el area de estudio de las

relaciones de género, o el estudio critico de los medios de comunicacion” (p. 20).

El discurso de identidad corporativa de las EPS constituye una forma de
institucionalizacion de los procesos de construccién social de la realidad. La actividad

econdmica ha sido un fuerte instrumento de legitimacion.

Por esta razén, el ACD como herramienta metodoldgica es esencial para esta
investigacion y, bajo este impulso, poder descifrar lo implicito/explicito del discurso de
identidad corporativa. “Cuando se emite o recibe un mensaje, no sélo es importante el
significado de lo que se dice, sino también la intencion, explicita o implicita...” (Cepeda
y Mujica, 2000: 21). Es decir, el discurso de identidad corporativa variara segun el
contexto que incluye factores tales como situacion, lugar, tiempo, los discursos mismos,

los participantes junto a sus roles sociales, institucionales asi como sus representaciones
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mentales, finalidades, opiniones, actitudes e ideologias (Fairclough, 2003, Zapata-

Barrero y Van Dijk, 2008).

La EPS funcionan como una empresa, con sus prioridades econémicas, cuyo objetivo
principal es la venta de servicios médicos; para ello, hace que estos servicios sean parte
de un discurso construido que tenga como referencia la realidad politica, legal,
econdémica y financiera o, por lo menos, una fraccion de éstas. Por ello, y en
consonancia con las perspectivas del ACD, se puede subrayar que las EPS promueven
preferentemente los intereses del poder social de turno y defienden el modelo liberal.
Como se puede apreciar, el ACD es aplicable al estudio de los discursos de identidad

corporativa, en relacion con el tratamiento discursivo de la salud.

2.4.La Hegemonia: El Caso del Régimen de Salud en Colombia

Otro concepto fundamental para la investigacion es el de Hegemonia, el cual es
desarrollado por Antonio Gramsci y es importante para la investigacion debido a que el
tipo de discurso empleado por las EPS de Colombia es un discurso hegemonico, es decir
es un discurso consolidado que ha logrado ideoldgicamente imponerse totalmente en el

ambito de la salud de los colombianos, podria decirse que es un discurso supremo.

“Poner el acento en la hegemonia implica poner el acento en la ideologia
y en como las estructuras y las practicas de la vida cotidiana encarrilan las
relaciones sociales del capitalismo dentro de la rutina y las normas

establecidas” (Forgacs, 1988. Pag. 371).
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Las EPS impusieron sus préacticas ideoldgicas a la sociedad por medio de su discurso
publicitario y por medio del discurso de la ley 100 de 1993, es entonces cuando
podemos hablar de hegemonia, cuando por efectos del poder, en este caso politico un
discurso es consolidado y “aceptado” aunque practicas como por ejemplo la de negarle
la atencion meédica a un ciudadano que necesite de ella y que no cuente con un carnet de
afiliacion es vista como una accion normal por estas empresas, negando el derecho a la
salud de los colombianos. Esto se da mediante un proceso gradual de cambio a partir del
discurso; por ultimo recurriré a una cita en la que Wodak (2003) explica el propoésito de
las teorias criticas en el ACD. “El aspecto critico del discurso esta en que las personas
sean conscientes de las diversas formas de coercion a que se ven expuestas y puedan
liberarse de esta e identificar el lugar de sus verdaderos intereses (p. 34)”. Tal como
afirma Fairclough (Wodak, 2003) “El papel de la critica es hacer visible la interaccion

de las cosas pag. 19”

2.5.La Estructura Textual de La Mision y de La Vision

Los discursos de identidad corporativa de las EPS expresan la naturaleza o esencia de
la empresa. Estan conformados por una mision, una vision y una filosofia o valores
corporativos que son propios a la razon de ser de la entidad. La mision responde a la

pregunta ¢;Quiénes somos? Mientras la vision responde a ¢Quiénes seremos?

La organizacion textual de estos discursos responde a ciertas reglas basicas como la

coherencia y la cohesion para poder ser comprendidos por los lectores, y -como todo
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texto- cuentan con una estructura: superestructura, macroestructura y microestructura

(Cfr. Van Dijk, 1977, 1978, 1980).

La superestructura es la estructura formal que representa las partes en que se
organiza el contenido de un texto. Es, pues, el esqueleto reconocible que
caracteriza un género discursivo, por su forma habitual y por ello convencional
de estructurar la informacion: organiza las secuencias de frases y les asigna una

funcion especifica en la comunicacion.

La macroestructura textual es el contenido semantico global que representa el
sentido de un texto. Para que un texto se reciba como una unidad de
comunicacion ha de poseer un ndcleo informativo fundamental, que es el asunto
del que trata o tema. La macroestructura textual, pues, es un concepto cercano al

de tema o asunto del texto, reinterpretados en el marco del analisis del discurso.

La microestructura textual es el nivel de base del texto concreto y se refiere a las
relaciones de coherencia y cohesion que se establecen entre las unidades que

forman parte de un texto. (Cfr. VVan Dijk, 1977, 1978, 1980)

2.5.1. Estructura textual de la Misién

La mision define la interrelacion entre la organizacion y sus actores relevantes:

clientes, proveedores, empleados, comunidad, accionistas, medio ambiente. Suele

denominarsele “finalidad” y es la concepcion implicita del por qué o razon de ser de la

Empresa.
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Aunque existen muchos conceptos de Mision, sélo me limitaré a seleccionar los mas

destacados:

La Mision“...es lo que pretende hacer la empresa y para quien lo va
hacer. Es el motivo de su existencia, da sentido y orientacién a las
actividades de la empresa; es lo que se pretende realizar para lograr la
satisfaccion de los clientes potenciales, del personal, de la competencia y

de la comunidad en general”. (Fleitman. 2000: 36)

Para Chiavetano, I. (2005) la mision de una organizacion es la razén de su existencia.
Es la finalidad o motivo de creaciéon de la organizaciéon, y a la que debe de servir.
Incluye los objetivos esenciales del negocio y se enfoca generalmente hacia afuera de la
empresa, es decir, hacia la atencion de las demandas de la sociedad, del mercado o del
cliente. La definicion de la mision organizacional debe de responder a tres preguntas

béasicas: ¢Quiénes somos? ;Qué hacemos? ¢Por qué hacemos lo que hacemos?

La mision “enuncia a que clientes sirve, que necesidades satisface y qué
tipos de productos ofrece. Por su parte, una declaracion de misién
indica, en términos generales, los limites de las actividades de la

organizacion.” ( Stanton, Etzel y Walker .2007)

Con base en las definiciones anteriores, podemos inferir que el propdsito de la
mision es expresar la razén por la cual existe la empresa, da a conocer la funcion que

cumple ante la sociedad o lo que produce, y define lo que es.


http://es.wikipedia.org/wiki/Organizacion
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A nivel superestructural, la misién debe contar obligatoriamente con nueve

componentes que son:

1. Clientes: ¢Quiénes son los clientes de la empresa?

2. Productos y servicios: ¢Cuales son los productos y servicios mas importantes de
la empresa?

3. Mercado: ¢En donde compite la empresa geograficamente?

4. Tecnologia: ¢La empresa esta actualizada tecnol6gicamente?

5. Preocupacién por la supervivencia, el crecimiento y la rentabilidad: ¢La empresa
estd comprometida con el crecimiento y la solidez financiera?

6. Filosofia: ¢(Cuales son las creencias basicas, los valores, las aspiraciones y las
prioridades éticas de la empresa?

7. Concepto que tiene la empresa de si misma: ¢Cudl es su cualidad distintiva o su
mayor ventaja competitiva?

8. Preocupacion por su imagen publica: ¢;La empresa sabe responder a sus
preocupaciones sociales, comunitarias y ambientales?

9. Preocupacion por los empleados: ¢Los empleados son valiosos para la empresa?

La macroestructura de la mision debe permitirle al lector responder cuatro preguntas

(David Fred, 2008):

1. ¢Quién es?: Identidad y reconocimiento legal que otorga legitimidad a nuestra
accion.

2. ¢Que busca?: Propositos.
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3. ¢Por qué lo hace?: Valores, principios y motivaciones de orden moral, religioso,
politico y social.
4. ¢Para quién trabaja?: Clientes (sectores sociales hacia los cuales se orienta

principalmente nuestros esfuerzos).

El nivel microestructural se caracteriza por usar un vocabulario formal que
transmite credibilidad, pero sencillo para que sea facilmente comprendida por todas las
personas que estén en contacto con la organizacién. Debe estar conformada por menos
de 200 palabras. Su sintaxis se caracteriza por: un verbo que indica cambio del status

quo (incrementar, bajar, generar, eliminar, transformar).

2.5.2. Estructura textual de la Vision
Para Fleitman (2000: 283) la vision es “...el camino al cual se dirige la empresa a
largo plazo y sirve de rumbo y aliciente para orientar las decisiones estratégicas de

crecimiento junto a las de competitividad”.

El propdsito de una vision es expresar las metas a alcanzar en un determinado
tiempo, servir de motivacion y de impulso para los integrantes de la organizacién en los

momentos dificiles. Esta conformada por dos partes:

1. ldeologia central: conformada por los valores y principios basicos.
2. Un futuro imaginado: es todo lo que quiere ser la empresa en un futuro; todo lo
que quiere lograr.

3. Un periodo de tiempo: en el cual se deben alcanzar las metas.
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A nivel macroestructural, la vision debe permitirle al lector responder las siguientes
preguntas:

e (Cuél es la imagen deseada de la empresa?

e Como sera la empresa en el futuro?

e (Qué hara la empresa en el futuro?

e (Qué actividades desarrollara la empresa en el futuro?

A nivel microestructural, la vision se caracteriza por expresarse en un parrafo breve,

en tiempo futuro.

2.6.Recursos Linguisticos y Estrategias Discursivas en los Discursos de Mision y

de Vision.

Para realizar el analisis de las noticias se ha planteado una serie de categorias
presentes en el corpus. Estas categorias basadas en los recursos, que son los usos
concretos que los hablantes hacen de los codigos, son: la reiteracion léxica, la
nominacion, la tematizacion, la nominalizacién. Igualmente, en el corpus estos recursos
son utilizados a través de diferentes estrategias, que son el conjunto de maniobras que
se implican para el logro de propoésitos comunicativos, como: la generalizacion, la

evaluacion, la naturalizacion y el ocultamiento.

En este trabajo se concibe al discurso como portador y productor de cultura. En este

sentido, los fendmenos sociopoliticos integran, generan y son el resultado de fenémenos
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socioculturales, estrategias discursivas, procesos discursivos y recursos lingiisticos. Con
fendmenos sociopoliticos se hace referencia a un modo de ejercicio del poder, a una
forma de relacionarse a una organizacién del conocimiento consecuente con las
ideologias de una sociedad y una cultura en particular. En este sentido, el analisis critico
del discurso busca desentrafiar fendmenos como la inclusion y la exclusion, los cuales
se encuentran inmersos en formas de dominacion, es decir, de control en algin orden
vital de un pueblo o un sector de la sociedad sobre otro o el resto. En términos
culturales, la exclusién y la inclusiébn son mecanismos de opresion que niegan la
diferencia o desconocen la alteridad; en el orden econémico, son la imposibilidad de
construir sociedad; y, en términos politicos, son una construccion del poder, relegada a
unos pocos, a determinados temas y a un conjunto de acciones puntuales y

temporalmente definidas (Pardo Abril, 2007: 121-122).

Se apuesta por el desentrafiamiento de la naturalizacién y el ocultamiento como
fendmenos mediante los cuales se puede ejercer o evidenciar algun grado de dominacién
a traves del discurso, que también se configuran como estrategias culturales de exclusién

o inclusion(Pardo Abril, 2007: 122).

Los fendmenos socioculturales son entendidos como el conjunto de modelos en que
se articulan los saberes, las acciones, los objetos y las instituciones, que se encuentran
materialmente o circulantes en la forma de discursos de diversa indole en el tiempo y en
el espacio publico, y se configuran como constructos mentales en los individuos. En
consecuencia, un fenomeno sociocultural es aquel que simultaneamente da cuenta de un

saber y de un hacer interiorizado y publicamente disponible (Pardo Abril, 2007: 122).
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La naturalizacion se entiende como el saber y el modo de proceder en el que se
asigna a los objetos del discurso una existencia propia, incuestionable, independiente de
las circunstancias, razonable y normalizada socialmente, recurriendo a la
objetualizacion, a la reduccion de la heterogeneidad y al establecimiento de cierto grado
de atemporalidad. Desde este marco, la naturalizacion consiste en tratar hechos sociales
y culturales como si se tratara de elementos y acontecimientos bioldgicos, fisicos o
quimicos. Esto implica, de una parte, un reduccionismo de lo psicosocial a lo fisico-
bioldgico vy, de otra parte, generar un escenario conceptual en el que se consideran las
acciones y creencias humanas como naturales. Desde alli, lo que es visto como natural
se transforma en incuestionable, universal, obvio, normal inevitable y, por lo tanto, “se
presenta, en el estado objetivado, en el mundo social y también en el estado incorporado,
en los habitus, como un sistema de categorias de percepcion, pensamiento y accion”

(Bourdieu, 1986)” (Pardo Abril, 2007: 122).

El ocultamiento hace referencia a la inevitable relacion entre conocer y desconocer,
lo cual se expresa en el discurso en la puesta en escena comunicativa de conocimientos
parciales, errores, relevancia de unos intereses sobre otros, fragmentacion, distorsion,
espectacularizacion, dramatizacion y otros recursos. De manera que el discurso publico
muestra algo distinto de lo que debe mostrar, proporcionando que ciertos
acontecimientos se minimicen, se jerarquicen de manera distinta e, incluso, pierdan
sentido social. Siguiendo a Bourdieu (1986), el ocultamiento ocurre mediante la
seleccion sistematica de lo sensacional y espectacular, invirtiendo la jerarquia de los
acontecimientos, para generar realidades susceptibles de contraste con el mundo y, por

lo tanto, veraces (Pardo Abril, 2007: 122).
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Los fendmenos sociodiscursivos, las estrategias discursivas y los procesos
linglisticos constituyen el modo de proceder para el andlisis linguistico (Pardo Abril,

2007: 123). A continuacion, se define los recursos linguisticos presentes en el corpus.

En primer lugar, esta la reiteracion, en donde a expresiones o unidades léxicas se les
reconocen su frecuencia y sus co-textos. Estos son el texto que le antecede y otro que le
sigue inmediatamente a las expresiones, a partir de los cuales es posible develar algunas
regularidades que generan interrogantes sobre la presencia reiterada de los actores
sociales, la organizacion y la jerarquizacion de la informacion, los recursos retoricos
implicados, las formas prototipicas de expresion, entre otros. De alli, se extraen las
primeras categorias para la construccion de una base de datos, en cuanto esta exige la
definicion de variables y una organizacion conceptual y categorial del corpus (Pardo

Abril, 2007).

En cuanto a la nominacion es el recurso a través del cual se da cuenta de la
propiedad linglistica que identifica los objetos y los seres del mundo. Los tipos de
nominacion son: Nombre propio: denota seres u objetos en el mundo con la funcion
cognitiva de afirmar su individualidad. El cual estd asociado a un conocimiento
especifico y, por tanto, construye una imagen particular de lo que se nombra. Nombre
comun: recoge una categoria de cosa o seres en el mundo. Es decir, se hace referencia a
sus rasgos esenciales, los cuales, en razon de su asociacion con un conocimiento general,
son aplicados a un namero indefinido de objetos o de seres. Nombre retdrico: tipo de
nominacion que se elabora a partir de una figura retorica y en la que coexisten dominios

conceptuales distintos en la consolidacion de su significacion e identificacion.
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En tercer lugar, las figuras retoricas pueden dar cuenta de maneras de representar la
realidad, de contextualizarla y jerarquizarla en el discurso. En este trabajo se destaca la

metonimia y la metéafora.

Respecto a la metonimia se caracteriza por usar una entidad para referirse a otra que
estd relacionada con ella. Dentro de los tipos de metonimia se puede encontrar
metonimias: parte por el todo, el productor por el producto, objeto usado por el usuario,
controlador por lo controlado, institucion por gente responsable (Lakoff y Johnson,

1991).

Con relacion a las metaforas como expresiones linglisticas son posibles,
precisamente, porque son metaforas en el sistema conceptual de una persona. Asi pues,
tales metaforas como una discusion es una guerra, debe entenderse que metafora
significa concepto metaforico. Sin embargo, la estructura metaférica que se implica es
parcial, no total. Si fuera total, un concepto seria en realidad el otro, no seria meramente
entendido en término del otro (...) Asi pues, parte de un concepto metaforico no se
ajusta ni puede ajustarse a la realidad. En definitiva, Lakoff y Johnson creen que
ninguna metafora se puede entender, ni siquiera representar, adecuadamente

independientemente de su fundamento en la experiencia.

Las metaforas ontoldgicas son formas de considerar acontecimientos, actividades,
emociones, ideas, etc., como entidades y sustancias. Estas sirven a efectos diversos, y los

diferentes tipos de metéaforas reflejan los tipos de fines para los que sirven. (...) La lista
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siguiente nos da una idea de los tipos de fines a los que sirven: referirse, cuantificar,

identificar aspectos, identificar causas, establecer metas y motivaciones.

Luego, en la personificacion: el objeto fisico se especifica como una persona. Esto
nos permite comprender una amplia diversidad de experiencias con entidades no
humanas en términos de motivaciones, caracteristicas y actividades humanas. Pero la
personificacion no es un proceso unico general y unificado. Cada personificacion es
distinta segun los aspectos de la gente que son escogidos. Lo importante es que la
personificacion es una categoria general que cubre una amplia gama de metéforas cada
una de las cuales escogen aspectos diferentes de una persona, o formas de mirar a una
persona. Lo que todas tienen en comun es que se trata de extensiones de metaforas
ontoldgicas y que nos permiten dar sentido a fendmenos del mundo en términos
humanos. —-términos que podemos entender sobre la base de nuestras propias

motivaciones, objetivos, acciones y caracteristicas (Lakoff y Johnson, 1991).

Otra categoria que se considera es el analisis de la nominalizacion. Para Halliday
(1994: 352), la nominalizacion es el “mdas poderoso recurso para crear metaforas
gramaticales”. En toda metafora gramatical un componente semantico se construye en la
gramatica de manera no prototipica. Halliday propone dicho término para referirse al
“mismo significado” que se evoca por medio de otra clase de palabra, donde se produce
una conjuncién de dos niveles de significado como resultado de una nueva eleccién
gramatical. Asi, gracias a la nominalizacion de acciones, los procesos, normalmente
expresados con verbos, se reformulan metaféricamente como sustantivos. Por su parte,

Fowler (1986), define la nominalizaciébn como un proceso organizativo del mensaje que
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reduce una oracion a un nombre; de este modo, se aminora la transitividad y se pierde el

conocimiento de los participantes personales.
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3. CAPITULO Ill. EL QUEHACER DE LA INVESTIGACION

Este capitulo describe el disefio metodologico de este estudio. Aqui se hizo necesaria
la integracion de métodos cualitativos y cuantitativos, debido a que la conjuncién de
estos métodos no solo posibilita el reconocimiento de fendmenos socioculturales, sino
que permite desentrafiar, con técnicas cuantitativas, el conjunto de recursos necesarios
para dar cuenta de la forma en que una comunidad percibe y representa los asuntos

relevantes de su entorno.

Cabe resaltar que la representacion social subyacente en los discursos de identidad
corporativa, es un objeto de estudio de naturaleza semantica, que tiene que ver con
creencias, significados, valores, estereotipos y contenidos mentales. Estas, como
unidades abstractas que son, requieren de la inferencia y de la deduccion, méas que de la
interpretacion cuantitativa que unas cifras o porcentajes pueden ofrecer. Por lo tanto, se

privilegia lo cualitativo.

3.1. Recoleccion de Datos

El corpus de este trabajo se recopilo mediante una revision documental. Dado que
este estudio se contextualiza en la ciudad de Cartagena de Indias, se consulto los sitios
web corporativos de las Empresas Promotoras de Salud con sede en dicha ciudad. Una
vez identificadas las direcciones virtuales de las EPS, se accedié a sus discursos

corporativos en los enlaces titulados Condzcanos o Quiénes somos, en los que se expone
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su mision, su vision, sus principios y valores. Los datos fueron digitalizados y guardados

en un archivo con formato Word.

El corpus esta conformado por el discurso corporativo de 16 Empresas Promotoras de

Salud con sede en la ciudad de Cartagena, que integra misiones y visiones de las EPS del

régimen contributivo y del régimen subsidiado.

Cuadro 1. Empresas Promotoras de Salud con sede en la ciudad de Cartagena

Nombre de la EPS

Direccion electrénica

Colmedica www.colmedica.com
Salud Total www.saludtotal.com.co
Cafesalud www.cafesalud.com.co
Sanitas WWW.Ssanitas.es
Saludcoop www.saludcoop.com.co
Humana vivir www.humanavivir.com.co
Coomeva eps.coomeva.com.co
Famisanar www.famisanar.com.co
Saludvida www.saludvidaeps.com

Saludcolombia

www.saludcolombiaeps.com.co

Nuevaeps WWW.Nuevaeps.com.co
Comfamiliar www.comfamiliar.org
Caprecom WWW.Caprecom.gov.co
Comparta WWWw.comparta.com.co
Coosalud www.coosalud.com
Mutual ser www.mutualser.org

Fuente: El Autor



http://www.colmedica.com/
http://www.saludtotal.com.co/
http://www.cafesalud.com.co/
http://www.sanitas.es/
http://www.saludcoop.com.co/
http://www.humanavivir.com.co/
http://www.famisanar.com.co/
http://www.saludvidaeps.com/
http://www.nuevaeps.com.co/
http://www.comfamiliar.org/
http://www.caprecom.gov.co/
http://www.comparta.com.co/
http://www.mutualser.org/
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3.2.Procedimiento de Analisis

El procedimiento metodoldgico de este estudio adoptd, por un lado, los aportes
metodoldgicos sobre el analisis estructural de los textos de Teun van Dijk (1999) y, por
otro lado, la propuesta sobre estrategias analitico-descriptivas para el Analisis Critico del
Discurso de Pardo Abril (2007:103-164), quien ha dado un viraje hacia la integracién de
las metodologias cualitativas y cuantitativas (aunque en este trabajo se hara mas enfasis

en lo cualitativo).

Siguiendo a Pardo Abril (2007:103-164), se hizo un Analisis Critico del Discurso en
dos fases, que garantizaron sistematicidad: una fase exploratoria-descriptiva y una fase

analitica.

3.2.1. Fase Exploratorio-Descriptiva

Dentro de esta fase, una primera forma de analisis es el andlisis de datos textuales
(ADT) que consiste en el conteo de unidades y la construccién de matrices mediante un
programa informatico de analisis textual, asi: a) identificacion y caracterizacion de

unidades de analisis; y b) identificacion de asociaciones semanticas. Veamos:

a) ldentificacion y Caracterizacion de Unidades de Analisis: Una vez
seleccionados los textos que conforman el corpus, se hizo una exploracion con
un programa de visualizacion textual, en este caso, AntConc 3.2.4., para crear
una lista de ocurrencias y sus frecuencias; es decir, una lista que muestra la

aparicion de una palabra (ocurrencia), y el nimero de veces que se repite
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(frecuencia) en el corpus. Para facilitar el analisis, se crearon listas de ocurrencia

y frecuencia de sustantivos, adjetivos y verbos.

Cuadro 2. Ocurrencias y frecuencias de sustantivos

Unidad léxica | Frecuencia

Fuente: El Autor

Cuadro 3. Ocurrencia y frecuencia de verbos

Unidad léxica | Frecuencia

Fuente: El Autor

Cuadro 4. Ocurrencias y frecuencias de adjetivos

Unidad léxica | Frecuencia

Fuente: El Autor

b) Identificacion de asociaciones semanticas: Un recurso linguistico que se
estudia aqui es la reiteracion léxica en el discurso. Fundamentalmente se analiza

cual es el proposito comunicativo con el cual los actores discursivos repiten
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frecuentemente algunas unidades Iéxicas. Una de las formas de identificar la
reiteracion léxica es mediante las concordancias. Una concordancia consiste en
la determinacion de los co-textos de todas las ocurrencias de una palabra, es
decir, el conjunto de expresiones que anteceden y siguen en forma inmediata una
palabra clave, las cuales contribuyen a dar sentido a lo expresado. La eleccién de
las unidades léxicas que se eligen para analizar sus concordancias, obedece a dos
criterios: (1) su caracter de objeto de investigacion; o (2) su elevada frecuencia

de aparicién en el corpus.

Por ello, una vez seleccionadas las unidades léxicas que mas se reiteran en el
corpus, se hizo una exploraciéon con AntConc 3.2.4, el cual nos permitio
identificar cuales son los co-textos de las unidades discursivas mas frecuentes.

Para facilitar el analisis, se empled el siguiente modelo de cuadro:

Cuadro 5. Analisis de la reiteracion léxica

Pre-texto Palabra Post-texto

clave

Fuente: El Autor

3.2.2. Fase Analitica
La fase analitica se efectud en tres pasos: a) analisis del tema de los discursos de
mision y de vision; b) el analisis de las formas de nominacion de los actores sociales; y

c) el andlisis de la nominalizacion. Veamos:
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Paso 1. Analisis del tema y la tematizacion

Siguiendo a van Dijk (1992), en primera instancia, se hizo un analisis
macroestructural. Para ello, se identificd el tema discursivo en el corpus. Aqui se tuvo en
cuenta que el tema se distribuye en el discurso de varias formas: a) como progresion
lineal, es decir, como una secuencia entre segmentos del discurso; b) como un todo
fragmentado en subtemas a lo largo del discurso; y, ¢) como la convergencia de una
gama amplia de ideas en un tema global (Bustos Gisbert, 1996).Para facilitar este

analisis, se disefiaron los siguientes cuadros:

Cuadro 6. Orientacion tematica en el discurso de mision

Orientacién
EPS Discurso de Misién
tematica
Fuente: El Autor
Cuadro 7. Orientacion tematica en el discurso de vision
Orientacién
EPS Discurso de Vision
tematica

Fuente: El Autor
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En el nivel microestructural se analizo el estilo lingiistico, con el fin de identificar si era

nominal o verbal.

Paso 2. Analisis de las formas de nominacion de los actores sociales

Seguidamente, para analizar la manera en que se representan los actores sociales en el
corpus, se identificaron las formas de nominacion. Para ello, se tuvo en cuenta tres
macro-categorias de nominacién: nominacion propia, comun y retdrica (Pardo, 2007:
95-96). Desde estas categorias generales se desglosaron unas categorias de nominacion
mas especificas: nominacion funcional, valorativa, esencial, de afiliacion, honorifica,
semiformal y metaférica (Pardo, 2007: 151-152), con las cuales se logré una
caracterizacion mas rigurosa y, por tanto, un estudio mas elaborado de la manera en la
cual se presentan los actores sociales. Para facilitar el andlisis, se emplearon los

siguientes cuadros:

Cuadro 8. Nominacién Comun

Nominacion Comun

Funcional

Valorativa

Esencial

De

afiliacion

Honorifica

Fuente: El Autor
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Cuadro 9. Nominacion Propia

Nominacion Propia

Funcional

Semiformal

Honorifica

Afiliacion

Fuente: El Autor

Cuadro 10. Nominacién Retérica

Nominacion Retorica

Metaférica

Metonimica

Fuente: El Autor

Paso 3. Analisis de la nominalizacién
Para analizar la nominalizacion se identificaron y cuantificaron los sustantivos

deverbales presentes en el corpus.

Como hemos visto, en este capitulo se ha presentado un disefio metodoldgico basado
en el Analisis Critico del Discurso que permite descifrar lo implicito/explicito del
discurso de identidad corporativa de las EPS. Este enfoque permite desentrafiar —con
sistematicidad- los significados ideoldgicos (prejuicios, creencias, valores, estereotipos,

modelos mentales y culturales) que subyacen en el discurso corporativo.
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4. CAPITULO IV. ESTRATEGIAS DISCURSIVAS EN EL DISCURSO DE

IDENTIDAD CORPORATIVA DE LAS EPS EN CARTAGENA

En este capitulo se presentan y discuten los resultados del anélisis del corpus.
Primero, se describen las formas de nominacion de los actores sociales que aparecen en
el discurso; luego, se analizan las orientaciones tematicas presentes en los discursos de
mision y vision; seguidamente, se identifican las unidades Iéxicas que se reiteran para
desentrafiar el proposito de tal reiteracion; y, finalmente, se describe la estrategia de

impersonalizacion mediante el uso de estilo nominal.

4.1.Formas de Nominacion

La nominacion es el recurso a través del cual se da cuenta de la propiedad linglistica
que identifica los objetos y los seres del mundo. Al respecto, el analisis del corpus revela
que los actores sociales ligados al sistema de salud se presentan siempre con nombres
comunes. Recordemos que el nombre comun recoge una categoria de cosas o seres en el
mundo; es decir, se hace referencia a sus rasgos esenciales, los cuales, en razén de su
asociacion con un conocimiento general, son aplicados a un nimero indefinido de

objetos o de seres.

Las EPS son constantemente presentadas en términos de su funcion social. Estas
formas nominativas cobran bastante relevancia, si se considera que todas ellas, y por
tanto sus acciones, se encuentran enmarcados institucionalmente y su funcion es el

servicio al pablico, a la sociedad en general, lo cual favorece una construccién positiva



63

de las representaciones de tales instituciones. Ademas, les confiere cierta potestad y

credibilidad que benefician la aceptacidn general de sus acciones.

En la autorepresentacion se emplean dos clases de nombres comunes. Por un lado, se
usan palabras simples como: empresa, compaiiia, entidad, organizacion, institucion,
aseguradora; y, por otro lado, se usan palabras compuestas como: grupo empresarial,
grupo de personas, sector estratégico de negocios, unidades estratégicas de negocios.
Pero todas esas unidades léxicas se asocian al campo semantico de la economia, las
finanzas y el marketing. Esta asociacion contribuiria a naturalizar el objetivo comercial

de dichas instituciones.

Cuadro 11. Formas de Nominacién

EPS Frecuencia | Afiliado | Frecuencia
Empresa 17 | Usuario(s) 30
Organizacion 17 | Afiliado(s) 22
Entidad 6 | Cliente(s) 19
Grupo Empresarial 5 | Pacientes 1
Compafiia 4 | Ser humano 1
Institucion 2
Aseguradora 1
Grupo de personas 1
Sector estratégico de negocios 1
Unidades estratégicas de negocios 1

Fuente: El Autor
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De lo anterior, podemos inferir que el discurso de identidad corporativa tiende a ser
elusivo en su autorepresentacion, pues, en la mayoria de los casos emplea una
nominacion que no se corresponde con la naturaleza juridica y las funciones establecidas

en la Ley 100 de 1993.

Por otro lado, aunque la Ley 100 propone dos nominaciones comunes: afiliado y
usuario, muchos discursos de identidad corporativa emplean la nominacion comdun

cliente, y en casos aislados paciente y ser humano.

El DRAE ofrece las siguientes definiciones para las unidades Iéxicas empleadas para

representar a los afiliados y usuarios:

e Afiliado, da. (Del part. de afiliar). 1. adj. Dicho de una persona: Asociada a otras

para formar corporacion o sociedad. U. t. c. s. (usado también como sustantivo).

e Usuario, ria. (Del lat. usuarius).1. adj. Que usa ordinariamente algo. U. t. c. s.
(usado también como sustantivo). 2. adj. Der. Dicho de una persona: Que tiene
derecho de usar de una cosa ajena con cierta limitacion. U. m. c¢. s. (usado mas

como sustantivo).

e Cliente. (Del lat. cliens, -entis).1. com. Persona que utiliza con asiduidad los
servicios de un profesional o empresa.3. com. Persona que esta bajo la proteccion

o tutela de otra.
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e Paciente.(Del lat. patiens, -entis, part. act. de pati, padecer, sufrir).4. com.
Persona que padece fisica y corporalmente, y especialmente quien se halla bajo

atencion médica.5. com. Persona que es 0 va a ser reconocida médicamente.

Cabe resaltar que los afiliados son presentados en el discurso como pacientes y
beneficiarios seméanticos y, en consecuencia, como sujetos no funcionales ni productivos
socialmente. Esto contribuye a la representacion del afiliado como un ser subordinado,
dependiente, sin voluntad, sin voz, destinatario de la accion de un agente, y sin derecho a

reclamar.

4.2 .Orientaciones Teméticas

Los resultados revelan que los discursos de mision y de vision de las EPS tienden a
orientarse hacia temas empresariales ligados al capitalismo y al neoliberalismo:
competitividad, calidad, satisfaccién del cliente, servicio, desarrollo, rentabilidad,
cobertura; mientras que pierden protagonismo los temas humanos y sociales ligados a

los derechos de atencion en salud: salud, acceso a servicios de salud.

Cuadro 12. Orientaciones tematicas

Temas Frecuencia
Servicio(s) 44
Calidad 34

Responsabilidad 15
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Bienestar 13
Competitividad 12
Rentabilidad 11
Gestion 10
Solidez 6
Cobertura 6

Fuente: El Autor

Estas orientaciones teméticas parecen ser consecuentes con la ideologia neoliberal
debido a que los servicios médicos son ofrecidos como mercancia en Colombia por
medio de las EPS. El Estado descargd su responsabilidad en seguridad social a estas
empresas prestadoras de salud, con el fin de ampliar la cobertura y mejorar la calidad en
la prestacion del servicio. Estas empresas gozan de libre competitividad para atraer a sus
usuarios y muchas utilizan como estrategia los discursos de mision y vision donde
recurren a seducir al usuario haciendo énfasis en el bienestar familiar, la solidez
financiera, en la tecnologia de punta y en unos principios y valores que en la préactica se
convierten en fantasia, las EPS convirtieron en un negocio rentable el derecho a la salud
que debe garantizar el estado, para ello elaboraron un pos en los que no se incluyen
medicamentos de alto costo y estimaron un tiempo de atencion en consultas médicas

manteniendo asi la rentabilidad del negocio.

Las estrategias empleadas por las EPS estan ancladas en las politicas neoliberales, las
EPS reducen el papel benefactor del estado en salud, y la calidad de vida de los

colombianos ya que el bienestar que les interesa es el econémico y no el bienestar
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humano, en muchas ocasiones los usuarios se han visto obligados a instaurar acciones de
tutela para que puedan ser atendidos por especialistas o para que le realicen operaciones
de alto costo, convirtiéndose esta herramienta juridica en un dolor de cabeza para las
eps, por lo cual ya esta en marcha un proyecto de ley para eliminar la tutela para
reclamar servicios de salud, este proyecto es caracteristico de la politicas neoliberales ya
que los gobiernos no pueden intervenir con leyes o restricciones en los intercambios

comerciales.

4.3.Reiteracién Léxica

Otro de los recursos linglisticos analizados en este estudio es la reiteracion léxica.
Fundamentalmente se analiza cual es el propdsito comunicativo con el cual los actores
discursivos repiten frecuentemente algunas unidades léxicas. Al respecto, el analisis del
corpus reveld la reiteracion de las siguientes unidades léxicas: salud, calidad, servicio,

bienestar, cliente.

Cuadro 13. Reiteracion léxica

Unidad léxica | Frecuencia

Salud 47
Servicio 44
Calidad 34

Fuente: El Autor
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La unidad léxica que mas se reitera es “salud”. Esto se debe a que las EPS en sus

discursos de identidad corporativa ofrecen servicios de salud, y se muestran ante la

audiencia como la mejor opcion en salud.

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su Carta Magna (1946) define

Salud como el “estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente

la ausencia de afecciones o enfermedades”.

Cuadro 14. Reiteracion de la unidad léxica “Salud”

Pre-texto Palabra Post-texto
clave
somos una eps del régimen| Salud |y elplan de beneficios a sus afiliados
subsidiado que garantiza el
aseguramiento en
somos una organizacion del sistema | Salud | que garantiza la atencion de la
de seguridad social, dedicada al poblacién afiliada,
aseguramiento en
redsalude.p.s. garantizara el | Salud con un
aseguramiento integral en recurso humano idéneo
creada con el propésito de salud de sus afiliados, a través de recursos
administrar el riesgo en de la nacién y entes territoriales
que administra el riesgo en Salud | de afiliados y programas especiales a
los asociados

Somos una compafia de| Salud |que ofrece las mejores
aseguramiento, prestacion, combinaciones de coberturas,

administraciéon y promocion de la

servicios y soluciones,



http://dicciomed.eusal.es/palabra/fisica
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mediante la diversidad y calidad de | salud, | potencializando sinergias en las

un portafolio de servicios en capacidades humanas, tecnologicas y
gerenciales

garantizandoles la mé&s adecuada | salud, | orientados hacia el mejoramiento de

prestacion de los servicios de su calidad de vida. adicionalmente,
brindando agilidad y fluid

prestar servicios de Salud |y administrar pensiones a la
poblacion  afiliada en  forma
integrada, con excelente calidad y
transparencia

administradora del régimen | Salud | en el territorio colombiano,

subsidiado en

desarrollo de proyectos altamente | salud, |el mantenimiento de la rentabilidad

efectivos y eficientes que apoyan la de la compafiia y el reconocimiento

consolidacién del modelo en del talento humano de la empresa

la prestacion de los servicios | salud,

contemplados dentro del plan

obligatorio de

garantizar la prestacion del plan| salud, |con wuna alta calidad humana,

obligatorio de tecnolodgica y cientifica

en lo referente a Salud |y prestacidn de servicios

informar a los organismos de | Salud |sobre la labor desarrollada en cada

direccion, vigilancia y control del uno de los campos anteriores.

sistema de seguridad social en

desarrollando un modelo de gestion | Salud | integral en Colombia

de

para ofrecer a nuestros usuarios, una | salud.

solucidn integral a sus necesidades

en

somos una empresa que trabaja| salud.
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unida para proteger tu

laempresa  mutual para el Salud | emdisalude.s.s. eps-s es una
desarrollo integral de la organizacion de origen comunitario,

del sector de la economia solidaria

trabajamos  constantemente  por | Salud | de nuestros afiliados que nos han

mejorar y mantener la confiado su bienestar

Fuente: El Autor

El andlisis semantico indica que el concepto “salud” se relaciona contantemente con
conceptos provenientes de la economia, las finanzas y el marketing: aseguramiento,
promocion, servicios, compafiia, sistema de garantia de calidad, administrar el riesgo,
portafolio, etc. Esto contribuye a naturalizar el objetivo comercial de las actividades
que llevan a cabo las EPS. En Colombia la venta de servicios de salud se ha convertido
en un negocio altamente lucrativo; por lo que las EPS funcionan como cualquier

empresa comercial, amparadas en el marco juridico de la ley 100 de 1993.

Respecto a este Gltimo punto, el concepto “salud” se relaciona con el discurso
institucional expresado en la Ley 100 de 1993: Plan Obligatorio de Salud (POS),
Entidad promotora de salud (EPS), Seguridad social en salud, Régimen subsidiado en
salud. Esto contribuye a legitimar el discurso de identidad corporativa, pues -al ofrecer
un marco institucional- quedan respaldados por la ley y gozan de autoridad y

credibilidad, que beneficia la aceptacion general de sus acciones.

En menos frecuente, la asociacion del concepto “salud” con aspectos humanos como:

proteger, comprometerse, mejorar, necesidades, desarrollo integral. Esto es
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consecuente con la naturaleza comercial de las EPS y coincide con una de las
caracteristicas del neoliberalismo: la privatizacion de los servicios publicos y la

deshumanizacion de las relaciones comerciales.

4.3.2. Servicio

De acuerdo con el Diccionario de Economia y Finanzas (1991), desde el punto de
vista econdmico, servicio es cualquier tarea o actividad para la cual haya una demanda
y, por lo tanto, un precio. En una economia competitiva este precio serd determinado,
para los bienes, por la relacién que se establezca en el mercado entre la oferta y la

demanda existente.

Los servicios son llamados también bienes intangibles, porque ellos no son
mercancias que puedan ser compradas, almacenadas y, luego, revendidas, sino acciones
que realizan otras personas y que deben ser consumidas en el momento y lugar de su
produccidn; aungue muchas actividades de servicios implican el consumo simultaneo de
otros bienes tangibles. Suele clasificarse a los servicios, por tal motivo, entre los bienes

no transables o transferibles; aunque existen ciertas excepciones al respecto.

La reparacion o el mantenimiento de un objeto, el dictado de un curso o la
elaboracion de un proyecto, son, por lo tanto, servicios; aungque en algunos casos -como
por ejemplo cuando se realiza un disefio publicitario-, el servicio prestado no sea
completamente intangible: casi siempre hay algun aspecto fisico o material involucrado

en la prestacion de un servicio.
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Los servicios suelen clasificarse en la estadistica macroecondémica, como personales
0 sociales, segun los destinatarios y las caracteristicas de los mismos. A la segunda
categoria pertenecen, entre otras, las actividades educativas y comunales. También suele
hablarse de servicios publicos, aunque generalmente en un sentido poco estricto: entre
ellos se engloban las actividades de suministro de agua y energia, salud, educacion,
alumbrado publico, etc. En algunos casos estos servicios publicos tienen caracteristicas
similares a las de los bienes publicos; en otros se trata de que, simplemente, la prestacion

de los mismos corre, en determinada sociedad, por cuenta del Estado.

Cuadro 15. Reiteracion de la unidad léxica “Servicio”

Pre-texto Palabra clave Post-texto
calidad en la prestacién de los Servicios a los usuarios.
y garantizar la prestacion de Servicios, acorde con la ley.
en el servicio: prestamos los Servicios con esmerada atencion y calid
tratados la prestacion de los Servicios contemplados dentro del plan
a través de la prestacion de Servicios de excelente calidad, fomenta
de la prestacion de excelentes Servicios de salud y el ofrecimiento de
rente a salud y prestacion de Servicios e informar a los organismos d
as adecuada prestacion de los Servicios de salud, orientados hacia el
amplia red de prestadores de Servicios con calidad y eficiencia
mente comprometidos en prestar Servicios de salud y administrar pensio
poblacién afiliada, brindando Servicios competitivos e implementando
brindar a nuestros afiliados, Servicios de 6ptima calidad, asegurando
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idos que nos permiten brindar Servicios de calidad; al tiempo que com
ofrecer Servicios de calidad con eficienciay r
mprometido con una cultura de Servicios de calidad, cuyo proceso prod
y calidad de un portafolio de Servicios, en salud, potencializando si
lombiana, mediante una red de Servicios con cobertura a nivel naciona
monico con los proveedores de servicios, accionistas y colaboradores.
s integrales de salud y otros Servicios, con el proposito de lograr e

Como se observa en el Cuadro 6,

Fuente: El Autor

la unidad Iéxica “Servicio” se asocia

frecuentemente con “Prestacion” y con “Salud”. Por un lado, la asociacion seméantica

con “Prestacion” supone el acuerdo y el compromiso entre las partes involucradas: todo

servicio implica un intercambio monetario para poder ser adquirido por las personas que

lo requieran. Por otro lado, la asociacion semantica con “Salud”, contribuye a reforzar la

representacion legal de la salud como un producto comercial y no como un derecho

fundamental. Estas dos asociaciones naturalizan las acciones mercantiles de las EPS y la

mercantilizacion de la salud. Por ello, en esta reiteracion Iéxica subyace una relacion con

el neoliberalismo.

4.3.3. Calidad

Asimismo, calidad es un concepto que apela directamente a aspectos positivos, por

ende deseables: ¢quién podria estar en contra de la calidad de los servicios de salud?

Pero, en este caso, es un concepto propio del management, la calidad de un producto o

de un servicio; un concepto que se aplica a cosas y no a personas, a procesos pero no a
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grandes cambios, es un concepto descriptivo que por si solo no califica: las cosas pueden

ser de buena o mala calidad, a pesar de que se ha dado un uso metonimico a la calidad

como de “buena calidad”, que no es el concepto que el mercado supone, pero que si, de

alguna manera, apropia el modelo de salud y accountability.

Cuadro 16. Reiteracion de la unidad léxica “Calidad”

Pre-texto Palabra Post-texto
clave
brindar servicios de calidad,
servicios de 6ptima calidad, asegurando su satisfaccion.
ofrecer servicios de Calidad con eficiencia y responsabilidad
ofrecer servicios médicos con Calidad Total
prestadores de servicios con Calidad y eficiencia.
Orientamos el servicio hacia la calidad:
una cultura de servicios de calidad,
con el fin de garantizar la Calidad de vida de las familias
beneficiarias

contribuir al mejoramiento de la Calidad de vida de nuestros usuarios.
organizada para mejorarla Calidad de vida de los asociados, afiliados
aumento de la Calidad de vida de nuestros afiliados
mejoramiento de la Calidad de vida de la poblacion
reconocidos por mejorar la Calidad de vida de los afiliados
mejoramos la Calidad de vida.
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para lograr una mejor Calidad de vida,

hacia el mejoramiento de su Calidad de vida.

mejorando su bienestar y Calidad de vida, es nuestro compromiso
han confiado su bienestar y Calidad de vida,

al bienestar y Calidad de vida de las comunidades
garantizando aspectos como la Calidad

en el sistema de garantia de Calidad en salud

por la excelencia 'y Calidad de sus servicios,

prestacion de  servicios de Calidad,

excelente

con excelente -Calidad y transparencia

por los altos estandares de Calidad en la prestacion de los servicios
con una alta Calidad humana, tecnoldgica y cientifica
modelos exitosos de gestion y Calidad en el servicio,

modelo de gestion de Calidad

mediante la diversidad y Calidad de un portafolio de servicios
diferenciandose por su Calidad y servicio al cliente.

Fuente: El Autor

Como hemos visto, la reiteracion léxica permite entrever algunos propositos

comunicativos asociados a creencias y valores propios del neoliberalismo como: el

mejoramiento, la alta calidad, la optimizacién, eficiencia de los servicios, el amplio

abanico de posibilidades en los portafolios de servicio etc.
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4.4.Retdérica Nominal y Manipulacion Lingiistica

El analisis del corpus revela el frecuente uso del estilo nominal, es decir, la
proporcion de nombres supera con creces la de verbos en cada frase. Al respecto,
Cassany (1993: 111-112) sostiene que de esta manera la prosa adquiere impersonalidad
y objetividad, pero pierde claridad y se impregna de un regusto abstracto. Nombres
como: aseguramiento, prestacion, administracion, promocion, favorecimiento, entre
otros, deberian aparecer en las formas equivalentes: aseguramos, prestamos,
administramos, promocionamos, favorecemos, para presentar a los actores sociales y sus

acciones.

Las nominalizaciones son frecuentes por dos razones. Primero, porque permiten no
especificar cierto tipo de informacion: a) No especificar los agentes, lo que favorece un

estilo impersonal; b) No especificar el tiempo; y ¢) No especificar los argumentos.

Y, segundo, porque favorecen la ambigledad: Pueden tener un significado de efecto
o de proceso; implica una “accion y efecto de” (por ej.: Administracion puede ser una

accion o una oficina).

Para Halliday (1994: 352), la nominalizacion es el “mas poderoso recurso para crear
metaforas gramaticales”. En toda metafora gramatical un componente semantico se
construye en la gramatica de manera no prototipica. Halliday propone dicho término
para referirse al “mismo significado” que se evoca por medio de otra clase de palabra,

donde se produce una conjuncion de dos niveles de significado como resultado de una
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nueva eleccion gramatical. Asi, gracias a la nominalizacion de acciones, los procesos,
normalmente expresados con verbos, se reformulan metaféricamente como sustantivos.

De acuerdo con Fowler (1986), la nominalizacion es un proceso organizativo del
mensaje que reduce una oracion a un nombre; de este modo, se aminora la transitividad

y se pierde el conocimiento de los participantes personales.

La elevada incidencia de nominalizaciones de accion puede explicarse, en principio,
por la indudable necesidad de ahorrar espacio en los discursos de mision y vision, pues

se recomienda brevedad en su redaccion.

Las nominalizaciones de accion, sin embargo, suelen comportar la ausencia de
informacién argumental. Esto puede deberse a dos razones: a que el actor discursivo
ignora la informacion o bien a que decide omitirla. Por ejemplo, el actor discursivo
puede ignorar quién es el agente de la accion nominalizada, o que considera irrelevante

su identidad, acaso por conocida o genérica.

En otras ocasiones, la decision de no mencionar informacién argumental responde a
motivaciones de indole ideoldgica. En conformidad con el modelo del cuadrado
ideologico, de Van Dijk (2003), el acto de callar o expresar informacion conocida casi
siempre encuentra su motivacion en la ineludible existencia de una ideologia
subyacente; en el discurso corporativo, ello supondria, segun este autor (2006), la

imposicion autoritaria de una vision del mundo.
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En este mismo sentido, Hodge y Kress (1993: 19 y ss.) consideran que es posible
advertir algunos aspectos de la ideologia del hablante si se atiende a la mencion u
omision que este hace de los participantes que normalmente estan unidos por un proceso
verbal: con las omisiones, concebidas por estos Gltimos como mecanismos de un modelo
de produccion textual llamado “no transaccional” (non transactivemodel), se producen
enunciados comprensivos de una sola entidad del proceso aludido, la cual no siempre
coincide con el agente o el experimentador. Se trata, segun Fowler (1986), de procesos

organizativos del mensaje que responden a pérdidas de interés informativo.

El efecto de ambigledad en la nominalizacion de acciones se debe a la habitual
pérdida de argumentos y circunstancias, a la vez que de tiempo, aspecto, modo y
modalidad verbales. El uso de esta metafora gramatical apunta a un texto que, ademas de
ambiguo, es estatico: al convertir un proceso verbal en sustantivo, es decir, al mostrar
una accion como si fuera un objeto, la relacion entre procesos y participantes se muestra
inmovil. Sin  duda, estas propiedades son aprovechadas -—consciente 0
inconscientemente— por los redactores de discursos de misidn y visién para restar
importancia a los agentes, que por lo general desempefian una funcion sujetiva y, por

tanto, cardinal en la estructura profunda del enunciado.

Hodge y Kress (1993) consideran que la estructura profunda no siempre puede ser
recobrada en su totalidad, por lo que los receptores frecuentemente interpretan los
enunciados de maneras muy diversas: “El escritor presumiblemente conoce con

exactitud el significado pleno, pero quiza el lector no”, advierte Halliday (1994: 353).
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Dado que el estilo nominal permite esconder a los protagonistas semanticos, favorece la
invisibilizacion de la responsabilidad de los actores sociales involucrados en el sistema

de salud. Con ello, se revela la estrategia discursiva de ocultamiento.

Como bien sabemos, el Estado colombiano ha delegado al sector privado la

responsabilidad de la atencion en salud de los ciudadanos y ciudadanas.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con Everett Reimer (1973: 88), a medida que el abastecimiento de las
necesidades humanas se institucionaliza, las instituciones en cuestion definen el
producto particular y controlan el acceso al mismo. Al respecto, Reimer arguye que,

progresivamente, dichas instituciones:

1. Definen el producto o servicio que satisface a la necesidad (por ejemplo, las

EPS definen la salud como medicalizacion);

2. Inducen entre los necesitados la aceptacion de esa definicion (por ejemplo, se

persuade a la gente para que identifique a la salud con la medicalizacién);

3. Excluyen a parte de la poblacion necesitada del acceso pleno al producto o al
servicio (por ejemplo, a cierto nivel las EPS y hospitales solo estan disponibles

para algunas personas: sus afiliados);

4. Se apropian los recursos disponibles para satisfacer la necesidad (por ejemplo,

las EPS y hospitales agotan los recursos existentes para la medicalizacién).

Estas generalizaciones mencionadas por Reimer son vélidas tanto en el caso de la
salud como en el caso de la educacion, el transporte y muchas clases de necesidades

humanas en Colombia.
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De manera progresiva, la salud va siendo definida y concebida como el acceso a los
servicios medicos y hospitales, y a los productos de la industria de las drogas. Pero,
dicho acceso es notablemente desigual, pues el costo de los hospitales, los doctores y las

drogas, crece mas rapidamente que los recursos para pagarlos.

Como hemos visto, la salud se ha mercantilizado. A medida que crecen las EPS y
hospitales, crece el nUmero de personas que aceptan la identificacion de la necesidad
(salud) con el producto (medicalizacidn). La gente olvida que antes de existir EPS y

hospitales habia personas sanas.

La elaboracion del producto (medicalizacion) por la Ley 100 de 1993 y por las EPS,
impide eficazmente el acceso de todos al mismo. Los precios excluyen a la gente del
mercado no s6lo de manera directa, sino mediante reglas cada vez mas complicadas
(requisitos de afiliacion; por ejemplo, se exige un “certificado laboral” en un pais

marcado por el desempleo y el empleo informal).

El sector de la poblacidon que no puede tener acceso a las EPS y hospitales, debido al
precio, es muy grande. Ese sector va siendo progresivamente alienado de la élite de su
propia nacion, de aquellos que en cambio si tienen acceso a los productos que ofrecen
las EPS y hospitales. A su vez, las masas alienadas se convierten en un estorbo

demografico, una trabazon econdmica y, finalmente, en oposicion politica.

Como vimos en el capitulo anterior, la mayoria de las EPS continda sirviendo a los

intereses economicos y politicos de sus inversionistas y de la élite politica y econdémica
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de este pais. Los colombianos en lugar de ser duefios de nuestras instituciones, somos

sus prisioneros.

Esperamos que este trabajo contribuya al crecimiento de la conciencia ciudadana y

politica de quien tenga la oportunidad de leerlo.
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