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Las “privatizaciones” de la sanidad:Las “privatizaciones” de la sanidad:
contexto socio-político, mecanismos 

y características

•• El cambio de El cambio de “lo público” “lo público” bajobajo el neoliberalismoel neoliberalismo

•• Ideología, estrategias y efectos de la Ideología, estrategias y efectos de la mercantilización de mercantilización de 
la sanidadla sanidad

•• Posibles Posibles solucionessoluciones y y alternativasalternativas

GuiónGuión

Bangladesh, Diciembre 2000.        

http://www.pha2000.org/pch8Dec.htm

“La salud es un tema social, económico y político y por 

encima de todo un derecho humano fundamental. La 

desigualdad, la pobreza, la explotación, la violencia y la 

injusticia se encuentran en la raíz del origen de la mala 

salud y la muerte de los pobres y marginados. Salud para 

todos significa que debemos cuestionar intereses muy 
poderosos, que debemos oponernos a la globalización, 
y que las prioridades políticas y económicas deben de 

ser drásticamente cambiadas.”

Marco conceptual de los determinantes de las desigualdades 
sociales en salud. 
Comisión para reducir las Desigualdades en Salud en España, 
2010.

• Un conjunto de actividades conjunto de actividades encaminadas a mejorar la 
salud de la poblaciónsalud de la población.

• Una disciplinadisciplina cuyo objetivo es conseguir la máxima 
salud colectiva salud colectiva posible aplicando el conocimiento 

disponible en un determinado contexto social e 

histórico. 

• Una tecnología social tecnología social encargada de la protección y protección y 
promoción de la salud de la poblaciónpromoción de la salud de la población a través de los 

esfuerzos organizados que realiza la sociedad

¿Qué es la salud pública?

Si bien la idea de “población” está en 
el núcleo de las ciencias sociales, 
excepto en la visión dominante que 
hace referencia a términos 
estadísticos, la población raramente 
ha sido definida.

No se analizan sus propiedades 
substantivas, relacionales e 
históricas.

Fuente: Nancy Krieger. Who and What Is a “Population”? Historical Debates, Current Controversies, and Implications 
for Understanding “Population Health” and Rectifying Health Inequities. The Milbank Quarterly, 2012;90(4):634–681.

Nancy Krieger
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Tipos de bienesTipos de bienes pertenece a una persona o grupo 
(ej. automóviles, televisores, viviendas)

pertenece al Estado (gobierno central, 
municipal o local) (ej. calles, plazas, puentes)

pertenecen a toda la población 
(ej. aire, sol, wikipedia)

“Un bien común es un bien que 
está disponible a todos y del cual el 
uso por una persona no substrae 
del uso por otros.”

En vez de asumir que las personas 
que comparten un bien común 
están irremediablemente atrapadas 
en una trampa de la que no se 
pueden escapar, quiero mostrar 
que la capacidad de las personas de 
superar este dilema depende en 
gran parte de las circunstancias.”

Elinor Ostrom

“El neoliberalismo fue una respuesta a la crisis 
dual que sufrió la clase dominante a mediados 
de los años 70… 

Por un lado, los capitalistas se hallaron en una 
“crisis de acumulación”: “crisis de acumulación”: el sistema capitalista 

se hallaba en fase de estancamiento y los 
beneficios habían caídobeneficios habían caído a tasas parecidas a las 

del período inmediatamente posterior a la 

segunda guerra mundial.

Por otro lado, la tremenda oleada de luchas luchas 
obreras obreras de los años 60 y 70 puso en evidencia 

que el poder político de la elite gobernante el poder político de la elite gobernante 
estaba seriamente amenazadoestaba seriamente amenazado.”.”

Fuente: Harvey D. A Brief History of neoliberalism. Oxford: OUP: 2005.

Fuente: Wilkinson RG, Pickett K. The spirit level. Why equality is better for everyone. London, Penguin, 2010.

Incremento de la desigualdad de ingresos entre los más ricos y los Incremento de la desigualdad de ingresos entre los más ricos y los 

más pobres en Gran Bretaña y EE.UU. Entre 1975 y 2005más pobres en Gran Bretaña y EE.UU. Entre 1975 y 2005

Gran Bretaña Estados Unidos

Desigualdad ingresos en países anglosajones, 1910-2010



3

Fuente: Corporate Europe Observatory, 2011.

Principales lobbies en el centro de Bruselas Estas 10 transnacionales controlan casi todo lo que compramos

En las últimas décadas, la acción combinada de 

organismos internacionales, empresas y grupos médicos 

de gran poder ha socavado los sistemas públicos de 

atención sanitaria:

(1) Fomento de tarifas a los usuarios

(2) Remuneración por rendimiento

(3) Separación de funciones entre proveedores y compradores

(4) Acciones que privilegian las intervenciones costo-efectivas 

médicas a expensas de las intervenciones prioritarias para 

abordar los determinantes sociales 

(5) Mayor papel para los agentes del sector privado

El resultado ha sido una creciente comercialización de la creciente comercialización de la 

atención de la salud y un enfoque médico y técnico atención de la salud y un enfoque médico y técnico en el 

análisis y la acción que han minado el desarrollo integral 

de la atención primaria de los sistemas de salud

La otra cara de la “tierra de las oportunidades”: Se trata del insólito 

caso de James Verone, quien decidió salir a “asaltar” un banco, para 

así ir a la cárcel y ser atendido de sus problemas de salud.
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• Abrir los sistemas sanitarios públicos europeos a las empresas de EE.UU. 
• Eliminar o condicionar las normas y marcos legales europeos y nacionales
• Privatizar y mercantilizar los servicios sanitarios 
• Los gobiernos no podrán recuperar los servicios externalizados o 

privatizados
• Las empresas podrán garantizar y proteger sus inversiones con un 

arbitraje inversionista
• Incrementar los derechos de propiedad intelectual a las farmacéuticas
• Proteger la inversión de las empresas privadas en los sistema sanitarios
• Reducir las regulaciones ambientales y alimentarías

Transatlantic Trade Investment Partnership

Las “puertas giratorias” entre políticos y 
corporaciones: el caso español

El movimiento 15M (2011) en EspañaEl movimiento 15M (2011) en España

Stephen Moore

Columnista y miembro del consejo editorial de The Wall 
Street Journal 

Creo que el capitalismo es mucho más 
importante que la democracia. Ni siquiera 
soy un gran creyente en la democracia (…) 
Yo estoy a favor de que la gente pueda 
votar y cosas así, pero hay muchos países 
que tienen el derecho al voto que siguen 
siendo pobres. La democracia no siempre 
lleva a una buena economía, o siquiera a 
un buen sistema político. Con el 
capitalismo, eres libre de hacer lo que 
quieras, de hacer cualquier cosa que 
quieras con tu persona. 

Fuente: M Moore. Capitalismo: una historia de amor, 2009.

El lenguaje es quizás el arma más útil del 
neoliberalismo para implantar sus políticas.  A 

primera vista las palabras parecen simples 

convenciones con las que nombramos 

fenómenos o cosas,… pero las palabras no son 

inocentes, no son un instrumento aséptico, 

neutral, no “contaminado”.  Las palabras son 
armas o herramientas que engañan o 
enseñan, que esconden o que muestran la 
realidad. Las palabras pueden modelarse hasta 

volver irreconocibles las ideas que vehiculan, 

apuntó Joseph Goebbels, ministro de 

propaganda e ilustración popular en la 

Alemania nazi y uno de los impulsores de las 

modernas técnicas de propaganda.  Las 
palabras “tienen dueño” señaló Lewis Carroll.
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Fuente: McDonald DA, Ruiters G. Introducción: en búsqueda de alternativas. En: DA McDonald y G Ruiters (eds). 

Alternativas a la privatización. La provisión de servicios públicos esenciales en los países del sur. Barcelona: Icaria, 

2013.

“No hay líneas divisorias marcadas y No hay líneas divisorias marcadas y 
rígidas entre un servicio ‘privatizado’ y rígidas entre un servicio ‘privatizado’ y 
una alternativa a la privatización una alternativa a la privatización (…) (…) La La 
propiedad estatal (es decir, pública), por propiedad estatal (es decir, pública), por 
ejemplo, puede servir a los intereses de ejemplo, puede servir a los intereses de 
las elites las elites y las grandes empresas y y las grandes empresas y 
marginar a los pobres. El grado de marginar a los pobres. El grado de 
titularidad y control estatal o no estatal titularidad y control estatal o no estatal 
no representa un rasgo distintivo ni no representa un rasgo distintivo ni 
exclusivo de una ‘alternativa’. Se trata exclusivo de una ‘alternativa’. Se trata 
más bien , de más bien , de una cuestión de a quién se una cuestión de a quién se 
sirve y de cómo se sirve donde el sirve y de cómo se sirve donde el 
contenido contextual es también contenido contextual es también 
importante.”importante.”

• Financiación (¿quién paga?)

• Propiedad (¿a quién pertenecen los recursos, estructuras, 
trabajadores?) 

• Provisión y gestión (¿quién controla los recursos para hacer 
las actividades?)

• Resultados económicos y salud (¿quién se beneficia en 
términos económicos y de salud?) [coste-efectividad y coste-
equidad]

Dimensiones para distinguir lo público de lo privadoDimensiones para distinguir lo público de lo privado

• Cambios legislativos progresivos

• Creación de consorcios y partenariados público-privados

• Segmentación del sistema público mediante externalitzaciones y 
subcontractaciones

• Creación de redes político-económicas con instituciones y gestores 
de control que vehiculen  y legitimen el modelo 

• Medios de información que crean ideología de cómo es lo público 
(burocrático, ineficiente, incómodo, etc) y lo privado (racionali
eficiente, rápido, etc)

• Debilitar la calidad de lo público (listas espera, copagos, menos 
calidad, etc) para justificar la necesidad de su privatización (vasos 
comunicantes)

• Medicalización de la sanidad (hospitalocentrismo, individualismo, 
tecnofilia, etc)

¿Qué medios se utilizan para privatizar y mercantilizar la 
atención sanitaria y la salud pública?

• Reducir y parasitar la sanidad pública
• Privatizar y mercantilizar la sanidad

• Partenariados público-privados

• La cooptación de gobiernos/instituciones por corporaciones
• El ejemplo de la OMS

• Una salud pública más tecnocrática y ligada al consumo 
• Inversión en tecnologías genéticas

• Más peso a la responsabilidad individual, los “estilos de vida”

• Innovación, Big data y perfiles de consumo

• Tecnológica (e-Health)

El cambio de la salud pública bajo el neoliberalismoEl cambio de la salud pública bajo el neoliberalismo

Los primeros años del desarrollo del Sistema Català de Salut (1981-1995) 

Fuente: Martínez A, Vergara M, Benach J, Tarafa G. Com comercien 
amb la teva salut. Barcelona: Icaria, 2014.

Se crea el CATSALUT

Evolución del presupuesto de CatSalut según la partida presupuestaria (2005-2014). 
(Fuente: Leyes de Presupuestos de la Generalitat 2005-2014. Otros: compra de otros bienes y servicios, gastos de personal, otros
gastos de capital, farmacia, etc.).

Fuente: Martínez A, Vergara M, Benach 
J, Tarafa G. Com comercien amb la teva 
salut. Barcelona: Icaria, 2014.

Entre el 2005 i el 2014, 
l’ICS ha mantingut el seu 
pressupost al voltant del 
30% del total, mentre que 
la concertació ha la concertació ha 
augmentat del 43% el augmentat del 43% el 
2005 al 54% el 2014 2005 al 54% el 2014 
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Evolución del tiempo medio de espera para intervenciones de cirugía cardíaca (2009-2013). 
(Fuente: Elaboración propia a partir de los informes de la Central de Resultados y la presentación del Conseller Boi Ruiz en el 
Parlament de Catalunya el 20 de Marzo de 2014).

Fuente: Martínez A, Vergara M, Benach 
J, Tarafa G. Com comercien amb la teva 
salut. Barcelona: Icaria, 2014.

Els temps mitjans d’espera per a 
les cirurgies urgents ha 
experimentat un augment 
important des del 2009. 

L’espera per a les cirurgies L’espera per a les cirurgies 
cardíaques valvulars i coronàries cardíaques valvulars i coronàries 
s’ha més que duplicat.s’ha més que duplicat.

Fuente: Llop A, Clua M, Benach J. Característiques i mecanismes de la mercantilització del sistema sanitari a la 

ciutat de Barcelona: una anàlisi exploratòria. Barcelona: Ajuntament, 2016. 

Marc conceptual explicativo simplificado de las características y mecanismos 
de la mercantilización sanitaria en la ciudad de Barcelona

• Desmercantilizar la salud

• Control del complejo industrial biomédico-farmacéutico

• Desbiomedicalizar la salud

• Integrar lo biológico con lo psicológico y lo social

• Integrar la sanidad en la salud pública

• Émfasis en la prevención enfermedad y  promoción salud

• Acentuar los temas de determinantes sociales y equidad

• Determinantes: empleo, trabajo, pobreza, vivienda,…

• Democratizar la salud pública y la atención sanitaria 

• Participación de la población al más alto nivel

• Organización política popular

• Acciones de presión para defender la sanidad pública y 
mejorar la salud pública

Avanzar hacia un sistema nacional de salud públicoAvanzar hacia un sistema nacional de salud público

«Lo que hemos ignorado es lo que los ciudadanos 
pueden hacer, y la importancia de la participación real importancia de la participación real de 
las personas involucradas - en comparación con sólo 
tener a alguien en Washington para promulgar las leyes»

Elinor Ostrom

Muchas gracias por la atención


