La privatizacion en salud en México y sus
repercusiones
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Lo primero que hay que decir es que la salud es un bien muy
valioso para las personas, y por eso se han logrado sistemas de
atencion a la salud estatales y publicos, asi como condiciones de
vida y de trabajo favorables para la salud; esto es ver a la salud

como un derecho

Lo segundo es que desafortunadamente, la salud ha sido ubicada
como un campo para la obtencion de ganancias por los grandes

capitales; es decir como una mercancia



Complejo médico La Iégicz.;l de la Capital financiero
. . , : ganancia y la = (aseguradorasy
industrial farmacéutico ", .

acumulacion «articuladoras»)

Gasto mundial en

pos f° (6.5 trillones)

Otras légicas: derechos sociales y
humanos

Participacion estatal
* Prestacidn, Financiamiento
* Produccién farmacéutica, equipos, etc.
* Formacién de RH en salud

WHO Global Health, Expenditure Atlas, World Health
Organization, 2013



Formas de la privatizacion en todo el mundo:

1. Ahorcamiento presupuestal de las instituciones publicas de seguridad social y
abiertas

1. Creacion de seguros para poblacion sin aseguramiento con paquetes de
beneficios muy recortados y cuotas y copagos adicionales. “Proteccion

financiera” que no es tal.

2. Manejo de los fondos en salud por aseguradoras con la logica de ganancia que
drenan fondos publicos y tienen ganancias escandalosas

3. Contratacion de servicios privados con los fondos concentrados por las
aseguradoras

4. Asociacion Publico Privada para construccion y operacion de hospitales



El caso de México: una larga reforma que
ha avanzado paso a paso desde hace 30
anos.



El sistema de salud en México:

El sistema de salud segmentado:

1. Seguridad Social (50% de la poblacion)
2. Secretaria de salud (30 % de la poblacion)

3. Servicios privados (una parte grande del gasto en
salud).



Tres etapas de la reforma:

1.El ajuste estructural.

2.La entrada de los mecanismos de aseguramiento tipo
privado

3.El intento de una reforma privatizadora



Primera fase de la reforma, en la direccidon de estrangular
lo publico, desprestigiarlo y abrir cauce a lo privado

Empeoran las condiciones de
trabajo de los trabajadores:
salarios, cargas de trabajo,
congelacion de la plantilla

N

Se tiende a romper el pacto
institucion — médicos- usuarios.

Es minado impulsando la légica de
la competencia mercantil como
“salvadora”



Guarderia

Cuotas obrero patronales reales en el periodo

de “ajuste”
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Raul Miranda Ocampo. La Salud y la Economia (1982-1992).

Economia Informa n242 oct. 95

De 1982 a 1992 descendieron en el IMSS

* Elnumero de unidades :17.58%

* Elnumero de unidades de consulta externa 21.2%
* Elnumero de camas: 37%

* El ndmero de consultorios: 10.5%

e Las unidades de rayos X: 9%

* Los laboratorios: 7.8%

e Las salas de expulsion: 29%

* Los quirofanos: 8.1%

* La cantidad de consultas por DH: 3.1%

* La cantidad de consultas de especialidad: 14%



En la atencion a poblacion sin seguridad
social:

* Congelacion de plazas
 Aumento de cobros incluso ilegalmente
e Las acciones ultrabasicas

* Problemas de desesperanza, burocratizacion



Segunda fase: la privatizacidon de las pensiones, la
subrogacion de los servicios y el seguir popular

Las AFORE: cambio de légica. De la pension solidaria con el ultimo
salario a la cuenta individual.

Resultados: menores pensiones, mas anos trabajando,
inseguridad de los pagos a recibir.

Luego la liquidacion del RJP del IMSS.... Y del SME. Todo a las
AFORES



La subrogacion de los servicios en el IMSS:

No se aplico cabalmente sino hasta mucho después...

Pero como veremos adelante, de una manera brutal



Segunda fase: La entrada de los mecanismos de
aseguramiento, el Seguro Popular

 CNPSS: aseguradora que oferta un paquete basico (Causes).
Lo demas se cobra..

* Prestadores publicos pero también posibilidad de prestadores
privados

* Se fortalece el SP y el IMSS se estanca. Se prepara con ello Ia
tercera fase de la reforma



Lo que no incluye el Seguro Popular:

Diabetes: si necesitas dialisis el SP no la incluye. El IMSS tiene a mas de
50 mil personas, con dialisis la mayoria por DM. Ninguno de la cifra
equivalente con SP recibe dialisis. O |a paga o muere.

Infarto: el SP solo lo cubre si eres menor de 60 afnos; pero el 83% de las
defunciones por infarto ocurren a los 60 o mas anos

Enfermedades raras: el SP no cubre enfermedades “raras”; pero hay
mas de 3 mil enfermedades raras. Y es comun que en cualquier familia
haya una persona con alguna de ellas. Ejemplo esquizofrenia.



Comparacion de la provision de servicios por tipo de seguro

Tipo de servicio | Seguro Popular IMSS
Consulta? 1,4 3,0
Urgencias! 0,07 0,43

Hospitalizacion? 2.7 4,8

1/ por persona ; 2/ por 1.000 personas aseguradas
Fuente: Laurell (2013)



Fuente: Nigenda G, Ruiz JA, Aguilar M, Arias R. Regularizacién Laboral de Trabajadores de la salud

pagados con recursos del Seguro Popular en México. Sal Pub México 2012,54(6):616-623.

Se precariza el trabajo de médicos, enfermeras y técnicos

Pago a personal wsp, 2010 de APS. SS y SESA. México 2009

Categoria Honorarios  Contrato Diferencia %
Medicina General 1088 1671 54
Medicina Especializada 1261 2003 59
Odontologia 930 1410 52
Enfermera General 666 1038 56
Enfermera Auxiliar 573 893 56
Auxiliar de Diagnostico y

Tratamiento 540 854 58
Administrativo 542 586 8




Tercera fase: creacion de un seguro universal acotado-
segmentado con entrada de aseguradoras privadas.

1.- Surgen empresas aseguradoras privadas que pueden recibir
fondos publicos que se usen para contratar planes con servicios
publicos o privados

2.- Se permite la contratacion de proveedores privados que se
hagan cargo de cubrir los paquetes basicos.

3.- Se considera a la diferencia con el IMSS como “beneficios
adicionales financiados de forma privada”, o sea no son ya
derechos sociales



Se subrogan de manera brutal los servicios del IMSS:

* Intendencia

 Ambulancias

* Laboratorio

* Endoscopia

* Rayos X, ultrasonido y resonancia magnética

* Cateterismo cardiaco (incluso dentro de instalaciones del
IMSS

* Radioterapia para cancer
* Hemodialisis



Las APP en México: un negocio en ascenso

* El gobierno contrata a empresas privadas para que construyan y operen
hospitales durante 25 o 50 afos y todo ese tiempo se le estén transfiriendo

los recursos publicos.

* Por ejemplo hay ya hospitales de alta especialidad en Guanajuato, en
Zumpango, Estado de México, Cd. Victoria, o en Mérida que operan con este
esquema privatizado

* Segun Gabriela Quezada y Eduardo Morin Maya, del BID y el Programa para
el Impulso de Asociaciones Publico Privadas en Estados Mexicanos, se
calcula que habran al menos 116 hospitales bajo este esquema en el futuro

proximo.



Cuadro | Gasto devengado en las diferentes modalidades de dialisis

Modalidad ";‘;’:Iz::: ﬁf::n’::?' Total (pesos mexicanos)
DPCA 17 704 48 672.00 861 689 088.00
DPA 14 668 7298300 070 514 644 00
HD IM 9593 6148200 589 796 826.00 ’
HD EM 13136 234 94900 3086 290 064.00
Total 55 101 i 5 608 290 622.00

DPCA = Dialisis pentoneal continua ambulatona; DPA = Dialisis peritoneal automatizada; HD IM = Hemodialisis intra-
muros; HD EM = Hemodialisis extramuros (subrogado)

3.8 veces mas caro la HD subrogada...



Las enormes ganancias de las aseguradoras privadas: el caso
de Chile

Figura 6. Rentabilidad Promedio de las ISAPRE abiertas 1990-2011
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Sistema ISAPRE de la Superintendencia de Salud.



Efectos:

* Destruccion progresiva de |la capacidad instalada
* EIIMSS como un comprador de servicios caros y muchas veces de mala calidad

* Preparacion de una crisis financiera para luego tratar de imponer un seguro
universal del tamano del Seguro Popular con cuotas adicionales si se quieren
mas servicios

* Homogeneizar hacia abajo.



De la mano invisible del mercado al poder popular
organizado

* 1.- Aumento de la participacion estatal en salud
» 2.- Fortalecimiento de las instituciones publicas de salud

* 3.- Extension de cobertura con redes de servicios a los sectordes mas alejados
y pobres

e 4.- Reduccion y eliminacion de cuotas y co pagos al minimo

e 5.- Reduccion de la burocracia y el mercado mediante la participacion popular
organizada.



Algunas demandas generales para México

Gobierno Federal

Homologacién de
Servicios y
prestaciones con base
en IMSS (beneficios a

.. . Cancelacién inmediata usuarios y PARTICIPACION
Rescate econdmico inmediato de .
e - de todas las formas de trabajadores) SOCIAL
todas las instituciones publicas de privatizacion de las instituciones
lud (OPS: 6% PIB .. ‘s R | |
DEMANDAS salud ( ) (subrogacion, Incorporacion de rezaeiodiegs il de saludy
CENTRALES .. . - Asociacion Publico trabajadores & seguridad social
Produccion nacional y publica de ; . plazas . . ..
. . Privada, “informales” al IMSS, con participacion
medicamentos e insumos de .. ] . .
., , e Subcontratacién) ya incluidos los de usuarios y
atencion meédica . .
existentes. contratados por los trabajadores
servicios publicos de
salud.
Pagado por patronesy
estado.
Demandas por instituciones especificas
Retorno de los recursosdelas DESMERCANTILIZACION | DEMOCRATIZACION | TRANSPARENCIA | ORGANICIDAD
IMSS AFORES a la seguridad social (real)
y manejo en el esquema solidario Cancelacion inmediata Recuperacion de la Auditoria Creacidonde un
ISSSTE previo, no a las cuentas de todaslas formas de organizacion sindical | popularentodas | Frente Nacional de
individuales. privatizacion en las instituciones las instituciones Usuarios,
Cambio de Seguro popular a (subroga cir:'ml publicas de salud de salud organizaciones
Atencion médica y medicamentos | Asociacidn Publico socialesy
ss gratuitos (irrestricto, segunlas Privada, trabajadores de los

necesidades de atencion de la
poblacién, sin paguetes). NO AL
CAUSES

Subcontratacion) ya
existentes.

servicios publicos
desaludy
seguridad social




