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Compartir algunas reflexiones que nos
permitan valorar sintéticamente las

consecuencias gue para la reforma del
sistema de salud en México, ha tenido
el establecimiento de esas politicas
neoliberales como Instrumento y la
globalizacion como fundamento
econdmico mundial.
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o...es el concepto que define las
transformaciones economicas,
politicas y sociales ocurridas en
todo el mundo a partir el éxito de la
desregulacion a mitad de los afios

setenta, que posteriormente se
intensificaron después del colapso
del socialismo real a finales de los
afios ochenta*.

»...resulta ser un fenémeno historico
consustancial al capitalismo.
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la expansion del sistema
economico capitalista.

la nueva forma de
organizacion territorial y
politica del sistema mundial
COMO Proceso permanente
(donde el Estado—nacion es
desplazado de las tareas
qgue, tradicionalmente, venia
desempenando).

el proceso de expansion de
las empresas multinacionales
Yy Su peso especifico en la
produccion mundial.

el desarrollo de las
comunicaciones y la rapidez
con que transcurre la
innovacion tecnologica.




*...€S un proyecto politico
Impulsado por agentes
sociales, ideologos,

Intelectuales y dirigentes
politicos con identidad
precisa, pertenecientes, o al
servicio, de las clases
soclales propietarias del
capital en sus diversas
formas.

“fundamentalismo del
libre mercado.”
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obalizacion:

50,000 A.C. - Laconquista,

 La prosperidad o deseo de encontrar
medios para una vida mejor,
e La conversion,

e La simple curiosidad hu
conocer, explorar

2008




La globalizacion también se presenta como una
iIdeologia basada en tres grandes principios:

. El fundamentalismo del mercado.

El desmantelamiento de los estados nacionales, la
desaparicion de las fronteras para la actividad
economica, y la perdida de poder y soberania de las
naciones periféericas.

. La homogenizacion de las culturas y costumbres,
Imitacion de patrones de consumo, fortalecimiento de la
iIdeologia consumista.




En el mundo globalizado, la ideologia neoliberal
promueve diversos tipos de acciones para lograr
Sus intereses:

1. Privatizaciones:

2. Con especial impacto sobre la salud de los
trabajadores la desregulacion del mercado
laboral.

S.

4.
ca

~ocalizacion de los Programas Sociales:
_a inversion especulativa: operaciones de

pital a corto plazo, desvinculadas de la

actividad real de produccidon, comercio e




Efectos positivos de la Globalizaci

PIB per capita de 19 Paises Latinoamericanos (1950-2005)

(miles de ddélares del afio 2000)

Fuente: CEPAL, 2008




quinguenio

Evolucion del PIB per capita y Variacion Anual Promedio por

Ameérica Latina (19 paises)

ANo

PIB per capita
Dolares 2000

Variacion Anual
Promedio

1950
1955
1960
1965
1970
1975
1980
1985
1990
1995
2000
2005

1.719,90
1.921,80
2.133,20
2.405,20
2.767,70
3.297,30
3.834,40
3.558,70
3.519,30
3.803,90
4.101,90
4.347,40

n.d.
2,24%
2,11%
2,43%
2,85%
3,569
3,069

-1,48%
-0,22%
1,57%
1,52%
1,17%

Fuente: CEPAL, 2008
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Comercio Exterior de Mercancias (dolares corrientes)

América Latina (19 paises)

Export. FOB

Impor. FOB

Balance de
Mercancias

Ao

Export. FOB

Impor. FOB

Balance de
Mercancias

1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993

91.590,8
99.723,7
90.642,5
91.519,5
102.965,9
97.499,6
83.644,4
96.103,0
111.533,3
123.738,2
136.997,2
137.952,9
148.101,1
163.011,6

92.461,5
100.699,0
80.737,1
59.147,7
62.693,4
63.237,2
64.880,2
73.648,4
85.740,6
93.138,9
105.259,0
123.934,0
151.950,0
170.350,0

870,7
975,4
9.905,4
32.371,8
40.272,5
34.262,5
18.764,2
22.454,6
25.792,8
30.599,2
31.738,5
14.018,8
3.849,1
7.338,7

189.117,4
2290.448,4
257.370,4
286.679,9
283.452,9
299.363,7
360.049,0
345.059,3
348.907,7
380.142,8
468.759,7
566.229,4
673.027,9
755.348,4

201.918,0
226.229,0
252.182,0
299.846,0
318.349,0
306.155,0
356.877,0
348.621,0
324.482,0
334.983,0
408.079,0
484.039,0
575.659,0
684.704,0

12.800,5
3.219,4
5.188,1

13.166,1

34.896,2
6.791,1
3.172,3
3.561,6

24.425,8

45.159,7

60.681,1

82.190,0

97.369,4

70.644,7

Fuente: CEPAL, 2008




balizaci

Utilidades, Dividendos e Intereses Pagados, 1980-2006
América Latina (19 paises)

(millones de dolares corrientes)

Concepto Monto
Balance de Mercancias 497.336,7
Utilidadesy Dividendos 90.187,0
Intereses 135.025,0
Fuente: CEPAL, 2008
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Estados Unidos de

B0
America
Evolucion de los Mercado de Valores durante de 1987

M eX|CO Paises seleccionados

Octubre de 1987 Porcentaje

Asia SO Dia 22 Dia3l  Acumulado
Sn Pablo 12.056 8.986 ~30.64%

R u S | a Buenos Aires 862 660 -23,43%

Cd. de México 5.299 4.646 -12,32%
1 Santiago 123 118 -4,07%
Brasil Hong Kong 11.637 10.623 8719
Frankfurt 4.066 3.726 -8,36%
Nueva York 8.034 7.442 -1,37%
Paris 2.958 2.739 -7,40%
Tokio 17.687 16.458 -6,95%
Londres 5.148 4.842 -5,94%

Fuente: Haboracién propia con informacion de los mercados de valore.




¢ QUE SIGUE?




e Definicion. No una sino muchas.

« Grupo de procesos que esta
cambiando 1a naturaleza de como

se produce la interaccion humana
a traves de 3 tipos de fronteras:
espacial, temporal y cognitiva.

Globalizacion: establece impactos
economicos, politicos,
tecnologicos, sociales y culturales.




“...la globalizacion es una fuerza muy
poderosa para promover el crecimiento
y reducir la pobreza, pero la trampa
neoliberal, es haber vendido en exceso
los beneficios de la globalizacion”

Stiglitz




No es nueva. “Tercera ola”

Ruptura del axioma de |la modernidad: la sociedad
y el estado nacionales son matrices explicativas.

Internacionalizacion (Estado nacidén como centro
del analisis) vs. Globalizacion (Los fenomenos y
procesos se explican por el sistema mundo)

Compresion del tiempo, reduccion del espacio e
Incremento de las redes de intercambio.

Intensificacion de las migraciones.




Establecimiento de un solo mercado global
(dinero y crédito)

Intensificacion de las relaciones sociales
globales.

Debilitamiento de la efectividad de los
instrumentos de politica del estado.

Desarrollo de burocracias globales y emergencia
de nuevas entidades politicas.

Rapida “occidentalizacion” y homogeneizacion
de la cultura.

WwWw.VICtorzampora:Rlogspot.com




LA GLOBALIZACION NEOLIBERAL Y LA
SALUD

Fig. 1. Outline conceptual framework for globalization and health

Driving farces, fadlitating factors and constraints

l

Globalization

E L k3 L 3

Population Health Maticnal
lewel health related BCOMQITY,

influsnces sectors politics,
and society

L

Indiwvidual
health risk=

Health

R\WARD, David, DRAGER, Nick, BEAGLEHOLE, Robert et al.
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Exclusidon en
salud
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‘ LAS REFORMAS SANITARIAS k

Relacion entre exclusion social y
exclusion en salud

Desempleo Arquitectura

_ del Sistema
Informalidad

Exclusion en salud
Pobreza

Discriminacion
Modelo de
Atencion
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La nueva politica social en el marco
neoliberal se centra en tres estrategias:

ofocalizacion,
edescentralizacion
* privatizacion.




L as reformas en salud buscan llenar dos
objetivos excluyentes:

1.cumplir con las recomendaciones de la banca
Internacional en materia de politicas sociales vy,

2.garantizar la realizacion del Estado social.

...es como si llegaran en el mismo momento a
América Latina el llamado Estado social y
el Estado minimo: el primero de mano de
las reformas constitucionales y el segundo
de mano del Fondo Monetario
Internacional




Primer paso:. reforzar la nocion del fracaso de lo
publico que, acompanado de la nocion de que la
salud corresponde al ambito de lo privado, permite

concluir que la mejor alternativa es la oferta privada.
El Estado solo debe atender en salud lo que el
sector privado no asuma. Y esa intervencion del
Estado debe someterse a criterios de alta efectividad
y bajo costo.




=l segundo paso: desarrollar un nuevo indicador:
"ANoS de vida ajustados por discapacidad"”, tambiéen
llamado "anos de vida saludables perdldos" (AVISA).
Este nuevo indicador, presentado por primera vez en
el citado informe de 1993 se acompafa de la nocidn

de servicios clinicos ml’ni_m_os. (Formulacion de
listas cerradas de servicios Yy listados de
medicamentos).

Estos servicios de salud esenciales estarian
definidos, entre otras cosas, por criterios de
coste/beneficio (en unidades monetarias),
coste/efectividad (uso racional de recursos)
coste/utilidad (anos de vida ajustados por calidad).




=l tercer paso:. desarrollo de herramientas de
gerencia que permitirian teoricamente que los

hospitales de los paises pobres, aun los publicos y
en circunstancias de desabastecimiento de
recursos, pudieran ser rentables, como si el
problema central de las crisis hospitalarias fueran
las formas de administracion.




=l cuarto paso: establecer politicas financieras
tendientes a la autofinanciacion de los servicios de
salud, en un contexto de reduccidon progresiva de
recursos estatales para l|la salud y de
establecimiento de formas de pago directo y/o de
formas compartidas de financiacion por parte del
usuario de los servicios, pagos adicionales a las
cotizaciones de rigor.

Con tal fin, aparece un intermediario en la oferta de
servicios,




e Empresas Promotoras de Salud (EPS), en el
caso colombiano.

e Institutos de Salud Previsional (ISAPRE), en
el caso chileno.
Excluyen de sus servicios las enfermedades
gue acarrean gastos no rentables, las
llamadas enfermedades catastroficas y las
enfermedades terminales.




 Desregulacion del mercado laboral en la
region.

e Flexibilizacion de las relaciones laborales:

- la pérdida de empleos=pérdida de
cotizaciones.

- la caida general de salarios

- la caida del poder adquisitivo y el aumento
del empleo informal




En América Latina, las recomendaciones
del Banco Mundial han sido mas o menos
homogeéneas para todos los paises.

Ademas, los gobiernos las han incorporado

como parte de sus reformas.

Asi, es claro que la causa real de los nuevos
modelos no era la busqueda de la salud sino
el control del gasto publico y la conversion
de la salud en un producto

del mercado.




23 paises tienen politicas de descentralizacion
gerencial.

22, de seguro nacional de salud.
18, de recuperacion de costos

17, planes basicos de atencion

15, nuevas formas de contratacion
14, descentralizacion financiera
11, gasto publico focalizado

10, autonomia hospitalaria; el mismo numero,
privatizacion selectiva

6, politicas de medicamentos




LAS REFORMAS SANITARIAS

¢,De qué hablamos cuando hablamos de reformas?

De cambios en los componentes de financiacion -
aseguramiento - provision en atencion de la enfermedad

De redefinir el accionar del Sistema de Salud para mejorar
Calidad de vida

De disefiar nuevas metas,estrategias y objetivos frente a

ENTORNOS ECONOMICOS Y SOCIALES CAMBIANTES
TRANSICION DEL PESO DE ENFERMEDAD




LAS REFORMAS SANITARIAS

La reforma del sistema de salud en América Latina: Cambios en el
financiamiento y cambios en la produccion de servicios.

Fmdunniﬁn de - - Financiamiento
Servicios de los Servicios

P iin .

e _ -Fuentes de financiamiento

-Eficiencia ,Equidad - Fondos de financiamiento

Calidad. - Mecamizmos de asignacion
S

-Riezsgo compartido

Sistema de Salud
Condiciones de Salud

Mercado de Servicios de Salud:
Equilibrio oferta y demanda. Arredondo A. y Cols, 2003.




LAS REFORMAS SANITARIAS

El derecho a la Salud

El derecho a la atencion médica

La igualdad de oportunidades

Las relaciones entre Estado,Mercado y Sociedad

Satisfaccion de la necesidad

Acceso oportuno a los servicios de salud
Satisfaccion de la demanda

Calidad y Resultados

Gradualidad
Sustentabilidad




« Ladisminucidon de lainversion y del gasto
estatal en salud y estimulo al desarrollo de

sistemas privados.

El aumento del interés y de las inversiones
en salud por parte del sector financiero
nacional e internacional y encarecimiento de
los servicios en esta area.




La justificacion de racionalizar el gasto en
salud al aducir falta de presupuesto o
invitar a realizar reformas administrativas.
Eso produce descapitalizacion de la red

publica de salud.

El establecimiento de sistemas de pago de
servicios en dos vias: cotizacion vy
mecanismo de copago.




El culto a la gerencia, que implica, ademas
de la implantacion de la tecnocracia como

discurso, la insercion de indicadores de
gestion, formas gerenciales por resultados
y politicas de evaluacion de personal desde
la utilidad economica. Concepcion del
hospital como una empresa.




La colocacion de los servicios costosos
(enfermedades catastroficas) en la esfera
de lo privado por exclusion explicita en la
norma.

La flexibilizacion de politicas laborales, en
el contexto del nuevo sistema

La busqueda de la neutralizacion de los
trabajadores de la salud como grupo de
presion, tanto a los trabajadores de base
como al gremio medico.




Colaboracion entre Colaboracidén entre
poderes de la Union (Legislativo y Ejecutivo)

Involucramiento de los ordenes de gobierno

(estados y federacion)

Trascendencia a mas de una administracion
de gobierno




Casi la mitad de las familias
carecen de
aseguramiento en materia de

salud, lo cual conduce a que se
posponga la atencion y a que se
Incurra en gastos catastroficos,
ademas de generar una profunda
Injusticia.




LA REFORMA SANITARIA MEXICANA

Otro Aseg.

ISSSTE P“:‘-‘q'f““
5% "

Seguro
Popular—
15%

Asag.
Privado
2%

Ma=s de uno

ente: Eatimacion calculada por la Unidad de Analisis Econdmico, con base en el Conteo de Poblacion y Vivienda 2005,
sl Informe de ka Comigion de Proteccion Social en Salud al Primer Semestre de 2007.




co

Vanable

Tipo de Financiamiento

Fuente de Fmanciamiento

%e del gasto total en salud
Cobertura de poblacion
Principio Basico
Descentrahzacion

Inversion en promocion
Inversion en prevencion
Invers1on en curacion
Inversion en rehabilitacion
Inversion en mvestigacion

Unipartita

Gob. Federal
Gob. Estatal
Gob. Municipal

|
40%
Cmdadania y Pobreza
31(1983)

Alta
Alta
Media
Baja
Media

LA REFORMA SANITARIA MEXICANA

IMSS-ISS5TE

Tripartita

Gob. Federal
Patrones
Trabajadores

43%
50%
Corporativo
51(1995, 1999)

Media
Media
Alta
Media
Baja

INSTITUCIONES

PRIVADAS

42%
10%
Poder de Compra
No

Muy Baja
Baja
Media
Muy Baja
Muy Baja

Foentes: Toarez Cy Amedondo A |, La repulacion del mercado de Servicios de Salud: Un analisis desde |a perspectiva de equidad y etica. Centro Inferamericans
de Estudios en Sepamidad Social Ponencia presentada duranie las Jomadas Infemacionales en Econorma de la Saled. Izuars, Brazsl, 2000, Amedondo A et al,
Variatiles del sistema de sakud en México. Documento de trabajo. INSP-Qrueen University, CANADA, 2001




Transiciones
Demografica
Epidemiologica
Social
Econdmica
Politica

LA REFORMA SANITARIA MEXICANA

Diagnostico

Riesgos y darios
especificos

Ciclo de vida
Grupos vulnerables

Estructuray
funciones del
sistema de salud

Equidad

Calidad

Proteccion
financiera




LA REFORMA SANITARIA MEXICANA

Dimension de la Ambito de Expresion
proteccion aplicacion programatica

Regulaciony
Proteccién contra " fomento sanitario

Proteccion riesgos sanitarios .
contre (exbosicion pasiva) . Frevenciény conlo

riesgos a . lesiones
la saglud Proteccién contra / .
riesgos conductuales Promocion de la

(exposicién activa) = salud

= 2 Aseguramiento
Profeccion — e Ig uiencign

Proteccion financiera medica

social en

salud * Proteccion de la Seqguridad,

. efectividad y frato
culldcﬁi de la —- digno en m:f _
atencion atencion medica




LA REFORMA SANITARIA MEXICANA

Bienesdelasalud Fondos

Funciones de Presupuesto

Bienes rectoria de la SSA
A aj
publicos \%\

Servicios de salud

alacomunidad  e—————— FASSA-C

Servicios R I ]
Servicios a esenciales Seguro FASSA-P

la persona =
P Intervenciones de de Sﬂﬂhl FPCGC

alta especialidad




PERFIL NEOLIBERAL EN LA REFORMA MEXICANA EN SALUD

Aportaciones

Seguros publicos

Beneficiario | APportante Gobierno
corresponsable fed.e ral

Seguro de
enfermedades y G:nta Gtuuta I
maternidad del IMSS obrera patrona

Cuota del
empleador
publico

Seguro médico del Cuota del
ISSSTE

Seguro Popular de
Salud




PERFIL NEOLIBERAL EN LA REFORMA

MEXICANA EN SALUD

Vigilancia sanitaria /
epidemiologica
Regulacion de
seguridad y eficacia
de insumos de salud
Sarvicios
ambientales

Bienes
publicos

Bienes |
dela _/

salud ﬂ".

Educacion saludable

Combate a
adicciones

Vialidad segura

Servicios
ala
persona
(atencion
medica)

\

Prevencion
Diagndstico
Tratamiento
Rehabilitacion

-

.

o

r

+ Reduccion de riesgos ..
,  Proteccion

sanitarios exdégenos
4

]
+« Daterminantes da la

salud

» Reduccion de riesgos
endogenos
(conductas
saludables)

r Promocion

Prevencion

Prevencion (con externalidad)

-

Atencion
1 medica

*  (curativa)




PERFIL NEOLIBERAL EN LA REFORMA
MEXICANA EN SALUD

Seguro Popular (SP)
Servicios a la persona

Paquete de servicios
basico

Sistema de
Proteccion Social en
Salud

Fondo de Proteccion
contra Gastos
Catastroficos

(alta especialidad)

Servicios de Salud a la
Comunidad
Servicios poblacionales

+ ElSP as

sistema
voluntario

« Cobertura

universal hasta
2010

+ Financiamianto

atraves de
subsidios a la
demanda

Pagueta de
intervenciones
a cubrir bian
definido

Cuotas de SP
definidas segin
capacidad de

pago




PERFIL NEOLIBERAL EN LA REFORMA
MEXICANA EN SALUD

Situacion Actual

Prestaciones
Atencion médica

Financiamiento

Prestacion
Prestaciones monetarias
Enfermedad y maternidad
Vejez
Accidentes y enfermedad
Invalidez
Sobrevida
Vivienda

Otras

Poblaciones

Asalariados No

Privados

INFONAVIT

IMSS

Piblicos asalariados

ISSSTE y

estatales EAE
Oportunidades

SPS

FOVISSSTE FONHAPO

DIF

ISSSTE SEDESOL




PERFIL NEOLIBERAL EN LA REFORMA
MEXICANA EN SALUD

Integracion de la proteccion
social Poblaciones

Prestaciones Asalariados No Institucion

Privados Puablicos asalariados

Atencion médica SUSalud

Financiamiento Financiador anico

Prestacion Prestacion plural

Prestaciones monetarias

Enfermedad y maternidad
Vejez Instituto Mexicano

Accidentes y enfermedad de Prevision Social
Invalidez

Sobrevida

Vivienda Il'!s’Fltutn Macional de
Vivienda

Otras Instituciones de

enfoque exclusivo




PERFIL NEOLIBERAL EN LA REFORMA
MEXICANA EN SALUD

N
Poblaciones m dﬂ
financiamiento

b,

Recursos
propios

Paquete
Impuestos a

Suplemen- la nbmina

tario

Paquete Impuestos
basico generales

IMSS ISSSTE




PERFIL NEOLIBERAL EN LA REFORMA
MEXICANA EN SALUD

Estructura propuesta

Funciones
Clazes
medias
. = Secretaria
Rectoria de Salud
Financiamie i@ Seguridad
nto =ocial
ampliada
Prestacion i Pluralidad

institucional

Instituciones Servicios Sector
de seguridad de galud privado
social federal y
estatales /
Secretaria
de Salud




LA REFORMA EN MEXICO ¢ESTA FUNCIONANDO?

(Reforma gerencial)

mejﬂra de la calidad
Evaluacion del desemp%

Sistemas de informacion (:)

Desarrollo de recursos humanos

Abasto

Evaluacion de la tecnologia

lan Maestro de Infraestructura @




LA REFORMA EN MEXICO ¢ESTA FUNCIONANDO?

COBERTURA ACELERADA

Intervenciones de alta
especialidad

n
L.
T
2
®
=
D
o

universal de
servicios
esenciales
de salud

SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD

I Il 1l v v Vi Vil Vil IX X
Mas pobre Poblacion segun ingreso Mas rico




LA REFORMA EN MEXICO ¢ESTA FUNCIONANDO?

Cobertura horizontal

Miles de Afiliacién de familias

familias

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010



LA REFORMA EN MEXICO ¢ESTA FUNCIONANDO? t

Cobertura vertical progresiva

Niveles
de
complejidad

Catalogo de servicios
esenciales de salud %

Demanda por servicios




“ La Reforma Sanitaria ,en esencia,
debe tratar de lograr una nueva
vinculacion entre Estado,
economia y sociedad, donde

no se contrapongan sino que se

complementen y posibiliten mutuamente

mejorar las oportunidades sociales y evitar
la amenaza de la exclusion

y la regresion social
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