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Esta es una reflexion realizada en el periodo comprendido entre octubre de 2019 y abril de 2020
con el objetivo de analizar las contrarreformas en la politica de salud a partir de las recurrentes
privatizaciones en el &mbito de la politica, con énfasis en las Organizaciones Sociales de Salud. El
estudio considero 17 referencias y se presenta en dos areas tematicas: la privatizacion de la salud y
la valorizacién del capital; y, las organizaciones sociales en la gestion de la salud. Se verifico la
subsuncién del Sistema Unico de Salud a las macrodeterminaciones del capital financiero. Como
expresion de los ataques del capital, se destacan los obstaculos para garantizar la salud estatal y de
calidad, a partir de las diversas formas de privatizaciéon y apropiacién de los recursos publicos,
especificamente de la salud. Las Organizaciones Sociales se han presentado como una nueva
estrategia para ampliar la cobertura de la atencién de salud y modernizar la gestiéon de los servicios
de salud, pero en realidad se configura como un nuevo modelo de gestiéon privatizadora sin
compromiso con los principios que defiende el Sistema Unico de Salud

Descriptores: Politica de salud; Privatizacién; Organizacion Social.

Esta é uma reflexdo realizada no periodo entre outubro de 2019 e abril de 2020 com o objetivo de
analisar as contrarreformas na politica de saude a partir das recorrentes privatizagdes no ambito
da politica, com enfoque as Organizagdes Sociais da Saide. O estudo considerou 17 referencias e, é
apresentado em duas vertentes tematicas: a privatizacdo da satde e a valorizacdo do capital; e, as
organizagdes sociais na gestdo da satide. Verificou-se a subsungio do Sistema Unico de Satide as
macrodeterminagdes do capital financeiro. Como expressao dos ataques do capital, ressaltam-se os
entraves para garantir uma saude estatal e de qualidade, a partir das diversas formas de
privatizacdo e apropriacdo dos recursos publicos, especificamente da satde. As Organizagdes
Sociais tém sido apresentadas como uma nova estratégia de ampliar a cobertura assistencial e
modernizar a gestao dos servigos de saude, porém, na pratica se configura como novo modelo de
gestdo privatizante sem compromisso com os principios defendidos pelo Sistema Unico de Satde.
Descritores: Politica de saude; Privatizacao; Organizacdo social.

This is a reflection carried out in the period between October 2019 and April 2020 with the aim of
analyzing the counter-reforms in health policy from the recurring privatizations within the scope
of the policy, focusing on Social Health Organizations. The study considered 17 references and, is
presented in two thematic areas: health privatization and capital appreciation; and Social
organizations in health management. There was a subsumption of the Unified Health System to the
macro-determinations of financial capital. As an expression of attacks by capital, the obstacles to
guarantee state and quality health are highlighted, based on the various forms of privatization and
appropriation of public resources, specifically health. Social Organizations have been presented as
a new strategy to expand assistance coverage and modernize the management of health services,
however, in practice it is configured as a new privatizing management model without commitment
to the principles defended by the Unified Health System.

Descriptors: Health policy; Privatization; Social organization.
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INTRODUCCION

erecho garantizado no se compra y no se vende. Esta afirmacion, proclamada por los

movimientos de defensa de un sistema publico de salud, ha sido rechazada con mas

intensidad por el actual gobierno, con el discurso de inviabilidad del Sistema Unico de
Salud (SUS) como sistema publico.

Las propuestas de reforma en salud tienen como objetivo la integracion del sector
privado, la salud complementaria, el mercado, el SUS e incluyen la adopciéon de planes
populares de salud. Este conjunto de medidas forma parte de la alternativa central del capital
en su proceso de desregulacion, que ascendi6 con los neoliberales, y actualmente apuesta por
los mecanismos de mercado para recuperar el equilibrio.

En Brasil se han adoptado varias iniciativas destinadas a enmarcar “negativamente” la
accion del Estado, tales como cortes en gastos publicos, privatizaciones y desregulacion, asi
como a reconfigurar de manera “positiva” la gestion y administraciéon publica, la llamada
reforma administrativa del aparato de Estado o la contrarreforma del Estado™.

El término reforma, histéricamente vinculado a la lucha de las clases subalternas y en la
perspectiva de la ampliacion de los derechos, fue capitaneado por la ideologia neoliberal para
justificar la necesidad de disminuir el Estado, dando lugar a un proceso de contrarreformas?,
con el fin de reducir y eliminar los derechos conquistados por los trabajadores.

Los neoliberales no identifican la crisis como la del capital, sino que la conciben como una
crisis del Estado y la principal medida es invertir en la relacion entre el Estado y el mercado
para “promover el desarrollo”3.

Las Organizaciones Sociales de Salud (0SS) surgieron en el Brasil a partir de la apertura
de posibilidades de gestion publica tras la Reforma del Estado en 1994/1995. Surgieron como
una nueva modalidad centrada en la funcién social de la gestién y el suministro de servicios de
salud, vinculada al modelo de asociaciones publico-privadas*.

El discurso anunciado en el proceso de su creacién fue el de permitir la produccion sin
fines de lucro de bienes y servicios no exclusivos del Estado. Para uno de los principales
creadores de la Reforma#, el “tercer sector” se presenta como una de las formas de redefinir el
papel del Estado, dejando de ser el responsable directo de la provision de bienes y servicios y
fortaleciéndose como promotor y regulador de este desarrollo econémico y social. Las
recomendaciones para la reforma del Estado fueron introducidas por el gobierno de Collor y
con mayor radicalidad por el gobierno de Fernando Henrique Cardos y posteriormente
utilizadas por los gobiernos de Lula y Dilma.

Con los ideales neoliberales, la contrarreforma del Estado instituy6 una nueva modalidad
de apropiacion del fondo publico para las entidades sin fines de lucro, llamada “nuevos modelos
de gestion”. El Estado entrega la administracion de los bienes publicos a estas instituciones,
subcontrata la mano de obra y transfiere el fondo publico para financiar las acciones. Asi pues,
el presente estudio tiene por objeto analizar las contrarreformas en la politica de salud a partir
de las privatizaciones recurrentes en el ambito de la politica, centrandose en las Organizaciones
Sociales de Salud.

METODO

Esta es una reflexion que utiliz6 articulos y documentos, con analisis de la politica de salud
en Brasil; de la privatizacion dentro de la politica, especialmente la transferencia de la gestién
de las unidades publicas a OSS. En la investigacion documental, se centré en las leyes y
documentos que tratan de la profundizacion de la contrarreforma de la salud bajo la direcciéon
de las Organizaciones Sociales (0OS).

Se estudiaron documentos como el Plan Director de la Reforma del Aparato Estatal
(PDRAE), leyes, ordenanzas gubernamentales, informes de peridédicos y revistas sobre politica
sanitaria, asi como las propuestas defendidas por el Frente Nacional contra la Privatizacion de
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la Salud, que se presenta como un mecanismo de articulaciéon de los movimientos
contrahegemonicos en el ambito de la salud.

La base tedrica y metodologica de este trabajo se bas6 en el razonamiento dialéctico de la
teoria social critica. Y las reflexiones que sustentaron la construccion de este trabajo ocurrieron
en el periodo de octubre de 2019 y abril de 2020.

RESULTADOS

El estudio considerd 17 referencias y se presenta en dos areas tematicas: la privatizacién
de la salud y la valorizacién del capital; y Las organizaciones sociales en la gestion de la salud.

DISCUSION

La formulacion de la Ley N.29.637 /19985 sirvi6 de base para posteriores promulgaciones
de leyes subnacionales y se bas6 en la definicion de OS presentada por el Ministerio de
Administracién Federal y Reforma del Estado (MARE), que propugnaba un modelo de
organizacion publica no estatal responsable de las actividades “publicables”, para establecer
una asociacion entre el Estado y la sociedad basada en resultados.

Las OS no se conforman como un nuevo tipo de entidad juridica, es decir, esta condicién
solo se refiere al titulo juridico especial conferido por el poder publico para cumplir los
requisitos de constitucion y funcionamiento establecidos por la ley. El Estado sigue financiando
las actividades publicas, absorbidas por las OS que han sido facultadas para hacerse cargo de
los servicios y éstas seran responsables de los resultados acordados mediante contratos de
gestion®.

Sin embargo, es posible identificar algunas divergencias en el &mbito juridico con respecto
al poder discrecional del Ejecutivo en la calificacién de las OS. Contrariamente a lo que
recomienda el MARE y las legislaciones resultantes, la decisiéon administrativa de hacer viable
el titulo de una OS y denegar otra, cuando ambas cumplen las condiciones legales, se traduce
en un acto que viola el principio de isonomia’.

Las OS, como entidades de derecho privado, tiene mayor autonomia administrativa que
las posibles dentro del Estado, lo que representa ventajas en la contratacion de profesionales,
en las condiciones de mercado, en la creacidon de normas y reglamentos propios de compras y
contratos, que estan exentos de la celebracién de licitaciones, ademas de tener flexibilidad en
la ejecucion presupuestaria y financiera&.

La posibilidad de contratar personal fuera de los limites establecidos por la Ley de
Responsabilidad Fiscal (LRF) demuestra las ventajas sobre otras formas de organizaciones
estatales. Las condiciones y la apertura para el sector privado apuntan a la flexibilidad asumida
por la administracion publica y también explican la gran adhesion al modelo de gestion de las
0SS por parte de los gestores estatales y municipales de salud en todo el pais®.

Otra cuestion importante es que la Ley 9.637/1998 y las leyes subnacionales posteriores
aceptan la remuneracion de los administradores de esas 0SS, en la que el valor es estipulado
por el consejo de administracion de la entidad, lo que no era posible por las legislaciones
anteriores a la Reforma del Estado, con respecto a las entidades privadas sin fines de lucro1?.

Se observa que, aunque la ley prevé el cumplimiento de la legislacién del SUS, las
entidades de derecho privado son supervisadas por un Consejo de Administracion y por el
Ministerio de Salud, con el control social previsto por el SUS (consejos paritarios y
deliberativos), sin condiciones para supervisar e interferir en la aprobacién y ejecucion de estos
contratos de gestion.

En las leyes federales de las OS se verifica que no hay garantia de exclusividad de atencion
a los usuarios del SUS, deconstruyendo el aparente perfil publico de estas entidades, por lo
tanto, esta condicién perjudica el principio constitucional de acceso universal e igualitario a los
servicios. Es necesario destacar que las instituciones que ofrecen la “doble puerta”
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histéricamente privilegian los intereses privados, como los planes y seguros de salud, lo que
justifica la fuerte interlocuciéon de las OSS con el mercado y los nichos rentables en el ambito de
la politicall.

La privatizacion de la salud y la valorizacién del capital

La privatizaciéon se produce cuando el Estado deja de ejercer su funcién de agente
econdmico productivo y empresarial, mediante la venta de empresas estatales, asi como cuando
deja de ser el ejecutor directo de los servicios, estimulando la transferencia de recursos
publicos al sector privado®.

La privatizacion consiste en la transferencia de funciones y responsabilidades del sector
publico, en su totalidad o en parte, al sector privado!2. La privatizaciéon puede definirse como
un proceso en el que las entidades no gubernamentales son involucradas y participan en la
financiacién y prestacion de servicios de salud. La “privatizacion activa” es el estimulo
proporcionado por los propios gobiernos que, mediante sus decisiones politicas, fortalece el
crecimiento de la participacion privada en la salud13.

En Brasil, la tendencia creciente de la privatizacién activa se pone de manifiesto cuando
el Estado transfiere el fondo publico al sector privado y asegura con instrumentos legales la
operatividad de modelos de gestion, al servicio de los intereses del capital, lo que
histéricamente ha condicionado la salud a una légica mercantil.

Aunque estos “nuevos modelos de gestion” (Organizaciones Sociales - OS, Organizaciéon
de la Sociedad Civil de Interés Publico - OSCIP, Fundaciones Estatales de Derecho Privado -
FEDP) tienen diferencias internas, ambos forman parte del proceso de contrarreforma del
Estado, cuyo recurso publico se destina a entidades de derecho privado, es decir, el Estado es
responsable de la financiacién y coordinacién de las politicas sociales, pero la gestion y la
ejecucion se destina a la iniciativa privada.

La contrarreforma neoliberal del Estado ha apostado por estas entidades como una forma
de impulsar las politicas econémicas y administrativas, reduciendo el impacto financiero en la
maquinaria publica. Con este fin, propuso aplicar politicas publicas a través de diversas
instituciones “no gubernamentales”, “sin fines de lucro”, centradas en el desarrollo social,
especialmente en las areas consideradas “actividades exclusivas del Estado”.

La no responsabilidad del Estado en la aplicacion de los principios y directrices del SUS se
ha ido consolidando gradualmente y cada vez mas, y es precisamente bajo la directriz de la
complementariedad (puesta en la Constitucion Federal - CF - de 198814y las diferentes formas
de interpretarla) que las instancias gubernamentales, ubicadas en las tres esferas de gobierno,
han transferido sus responsabilidades en el ambito de la gestion y el financiamiento a otros
modelos de gestidn, es decir, deconstruyen el principio de complementariedad para justificar
la subfinanciacion, la entrada de capital extranjero y la privatizacion del SUS.

La presencia del sector privado en la trayectoria de la politica de salud ha llevado a que se
aplique la légica de la complementariedad bajo su presién. En lugar de agotar todas las
posibilidades y capacidades del sector publico para luego recurrir a los servicios privados,
ocurre lo contrario, el Estado se ha convertido en el principal comprador y consumidor del
sector privado.

Asi pues, la complementariedad esta garantizada por la CF y se trata de asociacion publica
y filantrépica-privada que se realizan a través de convenios y contratos con el fin de
complementar los servicios ofrecidos por el sector publico cuando este no es suficiente para
satisfacer las necesidades del SUS, pero lo que se presenta es una clara reversiéon de las
inversiones del fondo publico de salud en el sector privado contratado o conveniado. Es la
complementariedad al revés, es decir, el sector privado, que deberia atender de manera
complementaria, asumio la centralidad en el sector publico.

Con la creacion de estas entidades, el Estado busca presentar soluciones para aumentar
la eficiencia de las politicas sociales, reducir los gastos publicos y adquirir una mayor
autonomia de gestion. Sin embargo, la privatizacion es el fruto de consecuencias de las reformas
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neoliberales e intenta hacer viable e impulsar un nicho lucrativo para el mercado. El capitalismo
siempre buscara espacios para su valorizacion y expansién, que es la razén de su existencia y,
para ello, el capital se dirigira a nuevas esferas de valorizacién, como las politicas de salud,
educacion y bienestar, expresando el proceso mas profundo de supercapitalizacion.

Asi, el capital en exceso migra a la oferta de servicios privados de salud y al sector
complementario, como los planes y seguros de salud, ya que es un capital que no tiene
posibilidad de acumulaciéon en la esfera productiva y busca en el sector de los servicios
oportunidades de apreciacion. El Estado, a través de la salud publica, es el gran inductor de este
proceso.

No cabe duda de que la gestion privada amenaza el acceso universal e integral a los
servicios de salud y no cumple los objetivos de mejorar la atencién sanitaria de la poblacion.
Por el contrario, destruyen un conjunto de derechos sociales al flexibilizar los derechos de los
trabajadores, al transferir la aplicacion de las politicas sociales de salud y educacion a entidades
privadas o filantrépicas, imposibilitan el control social y someten la producciéon de
conocimientos y la capacitaciéon de los trabajadores de la salud a intereses mercantiles en
detrimento de las necesidades reales de la poblacion.

Los proyectos de privatizacién han avanzado en el cotidiano de las areas de salud en el
Brasil y han contribuido al caracter excluyente y focalizado de la asistencia, trayendo obstaculos
para garantizar un sistema de salud universal, publico y democratico, ya que estos “nuevos”
modelos de gestion tienen como objetivo reducir el papel del Estado para ampliar el campo de
accion del capital. Existen diferencias significativas entre los distintos modelos de privatizacion,
pero todos expresan una caracteristica comun: se presentan como “asociaciones” con el Estado.

Las organizaciones sociales en la gestion de la salud

Los llamados “nuevos modelos de gestion” han traido consigo importantes cambios y
desafios en la configuracion del sistema de salud brasilefio que se expresan a través de cambios
en la legislacién y la creacion de nuevas personalidades juridicas como las OS y las fundaciones
estatales de derecho privado. Sin embargo, la primera institucién no es reciente. Proviene de
las propuestas de contrarreforma del estado, concebidas por Bresser Pereira en 19954, pero
fue a partir de finales de la década de 2000 que los diferentes gobiernos municipales y estatales
intensificaron su adopcidn.

Paralelamente al modelo asistencial privatista, en el gobierno de la FHC surgio el Plan
Director de Reforma del Aparato Estatal (PDRAE), cuyo objetivo era reorganizar la maquinaria
publica, es decir, una administracion que se denominaria “gerencial” y que se guiaria por los
valores de eficiencia, eficacia, efectividad y flexibilidad, resaltandose que: “reformar el Estado
significa transferir al sector privado las actividades que pueden ser controladas por el
mercado”4.

En esta direccion, de hacer minimo el papel del Estado y continuar con el enfoque
(asistencia a los mas pobres), el plan reformista sefialé cuatro sectores fundamentales que
reorientarian las prioridades de las acciones estatales, afectando principalmente al sector
salud, que fueron: 1) ntcleo estratégico, siendo el sector que define las leyes, la planificacion y
la formulacién de las politicas publicas; 2) actividades exclusivas, que sélo el Estado llevaria a
cabo; 3) servicios no exclusivos, que corresponde a la simultaneidad entre la accion del Estado
con las organizaciones publicas no estatales y privadas; 4) produccién de bienes y servicios
para el mercado, enfocada en la ganancia*.

La intencion del gobierno era convertir los servicios publicos de educacion, salud y medio
ambiente para las OS, es decir, entidades privadas sin fines de lucro, realizando su
administracion a través del presupuesto publico. En otras palabras, la propuesta de la reforma
administrativa transferir a las OS actividades que hasta entonces eran ejercidas por el Poder
Publico, y que serian mejor ejercidas por el sector privado, sin requerir concesiones o permisos.

La contrarreforma neoliberal del Estado ha apostado por las OS como una forma de
impulsar las politicas econémicas y administrativas, reduciendo el impacto financiero en la
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maquinaria publica. Para ello, propuso la aplicacién de politicas publicas a través de diversas
instituciones “no gubernamentales”, “sin fines de lucro”, centradas en el desarrollo social,
especialmente en areas consideradas “actividades exclusivas del Estado”.

Segun el documento (PDRAE) el aparato estatal cubriria cuatro sectores. El primer ntcleo
estratégico corresponderia al poder ejecutivo, al poder legislativo, al poder judicial y al
Ministerio Publico. El segundo se refiere al sector de actividades exclusivas, en el que el Estado
ejerce el poder de supervisar, regular y promover, por ejemplo, la recaudacién de impuestos y
los servicios de transito*.

Este escenario también se caracterizé por la concentracion, las fusiones y adquisiciones
concomitantes con la salida a bolsa de las compafiias de seguros y los servicios de salud
privados, grupos econémicos llamados conglomerados?>. Estos grandes grupos cuentan con
compaiiias de seguros privadas que prestan servicios de salud y, debido a que tienen vinculos
previos con el capital bancario, el sector de los seguros y los procesos de capitalizacion tienen
facilidades para consolidar sus acciones?e.

Estos proyectos que buscan transformar el modelo de gestién de politicas sociales estan
alineados con el mercado privado y siguen las recomendaciones de los agentes financieros
internacionales, utilizando el discurso de la ineficiencia del sector publico e introduciendo
modalidades de privatizacién que tienen como eje central la acumulacion de capital financiero
internacional, en detrimento de las politicas universales?’.

CONCLUSION

El Estado brasilefio, que deberia cumplir las funciones de coordinacidn, financiacion y
ejecucion de las politicas publicas, sigue el modelo de administracion publica gerencial que fue
propuesto por el MARE, desde el gobierno de Fernando Henrique Cardoso, con las propuestas
de disminuir el Estado, a partir de asociaciones publico-privadas, de la gestién no exclusiva del
Estado, del libre mercado. La llamada “racionalizacién” de la politica de salud abarca todo el
conjunto de contrarreformas que se han llevado a cabo actualmente de manera mas radical,
acelerada y reaccionaria en todo el pais.

Es evidente que la légica de la gestion privada es destruir un conjunto de derechos
sociales, flexibilizando los derechos de los trabajadores de los servicios publicos, transfiriendo
la aplicacién de las politicas sociales de salud y educacion a entidades de derecho privado,
imposibilitando el control social y sometiendo la produccion de conocimientos y la capacitacion
de los trabajadores de la salud a intereses mercantiles en detrimento de las necesidades reales
de la poblacién.

Las OS son el resultado de la contrarreforma del Estado que combina la reduccién de los
derechos sociales con fuertes intentos de anular las posibilidades de lucha y organizacion
politica de la clase trabajadora.

Por esta razodn, se considera necesario resistir los intereses del capital en la salud que
desmantelan el SUS y eliminan la posibilidad de realizar los principios de la Reforma Sanitaria.
Los trabajadores y los usuarios de la salud publica podran debatir y actuar colectivamente
sobre las orientaciones de una politica publica, universal y de calidad, y haciendo hincapié en
la necesidad de un nuevo proyecto de sociedad que responda a los verdaderos intereses y
necesidades de la clase trabajadora, en el que la politica sanitaria y la vida no se negocien y
comercialicen.

Las limitaciones de este estudio incluyen la escasez de investigaciones acerca del proceso
de privatizacion de la politica sanitaria a través de las OS. Por otro lado, este trabajo sefiala
relaciones similares con experiencias que adoptan la gestion de estas organizaciones en Brasil,
lo que permite comprender las particularidades, el develamiento de las contradicciones y las
resistencias existentes en este proceso.
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