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Introducción

DrCS. Hilda Santos Padrón

Compartir algunas reflexiones que nos 
permitan valorar sintéticamente las 
consecuencias que para la reforma del 
sistema de salud en México, ha tenido 
el establecimiento de esas políticas 
neoliberales como instrumento y la 
globalización como fundamento 
económico mundial.

PROPPROPÓÓSITO:SITO:
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Marco Conceptual

GLOBALIZACIGLOBALIZACIÓÓNN
•…es el concepto que define las 
transformaciones económicas, 
políticas y sociales ocurridas en 
todo el mundo a partir el éxito de la 
desregulación a mitad de los años 
setenta, que posteriormente se 
intensificaron después del colapso 
del socialismo real a finales de los 
años ochenta*.

•…resulta ser un fenómeno histórico 
consustancial al capitalismo.

1. la expansión del sistema 
económico capitalista.

2. la nueva forma de 
organización territorial y 
política del sistema mundial 
como proceso permanente 
(donde el Estado–nación es 
desplazado de las tareas 
que, tradicionalmente, venía 
desempeñando).

3. el proceso de expansión de 
las empresas multinacionales 
y su peso específico en la 
producción mundial.

4. el desarrollo de las 
comunicaciones y la rapidez 
con que transcurre la 
innovación tecnológica.

DrCS Hilda Santos Padrón
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Marco Conceptual

“fundamentalismo del 
libre mercado.”

NEOLIBERALISMONEOLIBERALISMO
•…es un proyecto político 
impulsado por agentes 
sociales, ideólogos, 
intelectuales y dirigentes 
políticos con identidad 
precisa, pertenecientes, o al 
servicio, de las clases 
sociales propietarias del 
capital en sus diversas 
formas.
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ENFOQUES SOBRE LA GLOBALIZACIÓN  NEOLIBERAL

GlobalizaciGlobalizacióón Neoliberal n Neoliberal ¿¿DefiniciDefinicióón?n?
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Enfoques conceptualesEnfoques conceptuales

7DrCS Hilda Santos Padrón

ENFOQUES SOBRE LA GLOBALIZACIÓN  NEOLIBERAL



8

Evolución histórica de la globalización:

Razones bRazones báásicas que llevan a las sicas que llevan a las 
personas a dejar sus lugares de personas a dejar sus lugares de 
origen:origen:

• La conquista,
• La prosperidad o deseo de encontrar 
medios para una vida mejor,
• La conversión,
• La simple curiosidad humana por 
conocer, explorar y saber

50,000 A.C.

2008
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Rasgos fundamentales de la 
Globalización Neoliberal

La globalización también se presenta como una 
ideología basada en tres grandes principios: 

1. El fundamentalismo del mercado.
2. El desmantelamiento de los estados nacionales, la 

desaparición de las fronteras para la actividad 
económica, y la pérdida de poder y soberanía de las 
naciones periféricas.

3. La homogenización de las culturas y costumbres, 
imitación de patrones de consumo, fortalecimiento de la 
ideología consumista.
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En el mundo globalizado, la ideología neoliberal 
promueve diversos tipos de acciones para lograr 
sus intereses:

• 1. Privatizaciones:
• 2. Con especial impacto sobre la salud de los 

trabajadores la desregulación del mercado 
laboral.

• 3. Focalización de los Programas Sociales:
• 4. La inversión especulativa: operaciones de 

capital a corto plazo, desvinculadas de la 
actividad real de producción, comercio e 
inversión.

Rasgos fundamentales de la 
Globalización Neoliberal
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Efectos positivos de la Globalización

PIB per cápita de 19 Países Latinoamericanos (1950-2005)

(miles de dólares del año 2000)

Fuente: CEPAL, 2008
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Evolución del PIB per cápita y Variación Anual Promedio por 

quinquenio

América Latina (19 países)
Año PIB per cápita Variación Anual

Dólares 2000 Promedio
1950 1.719,90              n.d.
1955 1.921,80              2,24%
1960 2.133,20              2,11%
1965 2.405,20              2,43%
1970 2.767,70              2,85%
1975 3.297,30              3,56%
1980 3.834,40              3,06%
1985 3.558,70              -1,48%
1990 3.519,30              -0,22%
1995 3.803,90              1,57%
2000 4.101,90              1,52%
2005 4.347,40              1,17%

Fuente: CEPAL, 2008

Efectos positivos de la Globalización
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Efectos positivos de la Globalización

Comercio Exterior de Mercancías (dólares corrientes)

América Latina (19 países)
Año Export. FOB Impor. FOB Balance de Año Export. FOB Impor. FOB Balance de

Mercancías Mercancías
1980 91.590,8              92.461,5             870,7-                  1994 189.117,4             201.918,0            12.800,5-               
1981 99.723,7              100.699,0           975,4-                  1995 229.448,4             226.229,0            3.219,4                
1982 90.642,5              80.737,1             9.905,4              1996 257.370,4             252.182,0            5.188,1                
1983 91.519,5              59.147,7             32.371,8            1997 286.679,9             299.846,0            13.166,1-               
1984 102.965,9            62.693,4             40.272,5            1998 283.452,9             318.349,0            34.896,2-               
1985 97.499,6              63.237,2             34.262,5            1999 299.363,7             306.155,0            6.791,1-                 
1986 83.644,4              64.880,2             18.764,2            2000 360.049,0             356.877,0            3.172,3                
1987 96.103,0              73.648,4             22.454,6            2001 345.059,3             348.621,0            3.561,6-                 
1988 111.533,3            85.740,6             25.792,8            2002 348.907,7             324.482,0            24.425,8              
1989 123.738,2            93.138,9             30.599,2            2003 380.142,8             334.983,0            45.159,7              
1990 136.997,2            105.259,0           31.738,5            2004 468.759,7             408.079,0            60.681,1              
1991 137.952,9            123.934,0           14.018,8            2005 566.229,4             484.039,0            82.190,0              
1992 148.101,1            151.950,0           3.849,1-               2006 673.027,9             575.659,0            97.369,4              
1993 163.011,6            170.350,0           7.338,7-               2007 755.348,4             684.704,0            70.644,7              

Fuente: CEPAL, 2008

13DrCS Hilda Santos Padrón



Efectos negativos de la Globalización

Utilidades, Dividendos e Intereses Pagados, 1980-2006

América Latina (19 países) 

(millones de dólares corrientes)

Concepto Monto
Balance de Mercancías 497.336,7       
Utilidades y Dividendos 90.187,0          
Intereses 135.025,0       
Fuente: CEPAL, 2008
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Postura actual de la Globalización

Dudas,
cuestionamientos y ,
escepticismo 
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LA POLITICA NEOLIBERAL Y SUS CRISIS

• Estados Unidos de 
América

• México
• Asia
• Rusia
• Brasil

Evolución de los Mercado de Valores durante de 1987

Países seleccionados

Porcentaje
Día 22 Día 31 Acumulado

San Pablo 12.956         8.986          -30,64%
Buenos Aires 862              660             -23,43%
Cd. de México 5.299           4.646          -12,32%
Santiago 123              118             -4,07%
Hong Kong 11.637         10.623        -8,71%
Frankfurt 4.066           3.726          -8,36%
Nueva York 8.034           7.442          -7,37%
Paris 2.958           2.739          -7,40%
Tokio 17.687         16.458        -6,95%
Londres 5.148           4.842          -5,94%

Octubre de 1987Bolsa

Fuente: Elaboración propia con información de los mercados de valore. 
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¿¿NUEVO MODELO NUEVO MODELO 
ECONECONÓÓMICO?MICO?

¿QUÉ SIGUE?
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GLOBALIZACIGLOBALIZACIÓÓN N 

• Definición. No una sino muchas. 

• Grupo de procesos que está
cambiando la naturaleza de cómo 
se produce la interacción humana 
a través de 3 tipos de fronteras: 
espacial, temporal y cognitiva.

• Globalización: establece impactos 
económicos, políticos, 
tecnológicos, sociales y culturales.

LA GLOBALIZACIÓN NEOLIBERAL Y LA 
SALUD



“…la globalización 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 globalización”

Stiglitz

GLOBALIZACIGLOBALIZACIÓÓN N 

LA GLOBALIZACIÓN NEOLIBERAL Y LA 
SALUD
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CaracterCaracteríísticas principales (1)sticas principales (1)

• No es nueva. “Tercera ola”
• Ruptura del axioma de la modernidad: la sociedad 

y el estado nacionales son matrices explicativas. 
• Internacionalización (Estado nación como centro 

del análisis) vs. Globalización (Los fenómenos y 
procesos se explican por el sistema mundo)

• Compresión del tiempo, reducción del espacio e 
incremento de las redes de intercambio.

• Intensificación de las migraciones. 

LA GLOBALIZACIÓN NEOLIBERAL Y LA 
SALUD
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• Establecimiento de un solo mercado global 
(dinero y crédito)

• Intensificación de las relaciones sociales 
globales.

• Debilitamiento de la efectividad de los 
instrumentos de política del estado. 

• Desarrollo de burocracias globales y emergencia 
de nuevas entidades políticas.

• Rápida “occidentalizacion” y homogeneizacion 
de la cultura.  

CaracterCaracteríísticas principales (2) sticas principales (2) 

Introducción
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Inequidad
(distribución)

Pobreza
(deprivación)

Exclusión social
(membrecía)

Exclusión en 
salud
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Exclusión
social Exclusión en salud

Asignación 
de recursosArquitectura 

del Sistema

Modelo de  
Atención

Desempleo

Informalidad

Pobreza

Discriminación

Relación entre exclusión social y 
exclusión en salud
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Exclusión

Necesidades de 
Salud

REFORMA DE LOS 
SISTEMAS DE SALUD

Sistema de 
Protección 

Social
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La nueva política social en el marco 
neoliberal se centra en tres estrategias:

•focalización, 
•descentralización
• privatización. 
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Las reformas en salud buscan llenar dos 
objetivos excluyentes: 

1.cumplir con las recomendaciones de la banca 
internacional en materia de políticas sociales y,

2.garantizar la realización del Estado social.
…es como si llegaran en el mismo momento a 

América Latina el llamado Estado social y 
el Estado mínimo: el primero de mano de 
las reformas constitucionales y el segundo 
de mano del Fondo Monetario 
Internacional
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RECOMENDACIONES DEL BANCO MUNDIALRECOMENDACIONES DEL BANCO MUNDIAL

Primer paso: reforzar la noción del fracaso de lo 
público que, acompañado de la noción de que la 
salud corresponde al ámbito de lo privado, permite 
concluir que la mejor alternativa es la oferta privada.
El Estado sólo debe atender en salud lo que el 
sector privado no asuma. Y esa intervención del 
Estado debe someterse a criterios de alta efectividad 
y bajo costo.

LAS REFORMAS SANITARIAS



RECOMENDACIONES (cont.)RECOMENDACIONES (cont.)
El segundo paso: desarrollar un nuevo indicador: 
"Años de vida ajustados por discapacidad", también 
llamado "años de vida saludables perdidos" (AVISA). 
Este nuevo indicador, presentado por primera vez en 
el citado informe de 1993, se acompaña de la noción 
de servicios clínicos mínimos. (Formulación de 
listas cerradas de servicios y listados de 
medicamentos).

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

LAS REFORMAS SANITARIAS



RECOMENDACIONES (cont)RECOMENDACIONES (cont)

El tercer paso: desarrollo de herramientas de 
gerencia que permitirían teóricamente que los 
hospitales de los países pobres, aun los públicos y 
en circunstancias de desabastecimiento de 
recursos, pudieran ser rentables, como si el 
problema central de las crisis hospitalarias fueran 
las formas de administración.

LAS REFORMAS SANITARIAS



El cuarto paso: establecer políticas financieras 
tendientes a la autofinanciación de los servicios de 
salud, en un contexto de reducción progresiva de 
recursos estatales para la salud y de 
establecimiento de formas de pago directo y/o de 
formas compartidas de financiación 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,

RECOMENDACIONES (cont)RECOMENDACIONES (cont)
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INTERMEDIARIOS FINANCIEROSINTERMEDIARIOS FINANCIEROS

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

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

LAS REFORMAS SANITARIAS



RESULTADOS DE LA APERTURA DE MERCADOSRESULTADOS DE LA APERTURA DE MERCADOS

• Desregulación del mercado laboral en la 
región.

• Flexibilización de las relaciones laborales:
- la pérdida de empleos=pérdida de    
cotizaciones.
- la caída general de salarios
- la caída del poder adquisitivo y el aumento 
del empleo informal

LAS REFORMAS SANITARIAS



En América Latina, las recomendaciones 
del Banco Mundial han sido más o menos 
homogéneas para todos los países.

Además, los gobiernos las han incorporado 
como parte de sus reformas. 

Así, es claro que la causa real de los nuevos 
modelos no era la búsqueda de la salud sino 
el control del gasto público y la conversión 
de la salud en un producto 
del mercado.

LAS REFORMAS SANITARIAS



SITUACISITUACIÓÓN DE LOS PAN DE LOS PAÍÍSES SEGSES SEGÚÚN OPS/OMSN OPS/OMS
• 23 países tienen políticas de descentralización 

gerencial.
• 22, de seguro nacional de salud.
• 18, de recuperación de costos
• 17, planes básicos de atención
• 15, nuevas formas de contratación
• 14, descentralización financiera
• 11, gasto público focalizado
• 10, autonomía hospitalaria; el mismo número, 

privatización selectiva
• 6, políticas de medicamentos

LAS REFORMAS SANITARIAS



¿De qué hablamos cuando hablamos de reformas?
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La reforma del sistema de salud en América Latina: Cambios en el 
financiamiento y cambios en la producción de servicios.
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DimensioneDimensione
ss



SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD DE SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD DE 
COLOMBIACOLOMBIA

• La disminución de la inversión y del gasto 
estatal en salud y estímulo 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 área. 

LAS REFORMAS SANITARIAS



MODELO COLOMBIANOMODELO COLOMBIANO

• La justificación de racionalizar el gasto en 
salud al aducir falta de presupuesto o 
invitar a realizar reformas administrativas. 
Eso produce descapitalización de la red 
pública de salud.

• El establecimiento de sistemas de pago de 
servicios en dos vías: cotización y   
mecanismo de copago.

LAS REFORMAS SANITARIAS



• El culto a la gerencia, que implica, además 
de la implantación de la tecnocracia como 
discurso, la inserción de indicadores de 
gestión, formas gerenciales por resultados 
y políticas de evaluación de personal desde 
la utilidad económica. Concepción del 
hospital como una empresa.

MODELO COLOMBIANOMODELO COLOMBIANO
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• La colocación de los servicios costosos 
(enfermedades catastróficas) en la esfera 
de lo privado por exclusión explícita en la 
norma.

• La flexibilización de políticas laborales, en 
el contexto del nuevo sistema

• La búsqueda de la neutralización de los 
trabajadores de la salud como grupo de 
presión, tanto a los trabajadores de base 
como al gremio médico.

MODELO COLOMBIANOMODELO COLOMBIANO

LAS REFORMAS SANITARIAS



LA REFORMA SANITARIA MEXICANA
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• Colaboración entre Colaboración entre 
poderes de la Unión (Legislativo y Ejecutivo)

• Involucramiento de los órdenes de gobierno 
(estados y federación)

• Trascendencia a más de una administración 
de gobierno

Reforma del EstadoReforma del Estado
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Casi la mitad de las familias 
carecen de
aseguramiento en materia de 
salud, lo cual conduce a que se 
posponga la atención y a que se 
incurra en gastos catastróficos, 
además de generar una  profunda 
injusticia.

PROBLEMAPROBLEMA

LA REFORMA SANITARIA MEXICANA



LA REFORMA SANITARIA MEXICANA
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PoblaciPoblacióón por tipo de Aseguramiento en salud. 2007n por tipo de Aseguramiento en salud. 2007
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LA REFORMA SANITARIA MEXICANA

CaracterCaracteríísticas distintivas del Sistema de Salud en sticas distintivas del Sistema de Salud en 
MMééxico xico 



DrCS Hilda Santos Padrón 47

Macroentorno de la reforma de la Salud en Macroentorno de la reforma de la Salud en 
MMééxicoxico

LA REFORMA SANITARIA MEXICANA
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LA REFORMA SANITARIA MEXICANA

Dimensiones definidas del derecho a la Dimensiones definidas del derecho a la 
protecciproteccióón de la Saludn de la Salud
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LA REFORMA SANITARIA MEXICANA

Hacia una nueva arquitectura financiera para la Hacia una nueva arquitectura financiera para la 
SaludSalud
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PERFIL NEOLIBERAL EN LA REFORMA MEXICANA EN SALUD

Nueva estructura para brindar protecciNueva estructura para brindar proteccióón n 
financiera a la proteccifinanciera a la proteccióón de la saludn de la salud



51DrCS Hilda Santos Padrón

SeparaciSeparacióón 1. Salud Pn 1. Salud Púública y atenciblica y atencióón mn méédicadica

PERFIL NEOLIBERAL EN LA REFORMA 
MEXICANA EN SALUD
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SeparaciSeparacióón 1. Salud Pn 1. Salud Púública y atenciblica y atencióón mn méédicadica

PERFIL NEOLIBERAL EN LA REFORMA 
MEXICANA EN SALUD
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SeparaciSeparacióón 2. Beneficios mn 2. Beneficios méédicos y beneficios de la Seguridad dicos y beneficios de la Seguridad 
SocialSocial

PERFIL NEOLIBERAL EN LA REFORMA 
MEXICANA EN SALUD
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SeparaciSeparacióón 2. Beneficios mn 2. Beneficios méédicos y beneficios de la Seguridad dicos y beneficios de la Seguridad 
SocialSocial

PERFIL NEOLIBERAL EN LA REFORMA 
MEXICANA EN SALUD
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SeparaciSeparacióón 3. Derecho a la atencin 3. Derecho a la atencióón mn méédica e impuestos a la dica e impuestos a la 
nnóóminamina

PERFIL NEOLIBERAL EN LA REFORMA 
MEXICANA EN SALUD
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SeparaciSeparacióón 4. Financiamiento y provisin 4. Financiamiento y provisióónn

PERFIL NEOLIBERAL EN LA REFORMA 
MEXICANA EN SALUD
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LA REFORMA EN MÉXICO ¿ESTÁ FUNCIONANDO?

Fortalecimiento de la Oferta: La otra cara de la Fortalecimiento de la Oferta: La otra cara de la 
ReformaReforma
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LA REFORMA EN MÉXICO ¿ESTÁ FUNCIONANDO?

Hacia la cobertura UniversalHacia la cobertura Universal
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LA REFORMA EN MÉXICO ¿ESTÁ FUNCIONANDO?

Hacia la cobertura UniversalHacia la cobertura Universal
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LA REFORMA EN MÉXICO ¿ESTÁ FUNCIONANDO?

Hacia la cobertura UniversalHacia la cobertura Universal
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