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Resumen

A finales de la década de 1970, en respuesta a la crisis de la caida de la tasa de
ganancia en los paises centrales del capitalismo, hubo una serie de reformas del
Estado que tenian como objetivo reducir el costo de funcionamiento de los servicios
publicos. La asociacion publico-privada con organizaciones no gubernamentales sin
fines de lucro para la gestion, a través de la transferencia de recursos estatales, fue
el modelo encontrado para hacer los servicios mas eficientes y a menor costo. Esta
ideologia llegé a ser designada como gerencialismo. En Brasil, el gerencialismo tomo
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forma institucional con la reforma del Estado, en 1995, llevada a cabo por el
Ministerio de Reforma Administrativa. En salud, este modelo se expresé con la
transferencia de la gestion de los servicios de salud por parte de entidades

denominadas organizaciones sociosanitarias.

Palabras clave: Capitalismo; Gerencialismo; Reforma del Estado; Organizaciones

sociales; Salud.

GERENCIALISMO E SAUDE:
CONTRIBUIGOES PARA PENSAR O
CONTEXTO BRASILEIRO

Resumo: No final da década de 1970,
em resposta a crise na queda da taxa
de lucro nos paises centrais do
capitalismo, houve uma série de
reformas do estado que tiveram por
objetivo reduzir o custo de
funcionamento de servigos publicos. A
parceria publico-privada com
organizagdes nao governamentais sem
fins lucrativos para a gestao, por meio
de transferéncia de recursos do
estado, foi 0 modelo encontrado com
intuito de tornar os servigos mais
eficientes e com menor custo. Esta
ideologia passou a ser designado
como gerencialismo. No Brasil o
gerencialismo ganhou corpo
institucional com a reforma do estado,
em 1995, realizada pelo Ministério da
Reforma Administrativa. Na saude este
modelo ganhou expressao com a
transferéncia de gestdo de servigos de
saude por entidades denominadas
como organizagdes sociais de saude.

Descritores: Capitalismo;
Gerencialismo; Reforma do
Estado; Organizagdes sociais;
Saude.

MANAGERIALISM AND HEALTH:
CONTRIBUTIONS TO THINKING

ABOUT THE BRAZILIAN CONTEXT

Abstract: At the end of the
1970s, in response to the crisis in
the drop in the rate of profit in the
core countries of capitalism, there
was a series of state reforms that
aimed to reduce the cost of
running public services. The
public-private partnership with
non-profit non-governmental
organizations for management,
through the transfer of state
resources, was the model found
with the aim of making services
more efficient and at a lower cost.
This ideology came to be
designated as managerialism. In
Brazil, managerialism gained an
institutional body with the state
reform, in 1995, carried out by the
Ministry of Administrative Reform.
In health, this model gained
expression with the transfer of
management of health services
by entities known as social health
organizations.

Descriptors: Capitalism;
Managerialism; State reform;
Social organizations; Health.




INTRODUCCION

Para comprender cémo el modelo gerencialista llega a las instancias de
organizacion y gestion del sistema de salud en la actualidad, es necesario
comprender el contexto de prescripcion del modelo de gestién en el sector salud.
El gerencialismo surge como respuesta a la crisis de mantenimiento de las
ganancias del capital.

Didacticamente, podriamos entender la evolucion de las etapas del
capitalismo, a lo largo de su historia, en la siguiente secuencia: capitalismo mercantil,
capitalismo empresarial, capitalismo gerencial y capitalismo rentista-financiero.

El capitalismo mercantil abarca el periodo comprendido entre el siglo XVl y el
XVIll'y estd marcado por la transicion del feudalismo al capitalismo. En este periodo,
tuvo lugar el surgimiento de los Estados nacionales, asi como la Revolucidn
Industrial, con Inglaterra como escenario. La segunda etapa, el capitalismo
empresarial, comprende el periodo comprendido entre el siglo XIXy la crisis de 1929
con el desplome de las bolsas y el colapso del discurso del liberalismo.

A finales del siglo XIX, la crisis bursatil fue un terreno propicio para el
surgimiento de una verdadera revolucién organizativa del capitalismo, y condujo al
surgimiento del capitalismo gerencial. El protagonismo de los gerentes de empresas
en el sector privado, el fortalecimiento de una burocracia en el sector publico,
comandada por tecndcratas, esta reemplazando gradualmente a los empresarios en
la gestion de las empresas.

Estados Unidos se convierte en la nacion difusora de esta nueva forma de
conducir la expansion del capitalismo. En este periodo, después de la Segunda
Guerra Mundial, vivimos en una época de desarrollo fructifero del bienestar social,
especialmente en los paises europeos, generado por la expansion y el
fortalecimiento del capitalismo, frente a las altas tasas de rendimiento. Podria
considerarse que es el periodo donde se produce cierta democratizacién de las
ganancias, generadas por el capital que en ese periodo histérico demostré un

desarrollo robusto.’
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A finales de la década de 1970 y principios de la de 1980, con el ascenso de
Ronald Reagan en Estados Unidos y Margaret Thatcher en el Reino Unido, y en
respuesta a la reduccion de la tasa de rendimiento del capital, asi como un proceso
de estanflacién en el pais americano, se produjo un escenario econémico para el
surgimiento de una vision neoliberal de la economia, y en consecuencia, el caracter
financiero rentista del modelo econdmico en los paises capitalistas centrales gana
protagonismo.

Esta relevancia del capital, no industrial, sino financiero, da lugar a una
situacion en la que el empresario, el propietario de los medios de produccion, pierde
importancia en relacion con el rentista, y los consorcios/fondos de inversidn cobran
relevancia en el sistema capitalista mundial.

El mercado, y mas especificamente, el mercado de capitales, se convierte en
el motor de la dinamica del capitalismo. Hay una reduccion creciente en el proceso
de industrializacion, particularmente en los paises de la periferia del capitalismo, o
como se le atribuye convencionalmente, en desarrollo. La inestabilidad financiera y
la desigualdad entre las naciones y la interpoblacidn se convierten en la regla de las
economias.

En el periodo mas reciente, la crisis financiera de 2008 resulta ser un ejemplo
de esta logica con la quiebra de las instituciones financieras, antes consideradas
sélidas, y el endeudamiento de una gran parte de la poblacion estadounidense.

Este proceso de financiarizacién de la economia, que vemos hoy, tiene su
inicio en la década de 1980 en Estados Unidos, que desde una nacion desarrollista
e industrial, comenzé a adoptar una légica liberal, no solo en el discurso politico, que
ya lo era, sino en la conduccién de la economia. La idea del gerencialismo, es decir,
de "ensefiar" a administrar, emerge con una fuerza argumentativa cada vez mayor.
La gestion, en las naciones centrales del capitalismo, se convierte en el mantra vy,

obviamente, en un producto de exportacion.?3

GERENCIALISMO
Estado gerencial, Nueva Gestion Publica o, finalmente, gerencialismo es un

término que trata de definir los cambios politicos estructurales y conceptuales que



surgen del ascenso de Margaret Thatcher en el Reino Unido y Ronald Reagan en
los Estados Unidos.

Los supuestos de esta vision eran: liberar las fuerzas del mercado del control
estatal, reducir la carga fiscal sobre los ciudadanos, reducir el tamafio, el alcance y
el costo del Estado. Esta logica se ha generalizado en varios paises y ha sido
adoptada como receta para la gestion econdmica por organismos como el Fondo
Monetario Internacional (FMI). Podriamos argumentar que esta propuesta de
nuevas reglas econémico-politicas para el funcionamiento del Estado rompe con el
compromiso de sostener un Estado de bienestar, comun a los paises europeos en
el periodo posterior a la Segunda Guerra Mundial? Tal vez sea mas que eso. Es el
surgimiento de una nueva cultura de funcionamiento de una entidad colectiva: el
Estado.

El sustrato que precede a estos cambios, de proponer el funcionamiento del
Estado y el cumplimiento de sus deberes sociales, se produjo a partir de las crisis
economicas del capitalismo a mediados de la década de 1970 y, como consecuencia
de la crisis fiscal de las naciones y sus dificultades financieras para mantener los
acuerdos sociales previamente establecidos.

En la posguerra y debido a las reparaciones sociales y econdmicas de las
poblaciones y naciones involucradas en el conflicto, surgié la idea de crear
organismos multilaterales y promover el crecimiento econémico y el bienestar social.
Esta preocupacion "social" de las naciones desarrolladas perdié terreno cuando el
retorno a la rentabilidad del modelo capitalista comenzé a tener dificultades a fines
de la década de 1970, aceleradas o agravadas por la crisis exportadora de las
naciones productoras de petréleo.*

El acuerdo politico entre el capital y el trabajo necesitaba, a partir de este
momento, ser adaptado, o incluso revisado. Se debe eliminar el peso del Estado
sobre los mercados, liberandolos para un funcionamiento mas libre, menos regulado
y supuestamente, basado en una visidén gerencial, mas eficiente.

Las ideas y propuestas centradas en el mercado, o del funcionamiento de los
servicios segun la logica del mercado, una economia mixta de prestacion de

servicios que serian mas libres para actuar, gana muchos defensores. ;Mas libre a
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queé? ¢ Libre de quién? Libre de la regulacidn del Estado, de sus leyes, normas y, en
definitiva, de sus intereses, que estrictamente hablando, deben ser los intereses de
los ciudadanos que lo sustentan.

La creencia era que el Estado, al reducir su presencia en la prestacion de
servicios, surgirian instituciones que cumplirian esta funcién y serian administradas
por directores, gerentes, quienes, una vez libres para actuar, actuarian de manera
mas eficiente, rapida y a menor costo. En otras palabras, la figura principal de esta
nueva cultura de funcionamiento de los servicios, aunque sea publica, se convierte
en el gerente y ya no en el politico, el servidor publico de carrera. El gerente se
convierte en la figura que trae consigo, de esta nueva cultura, la calidad de la
eficiencia, la preparacion, la objetividad, la innovacién, la modernidad, en oposiciéon
a la vision arcaica del burécrata, atrapado en regulaciones excesivas y el llamado
paternalismo.®

El acuerdo politico entre el capital y el trabajo necesitaba, a partir de este
momento, ser adaptado, o incluso revisado. Se debe eliminar el peso del Estado
sobre los mercados, liberandolos para un funcionamiento mas libre, menos regulado
y supuestamente, basado en una visidén gerencial, mas eficiente.

Las ideas y propuestas centradas en el mercado, o del funcionamiento de los
servicios segun la logica del mercado, una economia mixta de prestacion de
servicios que serian mas libres para actuar, gana muchos defensores. ;Mas libre a
qué? ¢ Libre de quién? Libre de la regulacién del Estado, de sus leyes, normas y, en
definitiva, de sus intereses, que estrictamente hablando, deben ser los intereses de
los ciudadanos que lo sustentan.

La creencia era que el Estado, al reducir su presencia en la prestacion de
servicios, surgirian instituciones que cumplirian esta funcién y serian administradas por
directores, gerentes, quienes, una vez libres para actuar, actuarian de manera mas
eficiente, rapida y a menor costo. En otras palabras, la figura principal de esta nueva
cultura de funcionamiento de los servicios, aunque sea publica, se convierte en el gerente
y ya no en el politico, el servidor publico de carrera. El gerente se convierte en la figura

que trae consigo, de esta nueva cultura, la calidad de la eficiencia, la preparacion, la
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objetividad, la innovacion, la modernidad, en oposicion a la vision arcaica del burocrata,

atrapado en regulaciones excesivas y el llamado paternalismo.®

LA DISMINUCION DEL PODER ESTATAL Y EL. GERENCIALISMO EN BRASIL

La flexibilidad de las instituciones para funcionar bajo la légica gerencial
conduce a una progresiva pérdida de influencia del Estado en la formulacion de
politicas, en el sector en el que comenzaran a actuar nuevos agentes. En otras
palabras, una vez liberados de los controles de la burocracia estatal, tenemos el
surgimiento de otro Estado, que se dice que es mas libre, que podriamos definir,
como el Estado gerencial.

Por lo tanto, el Estado, asumiendo su incapacidad para realizar servicios que
deberian prestarse a la poblacion y que son obligatorios e inherentes a la condicion
del poder publico, cede sus prerrogativas a instituciones privadas, que se dice que
son cuasi-mercado para la conduccién, organizacién de estos servicios. En otras
palabras, la gestién implica un concepto de "arreglar" lo que no funciona
correctamente.

Algo muy diferente de lo que Frederick Winslow Taylor propuso para la
actividad gerencial. Segun Taylor, era esencial que la autoridad administrativa
tuviera tres condiciones basicas: aplicar la investigacion cientifica al ejercicio del
trabajo; respeto de los intereses de los trabajadores y cooperacién entre el capital y
el trabajo. Sin embargo, en el modelo actual, cada aspiracion individual de bienestar
debe estar vinculada a la empresa u organizacion a la que pertenece.’

El objetivo es el progreso de la organizacién, al menor costo posible, que en
la prestacion de servicios inherentes al Estado, esta ideologia choca, la mayoria de
las veces, con los intereses de la colectividad.

La idea de calificacion y la formacion de una clase profesional que pudiera
desempenar las funciones inherentes al Estado fue muy bien explicada en la
Constitucion de 1967, durante el régimen militar, que se establecié en Brasil en 1964.
En su Articulo 6°, ya demostré una cierta ideologia de gestion, que queda clara en

las disposiciones que describen los principios que deben sustentar la administracion
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publica en Brasil. Ellos fueron: Planificacion, Coordinacion, Descentralizacion,
Delegacion de competencias, Control.

El Articulo 26° sostiene que la administracion publica debe guiarse por la
eficiencia de la ejecucion de las politicas. Por lo tanto, las ideas queridas por la
ideologia gerencialista habian estado presentes en nuestro medio hace mucho
tiempo.

Como hemos visto anteriormente, el gerencialismo es una ideologia que gané
fuerza a partir de las reformas llevadas a cabo en Estados Unidos, Inglaterra y otros
paises, como Australia y Nueva Zelanda. La funcion de cualquier administraciéon
publica y por deber constitucional, es proporcionar a los ciudadanos servicios que
son inherentes, o incluso que deberian ser ofrecidos principalmente por el Estado.
Sin embargo, lo que debe y no debe ser la atribucion exclusiva del Estado es objeto
de debate permanente en el mundo, y en Brasil, en particular.

La forma en que la administracion del Estado brasilefio ofrecera servicios
sufre intereses econdmicos y politicos directos, por lo tanto, sujetos a cambios en la
vision y ejecucion, dependiendo del perfil ideoldégico del poder politico a cargo.

En 1989, en una reunion en la ciudad de Washington, y llamada por el
economista John Williamson el Consenso de Washington, hubo una serie de
recomendaciones para las economias de los paises de la periferia del capitalismo,
especialmente en América Latina, donde los paises estaban endeudados y bajo el
arco de influencia de Estados Unidos.

Las principales recomendaciones: ajuste fiscal, recortes en el gasto publico,
alivio tributario del capital para que sea mas competitivo en el mercado internacional,
mas abierto y competitivo que los de esos paises endeudados. Los mercados
laborales y financieros deben ser totalmente desregulados, la privatizacion, la
apertura comercial y la garantia de la propiedad privada serian promovidas.®

En Brasil, la reforma del aparato estatal fue mas alla de lo que
convencionalmente se puede llamar reforma administrativa. La idea era recrear un
modelo de accion de actividades que no son exclusivas del Estado. Este modelo se
basd en las experiencias britanicas, neozelandesas y australianas, e incluso fue

consultado por personas que trabajaron en la reforma del Estado britanico. la
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educacion, la salud y la cultura eran, por lo tanto, areas donde el Estado podria
transferir la gestion a entidades sin fines de lucro, que operarian en la légica de la
iniciativa privada.®

Desde el inicio de las propuestas en defensa de la reforma del Estado, a partir
de 1995, las discusiones plantearon la necesidad de hacer mas eficiente el Estado
y la ejecucion de sus politicas, mas rapido, buscando una evolucion del modelo
burocratico a un modelo gerencial, sin renunciar a la gestion social de las funciones
del Estado. Las entidades que habilitarian para el desempefio de estas funciones,
una vez exclusivas y realizadas por la burocracia del poder publico, se regirian por
un contrato de gestion cuyo enfoque era el cumplimiento de las metas inicialmente
establecidas en este contrato. Debe haber una asignacion presupuestaria basada

en el cumplimiento de las disposiciones de los contratos.™

GERENCIALISMO EN LA SALUD BRASILENA

En 1986, la VII Conferencia Nacional de Salud argumentd que una reforma
de salud brasilefia deberia incluir los principios de equidad, descentralizacion,
integralidad y universalidad. Estos pilares marcaron el primer sistema de salud
publica universal en Brasil.!"

La Constitucion Federal promulgada en 1988 consolidé el acceso universal
de los brasilefios al sistema publico de salud. Lo considera un derecho ciudadano y
un deber del Estado. De conformidad con el Articulo 196 de la Constitucion brasilefia

la salud es un derecho de todos y un deber del Estado, garantizado
a través de politicas sociales y econdmicas destinadas a reducir el
riesgo de enfermedad y otros problemas de salud y el acceso
universal e igualitario a acciones y servicios para su promocion,
proteccion y recuperacion.?

También en el Articulo 198, las acciones y servicios de salud publica forman

parte de una red regionalizada y jerarquica y constituyen un sistema unico,
organizado con las siguientes directrices: | — descentralizacién, con una sola
direccién en cada esfera de gobierno; Il — atencion integral con prioridad para las
actividades preventivas, sin perjuicio de los servicios de atencion; lll — participacion

comunitaria.
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Para financiar el sistema, se defini6 que los recursos provendrian del
presupuesto de la seguridad social, de la Unién, de los Estados, del Distrito Federal
y de los Municipios, ademas de otras fuentes.'?

A partir de 1990, la ley organica de salud regul6 el sistema que habia sido
implementado por la reciente Constitucion de 1988. El financiamiento de la salud
proviene de las contribuciones sobre los ingresos y los ingresos netos y también de
los porcentajes de los ingresos fiscales recaudados por los municipios (al menos el
15%) y los estados (al menos el 12%).

Después de la promulgacion de la constitucion, y con su determinacion del
acceso universal a los servicios publicos de salud, la tension en el sistema se
caracterizé por dos pilares fundamentales: construir y financiar la universalizacion.

La necesidad de cumplir con estas dos obligaciones con el Sistema Unico de
Salud (SUS) permanece hoy y es objeto de continuas discusiones en la sociedad
brasilefia. ¢ El mayor problema del SUS es de financiamiento o de gestion? Esta
falsa dualidad permanece, aun hoy, y sirve de debate entre varias corrientes
ideologicas del escenario politico brasilefio.

El financiamiento del SUS se realizaria, de acuerdo con una norma
constitucional, a través de recursos provenientes de contribuciones de empleados y
empleadores, contribuciones sobre ingresos, contribuciones y la Contribucién sobre
la Renta Neta (CSLL) de las empresas y también sobre parte de los ingresos de cada
esfera de gobierno. Por lo tanto, no hubo una asignacion especifica de recursos al
sistema de salud. La seguridad social, expresada en la constitucion federal, trataba
la Previdencia, la asistencia y la salud como parte de una proteccion social que debia
conferirse al ciudadano.

En el presupuesto de salud en los afios 1990 y 1991, cuando aun no se habia
aprobado la ley sobre el costo de la seguridad social, se determin6 que los recursos
del Fondo de Inversion Social — FINSOCIAL se vincularian principalmente a la salud
y los ingresos del CSLL también se dirigirian, prioritariamente, a programas de
asistencia. De los recursos de la seguridad social, el 30% debe asignarse al

financiamiento de la salud.’3
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A partir de 1993, el Ministerio de Salud dej6 de recibir transferencias,
correspondientes al 15,5% de la recaudacién de cotizaciones de empleadores y
empleados. Esta reduccion demostré que la formula de financiamiento de la salud
publica brasilefia era vulnerable, agravando problemas crénicos. En octubre de
2000, con la aprobacién de la Enmienda Constitucional 29 (EC29), los estados y
municipios deberian asignar el 7% de los ingresos provenientes de impuestos y
transferencias constitucionales. Este porcentaje tendria que crecer anualmente
hasta alcanzar, para los estados, el 12% en 2004 y el 15% para los municipios. El
gobierno federal contribuiria, en el primer afio, con el 5% del presupuesto del periodo
anterior y para los afos siguientes, el monto definido en el anterior seria corregido
por la variacién nominal del Producto Interno Bruto — PIB."

En enero de 2012 se promulgé la Ley Complementaria N° 141 a la CE 29, que
define mejor las obligaciones de la Unién, los Estados y los Municipios en el
financiamiento de la salud, asi como aclara lo que debe considerarse gasto publico
en salud.

Se consideran acciones y servicios de salud publica aquellos destinados a la
promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Entre las determinaciones de la
ley, el poder publico debe brindar atencion integral y universal en salud en todos los
niveles de complejidad, incluida la asistencia terapéutica y la recuperacion de las
necesidades nutricionales.

En cuanto a los porcentajes del presupuesto para salud, la ley
complementaria ratifica la CE 29 y define que el 12% de la recaudacion tributaria de
los estados y el 15% de la recaudacion tributaria de los municipios deben aplicarse
en salud.

La vinculacién de los recursos de salud a los porcentajes de ingresos tiene
una enorme variabilidad en periodos de crisis econdmica, como cualquier
presupuesto. Sin embargo, en el area de la salud, la irregularidad de las
transferencias al sector choca muy a menudo con mayores demandas de la sociedad
de nuevas terapias, procedimientos o incluso enfermedades que deben ser

enfrentadas en el area.
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Mendes y Carnut'® en un articulo sobre la falta de financiacion y el
gerencialismo en la salud publica brasilefia, cuestionan, en la introduccién, la razén
para intentar hacer un diagndstico de la crisis institucional de restriccion de derechos
sociales, en lugar de buscar comprender los matices y, en consecuencia, la
tendencia de las crisis recurrentes del sistema capitalista en el que estamos insertos.
¢ Por qué las propuestas de mejora en el funcionamiento del SUS, que siempre se
realizan durante los periodos electorales, se enfrentan directamente a la Iégica de la
iniciativa privada que se ha adoptado preponderantemente en la conduccién de los
servicios publicos de salud?

Por lo tanto, si entendemos que la caida de la tasa de ganancia de las
economias capitalistas afecta directamente las politicas publicas, ya sea por decision
politica de contratacidn de bienes y servicios, a través de la restriccidon
presupuestaria, combinada con la opcion por un modelo gerencialista en detrimento
de una vision burocratica de los servicios estatales, tenemos, por lo tanto, un
escenario muy explicativo de lo que le sucedi6 al SUS en el contexto de la crisis del
capitalismo.'®

La logica, por lo tanto, se configura con las siguientes acciones:
subfinanciacion crénica del SUS y transferencia de la gestidn a organizaciones no
gubernamentales, consideradas sin fines de lucro, entre ellas: Organizacion de la
Sociedad Civil de Interés Publico (OSCIP), Organizaciones Sociales de Salud (OSS)
y fundaciones publicas estatales de derecho publico y privado.

Entidades que Miranda'® conceptualiza como entidades del tercer sector que
operan en dinamicas y términos de (casi) mercado, donde la prestacién de servicios
que alguna vez fue entendida y enfatizada como un derecho social del ciudadano,
se refuerza como un derecho a consumir tramites y servicios que seran gestionados
por estas organizaciones que operan sobre la base de un sistema privado, donde la
relacion competencia, costo-efectividad incluso define mas o menos transferencias
de recursos publicos a ellos. Se hace hincapié en el valor de los servicios, y se
adopta como ideologia y aplicacién una aplicacién francamente utilitaria de los
recursos publicos, donde el discurso de la racionalidad competitiva, de las reglas de

competencia, que se asemejan a las del mercado, de la eficiencia y de la calidad de
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los servicios, suplanta la nocion de cobertura para la poblacion destinataria de estos
servicios.

Este modelo, caracteristico del gerencialismo, fue tomado como la unica
forma posible de ofrecer servicios de salud, pero no solo eso, para ampliar la oferta,
asegurar la accesibilidad y garantizar la calidad.

El Estado, por lo tanto, transfiere a estas organizaciones, de naturaleza (casi)
de mercado, recursos para el financiamiento en lugar de la prestacion de servicios.
La base de esta combinacion es la formulacién de contratos de gestidén entre las
secretarias de salud y las organizaciones no gubernamentales. Sin embargo, el
caracter de una reduccion del espacio publico en el area de la salud, o de un
movimiento con un perfil privatista, va mas alla de la transferencia de
responsabilidades del Estado a entidades sin fines de lucro, pasa por la Iégica de los
subsidios a los servicios privados de salud, ya sea por la exencion de impuestos a
personas fisicas y juridicas, o por la caracterizacién de algunos servicios como
filantropicos y, por lo tanto, exento de impuestos, a pesar de una selectividad de
clientela, es decir, la poca cobertura en el servicio.

Este escenario ha creado una situacidon cada vez mas comun, en la que
entidades o instituciones filantrépicas o sin fines de lucro realmente disputan la
gestion de los equipos de salud publica, como una estrategia para ampliar la
exencion de impuestos y, en consecuencia, la capacidad de expansion.'®

Esta vision gerencialista de la salud publica se ve reforzada en asociacion con
la falta cronica de financiacion que el sector de la salud ha enfrentado durante
muchos afos.

Segun Mendes y Carnut', el gasto del Ministerio de Salud entre 1995y 2016
se mantuvo en 1,7% del PIB, mientras que el gasto en intereses de la deuda publica
crecio 6,6% del PIB en el mismo periodo. Los autores destacan la importancia de la
creacion del SUS, pero se destacan que en 2015 el gasto en el SUS fue del 3,9%
del PIB (Unién; 1,7%; estados: 1%; y municipios: 1,2%), mientras que en los paises
europeos que tienen sistemas de salud universales, este gasto alcanza el 8% del
PIB. Se puede entender, a partir de estos datos, que el bajo presupuesto para la

salud publica y de nuestro SUS lo deja debilitado desde el punto de vista de la
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inclusion, de manera operativa e ideologica, ya que abre espacio para que el
discurso gerencialista proponga alternativas y se establezca como si fuera el unico
camino.

Giovanella y Aimeida,’” en un articulo sobre la atencién primaria integral y los
sistemas de salud segmentados en América Latina, llaman la atencion sobre el
hecho de que desde la década de 1980, con la implementacion de ajustes
econdmicos estructurales, los servicios de extension social han sido prestados por
organizaciones no gubernamentales del sector privado. Al publicar datos, cuyas
fuentes son el Banco Mundial y la Organizacién Panamericana de la Salud — OPS,
muestran que Brasil, con una poblacion de 203 millones de habitantes, PIB per capita
de 14.750 délares, tiene un gasto de 937 ddélares per capita. El 46% fue gasto
publico, que correspondio al 4% del PIB.

Chile, con 17,9 millones de habitantes, PIB per capita de 21.060 ddlares per
capita, gasta 1.137 dodlares per céapita en salud. El 49,5% fue gasto publico, lo que
corresponde al 3,7% del PIB chileno. Uruguay tiene 3,4 millones de habitantes, el
PIB per capita es de 18.940, el gasto per capita en salud es de 1.442 ddlares. EI 71%
es gasto publico, lo que corresponde al 5,9% del PIB."”

Segun la OMS, el gasto brasilefio en salud, en 2020, fue de 701 ddlares per
capita. El gasto publico se redujo en comparacién con 2014, y en 2020 fue el 44,8%
de todo el gasto en salud.'®

En respuesta a la falta de financiacion de la salud publica en Brasil, causada
por una reduccion del presupuesto y, en consecuencia, del gasto per capita,
agravada por las exenciones fiscales para las personas que tienen planes privados
de salud y por las concesiones fiscales a las entidades privadas sin fines de lucro, el
modelo gerencialista se ha profundizado como una forma de administrar los recursos
para el sector de la salud. Mendes'?® sefiala que la crisis en el financiamiento del
sector salud es en realidad un reflejo de la crisis del propio capitalismo, debido a la
caida de su tasa de ganancia, y la preponderancia del capital financiero, y que en
esta situacion el sistema tiene como enfoque la adopcion de tres pilares basicos: el
aumento de la tasa de explotacion, obligando a los trabajadores a aceptar

condiciones laborales precarias; la reorganizacion de nuevas lineas de produccion;
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y la devaluacién del stock de capital acumulado. El incentivo financiero publico
otorgado al capital privado en el sector salud, a través de exenciones fiscales sin
reposicion de parte de los recursos, es una verdadera transferencia de ingresos y
una forma de asegurar la sostenibilidad financiera del capital privado, y se ha
producido en volumenes crecientes, 3,67 mil millones en 2003, alcanzé 19,98 mil
millones en 2012."°

En Brasil, en el sector de la salud publica, en particular, la ideologia
gerencialista tuvo y tiene su nucleo con el movimiento de reforma del Estado llevado
a cabo por el Ministerio de Reforma Administrativa, que tuvo lugar en 1995. Esta
reforma proporcioné una base legal para que los servicios publicos en el area de la
salud sean administrados por organizaciones sin fines de lucro, a través de contratos
de gestidon enfocados en resultados, y remuneracion variable por desempeiio.?%21

Gaulejac, 2 en su libro "La gestion como enfermedad social", argumenta que
los instrumentos encargados de medir el valor financiero de las empresas no son
fiables porque estan formados por directivos descorteses y que los datos contables
no siempre dan una vision clara y fiable de la situacion financiera de la empresa.

La evaluacion del desempefio en el sector publico es objeto de mucho debate.
Los defensores sugieren que hay una mejora en los resultados cuando se realiza la
evaluacion, mientras que quienes la critican afirman que es un instrumento de
evaluacion del sector privado, trasladado a la esfera publica. Es decir, tomar el
modelo de gestion privada como superior a la gestion publica. Por lo tanto, la
contratacién de resultados representa una forma de control, y establece sanciones
positivas y negativas. El riesgo, en el ambito publico, es que la evaluacion del
desempeno y los resultados se convierta en un fin en si mismo, y no vaya
acompanado del objetivo principal, que es ofrecer un servicio publico de calidad al
mayor nimero de ciudadanos.??

En la reforma administrativa del Estado a partir de 1995, las organizaciones
sociales adquirieron un papel protagénico en la gestidén de la salud. El modelo se ha
expandido por todo Brasil, lo que ha hecho que cada vez mas organizaciones se
califiguen como entidades sociales capaces de administrar el presupuesto publico

de salud, este es el modelo mas evidente de la ideologia gerencial, que sobresale
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en la remuneracion basada en el desempefio y los resultados. Pero vale la pena
preguntarse: ¢qué rendimiento? ;Como medir los resultados? La defensa de la
eficiencia y la autonomia siempre ha sido clara en el modelo de gestién propuesto
en la reforma administrativa de 1995.

En un articulo para el periédico Folha de Sao Paulo, el 22 de mayo de 1995,
sobre organizaciones sociales, el entonces Ministro de Reforma Administrativa, Luiz
Carlos Bresser Pereira, afirma:

uno de los proyectos mas importantes del gobierno de Fernando
Henrique Cardoso es garantizar la autonomia financiera vy
administrativa a los servicios sociales del Estado, es decir,
universidades, escuelas técnicas, museos, hospitales y centros de
investigacion para que puedan llevar a cabo su funcion de manera
mas eficiente. 236

Por lo tanto, no hay duda sobre los propdsitos, incorpora la légica de la

iniciativa privada a la gestién de los bienes publicos, con un presupuesto publico,
cuyo control de la aplicacion de estos recursos puede ser dificil de ejecutar.
Volvemos a una pregunta central: ;es inherente al Estado o al modelo econémico
adoptado la dificultad del Estado para cumplir con sus obligaciones hacia los
ciudadanos?

Carnut y Mendes?* argumentan que el Estado brasilefio, siendo parte integral
de las relaciones capitalistas de produccion, ejerce su colaboracién para el modelo
adoptando el espiritu gerencialista dentro de la administracion publica directa, con
su légica basada en resultados y desempefio, este ultimo basado en la superacion
de las expectativas de los trabajadores de este sector, lo que a menudo se confunde

con la cantidad de trabajo a realizar.

CONSIDERACIONES FINALES

A finales de la década de 1970, los paises centrales del capitalismo, como
Inglaterra y Estados Unidos, para enfrentar la crisis de la caida de la tasa de
ganancia de sus modelos econdmicos, promovieron un movimiento reformista del
Estado. La base ideoldgica de este proceso fue la reduccién del tamafio del Estado,
la transferencia de parte de las llamadas obligaciones no exclusivas a

organizaciones de la sociedad civil sin fines de lucro.
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La transferencia de estas obligaciones se basé en el supuesto de que las
entidades no pertenecientes a la burocracia estatal tendrian mas agilidad, autonomia
y, en consecuencia, eficiencia en la gestion de la prestacion de servicios
demandados por la poblacién, especialmente en las areas de cultura, educacion y
salud.

La relacion entre el Estado y el sector de la salud tiene varios matices, que
otros sectores no presentan. En Brasil, el surgimiento del SUS como un sistema
integral y universal establecido por la constitucion de 1988 fue un avance en la oferta
de atencion, tanto en la atencion primaria como en tratamientos de alta complejidad.
Sin embargo, su financiamiento ha padecido, desde su origen, de la escasez de
recursos, por la falta de regulacién de las transferencias obligatorias o incluso por
exenciones tributarias y tributarias que impactan directamente en la cantidad de
recursos que deben destinarse a la salud. El resultado es una falta cronica de
financiacion del sistema.

El escenario de contraccion de recursos, presion de los paises desarrollados,
para ajustes fiscales y reduccién del tamafio del estado de los paises endeudados,
surge de la propuesta de 1995 realizada por el Ministerio de Reforma Administrativa,
que propone a los organismos sociosanitarios el manejo de los recursos
presupuestarios y la prestacion de servicios que antes eran prestados por el sistema
de salud vinculado a la administracion directa.

Estas organizaciones tenian como base de funcionamiento, la ideologia
gerencial, basada en resultados y desempefio que serian definidos por contratos de
gestion firmados entre autoridades publicas y organizaciones no estatales. En otras
palabras, el SUS, impregnado de las discusiones que se venian dando desde los
afos 60, y que en el caso brasilefio, es parte de la expresion del bienestar social que
el Estado debe brindar a sus ciudadanos, se convierte, en su parte importante, en
una ideologia gerencial, que es mas adecuada para la iniciativa privada y no para un
modelo de salud que debe ser integral, universal y lo suficientemente amplio como
para satisfacer las necesidades de salud mas fundamentales, asi como para estar
listo para incorporar nuevas técnicas y conocimientos que garanticen la salud y una

mejor calidad de vida para los brasilefios.
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