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Resumen

En este trabajo se revisan los rasgos centrales de los mas recientes
enfoques de la gestion publica: la Administracion Publica Progresiva
y la Nueva Gestiéon Publica. Se argumenta que esta ultima no
representa solo una evolucién técnica, sino que responde a nuevos
contextos histéricos y premisas tedricas y politicas. Se plantea
una clasificacién de sus propuestas en al menos tres variantes a)
cercanas a la ortodoxia, b) aproximaciones criticas, y c) aplicaciones
contextualizadas del gerencialismo. Se revisa la manera en que
algunas directrices de la Nueva Gestiéon Publica se expresan en las
reformas de los sistemas de salud de América Latina, particularmente
en el caso mexicano. Dado que la investigacion —y la polémica—
sobre el impacto de estas reformas se ha centrado en el nivel
macro-estructural, se plantea la necesidad de desarrollar lineas de
investigacion multidisciplinarias sobre el nivel institucional y el de la
gestion clinica. Esto permitird comprender la manera en que estas
directrices se estan implementando en los servicios de salud, y valorar
en qué aspectos favorecen o limitan el ejercicio del derecho a la salud
de la poblacién mexicana.

Palabras clave: nueva gestién publica, sistemas de salud, servicios de
salud, reformas sanitarias, derecho a la salud.

Introduccidn

En el sistema de salud mexicano estédn operando
cambios estructurales y funcionales derivados de
las recientes reformas del Estado y sus sectores.
Estas reformas encuentran su fundamento teé-
rico y técnico en las premisas de la Nueva Gestién
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Abstract

This paper reviews the central features of the most recent approaches
This paper reviews the central features of the most recent approaches
to public management: the Progressive Public Administration and the
New Public Management. It is argued that the latter does not only
represent a technical evolution, but responds to new historical contexts
as well as theoretical and political premises. A classification of their
proposals is posed in at least three variants a) close to orthodoxy, b)
critical approaches, and c) contextualized applications of managerialism.
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Publica (NGP), que se presenta como la alternativa
a seguir para la modernizacién de la Administra-
cién Publica Progresiva (APP) y se le atribuye la
capacidad de mejorar la efectividad y eficiencia de
sus politicas y programas. Sin embargo, la NGP no
es un enfoque monolitico nihomogéneoy es posi-
ble identificar variantes en sus propuestas tedricas
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y de implementacién. Asi mismo, se ha suscitado
un importante debate sobre la pertinencia de sus
propuestas y la viabilidad de su implementacién
en los contextos latinoamericanos, y los analistas
han tomado diferentes posiciones respecto de los
principios éticos y politicos que la fundamentan.
Ante este panorama, se plantea la necesidad de
reflexionar sobre las posibilidades y limitaciones
de aplicar los lineamientos derivados de la NGP al
sector salud en México, asi como sobre los riesgos
que ello puede representar.

Para aportar a este fin, este trabajo se desarro-
lla en tres apartados. En el primero se revisan las
caracteristicas centrales de la APP y de la NGP. En
el segundo, se identifican variantes de la NGP y se
propone una clasificacion de las mismas. En el ter-
cer apartado se describen los rasgos centrales de
las reformas de los sistemas de salud en América
Latina y en México, orientadas por las directrices
de la NGP, y se hace una recuperacién critica de
las discusiones sobre su pertinencia y viabilidad.
Se concluye proponiendo una manera de contri-
buir a este campo de estudio y accién publica.

Lo publico y su gestién: diferentes
enfoques  tedrico-metodolégicos vy
politicos

Lo publico es una construccién histérica y como
tal, ha tenido multiples acepciones. Partiendo de
la nocidon moderna se concibe que los asuntos
publicos —que incluyen bienes y servicios— son
aquellos que merecen un interés colectivo y que
se consideran dmbito de actuaciéon del Estado
(Gémez-Arias, 2014). Desde un enfoque liberal, se
ha caracterizado a los bienes publicos —contra-
poniéndolos a los privados— por su no rivalidad,
es decir, que su uso no impide que sean utilizados
por otros individuos. En el caso de los servicios se
incluyen aquellos que, al estar relacionados con
ambitos reconocidos como derechos fundamen-
tales —como es el caso del derecho a la salud—,
deben otorgarse a toda la poblacion, indepen-
dientemente de su capacidad de pago, lo que los
coloca fuera del interés de la iniciativa privada y
quedan a cargo del Estado (Molina, 2001).

La manera en que el Estado se ocupa de estos
asuntos, produciendo bienes y servicios, cons-
tituye el campo de la gestién publica, que de
acuerdo al Centro Latinoamericano de Adminis-
tracién para el Desarrollo (CLAD) puede definirse

como "“la capacidad del Estado para concretar
en la realidad, de manera eficiente y efectiva, las
decisiones tomadas a nivel politico” (1999, p. 12)
o, si se parte de una concepcién incluyente y parti-
cipativa, “la capacidad de la sociedad para actuar
en asociacion con el Estado en el suministro de
servicios publicos” (CLAD, 1999, p. 15).

Sin embargo, esta gestién estatal ha tenido
importantes transformaciones y en la historia
reciente se reconocen dos grandes escuelas
que representan no solo un proceso de evolu-
cién técnica —como es abordado desde algunas
perspectivas— sino que corresponden a los cam-
bios en el rol y la estructura del Estado en cada
momento historico.

Asi, aunque los estudiosos del tema reconocen
la dificultad de ubicar con precision cortes tem-
porales para las diferentes escuelas de gestién
publica, para fines analiticos se suele identificar
que la APP surgid a finales del siglo XIXy principios
del XX en Estados Unidos. Sus rasgos principales
fueron: a) la construccién de un apartado burocra-
tico amplio con formacién técnica, que orientara
su actuacion por normas, reglas y procesos prees-
tablecidos; b) el desarrollo de un servicio civil de
carrera, profesional y meritocratico, cuyo fin fuese
proteger a los burdcratas de los vaivenes de la poli-
tica y sus influencias consideradas nocivas; y c) la
creacion de una evaluacion de la gestion autorre-
ferenciada, es decir, en términos de las reglas que
la propia burocracia se imponia (Arellano, 2002).

Las criticas a este enfoque —la APP— sefiala-
ron que era un modelo de gestién rigido e incapaz
de adaptarse al entorno cambiante del siglo XX.
Estos sefialamientos se intensificaron en la década
de 1970 argumentando que las normas y reglas, en
lugar de contribuir a la efectividad del gobierno, la
limitaban; y que un mejor criterio para el control
de la accidn publica era la medicién de resultados.
Respecto del aparato burocrético, se aceptd la
imposibilidad de aislarlo de los intereses politicos,
y se propuso que la mejor manera de lograr una
actuacién conveniente para los fines de la socie-
dad eran los incentivos basados en mecanismos
de mercado. En cuanto a la gestién de las orga-
nizaciones, se propuso retomar los principios del
gerencialismo que regian a las empresas privadas.

Estas ideas se configuraron en una propuesta
que se identificé con el nombre de “Nueva Gestién
Publica” y que para finales de la década de 1970,
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fue el modelo que impulsé la Organizacién para la
Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE)
para guiar las reformas burocraticas en los pai-
ses miembros. A partir de entonces, este modelo
se ha ido consolidando como el pensamiento
hegemonico en el campo de la gestion publica.

Desde algunos enfoques, se suelen interpretar
estos cambios como una mejora técnica, como
un proceso de adelanto o evolucién en la teoria
y la préactica disciplinar. Sin embargo, desde una
perspectiva socio-histdrica, se propone que para
comprender estos cambios es preciso articu-
larlos con los procesos politicos que se estaban
desarrollando, y con las premisas tedricas que
sustentaban —o justificaban— estas transforma-
ciones. Por ejemplo, es preciso destacar que la
APP se desarrollé en un momento en que el Estado
actuaba como promotor del desarrollo nacional;
en tanto que la NGP se desarroll6 en el contexto
de reformas estructurales que desde finales de los
70 hasta los 90 del siglo pasado llevaron al des-
mantelamiento paulatino del Estado de bienestar
—o nacional desarrollista para el caso de América
Latina— para aproximarse a un modelo neoliberal.

Asimismo, es importante identificar las posi-
ciones tedricas y filoséficas que acompafaron
y legitimaron los cambios en el rol del Estado y
su forma de gestionar lo publico. Como sefalan
Arellano & Cabrero (2005) la APP sostenia una
vision colectivista de la accidn social, en tanto que
la NGP gir6 hacia una vision individualista y apo-
yada en la teoria del actor racional que asume a
los seres humanos —incluyendo a los burdcratas,
politicos y la sociedad en general— como acto-
res oportunistas en busca de sus intereses. Esta
nocién de sujeto forma parte también de los fun-
damentos del institucionalismo econdémico que
promueve la competencia basada en incentivos;
y es compatible con los principios de la filosofia
libertaria que prioriza la libertad del ser humano
para competir, sin cuestionarse si la desventaja
de algunos grupos harad que dicha competencia
reproduzca la desigualdad (Arellano, 2002; Are-
llano & Cabrero, 2005).

La Nueva Gestién Publica: variantes del
enfoque

Si bien se han mencionado algunos rasgos cen-
trales de la NGP, es posible identificar algunas
variantes del enfoque. Podemos aludir en primer

término a las versiones mas cercanas a la ortodo-
xia, que plantean una competencia basada en el
mérito, la adjudicacién de recursos en relacién a
los resultados, la toma de decisiones orientada
por incentivos del mercado, el recorte del gasto,
el uso eficiente de los recursos publicos, y la inclu-
sion de las demandas de los “clientes” de los
servicios —antes usuarios— en los criterios para
la toma de decisiones (Lopez, 2003). Dentro de
esta variante pueden integrarse también aquellas
propuestas que, centrando su interés en la rela-
cién entre el gobierno, la sociedad y otros actores,
destacan la importancia de la trasparencia en las
acciones y el acceso a la informacién para favore-
cer la gobernanza (Gémez, 2013).

Se identifican también posiciones que podria-
mos denominar versiones “criticas” del enfoque.
Desde estas perspectivas se reconocen los
beneficios del acceso a la informacién publica,
el uso de las tecnologias de la informacién, y la
evaluacion de resultados de las acciones guber-
namentales. Sin embargo, se identifican riesgos
en la aplicacién acritica del modelo gerencia-
lista en la gestion publica. Su desconfianza
parte del supuesto de que los asuntos publicos
son complejos y multifactoriales, por lo que las
soluciones tecnocréticas resultardn insuficien-
tes si no se trabaja en el entorno de manera
integral. Se sefiala también que la complejidad
de los asuntos publicos dificulta la evaluacién
del desempefio de un sector Unicamente por
los resultados —que dependerdn también de
factores que salen de la competencia del sec-
tor— por lo que se propone recuperar formas
de evaluacién en funcién del apego a normas
y procedimientos (Arellano & Cabrero, 2005).

Ademés de estos sefialamientos de caracter
técnico, se han planteado ciertas implicaciones
politicas del enfoque, entre ellas, que la com-
petencia en el mercado suele dar el triunfo al
mas fuerte, y que al privilegiar la libertad y la
eficiencia puede afectarse la legalidad, la jus-
ticia y la equidad en la distribucién de bienes
y en el acceso a los servicios publicos. Se ha
sefialado también que los asuntos publicos
no pueden ser equiparados a los de la inicia-
tiva privada pues es dificil asignar un precio a
bienes publicos que corresponden a derechos
sociales y porque los recursos publicos no se
asignan solo por mecanismos de mercado sino
por procesos de negociacion entre actores
(representantes de los poderes gubernamenta-
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les, de las diferentes corrientes partidistas, de
la sociedad civil, de los gremios empresariales,
etcétera). De esto se desprende la dificultad
de gestionar los asuntos publicos con la légica
econdmica que rige en las organizaciones pri-
vadas, con objetivos orientados al lucro, y con
recursos asignados por la competencia en el
mercado (Arellano, 2002; Lopez, 2003).

Como un punto intermedio entre estas pos-
turas, algunos autores proponen no transpolar
indiscriminadamente las directrices de la geren-
cia privada a la publica, pero si adaptar algunas
de sus premisas y técnicas a la naturaleza de los
asuntos publicos y al entorno politico, social y cul-
tural de cada region y estado. Se podria identificar
en esta perspectiva una variante “contextual” del
enfoque, que propone subordinar el criterio de
eficiencia al democrético, apegarse a principios
legales que promueven la equidad, manejar una
|6gica de redistribucion a la par que la de mer-
cado, y asumir a los actores no como clientes, sino
como ciudadanos.

Se plantea también la necesidad de tomar
en cuenta las caracteristicas sociales y politicas
de América Latina, en donde la administracién
publica se ha caracterizado por una baja adhe-
rencia a las normas, relaciones clientelares entre
burdcratas y actores politicos y limitados meca-
nismos de supervisién. Se plantea que en este
contexto la discrecionalidad técnica de los funcio-
narios en busca de la eficiencia que promueve la
NGP puede traducirse en vias para el abuso del
poder (Arellano, 2002; Lépez, 2003), por lo que
se recupera el valor de un cuerpo profesional de
funcionarios protegidos por un sistema de reglas
y procedimientos para mantenerse o avanzar en el
servicio publico (CLAD, 1999).

Desde este enfoque, que en este trabajo se con-
sidera el méas acertado, se sefala que la polémica
sobre adoptar o no los lineamientos de la NGP
es una discusién infructuosa, pues lo importante
es valorar si las reformas, del tipo que sean, favo-
recen el bienestar de la colectividad y la justicia
social. Se considera que si bien la gestion publica
pudiera retomar algunos de los planteamientos
y métodos de la gerencia privada, no puede —o
al menos no deberia— asimilarse a ella; y que las
ideas, estrategias y técnicas que sean factibles
aplicar en cada contexto particular dependerén
de la historia politica de cada régimen, y de la cul-
tura de su aparato publico.

La Nueva Gestion Publica en los sistemas
y servicios de salud

Los procesos de salud-enfermedad-atencion de la
poblacién son un asunto publico, pues son de inte-
rés para la sociedad, se relacionan con un derecho
social —el derecho a la salud— y su atencién se
adjudica al Estado. La gestién que el Estado hace
de la salud poblacional puede analizarse en tres
niveles: a) el nivel macro o de politica publica, que
comprende la elaboracién y puesta en marcha
de planes de desarrollo nacionales y sectoriales,
los programas que se desprenden de ellos, y la
estructura y funcionamiento de los sistemas de
salud; b) el nivel institucional, que comprende
las dindmicas de las organizaciones que brindan
servicios de salud; y c) la gestién de la atencién
clinica, que se refiere a las decisiones del personal
de salud y los procedimientos médicos.

En cuanto al nivel macro, las reformas que se
sefialaron previamente respecto del Estado se han
expresado en sus diversos sectores, entre ellos el
sector salud. En estas reformas se expresan algu-
nos de los rasgos centrales de la NGP, implicando
transformaciones en la estructuray funciones de los
sistemas de salud. Siguiendo a Lopez (2000) cabria
sefalar que cuando se hace referencia a los siste-
mas de salud deberian incluirse tanto las practicas
profesionalizadas del sistema institucional, como
aquellas précticas tradicionales, populares o de
autoatencion, que seguramente se ven afectadas
por la reorganizaciéon del sistema. Sin embargo,
tanto las reformas como el anélisis de éstas se han
dirigido principalmente al componente institucio-
nal, por lo que en este trabajo se hara referencia
a este, aunque destacando la necesidad de inves-
tigar y teorizar sobre el impacto de las directrices
de la NGP en el sistema de salud mexicano inclu-
yendo sus diferentes formas de atencion.

Los principios de la NGP se han expresado en
las reformas de los sistemas de salud en América
Latina a través de las siguientes acciones: a) sepa-
racion de las funciones de rectoria, financiamiento
y provision de servicios, lo que permite la intro-
duccién de una légica de mercado que propicia
la competencia entre proveedores; b) toma de
decisiones basadas en la evidencia cientifica y en
criterios de costo-efectividad; ¢) introduccion de
sistemas de copago de los servicios o asegura-
miento subsidiado; d) definicién de paquetes de
atencion; e) evaluacion del desempefio de los sis-
temas en funcién de sus resultados; y f) limitacién

Salud y Administracion Enero-Abril 2018



del papel del Estado como proveedor del servi-
cio a la poblacién vulnerable, bajo la l6gica de
Manejo del Riesgo Social (Molina, 2001; Gonzalez,
2001; Almeida, 2002).

En cuanto al nivel institucional, los lineamientos
de la NGP se han expresado en las organizacio-
nes que integran el sector salud a través de la
creacién de nuevas estructuras burocraticas deri-
vadas de las necesidades de intermediacion entre
el financiamiento de los servicios y su provisién
(Gonzélez, 2001). Aunque los nuevos lineamientos
obligan a implementar estrategias de desarrollo
organizacional para adaptarse a los entornos y
necesidades emergentes; este es un proceso en
curso y no ha sido suficientemente estudiado.

Respecto al nivel de la gestidn clinica, se
ha reforzado el papel de las guias y proto-
colos como mecanismos de normalizacion 'y
estandarizacién de las decisiones clinicas y la
practica médica; y se ha promovido la raciona-
lizacién en el uso de medicamentos mediante
el control estricto de los mismos a través de
listas y fichas de utilizacion (Gonzalez, 2001).

Para el caso de México, las directrices de la
NGP se han venido implementando paulatina-
mente en los sistemas de salud, de la mano de
las reformas del sector derivadas de las politicas
de ajuste estructural. Es posible situar el inicio del
impetu reformista en el sexenio de 1982 a 1988,
plasméandose en una reforma constitucional (1983)
que en el Articulo 4° reconocié el derecho indi-
vidual a la proteccién en salud de los mexicanos
y la responsabilidad del Estado para garantizarlo.
Esta accion legislativa se articulé con estrategias
de reduccién del gasto publico, descentralizacién
de los servicios y modernizacién administrativa
que sentaron las bases para un transito lento pero
sostenido hacia una reestructuracién econdmica
con logica neoliberal en la que se privatiza lo
publico rentable. En el siguiente sexenio (1988-
1994) se asumié de manera mas clara el proyecto
neoliberal, aunque compensado con una politica
social asistencialista y focalizada, orientada a con-
tener el conflicto social. La modificacion a la Ley
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en
1997, a pesar de una importante oposiciéon desde
algunas fuerzas politicas y sindicales, fortalecié la
tendencia privatizadora reorganizando los fondos
de pensiones hacia un sistema de cuentas indi-
viduales y profundizando el desfinanciamiento
del IMSS (Lépez & Blanco, 2001). Otro momento

importante en este proceso fue la reforma a la Ley
General de Salud en el 2003, que permitié imple-
mentar en el 2004 el Sistema de Proteccién Social
en Salud (SPSS) cuyo componente operativo es
el Seguro Popular de Salud (SPS), un sistema de
aseguramiento subsidiado con recursos publi-
cos para ofrecer servicios de salud a la poblacién
sin seguridad social (Secretaria de Salud, 2018).

Los objetivos declarados al introducir este
esquema fueron el incremento de la inversién en
salud; aumentar la inversién estatal mediante un
esquema de corresponsabilidad en el financia-
miento entre los distintos niveles de gobierno;
una distribucion més equitativa del gasto publico
en salud entre la poblacién asegurada y no ase-
gurada; acercarse a la meta del aseguramiento
universal; y la reduccién del gasto de bolsi-
llo en las familias sin seguridad social (Gémez,
Sesma, Becerril, Knaul, Arreola, & Frenk, 2011).

Con este esquema se materializd la division de
funciones de rectoria —a cargo de la Secretaria de
Salud—, de financiamiento —a cargo del SPS—,
y de provisién de servicios por las organizaciones
publicas y privadas del sector. El financiamiento
proviene del gobierno federal, estatal y de las
familias en funcién de su nivel de ingreso. La asig-
nacién de recursos sigue a la demanday se realiza
por familia afiliada. Los afiliados tienen acceso a
tres paquetes de intervenciones: de salud publica,
de baja y mediana complejidad vy, los de alta
complejidad. Los paquetes de intervenciones se
definen en funcién de criterios de costo-efectivi-
dad, aunque se senala que para las intervenciones
de alta complejidad se toman en cuenta tam-
bién criterios éticos y politicos relacionados con
el derecho a la salud y la equidad (Gonzalez-Pier,
Gutiérrez-Delgado, Stevens, Barraza-Lloréms,
Porras-Condey, Carvalho, Loncich, Dias, Kulkarni,
Casey, Murakami, Ezzati & Salomon, 2007).

Las criticas a esta propuesta han tenido funda-
mentos similares a las realizadas a los principios
de la NGP. Se ha cuestionado la posibilidad
de aplicar a la salud una légica de mercado,
sin caer en una mercantilizacién de la misma
que excluya del ejercicio de este derecho a la
poblacidon en pobreza (Almeida, 2002). Se ha
sefalado el uso ambiguo y oportunista de con-
ceptos politicamente correctos como cobertura
universal o participacién social, para referirse
a un aseguramiento universal que da acceso a
paquetes limitados y produce nuevas formas de
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exclusion, o a una participacion subordinada de
la poblacion en acciones decididas verticalmente.

En cuanto a la separacién de funciones, se ha
destacado que uno de los impactos de la NGP
es la creacién de cuasi-mercados que se abren
a la participacién del capital financiero en la
compra-venta de servicios y en la construccién y
administracién de infraestructura sanitaria (Lau-
rell, 2010). Asi mismo, se ha identificado que a
pesar de usar el concepto de participacion social,
no se ha realizado una consulta amplia con los
actores del sector (gobiernos estatales, provee-
dores y usuarios) lo que ha limitado el alcance
de dicha participacion (Uribe y Abrantes, 2013).

A més de una década de la implementacién
de este sistema: ;Se han mostrado estas criticas
fundamentadas? Al recordar que para la NGP la
evaluacién por resultados es el criterio central
para medir el desempefio de un sistema o la ido-
neidad de una politica: ;Cuéles son los resultados
que han identificado las evaluaciones? Es dificil
concluir sobre los resultados de estas reformas y
los nuevos modelos de gestién dado que existe
una confrontacion teédrica y politica al respecto,
que hace que los representantes de posiciones
opuestas retomen datos distintos o bien inter-
preten datos similares con marcos diferentes.
Tenemos asi que los propulsores de las refor-
mas e investigadores afines, aunque reconocen
retos a superar, en general consideran que se han
obtenido resultados positivos. Sefalan que a par-
tir de la reforma se incrementé el gasto en salud;
se redujeron inequidades en la distribucion de
recursos entre estados y entre poblacién asegu-
rada o no; se incrementé la poblacién asegurada
y se expandié el nimero de intervenciones a que
tienen derechos los afiliados al Seguro Popular,
mejorando asi la proteccién financiera de las
familias mas vulnerables (Frenk, Gonzéalez-Pier,
Gomez, Lezanay Kanul, 2007; Gémez et al., 2011).
Desde estas posiciones, se plantea la necesidad
de reforzar el modelo mejorando la gobernabi-
lidad de los Regimenes Estatales de Proteccion
Social en Salud, regulando la incorporacion de
hospitales privados como proveedores y que la
toma de decisiones sobre la eleccién de provee-
dores y la admisién de pacientes se guien por
criterios econdémicos basados en una regulacién
tarifaria (Martinez, 2016).

Por su parte, y desde una posicién tedrico-
politica diferente, otros autores han sefnalado

que el nuevo esquema de financiamiento y pro-
vision de servicios ha agudizado la fragmentacién
del sistema de salud (Bode y Culebro, 2014); que
el nivel de aseguramiento es menor al repor-
tado en fuentes oficiales; que no se ha logrado
la cobertura de la poblacién méas pobre; que la
afiliacién al Seguro Popular de Salud no se ha
traducido en un acceso efectivo a los servicios;
y que el paquete de intervenciones ofrecido —
que ademas esta subfinanciado— no cubre las
necesidades de salud de la poblacién, lo que
se traduce en una limitada proteccion financiera
real que no reduce significativamente el gasto
de bolsillo de la poblacién (Laurell, 2013). Desde
esta perspectiva la solucién pasaria no por pro-
fundizar el esquema, sino por la construccién
de un modelo alternativo basado en el acceso
efectivo universal a un sistema de salud publico.

Propuesta para contribuir a la agenda de
investigacion

Mas alla de la polémica, cabe destacar que las
discusiones se han centrado en el nivel macro
estructural de las reformas, sin embargo, jqué
sucede con los otros niveles? ;Cémo se han ade-
cuado las organizaciones y sus estilos de direccién
a los nuevos modelos de gestién? ;Cémo se estan
transformando las dindmicas organizacionales y
la cultura institucional? ;Cémo han respondido
los usuarios de los servicios a su rol adjudicado
de “clientes” y a las propuestas de participa-
cién social? En cuanto al cambio organizacional,
comienzan a identificarse resistencias y dificul-
tades para superar las inercias de los estilos de
gestion tradicional. En relacién a la gestidn de los
recursos humanos se ha detectado que las nuevas
condiciones respecto al financiamiento y compra
de servicios han impactado en las formas de con-
tratacion del personal y sus formas de evaluacion,
dando lugar a una flexibilizacién laboral que se
traduce en inestabilidad y precariedad, y a la prio-
rizacion de los criterios de productividad para la
evaluaciéon del desempenio (Brito, 2000).

Se plantea que es necesario avanzar en el anali-
sis de las dindmicas que se producen en los niveles
institucional y de la gestién clinica; conocer cémo
estas situaciones estén impactando en la calidad
de vida laboral de los profesionales de la salud y
en la efectividad y calidad de la atencién que se
otorga a la poblacién; y comprender cémo viven
estos procesos los actores involucrados.
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Asumiendo que en estos niveles se desarrollan
practicas terapéuticas y administrativas que estan
condicionadas por las necesidades en salud de la
poblaciéon y por el contexto y cultura organizacio-
nal, se propone que esta linea de investigacién
tenga un abordaje multidisciplinario. Se plantea
que disciplinas como la ciencia politica, la admi-
nistracion publica, la salud publica, la psicologia
organizacional o la antropologia médica, entre
otras, tendran una colaboracién productiva al ocu-
parse de comprender las posibilidades y desafios
que ofrecen las condiciones y cultura organi-
zacional del sector de salud en México para la
implementacion de acciones al estilo de la NGP.

iHasta dénde las nuevas estructuras burocra-
ticas estan produciendo duplicidad de funciones
y lineas de autoridad poco claras? ;El tipo de
sindicalismo que opera en el sector favorece un
esquema de pago por resultados? ;Coémo expe-
rimenta el personal de salud la competencia en
los emergentes cuasi mercados? ;Cémo viven
los profesionales la estandarizacion de su préc-
tica profesional? ;Como impacta la precarizacién
laboral en sumotivacién y sentido de pertenencia
institucional? ;Cémo experimentan los usuarios
su busqueda de atencidon en el marco de los nue-
vos esquemas de aseguramiento subsidiado?
i Qué tan preparados estan para la participacién
social y la cogestion de los servicios? Estas son
algunas de las interrogantes que es preciso res-
ponder para comprender la manera en que las
directrices de los nuevos modelos de gestidn
impulsados por los organismos supranacionales
se expresan en las dindmicas cotidianas de las
instituciones de salud y configuran las experien-
cias de sus diversos actores.

Conclusiones

Elsistema de salud mexicano esta experimentando
una importante transformacion desde inicios de la
década de 1980. Estas reformas requieren nuevos
modelos de gestién de los asuntos del sector salud
en sus diferentes niveles, desde sus politicas y fun-
ciones, pasando porlasdinamicas organizacionales
de los servicios, hasta las préacticas de atencion.

Se ha propuesto que el enfoque de la NGP es el
adecuado para acompanar este transito y avanzar
en la modernizacion administrativa. Sin embargo,
es preciso reconocer que este enfoque —al igual
que otros modelos de gestion— no representa

solo una evolucién técnica sino que responde a
la transformacién del rol del Estado respecto del
sistema de salud.

Esto no descarta la posibilidad de que algunas
propuestas de la NGP, sobre todo en sus versio-
nes “contextualizadas” puedan contribuir a la
efectividad, eficiencia y adecuacién de los servi-
cios a las demandas de la poblacién, asi como al
necesario ejercicio de transparencia en el manejo
de los recursos publicos. Ademaés, dado que la
transformacién del Estado mexicano ha seguido
una légica neoliberal, cabria esperar que de con-
tinuar la tendencia asistiremos a una hegemonia
creciente de los modelos gerencialistas.

No obstante, es importante advertir que
la cultura politica y organizacional de nuestro
entorno podria imponer desafios importantes a
la implementacion de estas directrices, gestadas
inicialmente en contextos politicos y culturales
diferentes. Es muy probable que, lo que se esta
produciendo en el sistema de salud mexicano,
sea un enfoque resignificado y refuncionalizado
de la NGP. Dicho enfoque amerita ser estudiado
en extenso y a profundidad, no solo por su impor-
tancia tedrica sino también pragmatica, para
favorecer una implementacién adecuada de aque-
llas directrices que se consideren valiosas.

Precisamente para lograr este discernimiento
serd importante escuchar las voces criticas del
enfoque, a fin de advertir los potenciales riesgos
que los principios de la NGP —auln contextuali-
zados— pudieran entrafar para los valores que
integran la misién del sistema de salud mexicano.
En este sentido, serad preciso analizar si la con-
fianza en la capacidad regulatoria del mercado,
las soluciones centralmente técnicas, o las pro-
puestas de participacién y cogestion contribuyen
a ofrecer servicios oportunos, de calidad y en con-
diciones de equidad, garantizando el derecho a la
proteccion en salud de los mexicanos.

Para esto serd preciso continuar y profundizar
la investigacién multidisciplinar sobre las nuevas
configuraciones y dindmicas de los sistemas y ser-
vicios de salud —tanto institucionalizados como
alternativos— que resultan de las reformas recien-
tes. Esta investigacion deberd realizarse no sdélo
sobre el nivel macro estructural —que ha sido el
mas sido analizado— sino también en el nivel ins-
titucional y de la gestién clinica, recuperando el
punto de vista de los diferentes actores.
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Esto permitird posicionarse de manera fun-
damentada en el debate sobre las tendencias y
resultados de las reformas y contribuird a la dis-
cusion sobre la posibilidad y deseabilidad de que
estas directrices se implementen en el contexto
mexicano. Asi mismo, permitird comprender si
los resultados negativos que han senalado los
criticos de estas iniciativas se deben a limitacio-
nes estructurales y de capacidades de gestién
para aplicar un modelo adecuado o, como sefa-
lan los detractores, los resultados no podrian ser
diferentes dado que dicho modelo produce una
mercantilizacion de la salud en la que sobran las
consideraciones sobre equidad, legalidad y justi-
cia, aunque los discursos afirmen lo contrario.
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