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Las reformas del Estado,
de las politicas sociales y de salud.
Un balance del final del milenio

Public sector and social and health policy reforms.
An inventory on the eve of the new millennium

Silvia Gerschman 1

1 pepartamento de Abstract This study reflects on reforms in health systems and social policies within the frame-

Administragdo e Planejamento  \ygrk of the so-called public sector reforms. The point of departure is a review of various expla-
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de Sade Pablica, nations for the crisis in the Welfare State, present in the literature from the 1990s. Social policies,
Fundag&o Oswaldo Cruz. at the heart of the crisis, are heavily challenged. What we intend to demonstrate is that this ar-
;‘:Oad'-:?;’:e'idr‘;'a';'hﬁes 1480, gument plays a specific role, that of introducing neoliberal changes into economic policy, in
21041-210, Brasil. which the economic tools used generate abstention by the state from the social sphere, deregula-

tion of national economies in favor of the free market, and the fundamentally oversized role of
the international financial market. Within this context we analyze the social security and health
system reforms. The final part of the article deals with current difficulties in social policies, fo-
cusing the debate on a mapping of possible alternatives for developing social and health policies.
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Resumen EI presente trabajo se propone reflexionar sobre las reformas de los sistemas de salud
y de politicas sociales en el marco de las asi Ilamadas reformas del Estado. Com esta finalidad, se
busca como punto de partida condensar distintas visiones explicativas de la crisis del Estado de
Bienestar, presentes en la bibliografia produzida en la década de los 90. En el corazén de la cri-
sis, las politicas sociales se encuentran profundamente cuestionadas. Lo que pretendemos mos-
trar es que este argumento posee una funcion especifica, que es la de introducir mudanzas de ca-
racter neoliberal en la politica econdmicay para las cuales los instrumentos econémicos utiliza-
dos van a generar la abstencién del Estado en el plano social, la desregulacion de las economias
nacionales en favor del libre mercado y, fundamentalmente, el papel sobredimensionado del
mercado financiero internacional. En este contexto, son analizadas las reformas de la sequridad
social y de los sistemas de salud. La ultima parte del trabajo tuvo por objetivo enfrentar las difi-
cultades que las politicas sociales presentan en el contexto actual, trayendo al centro del debate
un mapeamiento de las alternativas posibles para el desarrollo de las politicas sociales y de salud.
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La crisis del Estado de Bienestar

Reflexionar al respecto de las reformas de los
sistemas de salud y de politicas sociales en los
paises del continente nos exige un esfuerzo de
contextualizarlas en el marco de las asi llama-
das reformas del Estado. Con esta finalidad, se
hace necesario comenzar el trabajo por una
discusién que nos permita comprender co6mo
surge y qué se entiende por Reforma del Es-
tado.

Se trata de una idea histéricamente fecha-
da, fines de los afios 70, cuando sucesivas crisis
econdmicas del capitalismo mundial, resultan-
tes en poderosas deudas internas y externas,
acompafadas de la pérdida del valor de mone-
das fuertes en los paises centrales y del creci-
miento de procesos inflacionarios en la mayo-
ria de las economias, comprometieron la esta-
bilidad y la sobrevivencia de los Estados de
Bienestar Social europeos. Asi, las conquistas
de la clase operaria y la ascensién de los parti-
dos social-demo&cratas que sustentaron el Wel-
fare State se vieron considerablemente amena-
zadas, de una parte, por las tendencias econo6-
micas pragmaticas de salida de las condiciones
adversas de las economias mundiales; y, de
otra, por el avance de ideologias neoliberales
que atribuyen al creciente papel del Estado en
la regulacion econémica y en las politicas de
seguridad social el motivo principal de los ma-
les que aquejan al capitalismo.

La bibliografia sobre la Reforma del Estado
en los afios 90 refleja y busca explicar la crisis
del Estado de Bienestar y las salidas de la mis-
ma sobre diversas perspectivas. Los enfoques
que abordan la crisis del Estado, como el resul-
tado de las dificultades que se presentan para
la “gobernabilidad” del mismo, enfatizan la in-
capacidad del Estado para administrar deman-
das sociales, considerando que la ampliacion
de los beneficios sociales a toda la poblacién se
transformoé en un derecho de los ciudadanos,
en cuanto los recursos se tornaron cada vez
Mas escasos.

Sin embargo, entre los autores que explican
la crisis del Welfare State por el crecimiento del
papel social del Estado, algunos interpretan
que la crisis del Estado es una crisis de creci-
miento, consecuentemente positiva, y en este
sentido es necesario racionalizar y reorganizar
el Estado sin que esto signifique un achica-
miento del mismo. En cuanto otros sostienen
que el Estado crecié desmedidamente en desa-
cuerdo con el papel que le cabe, debiendo aho-
ra abstenerse de intervenir en lo social, ya que
cada individuo debe ser proveedor de su pro-
pio bienestar.
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En los enfoques que consideran que la cri-
sis del Estado se debe, principalmente, al in-
cremento de los gastos sociales que resultan en
el crecimiento desmesurado de las deudas pu-
blicas, las consideraciones que se tejen sobre
este fendmeno divergen considerablemente,
segun el lugar del espectro politico en el cual
los autores se sitUan. Para algunos de estos au-
tores que se encuadran en una visién mas so-
cietaria, se origina una crisis de legitimidad del
Estado de Bienestar, debido al aumento de los
impuestos que resultan onerosos a los ciuda-
danos, sin una contrapartida en término de las
mejorias en la cantidad y calidad de los benefi-
cios recibidos. Dentro de esta linea de pensa-
miento, en parte de la bibliografia existente, se
caracteriza que el crecimiento desmedido del
Estado se localiza en el papel de empleador,
que ocupa una burocracia inoperante y que ge-
nera una ineficiencia cada vez mayor. Al mis-
mo tiempo que se crea una nueva casta social
de tecnécratas y burécratas, cuya sobreviven-
cia depende de un Estado enfermo de gigantis-
mo e inmovilismo.

Cada vez mas un mayor namero de funcio-
narios atienden un menor nimero de perso-
nas, generando una multiplicacion de progra-
mas sociales para estratos cada vez menores de
la poblacion que, en lugar de generar solidari-
dad social, crean descontentamiento en am-
plios sectores de la poblacion. De una parte, el
desempleo creciente va marginalizando secto-
res sociales cada vez mayores, que no se en-
cuentran favorecidos por estos programas en-
caminados a minorias sociales. De otra parte,
para atender estos programas, se emplea una
burocracia cada vez mas numerosa erogando
considerables recursos del Estado en el pago
de los salarios de funcionarios publicos. Para
visiones de caracter neoliberal éste seria el mo-
tivo para acabar con el Estado de Bienestar,
quitandole cualquier funcién social y transfor-
mandolo en un érgano minimo.

A propdsito de las politicas sociales:
politica vs economia en el contexto
de la globalizacion

El papel regulador del Estado en la economia,
incentivando el crecimiento econémico, el ple-
no empleo, el consumo y la demanda de bie-
nes, sustentado por el keynesianismo, y el cre-
ciente intervencionismo por la via de imple-
mentacion de politicas sociales que neutrali-
cen las desigualdades sociales que el mercado
“naturalmente” crea, fueron los ejes centrales
de la politica econémica que originé los Esta-



dos de Bienestar europeos, sin alterar estructu-
ralmente el modo de produccidn capitalista.
Mas, al volver la mirada para Marx en su Criti-
ca a la Economia Politica, constatamos que es
en el proceso de produccidon de mercancias
que se genera el valor excedente, el lucro del
capital que es capaz de ampliar y reproducir el
proceso de produccioén capitalista, siendo, por
lo tanto, el pilar que sustenta la modalidad de
produccién capitalista.

Pero, ;qué ocurre cuando el lucro del capi-
tal reinvertido en la produccién comienza a te-
ner tasas decrecientes, sea por los avances tec-
nolégicos, sea por las conquistas de los traba-
jadores a partir de las luchas sociales crecien-
tes de las ultimas décadas? Se produce un des-
plazamiento del capital productivo para las in-
versiones financieras que garanticen lucros
mayores y mas rapidos. La sobrevaloracién del
mercado financiero y la concentracién fabulo-
sa del capital, como pilares de las economias
capitalistas de las dos ultimas décadas, adqui-
rieron alas doctrinarias, con el liberalismo tar-
dio transforméndose en la filosofia econdmica
y politica del fin del milenio.

En verdad, es en el mercado que se realiza
la plusvalia, ya que, si bien en el proceso de
produccién se concreta la apropiacion del tra-
bajo excedente, esta apropiacion se torna efec-
tivamente lucro en el mercado. Pero, ;qué ocu-
rre cuando en el mercado no se realiza el lucro
que deviene del trabajo excedente en el proce-
so productivo? Otras formas complementarias
alaproducciény al intercambio de mercancias
en el mercado se tornaron predominantes para
extraer lucro del capital a partir de los afios 70.

La creacion progresiva de instrumentos de
politica econdmica torndé el propio dinero en
una mercancia capaz de generar lucros cre-
cientes no comparables a los lucros obtenidos
en la esfera productiva. Dando a los mercados
financieros un lugar privilegiado en las econo-
mias capitalistas e incentivando instrumentos
de politica econémica, generadores de econo-
mias centradas en la especulacion financiera y
en el favorecimiento de la asociacién trasna-
cional del capital - la globalizacién de la eco-
nomia — por la via de la desregulacion de las
economias nacionales.

La creciente disminucion del papel regula-
dor del Estado sobre los lucros del capital se
expreso a través de medidas de liberalizaciéon
econodmica, entre las cuales vale mencionar el
aumento de las tasas de interés para el capital
que entra en el circuito financiero, sin que el
Estado desarrolle un papel especifico, ya sea
creando incentivos especiales u otros estimu-
los para promover la inversion productiva. En
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cuanto el Estado habia tenido, en décadas pa-
sadas, un papel politico de condensar y/o sin-
tetizar relaciones entre diversas fuerzas econo-
micasy asi ejercia un papel decisorio en el ar-
bitraje entre intereses sociales en pugna; en el
presente, el Estado pierde ésta y cualquier fun-
cion que signifique algun tipo de interferencia
con los movimientos del capital globalizado.

Una cita de Frangois Chesnais, sobre las
afirmaciones, en un debate publico, de uno de
los mayores grupos econémicos europeos, ilus-
tra de manera elocuente la discusidon enfrenta-
daencima:

“...lamundializacién del capital da libertad
a los grupos econémicos de implantarse donde
prefieran,para producir lo que prefieran,abas-
teciéndose y vendiendo donde prefieran, como
asi también soportando el minimo posible de
obligaciones en materia de derechos de trabajo
y de seguridad social” (Chesnais, 1997:9).

En este sentido, al analizar la globalizacion
econémica, Delcourt (1992) afirma que, en la
medida que estos conjuntos de emprendimien-
tos y recursos se transnacionalizan, escapan a
las normas nacionales y se sustraen al control
politico y democratico, tales como formas na-
cionales de concertacion y de negociacion en-
tre partes o interlocutores sociales.

En una misma direccién, aunque dentro de
una vision politica del papel del Estado en el
contexto de la globalizacién, Diniz (1998) des-
taca que la valoracion de la dimensién politica
es fundamental para la eficacia de la accion es-
tatal. La actuacioén estatal no depende sola-
mente de la capacidad de tomar decisiones,
pero sobretodo de las estrategias politicas de
implementacioén de las decisiones.

El éxito de las politicas gubernamentales
requiere, ademas de los instrumentos institu-
cionalesy de los recursos financieros controla-
dos por el Estado, la mobilizacién de los me-
dios politicos de ejecucion. Garantizan la via-
bilidad politica; esto significa tomar en cuenta
la capacidad de articular alianzas y coaliciones
que den sustentabilidad a las politicas guber-
namentales, cualquiera que sea el régimen po-
litico que esté en vigor (Grindle & Thomas,
1991; Silva,1993).

Si bien Diniz pone el énfasis en la valora-
cion de la dimension politica, el problema resi-
de en que la construccion de alianzas entre in-
tereses diversos y consecuentemente conflic-
tuantes implica ceder una parte del poder de-
cisorio y de execucion para aquellas represen-
taciones politicas (sociales y/o partidarias) que
no se enquadran en las modalidades tradicio-
nales del ejercicio del poder politico por parte
de las élites locales. En el caso de los estados
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latinoamericanos, es precisamente aqui que se
frena cualquier propuesta de avance democré-
tico.

En este sentido, las trabas para el ejercicio
de la accion politica al interior del Estado en
América Latina se apoyan sobre un tripé con-
formado por: el movimiento del capital trans-
nacionalizado, los principios que rigen las eco-
nomias y las agencias econémicas mundiales y
las trayectorias politicas nacionales. Estas ulti-
mas, en el caso de América Latina, son profun-
damente marcadas, de una parte, por la ausen-
cia de la ciudadania y la presencia de diferen-
cias sociales extremas, y, de otra, por la perma-
nencia de un poder politico autocratico en ma-
nos de las élites locales.

Asi, el Estado pasa a ser el objetivo de la
globalizacién econémicaen el continente, pa-
sando a ser la Reforma del Estado — |éase Esta-
do minimo - la Unica politica plausible a ser
seguida por las élites locales para disminuir el
déficit fiscal, en acuerdo con la exigencia sine
qua non de las agencias internacionales — FMI/
Banco Mundial — con los paises del continente,
para apoyar el refinanciamiento de los pagos
de las deudas externas de estos paises.

Junto a la pérdida de un papel mas decisivo
del Estado, se esfuma también cualquier espe-
ranza de correccion de las enormes desigual-
dades sociales; las ya existentes mas aquellas
que la propia politica econémica crea a través
de larecesion y del desempleo. Al mismo tiem-
po, se difunde y se extiende la idea de la inope-
rancia del Estado para encaminar politicas so-
ciales, ya que éste no es su papel y, precisa-
mente porque, por haberse desviado del mis-
mo, crecié en nimero de funcionariosy en el
monto de los gastos. Asi, si el Estado esta con-
denado a ser ineficiente, la salida “natural” es
su paulatina desaparicién y no la manera de
tornarlo eficiente.

Consecuentemente, se trata de una discu-
sion que, lamentablemente, como vimos, no se
origind en las enormes dificultades histéricas
de los estados latinoamericanos de satisfacer
de manera resolutiva y equitativa las necesida-
des de salud, educacién, vivienda, saneamien-
to, originadas por la pobreza creciente de nues-
tras sociedades. Por el contrario, de lo que se
trata es de tornarlo cada vez mas ineficiente. Si
el Estado se transforma en una maquina sobre-
dimensionada, cara e ineficiente, los argumen-
tos que consideran al Estado como um espacio
primordial para la distribucion de la justicia
social dejan de tener credibilidad.

Digo lamentablemente porque, en los go-
biernos latinoamericanos, si el esfuerzo de re-
flexionar sobre el papel del Estado estuviese
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puesto en las posibilidades, que no se presen-
tan con facilidad, pero que habria que indagar,
a través de las brechas del proceso de globali-
zacion de la economia, tal vez, se podria alcan-
zar un diagnoéstico mas preciso de los proble-
mas, de las intervenciones politicas y de los re-
cursos necesarios para ser disponibilizados por
los érganos gubernamentales — Ministerios de
Previsién Social, Trabajo, Salud, Educacién, Vi-
vienda, etc. — de una manera mas apropiada
que aquella que el “ajuste” neoliberal propone.

Hoy, en lugar de subsanar los males que la
pobreza crea en nuestras sociedades, el proble-
ma central se desplaz6 para las dificultades de
financiamiento para el area social, indepen-
dientemente del crecimiento de las necesida-
des que las formas tradicionales de pobreza
presentan, sumadas a la marginalizaciény a la
exclusion social, resultantes de las politicas de
ajuste. Asi, la reduccién del Estado se presenta
como la Unica manera de resolver las crecien-
tes deudas fiscales y externas, manteniendo la
estabilidad de las monedas.

Dos cuestiones se colocan como ejes de
analisis del contexto actual de la reformas:

a) laenorme deuda social de las ultimas dé-
cadas fue resultado de politicas no redistributi-
vas de la riqueza produzida por la sociedad y
de la responsabilidad atribuible a los gobiernos
latinoamericanos por la dinamica imprimida
en el ejercicio de la politica publica.

La modalidad prevaleciente de actuacion
del Estado gener6 un crecimiento desmedido
del mismo, creando una burocracia ineficiente
y mal remunerada, transformando la esfera pu-
blica en dominio privado, favoreciendo secto-
res histéricamente privilegiados de la socie-
dad, con el predominio de practicas de cliente-
lismo politico y corrupcién.

Esta opcion politica distante de la sociedad
fue acomparfada de las crisis econémicas que
se hicieron sentir desde los comienzos de los
80. Asi pueden detectarse serios problemas de
gobernabilidad del Estado. Entendemos que
los problemas de gobernabilidad del Estado se
situan en la dificultad de gerenciar las propias
funciones del gobierno. En el momento que és-
tas enfrentan el crecimiento del desempleo, de
la pobrezay de la marginalizacién social, junto
al aumento de demandas sociales por politicas
mas ecuanimes, en un contexto adverso de cre-
cimiento de la deuda publica internay externa.
Podriamos caracterizar este proceso como um
movimiento endégeno y vicioso del Estado en
América Latina, en las Gltimas décadas.

b) El segundo aspecto que es necesario
considerar podriamos denominarlo de factor
exdgeno y se relaciona con el proceso de glo-



balizacidon que hoy ocurre a nivel planetario,
pero que tuvo su origen en los paises desarro-
llados. De hecho, se trata de un factor exégeno
en la medida que los estados latinoamericanos
no tuvieron influencia en su surgimiento, ni la
tienen en los rumbos de la globalizacion, al
menos hasta el momento. Lo que se puede ob-
servar al respecto es un acoplamiento reciente
a las expectativas mundiales en torno de este
proceso, sufriendo América Latina las conse-
cuencias de adaptacion y distante de recrear
nuevas formas de comprensioén y de actuaciéon
que partan de las realidades nacionales o con-
tinentales. A no ser la acomodacién al proceso
de globalizacién a través de la formacion de
bloques regionales que permitan la integracion
economica de modo a aprovechar las ventajas
comparativas entre los paises de la region, ta-
les como Mercosul e Alca.

Tal vez un enfoque mas especifico o propio
de los estados latinoamericanos ayudaria a
rencauzamientos y/o readecuaciones del pro-
ceso de globalizacién y acrecentaria alguna
originalidad saludable a las politicas guberna-
mentales y a los acuerdos entre los paises lati-
noamericanos. Las preguntas que, a mi enten-
der, deberian ser consideradas serian: (Es la
misma cosa el proceso de globalizacion que la
globalizacién de la economia? ;Cémo pensar la
cuestion nacional en el marco de la globaliza-
cién? ;Las politicas sociales, en cuanto derecho
de todo ciudadano al bienestar y, consecuente-
mente, obligacidn del Estado de proveerlas, son
incompatibles con la globalizacion? ;O se trata
meramente de una vision economicista de este
proceso, pero no necesariamente la Gnica?

Consideraciones sobre las reformas
de la seguridad social y de los sistemas
de salud

Las reformas de la seguridad social y de los sis-
temas de salud que en algunos paises estan
hoy siendo ensayadas, y que en otros se en-
cuentran en su fase terminal, son guiadas por
la restriccién del gasto mas que por la decision
de readecuar los sistemas a las necesidades en
curso. No quiero decir que las necesidades no
estén consideradas, lo estan, aunque en un se-
gundo plano, o sea, a posteriori de la definicion
del cuantum de recursos a ser alojados en el
area social; en este sentido, las politicas son
condicionadas a los recursos. Es importante se-
fialar que ésta no es una cuestion secundaria,
ya que tenerla en cuenta, al reflexionar sobre
las reformas o al planificarlas, podria facilitar
la incorporacién de alternativas politico-admi-
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nistrativo-financieras, en la l6gica de operar
los sistemas de salud de manera a alcanzar una
mayor eficiencia y efectividad de los mismos,
en lugar de acrecentar inequidades en el usu-
fructo de la salud.

Si pasamos ahora a considerar las reformas
de los sistemas de salud en las décadas de los
80y 90, podremos constatar que éstas fueron
implementadas de acuerdo a parametros de
racionalizacion financiera y administrativa,
salvo escasas excepciones en Europay en Ameé-
rica Latina, de las cuales apenas pueden men-
cionarse Espafa y Brasil. Estas reformas ocu-
rrieron en otro contexto politico-social y eco-
némico; en lItalia, la reforma se produjo a fines
de la década de los 60, en el marco del Welfare
State europeo. En el caso de Brasil, aunque fue
posterior, a mediados de los 70, la transforma-
cion del sistema de salud nace con la crisis del
régimen militar y las reivindicaciones sociales
por una liberalizacién politica, junto a mejores
condiciones de vida y especialmente de salud
para la poblacioén.

En ambos casos se produjeron transforma-
ciones de la base de sustentacion de los siste-
mas de salud relativas a la propia concepcién
de la salud, a un cambio de perspectiva en la
vision de la relacion entre el Estado y la socie-
dad sobre la 6ptica de los derechos de ciuda-
daniay a transformaciones en las modalidades
de gestion de los servicios, produccion, aten-
ciony financiamiento de los mismos. La pre-
ponderancia del sector publico de la salud, el
acceso universal a los servicios, la descentrali-
zacion, la participacion social, el control social
de los servicios por parte de la poblaciény el
pago indirecto de los mismos fueron los para-
metros norteadores de estas reformas. Estas
tuvieron origen en la sociedad y no consiguie-
ron avances significativos en su implementa-
cién debido, fundamentalmente, a las tenden-
cias identificadas arriba en relacién al caracter
del Estado.

Contrariamente, las reformas racionaliza-
doras que se originaron en Inglaterra y Estados
Unidos fueron incentivadas por los gobiernos
conservadores de Thatcher, en Inglaterra, y
Reagan, en Estados Unidos, auspiciados por las
crisis econémicas de los 70 y de los 80. En este
contexto, las reformas de los sistemas de salud
defendian la introduccién de mecanismos con-
currentes que incitasen al libre juego del mer-
cado. Resumidamente, podriamos enumerar
algunas de estas reformas que ocurrieron prin-
cipalmente en Europa y en los Estados Unidos,
sin pretender mencionarlas todas, mas, sobre
todo, con el objetivo de ejemplificar los aspec-
tos racionalizadores que las caracterizan.
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El “ticket moderador”, que basicamente es
un mecanismo de coparticipacion del paciente
en los costos de los servicios. La asistencia mé-
dica administrada, que busca controlar la utili-
zacion de los servicios a través de la oferta y de
la demanda; en la cual los médicos son induci-
dos a prescribir los “servicios necesarios” y los
pacientes ven restringidas las opciones de ele-
gir el servicio y el profesional que los atendera.
La competicion administrada que se sustenta
en la creaciéon de un sistema nacional de segu-
ro de salud basado en la “libre” eleccion de
consumidores concientesy en la competicion
de precios entre planes alternativos. El modelo
de competicion publica que no engendra un
cambio radical en la estructura publica del sis-
tema de salud, mas promueve la eficiencia in-
terna a través de la introduccion de incentivos
de mercado en el sector publico de la salud.

En los afios 90, en los paises de América La-
tina, propuestas de reformas de los sistemas de
salud se apoyan en la constitucion de sistemas
mixtos publico/privados, con aranceles dife-
renciadosy libre eleccidn de los servicios por
parte de los usuarios. Para las poblaciones que
estan por debajo del nivel de subsistencia, ca-
berian intervenciones focalizadas intermedia-
das por paquetes basicos de servicios de salud.
En este sentido, la segmentacion de las accio-
nes de salud refuerzan la exclusion social, en la
medida que la atencion pasa a ser diferenciada
por categorias sociales.

Al mismo tiempo, cualquier accién focali-
zada crea su propia demanda, como varios au-
tores han comprobado al analizar la crisis de
los Welfares States europeos, en los cuales
acciones sociales para categorias sociales res-
trictivas acaban multiplicando recursos admi-
nistrativos y financieros. Este tipo de acciones
contribuye, también, a la corrosién de la soli-
daridad social, sustentadora de los principios
del Welfare, ya que el conjunto de la sociedad
no se vé beneficiado con intervenciones di-
reccionadas a grupos poblacionales especifi-
cos y, en cambio, es afectado por impuestos
crecientes sustentadores de estas acciones.

Mas, principalmente, reformas de este tipo,
al quebrar con la universalidad en el usufructo
del derecho a la salud, poseen un sentido con-
trario al caracter de inclusidon de las politicas
sociales, en las cuales el derecho inalienable al
bienestar se constituye en un patrimonio de la
sociedad como un todo.

En la medida que estas propuestas libera-
lizantes ganaron espacio en América Latina,
apoyadas por las agencias internacionales, don-
de, especificamente, el Banco Mundial y el BID
(Banco Interamericano de Desenvolvimiento)
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tuvieron un papel singular, las reformas de los
sistemas de salud, que consideraron la salud
en cuanto derecho universal de los ciudadanos
y un deber del Estado el proveerla -y cuya ex-
presién mas desarrollada la encontramos en el
caso de la llamada “reforma sanitaria” en Brasil
— sufrieron serios reveses. La implementacion
de estas politicas exigia la valorizacién y la rea-
decuacién del sector publico como prestador
principal de servicios, asi como los recursos fi-
nancieros necesarios para alcanzar beneficios
de salud para toda la poblacién, otorgando al
Estado un papel principal y diferenciado en es-
te proceso.

La implementacion de reformas de esta na-
turaleza permite su efectivizacion en el campo
de la accién politica, en la medida que nego-
ciaciones y acuerdos entre diferentes actores e
intereses afectados se tornan mecanismos in-
sustituibles en la conduccién de un proceso
que, sin lugar a dudas, es eminentemente poli-
tico. Nos referimos a la construccién de un sis-
tema unificado de salud bajo la é6rbita del Esta-
do que contemple la cobertura de salud uni-
versal de la poblacién, operacionalizado a tra-
vés de la descentralizacion de los servicios de
atencion a la salud en las provincias y munici-
pios, con niveles jerarquizados en las funcio-
nes de salud - sean preventivas o curativas —,
con un comando unico localizado en el nivel
central del sistemay recursos financieros defi-
nidos por ley.

Lo que ocurrid es que los avances en el te-
rreno juridico constitucional no tuvieron co-
rrespondencia con la ejecucién de la politica 'y
esto fundamentalmente por la manera en que
el gobierno, en el caso brasilefio, actu6 para
obstaculizar el buen encaminamiento de las
reformas. Lo que se puede observar en el nivel
federal, instancia decisoria central de la imple-
mentacion de la reforma dal sistema de salud
(Gerschman, 1995), es el papel secundario ad-
judicado a la politica de salud que se expreso
en la ausencia del papel regulador del Ministe-
rio de la Salud y del Consejo Nacional de Salud,
o6rgano de representacion de la sociedad en la
implementacion de la politica de salud.

La ausencia de un Plano Nacional de Salud
que contuviese las directrices basicas para
guiar la efectivacion del sistema unico de sa-
lud, descentralizado y con un comando Unico
federal, llev6 a una descentralizacion adminis-
trativa del sistema de salud, en la cual no exis-
tian incentivos politicos ni financieros para
una efectiva autonomia politica y administrati-
va de los municipios. Por un lado, apesar del
proceso de descentralizacion, la esfera federal
continuaba adjudicando recursos para las es-



feras provincial y municipal, como si estas es-
feras de gobierno fuesen simplemente presta-
doras de servicios. Por otro lado, vez tras otra,
los recursos dejaban de ser repasados por el
gobierno federal o, si éste lo hacia, los atrasos
en los repartos eran tan grandes que el sistema
entraba en falencia.

De esta manera, la omisién del papel regu-
lador central, por parte del Estado, que se fun-
daba en los presupuestos neoliberales, que re-
gian la conduccion de la politica nacional, en-
traban en colisién con las reformas progresivas
del sistema de salud, definidas constitucional-
mente en 1988. De cualquier manera, cabe re-
saltar que, aunque los embates al Sistema Uni-
co de Salud fueron significativos y, en el perio-
do que va de comienzos de la década hasta la
mitad de los 90, creci6 el sector privado, no se
consiguio el desmantelamiento del mismo, de-
bido al grado de articulacion y resistencia pro-
pia del sector de salud.

Pensando alternativas politicas
en el campo de la politica social
y de las politicas de salud

Tomando en consideracion la discusion efec-
tuada arriba, la Gltima parte de este trabajo ten-
dréa por objetivo enfrentar las dificultades que
las politicas sociales presentan en el contexto
actual, trayendo al centro del debate un ma-
peamiento de las alternativas posibles para el
desarrollo de politicas sociales y, dentro de és-
tas, especificamente, de las politicas de salud
en cuanto instrumentos generadores de equi-
dad y de justicia social.

En los paises del tercer mundo, se observa
que los resultados de las politicas de ajuste
econdmico incidieron negativamente en la po-
breza estructural y en la marginalidad social, al
generar desempleo creciente y un mercado in-
formal de trabajo asociado a actividades ilici-
tas, tales como contrabando, robo, comerciali-
zacion de drogas, prostitucion, etc., en franca
competicion con el trabajo formal. Al mismo
tiempo que el Estado se retrae de su funcién de
regulacidon econémicay de intervencioén en el
campo social, estas funciones se tornan cada
vez mas necesarias e imprescindibles para la
preservacion del tejido social. Las cuestiones
relativas a la pobreza estructural de estos pai-
ses, en décadas pasadas, quedaban restrictas a
las fronteras nacionales; en las Gltimas déca-
das, la pobrezay las actividades ilicitas se in-
ternacionalizaron, debido a los flujos migrato-
rios de los paises pobres para los paises “ricos”,
creando también, en estos Gltimos, bolsones
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de pobreza, y debido también a que una parte
significativa de las economias internacionales
se sustentan sobre los ingresos de actividades
ilicitas.

En los paises europeos que desarrollaron
poderosos Estados de Bienestar fundados en la
ciudadania plena y apoyados en politicas so-
ciales concebidas como derechos adquiridos
por ley, con la crisis de los afios 80y 90, el Esta-
do se retrae de sus funciones de proveedor, al
tiempo que la pobreza exportada de los paises
subdesarrollados, sumada a la pobreza genera-
da por el crecimento del desempleo y la desle-
gitimacion del Welfare, genera profundas dis-
rupciones en la base solidaria sobre la cual se
fundamentan los Estados de Bienestar, afec-
tando profundamente la propia idea de irre-
nunciabilidad de los derechos de ciudadania.
Por este camino, las politicas sociales sufrie-
ron, en estas dos décadas, retrocesos conside-
rables.

Sin embargo, a partir de la mitad de los 90 y
como resultado de las politicas econémicas de
ajuste, los paises industrializados de Europa,
América y Asia entran en una crisis social y po-
litica tan aguda que la misma incita a una reto-
mada filosoéfico/ética sobre los valores que per-
mean la existenciay la sobrevivencia humana
en el fin de este siglo, que no pueden ser redu-
cidos a un “enfoque unidimensional de la eco-
nomia”. En este contexto, resurgen valores de
solidaridad social y la necesidad de volver a
pensar la ciudadania plena como conquista
irrenunciable de las sociedades y Estados mo-
dernos.

En este sentido, vale la pena aproximar al
debate de las politicas sociales alternativas
conceptuales, para pensar la sociedad y la poli-
tica en el fin del milenio, junto a alternativas
concretas para el retorno de la ciudania social.
Algunas consideraciones al respecto de lavida
en sociedad y del ejercicio de la politica en las
democracias de fin del milenio podrian aproxi-
marnos a recrear instrumentos conceptuales
mas apropiados para la comprension de los
procesos de desapropiacion de las identidades
individuales, sociales e historicas.

Las ultimas décadas se caracterizaron por
una profunda desintegracion del tejido social.
Esta desintegracion recuerda la idea durkhei-
miana de la anomia social como una caracte-
ristica constitutiva de aquellas sociedades que
manifiestan una pérdida en la normatividad y
en laregulacion de la vida social. El ejercicio de
la politica se agota en democracias “procedu-
rales”, en las cuales no existen formas de parti-
cipacidn y de representacion politica de la so-
ciedad fuera de la eleccién de autoridades gu-
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bernamentales. Los partidos se transformaron
en maquinas electorales bien aceitadas por
marketing, dinero y medios de comunicacion;
organos extrafos a las necesidades sociales, en
los cuales las personas no creen, excepto por
los beneficios personales — dinero y poder —
que los politicos obtienen a través de los car-
gos partidarios.

La privacioén social, ocasionada por el de-
sempleo creciente y por omision del Estado,
profundiza todavia maés las brechas existentes
en la sociedad. La pérdida del sentimiento de
pertenencia y de identidad social refuerza el
individualismo, que impide la formacion de
identidades colectivas mas amplias. Sin em-
bargo, otras tendencias comienzan a proliferar,
ocupando espacios sociales y politicos subjeti-
Vvos, que Giddens (1991) caracteriza como “po-
litica de vida”, que trae al escenario politico
problemas ligados con cuestiones filosoficas,
de derechos humanos y de moralidad.

La politica de vida presume un cierto nivel
de emancipacion, tanto de la tradicion cuanto
de la dominacion jerarquica. Guiddens define
la politica emancipatoria como una perspecti-
va general que se ocupa fundamentalmente de
la liberacién de los individuos y grupos de
aquellos impedimentos que afectan negativa-
mente las oportunidades de vida de las perso-
nas. En este sentido, la politica de vida envuel-
ve derechos y obligaciones, y el Estado conti-
nuda siendo la principal instancia administrati-
va dentro de la cual estas cuestiones pueden
ser solucionadas dentro de la ley.

Consecuentemente, en el ambito de las po-
liticas sociales, interesa recuperar la relacion
entre la expansion y la difusion de las politicas
sociales con la existencia de los derechos a una
ciudadania social plena. La efectivacion de po-
liticas sociales de caracter universal profundi-
z6 y afianzé el papel central del Estado en la
atenuacion de las diferencias sociales, al ins-
taurar un proceso de redistribuicion de rentas
que tuvo como destinatario al conjunto de la
poblacién. Esta cuestidn, practicamente aban-
donada durante las dos Gltimas décadas, fue
transformada en asunto secundario en la me-
dida que, para el neoliberalismo, la pobreza es
un estimulo para el trabajo y los individuos de-
ben responsabilizarse por su propio bienestar,
retirando al Estado de estas funciones.

Cabe asfi, en esta ultima parte del trabajo,
traer para el debate de las politicas sociales al-
ternativas que retomen valores morales que
apunten para la recuperacién de condiciones
dignas de existencia humana sustentadas so-
bre los principios de una ciudadania plena uni-
versal. La propuesta en cuestion es denomina-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 15(2):293-302, abr-jun, 1999

da de renta de ciudadania o ingreso ciudada-
no, y comienza a ser discutida en varios paises;
aunque todavia se mantiene al interior del de-
bate académico, parece una alternativa de po-
litica social extremadamente interesante, que
valdria la pena considerar, en la medida que
preservay recrea valores de solidaridad social.
Paralelamente, restituye la esperanza de apro-
ximarnos, via politicas sociales, a una reforma
del Estado, de manera a tornarlo eficiente y
transparente a la sociedad, como veremos a
continuacion.

La alternativa del ingreso de ciudadania
tuvo su origen en Europa, en la década de los
90, siendo sus mentores pensadores del cam-
po de la politica, de la economiay de la filoso-
fia, como Van Parjis (1994), Gorz (1994), Bresson
(1994), Euzeby (1993), Offe (1992), entre otros.
En las palabras de Gorz, que expresan el sentido
de esta discusién en los autores mencionados:

“Lagarantia de un ingreso de existencia pue-
de cumplir una funcién adaptada a la evolu-
cién de sociedades avanzadas que poseen un
volumen creciente de riquezas con un voliumen
decreciente de trabajo...La renda de existencia
tendria una doble funcién: compensaria el de-
sempleo total o parcial y seria una iniciacion al
trabajo intermitente, de horario variable,aten-
diendo a la demanda de las empresas... En finy
sobre todo, el derecho al ingreso seria incondi-
cionalmente y evidentemente desconectado de
la obligacion de trabajar dentro de la esfera eco-
némica o de asumir una funcién considerada
util econdmicamente... se pasaria de una socie-
dad de pleno empleo a una sociedad de plena
actividad, a través de actividades microsociales
gue articulen e integren la comunidad, desem-
pefiando éstas un papel de convivencia social
que contribuiria para el enriquecimiento de la
vida; reconociéndose en estas actividades una
importancia y dignidad social igual a aquéllas
del mundo del trabajo” (Gorz, 1994:51).

De una parte, el “ingreso ciudadano” busca
establecer un sistema integrado de transferen-
cias fiscales e impuestos, pretendiéndose obte-
ner la mayor redistribuciéon posible de ingresos
en unadireccion que va de los sectores de altos
ingresos para los mas pobres. Por otra parte, se
trata de una propuesta compatible con la pre-
servacion de otras instituciones de politica so-
cial, particularmente si no se esta en condicio-
nes de garantizar a través del ingreso ciudada-
no un nivel pleno de satisfaccidon de todas las
necesidades esenciales.

Con laintencion de distinguir las diferen-
cias existentes entre renta minima y renta ciu-
dadana, es necesario considerar que la primera
se originod dentro de la concepcidn neoliberal,



en cuanto la propuesta de renta ciudadana sur-
ge como una alternativa de profundizary le-
gitimar las politicas sociales. La idea de renta
minima fue levantada por Milton Friedman
(Friedman & Friedman, 1987) y propone la ad-
judicacion para aquellas personas que estan
por debajo de la linea de subsistencia de un in-
greso muy reducido, de forma tal de que éste
sea un estimulo para buscar cualquier ingreso
adicional, sin transformaciones de peso en la
estructura tributaria. La utilizacién de la idea
de renta minima que hasido hecha en América
Latina, excepto algunas excepciones locales en
las cuales se la aplicé de manera complemen-
taria al sistema de seguridad social, llevé a un
desmantelamiento de los componentes uni-
versales del sistema de politicas sociales, ya
que fue encarada como un programa encami-
nado a la poblacién indigente, resultando en
un achicamiento de la cobertura de los siste-
mas de seguro social. Genera mayor regresivi-
dad tributaria, si tenemos en cuenta que dedu-
ce impuestos quién declara y quién declara es
quien gana mas.

Contrariamente a lo expuesto arriba, el in-
greso ciudadano se constituiria como un dere-
cho de caracter universal. Todos los ciudada-
nos podrian usufructuar de este ingreso de ciu-
dadania, sin la exigencia de responder por
cualquier contraprestaciéon a cambio del mis-
mo. En este sentido, el ingreso ciudadano esti-
mularia actividades que son socialmente Gtiles
(servicios sociales) y que merecen ser remune-
radas a través de las riquezas generadas social-
mente. En relacion a los mecanismos para la
operacionalizacion del ingreso ciudadano: 1)
no requiere test de medios, porque se paga a
todos; 2) es garantizado previamente para toda
la poblacidn; en este sentido, cumple una fun-
cion preventiva y no curativa; 3) define un piso
sobre el cual las personas pueden acumular
cualquier otro ingreso.

Las unidades de tributo y de beneficio de-
ben ser las mismas, y laimplementacion de un
ingreso ciudadano no podria estimular a que
las personas adopten un determinado arreglo
familiar para recibirlo ya que el mismo es dado
al individuo y no a la familia. Respecto al mon-
to del ingreso ciudadano, se buscaria que éste
tuviese un nivel tan elevado como lo permita la
riqueza de cada sociedad.

En lo que se refiere a la relacion entre el in-
greso ciudadano y el pago de impuestos, se pre-
vee que el monto de dinero recibido en calidad
de ingreso ciudadano no pagaria impuesto. Ha-
bria un punto de inflexiéon entre ingreso y tri-
butacién en el cual no habria tampoco tasa-
cion del ingreso total del ciudadano, en el caso
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que éste fuese apenas una cifra ligeramente
mayor que el nivel del ingreso ciudadano. Por
encima de este punto, la persona pagaria im-
puestos proporcionales al ingreso obtenido.
Cabe sefialar que diferentes autores proponen
alternativas variadas en relacién a las posibili-
dades de instituir reformas tributarias que sus-
tenten la politica social de ingreso ciudadano,
mas como ésta es una discusidon mas técnica
que conceptual no seré tratada aqui.

Considerando ahora la politica de salud en
cuanto politica social, los principios a ser insti-
tuidos, o mantenidos, en aquellos paises que
desarrollaron procesos transformadores en el
sector de la salud, deberian contemplar la sa-
lud de la poblacién como resultado de las con-
diciones de vida de la sociedad. Asi, la salud,
mas que la atencion a la enfermedad, es la ca-
pacidad que una sociedad tiene de evitar la en-
fermedad. Una sociedad saludable es aquélla
que ofrece vivienda, infraestructura cloacal y
eléctrica, gas, alimentacion, trabajo, educacion
y lazer para todos sus miembros. Una sociedad
en que la salud, en un sentido amplio, es defi-
nida como un derecho de ciudadaniay un de-
ber del Estado de proveerla para todos.

Pero, aun defendiendo la salud como un
derecho universal, no se puede olvidar que los
procesos de transformacién social y los adelan-
tos tecnoldégicos que se operaron en este siglo,
en el campo de la medicina, como en tantos
otros, llevaron, de una parte, a una mayor lon-
gevidad de las personas y, de otra, a la presen-
cia de enfermedades antes desconocidasy de
tratamientos extremadamente costosos, que
exigen una readecuacion del sector de la salud,
de manera a mantener el derecho universal a la
salud, interfiriendo sobre el crecimiento de los
costos crecientes del sector. Dos cuestiones
aqui me parecen de fundamental importancia.
La primera se refiere auna reflexién ética res-
pecto de los avances de la medicina, en los cua-
les inversiones enormes son realizadas, no con
la finalidad de una vida saludable y una exis-
tencia digna para la raza humana, mas colo-
cando la vida como una mercancia a disposi-
cion de quién pueda comprarla. Esto significa
que campos de conocimiento como la biotec-
nologia, que puede producir desde inmuno-
biolégicos hasta armas biolégicas, o crear vida
artificialmente, o replicar ovejasy — ;por qué
no? - seres humanos, algin dia dependen de la
existencia de un mercado en el cual los proce-
dimientos tecnolégicos tienen un valor mone-
tario, independientemente de su valor moral —
mejorar la vida humana en el planeta. Conse-
cuentemente, los costos crecientes hacen con
que las intervenciones de alta complejidad
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sean utilizadas solamente por quién tiene me-
dios econémicos para pagarlas, en cuanto, ca-
da vez mas, sectores importantes de la socie-
dad mueren de enfermedades que pueden ser
prevenidas y que requieren intervenciones re-
lativamente simples.

Llevar en consideracidn estas cuestiones
implicaria reconsiderar la idea del derecho uni-
versal a la salud, ya no en términos formales de
la definicién del derecho universal a la salud,
mas desde la perspectiva del efectivo usufructo
del derecho ala salud. Asi, la manutencién del
derecho universal a la salud no significaria
usufructuar gratuitamente de los beneficios de
manera homogénea para toda la poblacion.

De la misma manera que la renta ciudada-
na define un limite de ingresos a partir del cual
las personas deben pagar impuestos depen-
diendo del nivel de ingresos que posean, las
politicas de salud deberian incentivar un com-
portamiento progresivo en la relacion entre
aportes y beneficios. O sea, en relacion a la sa-
lud, el derecho a la salud deberia estar relacio-
nado al “ingreso ciudadano”, definiéndose una
cuota igual de beneficios de salud para todos
los ciudadanos y para aquellos que precisacen
usufructuar de beneficios que requieren inter-
venciones costosas; funcionaria el principio de
solidaridad. No paga quién tiene por Unico in-
greso la“renda de ciudadania”, y quién tiene un
ingreso mayor pagara honorarios al sector pa-
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