




































































Que presento su
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Reforma Sanitaria
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Davos... En el Foro
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Analogias entre el Sistema Militar de Planificacion-
Programacion-Presupuestacion (SMPPP) y Atencion
Gerenciada en la Atencion de Salud

Enfoque del Tema

Tema

SMPPP

Atencion Gerenciada

Desconfianza en los
profesionales

Jefes militares

Gremio médico

Confianza en los gerentes

Analistas independientes

Gerentes de patrocinadores
organizacionales

Eleccion entre alternativas que
compiien entre si

Sistemas de armas, estrategias
militares

Planes organizados de salud

Meétodo cientifico

Analisis costo-beneficio en estudios
de caso

Analisis costo-beneficio en estudios de
caso

“Herramientas” para gerentes

Analisis costo-beneficio, plan de
defensa de 5 anos, borradores de
memorandos presidenciales,
articulos de desarrollo de conceptos

Meétodos técnicos para evitar “fracaso
de mercado”: decisiones de precio,
mejoramiento de calidad, manejo de
subsidios

Incrementalismo con tensiones

Jefes militares, contratistas de
empresas, congresistas

Médicos, consumidores de la clase
media, empresas privadas
aseguradoras no capaces por la
atencion gerenciada.

Analisis pero no
necesariamente reduccion de
costos

Ningun techo presupuestario de
gastos militares

Ningun techo presupuestario de gastos
meédicos
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Evaluaciones de Reformas Neoliberales de Salud
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Que es la Cobertura Universal de Salud
(CUS)?

. Generalmente tiene una definicion muy ambigua e

Imprecisa.

. Casi siempre refiere a una reforma financiera que

extiende la cobertura por seguro, en diferentes
niveles, a una porcion mas grande de la poblacion.

. Claro que no es “atencion de salud para todos”

(AST) Sistema en el que el acceso a los servicios
es distribuido equitativamente entre todos grupos
de la sociedad.



Que es la Cobertura Universal de Salud
(CUS)?

Usualmente:

El estado recibe fondos de impuestos y contrata con
empresas privadas aseguradoras y/o grandes
organizaciones proveedoras de servicios.

El sector publico compite con el sector privado ampliado.

Brinda algunos servicios, pero usualmente no todos los
Servicios necesarios, a personas que no tenian seguros
de salud (son servicios diferenciados con paquetes
minimos, los llamados paquetes costo-eficaces para los
pobres).

Las empresas privadas / los proveedores privados
ofrecen servicios para los que no son pobres mientras
gue el estado provee servicios para los pobres (servicios
sujetos a los recortes por politicas de austeridad).

Los no pobres pueden adquirir beneficios adicionales
pagando por ellos.
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Three dimensions to consider when moving towards universal coverage

(3 dimensiones para considerar cuando se mueve hacia cobertura universal)
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Que es la Cobertura Universal de Salud
(CUS)?

Papel reducido del estado, incentiva la
privatizacion de los servicios publicos, lo que es
consistente con las politicas neoliberales.

Empresas privados aseguradoras, por lo general
con fines de lucro.

Estas empresas de seguros obtienen acceso a
los fondos fiduciarios publicos para la salud y la
seguridad social.

Las investigaciones realizadas muestran que
estas corporaciones utilizan estos fondos para la
invertirlos en el mercado financiero global.



La Reforma No Basada en la

Evidencia

Afirmaciones ideologicas (sin fundamento):
. El mercado regula mejor los costos.

- La eficiencia es mayor si la financiacion esta
separada de la prestacion de servicios y si hay
competencia entre todos los sectores (estatal,

seguridad social, privados).

. Es la demanda la que debe ser subvencionada, en
lugar de la oferta.

. El sector privado es mas eficiente y menos corrupto.

- La calidad esta asegurada a traves de la
competencia entre los proveedores.

. La desregulacion de los fondos publicos permite al
usuario mas libertad (racional) para elegir al mejor
administrador de fondos.



La Reforma No Basada en la
Evidencia

Existen muy pocas investigaciones acerca de si
la CUS ha impactado favorablemente en la
salud de la poblacion en los paises que
aplicaron la reforma

. 2013: Un informe del Banco Mundial sobre la
evidencia existente sobre la CUS: Postula que
la falta de evidencia de impactos positivos en
la salud se debe a los acuerdos de proteccion
financiera y a que un mayor acceso de
sectores antes excluidos impide hacer
comparaciones.
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Meéexico Como Ejemplo

Laurell, The Mexican Popular Health Insurance: Myths and Realities



Meéexico Como Ejemplo

Existen numerosas contradicciones inherentes, por
ejemplo:

. Todas las mujeres tienen derecho a una prueba

periodica vaginal para el cancer de cuello uterino
(PAP).

. Pero el tratamiento, sin embargo, no siempre esta

cubierto en el paguete minimo de beneficios para los
pobres.

- El'acceso al tratamiento puede variar entonces de
acuerdo a los recursos financieros y a las politicas

existentes en los diferentes estados de la Republica.



La Cooptacion

Los reformadores vy las reformas neoliberales
han cooptado historicamente las politicas de
salud orientados a la justicia social

La Atencion Primaria de Salud para Todos
. @ “Atencion Primaria Selectiva de salud”

Las demandas populares para incrementar la
iInversion en el sector publico de la salud

. ® “La Inversion en la Salud” (enfoque:
fomentar la inversion privada para acrecentar
las ganancias del sector privado)



¢.De donde vino la CUS?

1978, Conferencia de Alma Ata con la OMS

La atencion primaria de salud para todos (APS) y la progresion
en todos los ambitos sociales / econdmicos para mejorar la
salud de todos los sectores de la sociedad

1979, la Fundacion Rockefeller propone una conferencia de
"atencion primaria selectiva de salud” (APS-S) con el apoyo
del Banco Mundial, la Fundacion Ford, la US Agencia del
Desarrollo Internacional (AID)

Critico la APS como idealista, inalcanzable econdmicamente

Propuso los paquetes de bajo costo y las intervenciones
tecnicas

Las agencias de Estados Unidos, el Banco Mundial, y luego
las Naciones Unidas / Orgamzamon Mundial de la Salud
(OMS) / Organizacion Panamericana de Salud (OPS)

comenzaron priorizar la APS-S.



¢De donde vino la CUS?

La OMS, esta recibiendo financiacion del BM, gira
entonces a una postura en la que la reforma de
salud pasa a ser orientada por la economia

. Cambia de los determinante_s sociales de la
salud a "canales de |nfluer_10|a de la enfermedad
para el desarrollo economico”

. 2010, la OMS publica informe adoptando la
CUS como su politica predilecta

El sistema de financiacion de la salud con el
estado como gestor y el sector privado como
proveedor



Los partidarios de la CUS hoy

Fundacion Rockefeller

Banco Mundial

OMS / OPS (con la influenciay financiacion del Banco Mundial)
Naciones Unidas (apoyados por los EE.UU.)

Fondo Monetario Internacional

Lancet (financiado por Rockefeller)

MEDICC, CubaSalud 2015 (")

Elites de la salud publica/ politica (“ y el Banco Mundial)



Que es la SPT?

La atencion de salud bajo la premisa de la salud
como derecho humano

El acceso no difiere por cuestiones geograficas,
socioecondmicas, de raza/identidad étnica, género,
edad, efc.

Un sistema unico publico entrega servicios iguales
para toda la poblacion (Cuba)

Financiamiento publico que puede aplicarse a
prestadores publicos o privados, pero en el caso en
gue las empresas privadas son admitidas, estas son
estrictamente reguladas por el estado (Canada).



Reformas Neoliberales de
Salud VERSUS...

* Estas son los 2 paradigmas que quedan en
conflicto a nivel mundial:

* CUS: El modelo del neoliberalismo vy el
capitalismo en su etapa final, que mantiene a
la empresa privada aseguradora con un
enfoque centrado en |la acumulacion de
capital

* AST: El modelo de accesibilidad universal de
atencion de salud para todos, basada en
los principios de solidaridad social en vez de
en la logica de acumulacion de capital



Atencion de Salud para Todos (AST)

Ejemplos:

* (Canada, Suecia, otros sistemas capitalistas.

* Cuba, Bolivia, Venezuela, Uruguay, Ecuador, etc., etc. (existen
esfuerzos para desestabilizar a todos esos gobiernos).



Los partidarios de la SPT hoy

Movimiento de Salud de los Pueblos
Global Health Watch

Asociacion Latinoamericana de Medicina Social
(ALAMES)

Capitulo de ALAMES de Cuba
Medicos por un Programa Nacional de Salud y otros

grupos que luchan por un sistema nacional de salud
de pagador unico en EE.UU.



. Adonde apuntar ahora?

Chomsky: "desmistificacion implacable”
Nuestro punto de vista: "El conocimiento por
si solo no va a resolver las dificultades que

nos acosan. La investigacion y el analisis
deben estar vinculados a la accion politica”.

Lucha contra-hegemonica contra la CUS

Gracias! Solidaridad....





