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Guion

¢ El cambio de “lo publico” bajo el neoliberalismo

¢ Ideologia, estrategias y efectos de la mercantilizacion de
la sanidad

¢ Posibles soluciones y alternativas

DECLARACION PARA LA SALUD DE LOS PUEBLOS

Bangladesh, Diciembre 2000.
http://www.pha2000.org/pch8Dec.htm

“La salud es un tema social, econdmico y politico y por
encima de todo un derecho humano fundamental. La

desigualdad, la pobreza, la explotacidn, la violencia y la
injusticia se encuentran en la raiz 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 globalizacion,
y que las prioridades politicas y econédmicas deben de
ser drasticamente cambiadas.”

Marco conceptual de los determinantes de las desigualdades
sociales en salud.

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DETERMINANTES
DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD INTERMEDIOS
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éQué es la salud publica?
*  Un conjunto de actividades encaminadas a mejorar la Si bien la idea de “poblacién” esta en
salud de la poblacién. el nucleo de las ciencias sociales,
excepto en la vision dominante que
¢ Unadisciplina cuyo objetivo es conseguir la maxima Nancy Krieger hace referencia a términos
salud colectiva posible aplicando el conocimiento estadisticos, la poblaciéon raramente
disponible en un determinado contexto social e ha sido definida.
histérico.
No se analizan sus propiedades
* Una tecnologia social encargada de la proteccion y substantivas, relacionales e
promocion de la salud de la poblacién a través de los histéricas.
esfuerzos organizados que realiza la sociedad
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Tipos de bienes pertenece a una persona o grupo

Bienes

Calidad Legislacion aplicable Carécter
Materiales Derechos reales: Privado
Propiedad / Dominio Publico

Comun

pertenece al Estado (gobierno central,
(apropiable ~ no apropiable)

municipal o local) (e]. calles, plazas, puentes)

Intelectuales Derechos intelectuales: Privativo
(y obras) Derecho de autor;
Pablico
Patentes; Marcas;
Disenos industriales; Comin

Conocimientos tradicionales etc. (abierto —libre)

pertenecen a toda la poblacién

(ej. aire, sol, wikipedia)

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

Elinor Ostrom .
En vez de asumir que las personas

que comparten un bien comun
estan 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.”

the COMMONS

The Evoluton of Institutions
for Collective Action

“El neoliberalismo fue una respuesta a la crisis
dual que sufrié la clase dominante a mediados
de los afios 70...

Por un lado, los capitalistas se hallaron en una
“crisis de acumulacién”: el sistema capitalista
se hallaba en fase de estancamiento y los
beneficios habian caido a tasas parecidas a las
del periodo inmediatamente posterior a la
segunda guerra mundial.

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

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

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

Incremento de la desigualdad de ingresos entre los mas ricos y los
mas pobres en Gran Bretafia y EE.UU. Entre 1975 y 2005

-

Estados Unidos

Gran Bretaiia

Ford

Callaghan Thateher

SHARE OF TOF FERCENTILE IN TOTAL INCOME

Desigualdad ingresos en paises anglosajones, 1910-2010
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The Network of Global Corporate Control

Stefania Vitali. James B. Glattfelder, Stefano Battiston®
Char of Systems Design, ZTH Zurich, Zurich, Switzerland

" PloSone
Ocobsr 2011 | Yolme 6 | Isue 10 | €25995
Abstract

he stucture of the control network of transrational corporations affects global market competition and financial stabiity.
Sofar, only small national samples were studied and there was no appropriate methadolagy to assess contrel globally. We
present the first investigation of the architecture of the international ownership network, alorg with the computation of the
wontol held by each gobal player. We find that tansnetional corperations form a giant bove-tie siructure and that a lerge
portion of control flows to a small tightly-knit core of financial institutions. This core can e seen as an economic “super-
entity” that raises new important issues hath for researchers and policy makers.

147 corporations control 40 percent
of the global economy, say
scientis

Appendix 510, A second question concerns what share of total
conuol each component of the Low-tie holds, We find that, despite
ize, the core holds callectively a large fraction of the total
control. In detail, nearly 4/10 of the control over the
ie of TNCs in the world is held, via a
ip el 14T TNC
which has almost full control over itself. The top holders w
- can thus be thought of as an economic “super-cntity™ in the
additional fact at this
wermedi
all subset of well-knowr: finencial |

wreh of owmership relations, by

ol

global netwark of corporations. A relevan

point is that 3/4 of the core are financial

D chows a sn

links. providing an wea of the level ol entanglement of the entire
core.




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

En las 0ltimas décadas, la accion combinada de
organismos internacionales, empresas y grupos médicos
de gran poder ha socavado los sistemas piblicos de
atencion sanitaria:

(1) Fomento de tarifas a los usuarios

(2) R acién por rendimi

(3) Separacion 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 comercializacién de la
atencién de la salud y un enfoque médico y técnico en el
andlisis y la accion que han minado el desarrollo integral
de la atencién primaria de los sistemas de salud
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Bad Pharma
Ben Goldacre
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The Truth About
the Drug Companies
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ames Verone atraca un banco por un délar para
que le metan en la carcel

» Este estadounidense de 59 afios no tiene dinero ni
trabajo para tratarse los problemas que sufre en
el pecho y en la columna vertebral

Dia 22/06/2011 - 18.19n

La otra cara de la “tierra de las oportunidades”: Se trata del insélito
caso de James Verone, quien decidié salir a “asaltar” un banco, para
asiir a la carcel y ser atendido de sus problemas de salud.




icTrade

Abrir los sistemas sanitarios publicos 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 podran recuperar los servicios externalizados o
privatizados

Las empresas podran garantizar y proteger sus inversiones con un
arbitraje inversionista

Incrementar los derechos de propiedad intelectual a las farmacéuticas
Proteger la inversion de las empresas privadas en los sistema sanitarios
Reducir las regulaciones ambientales y alimentarias

LGF NEGULCIOS SIRVEN PARA HACER POLITICA
P LA POLTICS PARA HACER MESOCIOS

El movimiento 15M (2011) en Espaiia

= hnista y miembro del consejo editorial de The Wall
Street Journal

Creo que el capitalismo es mucho mas
mportante que la democracia. Ni siquiera
sy un gran creyente en la democracia (...)
estoy a favor de que la gente pueda
votar y cosas asi, pero hay muchos paises
que tienen el derecho al voto que siguen
siendo pobres. La democracia no siempre
lleva a una buena economia, o siquiera a
un buen sistema politico. Con el
capitalismo, eres libre de hacer lo que
quieras, de hacer cualquier cosa que
quieras con tu persona.

Stephen Moore

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

El lenguaje es quizas el arma mas util del
neoliberalismo para implantar sus politicas. A
primera vista las palabras parecen simples
convenciones con las que nombramos
fendmenos o cosas,... pero las palabras no son
inocentes, no son un instrumento aséptico,
neutral, no “contaminado”. Las palabras son
armas o herramientas que engafian o

R ensefian, que esconden o que muestran la
realidad. Las palabras pueden modelarse hasta

volver irreconocibles las ideas que vehiculan,
apunto Joseph Goebbels, ministro de
propaganda e ilustracion popular en la
Alemania nazi y uno de los impulsores de las
modernas técnicas de propaganda. Las
palabras “tienen duefio” sefialé Lewis Carroll.
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“No hay lineas divisorias marcadasy
rigidas entre un servicio ‘privatizado’ y
una alternativa a la privatizacion (...) La
propiedad estatal (es decir, publica), por
ejemplo, puede servir a los intereses de
las elites y las grandes empresas y
marginar a los pobres. El grado de
titularidad y control estatal o no estatal
no representa un rasgo distintivo ni
exclusivo de una ‘alternativa’. Se trata
mas bien , de una cuestion de a quién se
sirve y de como se sirve donde el
contenido contextual es también
importante.”

Fuente: McDonald DA, Ruiters G. Introduccion: en bsqueda de alternativas. En: DA McDonald y G Ruiters (eds).
Alternativas a la privatizacién. La provision de servicios piblicos esenciales en los paises del sur. Barcelona: Icaria,
2013, E

Dimensiones para distinguir lo publico de lo privado
¢ Financiacion (équién paga?)

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

* Provisidn y gestion (équién controla los recursos para hacer
las actividades?)

¢ Resultados econdmicos y salud (¢quién se beneficia en
términos econémicos y de salud?) [coste-efectividad y coste-
equidad]

¢Qué medios se utilizan para privatizar y mercantilizar la
atencidn sanitaria y la salud publica?

e Cambios legislativos progresivos

e Creacion de consorcios y partenariados publico-privados

e Segmentacion del sistema publico mediante externalitzaciones y
subcontractaciones

e Creacion de redes politico-econémicas con instituciones y gestores
de control que vehiculen y legitimen el modelo

e Medios de informacion que crean ideologia de cdmo es lo publico
(burocratico, ineficiente, incdmodo, etc) y lo privado (racionali
eficiente, rapido, etc)

¢ Debilitar la calidad de lo publico (listas espera, copagos, menos
calidad, etc) para justificar la necesidad de su privatizacion (vasos
comunicantes)

¢ Medicalizacién de la sanidad (hospitalocentrismo, individualismo,

tecnofilia, etc)

El cambio de la salud publica bajo el neoliberalismo

¢ Reduciry parasitar la sanidad publica
e Privatizar y mercantilizar la sanidad
*  Partenariados publico-privados

e La cooptacién de gobiernos/instituciones por corporaciones
* Elejemplo de la OMS

e Una salud publica mas tecnocratica y ligada al consumo
* Inversidn en tecnologias genéticas
* Mas peso a la responsabilidad individual, los “estilos de vida”
* Innovacion, Big data y perfiles de consumo
* Tecnoldgica (e-Health)

Los primeros afios del desarrollo del Sistema Catala de Salut (1981-1995)

Primeras concertaciones
Dotaralo do sitema: co acrodtacién y .
érrdones di concoracén G sty

1981

1983
Croecin det
Insiut> Caién | .
Couwsion dul
o Ia Salud pe—
(ce)
provisér y
compra
fransieronces
[
et msaLLD &
Gene-aitat de|
Catakinya

Fuente: Martinez A, Vergara M, Benach J, Tarafa . Com comercien
ambla teva salut. Barcelona: lcaria, 2014.

Evolucién del presupuesto de CatSalut segun 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.).
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Evolucién del tiempo medio de espera para intervenciones de cirugia cardiaca (2009-2013).
(Fuente: Elaboracion propia a partir de los informes de la Central de Resultados y la presentacién del Conseller Boi Ruiz en el
Parlament de Catalunya el 20 de Marzo de 2014).
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Marc conceptual explicativo simplificado de las caracteristicas y mecanismos
de la mercantilizacién sanitaria en la ciudad de Barcelona

GUPS DE PRESSIO
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Fuente: Llop A, Clua M, Benach J. C; isti ismes de la i6 del si itari a la
ciutat de Barcelona: una analisi exploratoria, Barcelona Ajuntament, 2016. |

Avanzar hacia un sistema nacional de salud publico

¢ Desmercantilizar la salud

e Control del complejo industrial biomédico-farmacéutico
¢ Desbiomedicalizar la salud

¢ Integrar lo bioldgico con lo psicoldgico y lo social
¢ Integrar la sanidad en la salud publica

o Emfasis en la prevencién enfermedad y promocién salud
e Acentuar los temas de determinantes sociales y equidad

e Determinantes: empleo, trabajo, pobreza, vivienda,...
e Democratizar la salud publica y la atencién sanitaria

e Participacion de la poblacién al mas alto nivel
e Organizacion politica popular

e Acciones de presion para defender la sanidad publica y

mejorar la salud publica
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—Elimor Ostrom

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