medicus

bizkaia

EL ESTADO COMO GARANTE DE SALUD
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Eduardo Garcia Langarica, Patxi Juaristi, Vicerrector del Campus de Bizkaia de la UPV/EHU e
Itziar Irazabal presidenta de medicusmundi bizkaia

Los dias 12 y 13 de febrero se celebraron en Bilbao las Jornadas Internacionales sobre
Sistemas Sanitarios, organizadas por medicusmundi Bizkaia y la Universidad del Pais Vasco
— Euskal Herriko Unibertsitatea. El encuentro estuvo dedicado a explorar y compartir diferentes
modelos sanitarios que estan en funcionamiento en Centroamérica y Africa, asi como el caso
de Euskadi, con un foco especial en los retos relacionados con las desigualdades. Asi, durante
dos dias, el programa de charlas y debates buscaba mostrar una mirada conjunta sobre las
amenazas que se ciernen en torno a los sistemas sanitarios del Norte y del Sur, como
son la mercantilizacion y la privatizacion, y que ponen en riesgo el derecho humano ala
salud.

Tal y como explicé en la inauguracién de las Jornadas Eduardo Garcia Langarica, presidente
de la Federacion de Asociaciones medicusmundi Espafia, la desigualdad es una de las
principales causas de muerte y mala salud en todos los paises, también en el nuestro.
“La desigualdad mata mas que el sedentarismo, el tabaco o el consumo excesivo de alcohol, y
sin embargo, ninguna guia clinica de la OMS incluye medidas para combatirla’, afirmaba
Eduardo Garcia, médico de familia en la Organizacion Sanitaria Integrada Araba, “los sistemas
de salud pueden y deben jugar un papel muy importante en reducir las desigualdades
priorizando la accesibilidad de los méas desfavorecidos”. Frente a este reto, el presidente de
FAMME fue muy claro, “en nuestra opinion, solo mediante una cobertura sanitaria universal
basada en sistemas publicos financiados con politicas fiscales progresivas y solidarias
se puede garantizar ese derecho”.
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En la inauguracion participé también ltziar Irazabal, presidenta de medicusmundi bizkaia,
quien contextualizé el encuentro en el marco de un trabajo conjunto con medicusmundi
Gipuzkoa y Alava y con OPIK — el Grupo de Investigacion de Determinantes de la Salud y
Cambio Demogréfico de la UPV/EHU. Las jornadas forman parte de un proyecto de
investigacién dedicado a analizar los retos y amenazas del sistema de salud vasco. “Desde
nuestra mirada europea, a veces nos entran ganas de ir a los paises donde trabajamos a decir
cémo se tienen que hacer las cosas, asi que vimos interesante mirarnos primero a nosotros
mismos para ver como estamos”, explicaba en el Bizkaia Aretoa Itziar Irazabal.

En una primera fase, medicusmundi bizkaia y OPIK realizaron un estudio enfocado a ver como
los determinantes sociales afectan a la salud de la poblacién, analizando los casos de
Guatemala, Honduras, El Salvador y la CAV. “En esta segunda fase, tras mirar como estamos,
queremos compartirlo con los paises donde estamos presentes”, afirmaba Irazabal, “nuestra
labor también es hacer incidencia politica, trabajando codo con codo, pero teniendo muy
presente que es el Estado el responsable de la salud de la poblacién, siempre con la
participacion de la sociedad civil”.

Los resultados del estudio realizado con OPIK, Amenazas al derecho a la salud en los sistemas
sanitarios de Guatemala, Honduras, El Salvador y la Comunidad Autonémica Vasca, se
pudieron ver en el documental La sanidad en shock: negociando con la salud, proyectado
durante el primer dia de las jornadas y producido por Zirriborro.

CONFERENCIA INAUGURAL

La cobertura universal de la salud y el Estado garante de la salud - Verdades y mentiras
sobre la privatizacion y mercantilizacion de la salud

Eduardo Espinoza — Viceministro de Politicas Publicas de Salud de El Salvador

“Hay una contradiccién inherente a todos los problemas que se presentan en salud, y es la
permanente lucha entre su visibn como mercancia o como derecho humano
fundamental”, explicaba al inicio de su conferencia Eduardo Espinoza, “esta detras de
cualquier conflicto que aflora en salud, y es una buena préctica reflejar esa confrontacion
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A raiz del caso de El Salvador, Eduardo Espinoza explicoé primero las formas bésicas de
privatizacion, que pasan por la comercializacién de los servicios de salud (incluyendo el cobro
a la ciudadania y la subcontratacion en la prestacion de servicios), el manejo privado de los
fondos publicos y la ofensiva ideoldgica. Esta Gltima consiste en convencer a la poblacion de
gue el modelo privado es mas eficiente, redirigiendo asi la responsabilidad de la salud al
individuo y a las familias. De esta forma, cuando llegaron al gobierno en 2009, “la politica era
la ausencia de politica”.

e Reforma sanitaria

Desde el Ministerio, iniciaron un proceso de reforma en las politicas sanitarias el pais, con el fin
Gltimo de construir un sistema de salud fuerte, universal y accesible financiado por impuestos
generales. “Nuestro primer objetivo fue garantizar el derecho a la salud de todas las personas,
no solo de los pobres, porgue a nuestro entender, construir sistemas de salud para los pobres
crea pobres sistemas de salud”, afirmaba Espinoza. Otra de las premisas de la reforma fue una
estrategia de Atencion Primaria en Salud Integral, entendida como “el trabajo intersectorial, la
organizacién comunitaria, la participacién social y la basqueda constante de la equidad”.

A lo largo de estos nueve afios, se han conseguido implantar reformas que han supuesto una
clara mejora en la salud y la calidad de vida de la poblacion salvadorefia. Se ha duplicado la
cobertura de servicios,

pasando de 372 a 815

Unidades Comunitarias .

de Salud Familiar, que Ejes de la Reforma de Salud
supone el primer nivel de

atencion sanitaria. Se han

distribuido los recursos

humanos de forma mas Sistema de Medicamentos
. Redes Integradas e . Y Intersectorialidad e
equitativa  por todo el Integmlesege Salud Emergencias e Intrasectorialidad
Médicas Sanitarias

territorio, puesto que en su
mayoria el personal
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Foro Nacional de Instituto Nacional

en las tres grandes salud ja Secnoes Ut X de Salud
. o8 un Del
ciudades de El Salvador.
Ademés, todo el servicio
se ha unlflcado’ mediante Sistema Unico de Desarrollo de
un Sistema Unico de Informacién y Talento Humano en Violencia y Salud Salud Ambiental
Informacion en Salud Vigilancia Sanitaria Salud
basado en software libre.
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Otro de los ejes importantes de la
reforma sanitaria fue la creacion
del Foro Nacional de Salud, un
organismo auténomo Yy popular
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ostentar los precios mas altos del mundo. En El Salvador, los medicamentos habian alcanzado
un margen de mas del 5.000% respecto a los precios internacionales de referencia. A partir de
la Ley de Medicamentos, los farmacos pasaron a ser gratuitos, suponiendo un ahorro de hasta
60 millones de délares anuales para las familias.
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e Loslogros mas importantes

La implantacién de esta estrategia conjunta ha dado como resultado una mejora en la salud de
la poblacion, tal y como mostro el viceministro, medible a través de diferentes indicadores. Uno
de ellos es el de la mortalidad materna, que se ha reducido de 200 a 27 casos anuales,
situando a El Salvador entre los cinco paises centroamericanos con el indice mas bajo. Esto se
ha conseguido gracias al incremento del control prenatal, la eliminacion de cobros y la creacion
de 21 hogares de espera materna. Los logros incluyen también la reduccion de la mortalidad
infantil, el indice mas alto de la regién en vacunacion y un importante descenso en las listas de
espera.

Espinoza explicaba ese éxito en base a tres elementos esenciales: la definicion de salud
como derecho humano fundamental, su financiacién desde los impuestos generales y la
construccion colectiva, democratica y participativa de la salud. Por ultimo, compartié con
las personas asistentes las lecciones aprendidas a través a lo largo de estos afios: “la
privatizacion del sistema de salud ha demostrado no ser ni eficaz ni eficiente, empeora el
acceso, genera inequidad y exclusion social y ademds burocratiza los procesos de atencion”,
explicaba, “necesitamos prepararnos para afrontar los opositores a la gestion publica, que son
quienes ven en la privatizacion de la salud una oportunidad para los negocios”.

medicus



AMENAZAS AL DERECHO A LA SALUD EN LOS
SISTEMAS SANITARIOS DE GUATEMALA, HONDURAS,
EL SALVADOR Y LA COMUNIDAD AUTONOMICA
VASCA

ESTATUA OSASUNAREN  ELI
BERMATZAILE GAF

2008 || T ki ERRONKAK ETA MEHATXUAK  RETI

B”_BAP sobre sistemas sanitarios —

im ional sympesium th systems ) j, medicusimund =

Raquel Font, Elena Rodriguez, Ricardo Fernandez y Maite Morteruel durante la presentacion del estudio.

Principales resultados del estudio elaborado por OPIK — Grupo de Investigacion de
Determinantes de la Salud y Cambio Demogréfico de la UPV/EHU

Las integrantes del grupo de investigacion OPIK Elena Rodriguez, Raquel Font y Maite
Morteruel presentaron en las jornadas los resultados y conclusiones principales del estudio,
que ha analizado los sistemas sanitarios de tres paises centroamericanos —Honduras,
Guatemala y El Salvador-, asi como el de Euskadi como representante del contexto europeo.

La investigacién, tal y como explicaba Elena Rodriguez, parte de una hipétesis: “la
privatizacion de los servicios de salud, en cualquiera de los contextos que se realice,
supone un riesgo en el ejercicio del derecho a la salud, provocando un peor acceso, menor
uso de los servicios y desempefio mas bajo por parte del personal sanitario”. Asi, el objetivo
principal del estudio era analizar el papel del Estado como garante de la salud en estos
cuatro territorios.

Durante la presentacion también participo Ricardo Fernandez, que como técnico en
cooperacion de medicusmundi bizkaia explicé el punto de partida y los objetivos de esta
investigacion.
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e Regién centroamericana

Los tres paises analizados en el informe comparten varias caracteristicas. Por un lado, una
poblacion joven, rural y con altos niveles de pobreza, situada casi en el 60% en el caso de
Guatemala, el 42% en Honduras y el 35% en El Salvador. Por otro, sistemas sanitarios
fragmentados que generan un acceso muy desigual en funcién de la capacidad
adquisitiva de la poblacion, aunque en el caso de El Salvador, la reforma sanitaria puesta en
marcha en 2009 ha reducido esos niveles de desigualdad.

Los principales obstaculos, comunes en los tres territorios, son tanto la escasez de
infraestructuras, personal y medicamentos como la falta de transporte para llegar a los centros
de salud, y por supuesto, la gran barrera de los recursos econdémicos entre las familias. En
todos los casos, han emergido elementos de participacion comunitaria que vienen a cubrir
en parte estas carencias, como son las redes de terapeutas mayas en Guatemala, la
organizacién de redes de transporte colectivo en Honduras y el Foro Nacional de Salud
salvadorefio, que tiene un papel fundamental en la defensa del derecho a la salud.

Gasto publico y privado
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e Guatemala

Tal y como explicé la investigadora del OPIK Raquel Font, los intentos de reformar el sector
sanitario para ampliar su cobertura no acaban de aplicarse, el Sistema Integral de Atencién en
Salud no consiguié implantarse y el Programa de Extension de Cobertura del gobierno
guatemalteco desaparecié dejando sin cobertura a millones de personas, especialmente de
origen indigena, rural y pobre. En consecuencia, las principales amenazas al derecho a la
salud en este pais son las deficiencias sistémicas en la gobernanza, la insuficiente falta de
financiacion, la falta de infraestructura y la fragmentacion del sistema publico.

e Honduras

Actualmente, este pais centroamericano esta inmerso en una reforma basada en principios
neoliberales enfocados a un uso eficiente de los recursos, la descentralizacion y la cobertura
mediante paquetes basicos. El objetivo de dicha reforma es conseguir la cobertura universal en
salud, introduciendo mecanismos de provisién privados mediante financiacién publica.

Segun explicaba en el encuentro Raquel Font, la situacién actual de Honduras tiene como
principales riesgos la ausencia de una politica de salud dirigida a lograr una equidad real, la
privatizacion del sistema y la falta de participacion social en la construccion de politicas de
salud.
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e El Salvador

Tal y como ya habia explicado el dia anterior Eduardo Espinoza, viceministro de Politicas
Publicas de Salud de El Salvador, en 2009 este pais empieza a implantar una reforma sanitaria
qgue permite avanzar hacia un sistema sanitario mas accesible, basado en el principio del
derecho a la salud. Sin embargo, segun el informe elaborado por OPIK, presenta también
algunas amenazas, como son la falta de financiacién para poner en marcha todos los ejes
estratégicos del plan estatal y la escasa sostenibilidad del proyecto si se da un cambio de
gobierno.

e Elcaso delaComunidad Autonémica Vasca

Como bien explicaba la investigadora Maite Morteruel, los contextos de partida entre los tres
paises centroamericanos y Euskadi son completamente distintos. Aun asi, el objetivo del
estudio fue también analizar los procesos de privatizacién en el sistema sanitario vasco y las
desigualdades sociales en salud que existen en nuestro territorio.

Del gasto total en salud, el porcentaje privado en Euskadi es de casi un 27%, procedente
principalmente de los hogares. Esta cifra es una de las mas bajas a nivel estatal, aunque esta

aln lejos del 15% que tienen varios paises europeos. Ademas, segun el OPIK, entre 2008 y
2012 el gasto privado en salud se increment6 el doble frente a la financiacion publica.

La privatizacion de la financiacion sanitaria

Evolucion respecto a 2008 (2008=100) del gasto en salud en la CAV
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e Desigualdades sociales en salud

El estudio presentado en las jornadas indica que si hay desigualdades relevantes en salud
en funcién de la capacidad adquisitiva de la poblacién vasca. La esperanza de vida
muestra una brecha algo més de 10 afios en el caso de los hombres y 7 afios en el de las
mujeres en funcién del lugar de nacimiento dentro de la CAV. “Esto quiere decir que en
Euskadi hay personas viviendo en condiciones de salud de hace 30 afios”, explicaba Maite
Morteruel.
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Esperanza de vida al nacimiento en las zonas basicas de salud de la CAV.
2006-2010
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Las desigualdades socioeconomicas afectan también al acceso a los servicios de salud. Como
ejemplo, el estudio recoge un menor uso de la atencion especializada entre mujeres de menor
nivel educativo, puesto que acuden en un 20% menos a ese nivel asistencial, asi como un
menor uso de las practicas preventivas. En cuanto a servicios no cubiertos como el dentista, la
fisioterapia o la podologia, la poblacion mas desfavorecida tiene entre un 30 y un 80% menos
probabilidad de acceder a ellos.

Finalmente, tal y como explicaron las investigadoras del OPIK en la jornada, esta situacion
presenta varios desafios: un compromiso entre todos los sectores de gobierno para
introducir la perspectiva de equidad en salud, y una reorientacién de los servicios hacia las
poblaciones con mayor necesidad de salud, velando por que la calidad no sea menor para los
sectores menos favorecidos.
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REALIDADES DIVERSAS EN TORNO A LA SALUD Y LOS
SISTEMAS DE SALUD

El segundo dia de las Jornadas
Internacionales sobre Sistemas
Sanitarios de medicusmundi
bizkaia acogi6 también un espacio
dedicado a compartir los diferentes
contextos en salud publica en los
lugares donde trabaja la ONG. Se
presentaron las realidades que se
viven actualmente en Mozambique,
en la region de Centroamérica —
especialmente El Salvador-, y en
Euskadi.

|

e Mozambique

. Ivan Zahinos, de Medicus Mundi Mediterranea
Como punto de partida para durante su exposicion

contextualizar la situacién que vive

Mozambique, se proyectd el documental A luta continua, producido por medicusmundi
mediterranea. La intencion de este film es acercar una realidad muy compleja que vive el pais
tras un pasado colonial y de conflicto armado, donde la fragil estructura de salud depende
totalmente del exterior. Tal y como explicaba Ivan Zahinos, responsable de proyectos en
Mozambique de Medicus Mundi Mediterrania, “cuando el Estado no controla las
herramientas para construir el sistema de salud, ¢a quién debemos exigir
responsabilidades? ¢Al gobierno? ¢ A la comunidad de donantes? Esa es la reflexion”.

En Mozambique las politicas de salud publicas no son una prioridad, y ese vacio ha sido
llenado por el trabajo de ONGs y organismos internacionales. Esto ha supuesto la construccion
de sistemas paralelos, verticales y sin visién a largo plazo donde cada agente tiene sus
propias prioridades. Los datos muestran una situacion enormemente precaria: Mozambique
tiene los peores indicadores de recursos humanos de la region y el 80% de los fondos para la
salud proceden del exterior, mientras que el Estado a penas dedica un 7% del presupuesto
publico en salud. Como resultado, se da una doble privatizacion, con una sanidad
individualizada para la atencion de las clases medias y altas, pero también la privatizacion de
los programas de salud publica a manos de organismos internacionales. “Eso provoca unos
sistemas de salud para pobres con servicios muy precarios y limitados, vacios de contenidos”,
afirmaba Ivan Zahinos.

Frente a los grandes retos que afronta el pais, como son la dependencia externa, la
fragmentacion de la ayuda y las inversiones en programas verticales, el responsable de
medicusmundi en Mozambique explicaba, “nuestra propuesta es la atencidn primaria como
modelo, creando una nueva agenda de investigacion y presionando al Estado y los donantes”.

e Centroamérica

El experto en salud publica y en la realidad de los sistemas de salud centroamericanos, y
miembro de medicusmundi Navarra-Aragén-Madrid Jorge Irazola, hablé de las caracteristicas
que comparten los diferentes paises de la region. “El colonialismo dio lugar a Estados donde
habia una concentraciéon del poder en unas pocas familias, y desde el origen se niega el
concepto de ciudadania, porque el Estado no contempla dentro de sus funciones esenciales la
garantia de derechos”, comentaba Irazola, “esto explica que la ciudadania se haya construido
mediante procesos de lucha social”.

Tras las décadas de los 50 a los 70, marcadas por los procesos revolucionarios y la represion
como estrategia de los Estados, en los afios 90 llega una oleada de neoliberalismo, con
una privatizacién generalizada de los servicios “basada en el discurso de Estados
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ineficaces”. En estos procesos, afirmaba lIrazola, tuvieron un protagonismo esencial las
grandes agencias internacionales y los actores financieros, pero también participaron las ONG,
“que con financiacién occidental fueron acompafiando el abandono del Estado con proyectos
que garantizaban paquetes basicos esenciales de salud, con su posterior abandono cuando se
acababan los fondos”.

En este contexto, la regidon centroamericana comparte varias caracteristicas en sus sistemas
publicos de salud. Por un lado, una falta de inversién publica endémica, con un promedio
que oscila entre el 2'4% del PIB en Guatemala y el 6'2% en Costa Rica. Por otro, una
hiperinflacién en politicas de salud y una gran dificultad para aterrizarlas, “no hay una
estructura interinstitucional que permita que esas politicas lleguen al ambito territorial”.
Finalmente, los sistemas se caracterizan también por una hospitalizacion del sistema
publico ligada a una visién biomédica, y una negacioén de la interculturalidad, con “sistemas
eurocéntricos e irrespetuosos con la forma de entender los fenémenos de salud y enfermedad
de los pueblos”.

periodo
2.40% de Guatemala y el 6.24% en Costa Rica...Promedio: 4.2%..En ese
periodo en Latinoamérica el promedio era: 7.32%

©  HIPERINFLACCION DE POLITICAS PUBLICAS Y SU DIFICULTAD DE ATERRIZAJE EN EL
AMBITO TERRITORIAL ....LAS PP SE PIERDEN EN LOS CAMINOS DE LA COMUNIDAD ...
DESCREDITO DE LA VOLUNTAD POLITICA

* SIN POLITICA FISCAL NO HAY SISTEMA PUBLICO UNIVERSAL

* FRAGMENTACION CRONIFICADA DEL SISTEMA DE SALUD

* CAPACIDAD DE RECTORIA DISMINUIDA DE LOS MINISTERIOS DE SALUD
*  CUANDO LA DISCONTINUIDAD ES LA NORMA

* LA HOSPITALIZACION DEL SISTEMA PUBLICO
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e El Foro Nacional de Salud de El Salvador

Margarita Posada es la coordinadora del Foro Nacional de Salud de El Salvador, una
plataforma autonoma y ciudadana que trabaja por el derecho a la salud y que surgi6 a raiz del
cambio de gobierno en 2009. Posada explico en el Bizkaia Aretoa el origen y evolucién del
Foro a lo largo de sus 7 afios de existencia. Pero antes de iniciar su ponencia, hizo ponerse en
pie a toda la audiencia para gritar al unisono “jla salud es un derecho, no una mercancia!”, toda
una declaracion de intenciones que ha marcado desde los inicios la labor del Foro.

Tras el fin de la guerra, en 1992, se empezaron a implementar medidas neoliberales en El
Salvador, con una ola privatizadora que llegé a todos los servicios publicos. Como respuesta,
en 2002 se organiz6 la Alianza Ciudadana contra la Privatizacion de la Salud, que gener6
movilizaciones a lo largo de todo el pais y que supuso el germen de lo que posteriormente
seria el Foro Nacional de Salud de El Salvador.

Con el triunfo electoral del FMLN, “por primera vez se incorporan en las politicas las propuestas
de las organizaciones sociales, y una de ellas era la participacion social en las politicas de
salud”, explicaba Margarita Posada. En ese momento se decidié6 como debia ser el Foro:
“dijimos que tenia que ser popular, la voz de la gente que nunca habia sido escuchada, y que
tenia que ser auténomo. Eso fue una gran lucha, porque el foro no es del Ministerio de
Salud, es del movimiento social, no tiene financiacion del Estado ni la queremos”.

El Foro cuenta con tres ejes de trabajo. El primero de ellos es la organizacion territorial, con
presencia en 12 de los 14 departamentos en los que se divide el pais. El segundo, cuatro
mesas sectoriales enfocadas a la salud reproductiva, los medicamentos, la prevencion de la
violencia social y hacia la mujer, y la gestion ambiental. Por Gltimo, el foro realiza también un
trabajo de incidencia politica que va mas alla de los temas de calidad asistencial y
acceso a los servicios
de salud.

En total, cuentan con 850
comités comunitarios
repartidos por todo el
territorio, y tienen sus
propios instrumentos de
control en los centros de
salud como los buzones
de quejas y las
inspecciones  periédicas.
Actualmente estan
elaborando su plan
estratégico para los
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proximos 5 afios, y una de las peticiones ha sido la formacion politica. “No podemos centrar la
salud solo en servicios, la calidad es importante, pero tenemos que trascender o los
instrumentos de poder hegemaénico nos van a comer”.

El Foro tiene representacion en los espacios de decision politica como el Consejo Consultivo
Ciudadano, y en 2015 cre6 ASGOJU, la Alianza Social por la Gobernabilidad y la Justicia. Este
movimiento esta formado por 45 organizaciones sociales, y han realizado acciones como una
campafia contra la evasién fiscal o por la aprobacion de la Ley General de Agua. “La
autonomia tiene costes y por decirle al gobierno las cosas que no estan bien hemos sido
vetados, pero no por ello vamos a renunciar al proyecto politico” concluia Margarita Posada.

INCIDENCIA POLITICA mas alla de
la reforma de salud... .

* Agosto 2015 Creacién de la &
Alianza Social por la

ASGOJU

* 45 Organizaciones Sociales
con una agenda clara en el
sentido de:

Gobernabilidad
Justicia
Soberania Nacional

e Euskadi

Por ultimo, Juan Luis Uria, presidente de Osalde y representante del Foro Vasco por la Salud,
realiz6 una contextualizacion del sistema sanitario de Euskadi en la actualidad, una realidad
muy alejada a los casos compartidos en la misma mesa, pero que también muestra
desigualdades en el acceso a la salud.

El presidente de Osalde lanzé primero algunas preguntas para la reflexion. “¢ Cuantos médicos
y enfermeras necesitamos en Euskadi? ¢cuantos medicamentos consumimos y por qué?
¢ Quién induce los habitos de consumo de farmacos?” cuestionaba Juan Luis Uria, “lo que se
ofrece de forma indiscriminada en los sistemas sanitarios, se consume de forma
indiscriminada”.

El representante del Foro Vasco por la Salud realiz6é una rapida radiografia socioeconémica de
Euskadi. Tenemos una poblacién cada vez mas envejecida y unos indicadores de salud
propios del primer mundo: una tasa de mortalidad infantil del 2’2 por 1.000 nacimientos, y una
esperanza de vida de 86 afios para las mujeres, y 80’1 para los hombres, la mas alta junto a
Japoén. Por otro lado, el paro se sitlla en un 10% de la poblacion.

Sin embargo, explicaba, las tasas socioecondémicas deben desagregarse para entender la
sociedad, y es que los sectores més desfavorecidos se concentran en zonas determinadas, y
a pesar de contar con un servicio de salud publico que cubre buena parte de las necesidades
sanitarias, siguen existiendo desigualdades en su acceso. Juan Luis Uria ponia como ejemplos
el Programa Dental Infantil, donde quedan fuera un 32% de la poblacién a pesar de ser un
servicio gratuito, o el de prevencién de cancer de mama, que no utilizan cerca del 37% de las
mujeres. En ambos casos, las cifras corresponden a los sectores mas desfavorecidos, y las
causas tienen que ver con barreras de accesibilidad cultural. “En Osakidetza no hay
presupuesto para desigualdades en salud”, afirmaba Uria, “y como sabemos, lo que se ofrece
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igual a aquello que es desigual en el punto de partida, supone favorecer la desigualdad”.

“Con un presupuesto de 1.639 euros per cépita, el mas alto del Estado, el problema es dénde
se gasta y por qué se gasta”, continuaba Juan Luis Uria, “tenemos un problema de pérdida de
la hegemonia en atencion primaria en Osakidetza, con escasamente un 15% del total
presupuestario”. Tal y como concluia el presidente de Osalde, “necesitamos incluir la
participacion ciudadana y profesional en la toma de decisiones y que las multinacionales
farmacéuticas, de tecnologia médica y de alimentacion disminuyan el condicionamiento de la
préactica clinica”.

]

Juan Luis Uria, Ivan Zahinos, Iratxe Amiano, Jorge Irazola y Margarita Posada durante la primera mesa
redonda de las jornadas, en torno a las diversas realidades en materia de salud y los sistemas de salud.
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Mesa Redonda: Amenazas a la salud y la equidad en
salud en distintos escenarios

Santiago Esnaola durante su presentacion

La ultima mesa redonda de las jornadas estuvo dedicada a compartir los retos que afrontan los
diferentes sistemas sanitarios, y si bien se mostraron contextos muy distintos, se pudieron ver
también algunos puntos comunes. En el eje de los Europeos, los casos de Euskadi, el Estado
espafiol y también el Reino Unido, mostraron desigualdades en el acceso a la salud, asi como
los riesgos del neoliberalismo y la corriente de alianzas publico-privadas. En el caso del
Sur, la amenaza de la mercantilizacion se hace aun mas evidente, aunque se pudieron ver
modelos alternativos que, aiin con muchas dificultades, tratan de avanzar hacia el derecho a la
salud, como es el caso de Guatemala.

e Elcasovasco

Santiago Esnaola, médico epidemidlogo que hasta hace poco trabajé en el Departamento de
Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco, realizé un andlisis sobre los retos para la equidad
gque encara el sistema de salud vasco. Tal y como explicg, en cuatro décadas, la esperanza de
vida en Euskadi ha aumentado 10 afios, pero no se distribuye de forma igualitaria, con brechas
que llegan a los 10’5 afios de esperanza de vida al nacer en el caso de los hombres, y de 7
afios en el caso de las mujeres. “¢,Como explicamos que a pesar de tener un sistema de salud
universal, tengamos tales desigualdades en salud?”.

A partir de las cifras aportadas por Esnaola, ser pobre es en Euskadi un importante factor
de riesgo, puesto que “si todos los grupos poblacionales tuvieran las tasas de mortalidad de
los més privilegiados, estas se reducirian en un 20%, lo que supone 10 defunciones al dia en la
Comunidad”. Se trata de diferencias en salud, sistémicas, socialmente producidas, evitables e
injustas que van ligadas a variables socioecondémicas, de género, de etnia, edad y orientacion
sexual, entre otras.

Frente a la pregunta de “¢,qué pueden hacer los sistemas de salud para promover la equidad?”,
Santiago Esnaola apostaba por promover una perspectiva multisectorial donde se pongan
de manifiesto los elementos determinantes para la salud, méas alla de las politicas
estrictamente sanitarias. “No somos responsables del sistema de transportes, del sistema
educativo o de las politicas fiscales, pero si tenemos la responsabilidad de indicar que estos
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elementos son determinantes muy importantes para la salud y que debe haber una
colaboracién entre los diferentes sectores”.

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DETERMINANTES
DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD INTERMEDIOS

Condiciones de empleo y rabajo

CLASE SOCIAL

TRADICION
POLITICA

ACTORES
ECONOMICOS
¥ SOCIALES

DESIGUALDADES EN SALUD

POLITICAS DEL

ESTADO
DE BIENESTAR PSILOSOCIALES

PODER
CULTURA Y VALORES
SERVICIOS DE SALUD

Marco conceptual de los determinantes de las desigualdades sociales en salud. Comisién para Reducir las
Desigualdades en Salud en Espafia, 2010.

e El &mbito estatal

La doctora en Economia de la Salud Rosa Urbanos inicié6 su ponencia explicando la mision
principal que, bajo su punto de vista, tiene el sector publico: “hacer lo que el sector privado
no sabe ni puede hacer, garantizando las necesidades de salud que el sector privado no
cubre, puesto que si no, NOS encontramos con casos en los cuales los intereses particulares
secuestran los intereses colectivos”. Por otro lado, la primera amenaza es que el sector publico
sea negligente en sus obligaciones, “y el mayor ejemplo de ello es el Real Decreto-Ley
16/2012".

Tal y como explicé Urbanos, ha habido una evolucion del gasto pulblico y privado a nivel
estatal. Entre 2010 y 2013 se redujo un 13% el presupuesto publico en salud, lo que supuso
9.000 millones de euros menos, mientras que ascendié el gasto privado, en buena parte en
forma de pagos directos y debido al copago farmacéutico.

El porcentaje de personas que no han tomado un farmaco recetado por no poder pagarlo se
sita en un 4% -un 8% en el sector de poblacion en situacion de desempleo-. Son cifras
reducidas, pero que ocultan varias realidades: los colectivos mas desfavorecidos si tienen
dificultades para acceder a algunos farmacos, y el resultado es una pérdida de adherencia a
tratamientos, con las consecuencias que ello conlleva. Por otro lado, si se observan las cifras
de acceso a atencidon médica, solo un 1'7% afirma tener dificultades, uno de los indices mas
bajos a nivel europeo. Pero, de nuevo, estos datos ocultan desigualdades de acceso en funcion
de la situacion socioeconémica

“Desde finales de los 90, empezamos a dar cabida a la empresa privada en la gestiéon de los
servicios sanitarios”, afirmaba la doctora en Economia de la Salud. Actualmente, empiezan a
haber evidencias relativas a cémo ha influido este hecho en la calidad de la atencion, y tal y
como explicdé Rosa Urbanos, “lo que dicen los informes es que la participacion del sector
privado no ha mejorado la eficiencia, y sin embargo se han producido procesos de
externalizacién muy cuestionables en su desarrollo y resultados”.

AUn asi, Rosa Urbanos destacé una dltima conclusion, “los estudios también nos dicen que en
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los entornos donde la ética publica no esta sobre la mesa, y ese es el caso de Espafia, es
preferible evitar la tentacién de dar entrada al sector privado, porque caemos en procesos de
captura regulatoria donde es ese sector el que marca las reglas del juego”.

e El ambito internacional

La corriente neoliberal y la entrada de nuevos actores en unos ecosistemas de salud muy
complejos, donde no todos tienen como objetivo el derecho a la salud, es uno de los mayores
riesgos para los sistemas sanitarios a nivel global, segin Anuj Kapilashrami. Tal y como explico
la doctora en Politicas Globales de Salud y Politicas Publicas, “la mayor amenaza del
neoliberalismo no esta en los programas, sino en el proyecto ideolégico hegeménico
que mueve las politicas de salud contemporaneas”.

Tras una época marcada por el discurso de la austeridad y la privatizacién, “actualmente esas
corrientes han sido sustituidas por el paradigma de la colaboracién publico-privada”,
afirmaba la doctora Kapilashrami. Se trata de un discurso muy extendido, que “inyecta formas
de trabajar y practicas propias del sector empresarial privado en el sector publico”. Este tipo de
pensamiento esta enfocado a la reduccion de costes y la eficiencia, situando el foco de
atencién en los aspectos econdmicos. Los efectos de estos acuerdos incluyen “estructuras
hibridas de gobernanza con una rendicion de cuentas méas débil, donde se difuminan los roles
entre el sector privado y el publico”. La legitimacién de estas alianzas ha supuesto un cambio
en el enfoque de los servicios de salud hacia un énfasis en los bienes de consumo que
amenaza con ocultar los determinantes sociales, politicos o econémicos, bajo una idea de
sistema de salud como distribuidor de productos y servicios.

Move towards RUTFs & fortified fondﬂ

» Underinvestment in public food
distribution and supplementation
systems.

* Growing commercial sector
involvement, through partnerships
with UN agencies & NGOs:

* Universalise micronutrients

* Introduce ready to use therapeutic ScalingUp
foods & Nutraceutical products

* Blurred lines between everyday food

& medical treatment for acute > &
malnutrition ‘.s ) = PEPSICO

< m wes B G

En cuanto a la creciente influencia de actores comerciales en los programas de salud de la
mano de agencias de cooperacion y ONG, Anuj Kapilashrami daba como ejemplo el programa
de nutricion RUTF —Ready to Use Therapeutic Food- con la distribucién por parte de UNICEF
de barritas para tratar la malnutricion infantil. La entrada de grandes corporaciones alimentarias
en este tipo de programas supone un mercado con enormes beneficios para las empresas, con
la consiguiente preocupacion por los conflictos de intereses que pueden emerger.

Kapilashrami explicé también que en paises como el Reino Unido, la cobertura de salud
universal ha servido para impulsar un modelo de servicios privatizados. Esto ha implicado “un
cambio de rol de las autoridades publicas, que ya no ofrecen un servicio de salud sino que
gestionan las contrataciones, mientras que la provisién de la salud se estructura en el
mercado”.

Finalmente, la doctora en Politicas Globales de Salud destacaba que necesitamos propuestas
radicalmente diferentes en cémo se distribuyen los servicios de salud, asi como una regulacion
de las relaciones entre el Estado y las empresas desde un acercamiento basado en el derecho
a la salud.
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e El caso de Guatemala

Lucrecia Hernandez Mack, cirujana y ministra de Salud en Guatemala entre 2016 y 2017,
explico la situacion actual de los servicios de salud guatemaltecos, asi como su experiencia en
la implementacion de un plan para promover el acceso a la salud durante su funcién como
ministra del pais. Tal y como explico la médica, en Guatemala coexisten tres niveles de
prestacion de servicios, el publico, el privado y el comunitario, en un ecosistema fragmentado
donde, en definitiva, tiene

.. . 140
acceso a la atencion quien

120

tiene capacidad de pago. 55 R

“Nuestra red de servicios solo 80 ———] —

logra cubrir 6’5 millones de 60 O N

personas, la poblacion que 40 l:l T =

Guatemala tenia en 1975, asi 20

que tenemos una red de salud 09 | Guatemala|El Salvador| Honduras | Nicaragua | Costa Rica| Panama | Brasil | Suecia

con un retraso de mas de 40 o Tl e e [ es | ss | 3s | e

anos'. —Promedio C.A.| 8.0 8.0 80 8.0 8.0 8.0 80 | 80
EHGasto Piblico [JGasto Privado ——Promedio C. A

Segun Hernandez Mack, el

sistema sanitario guatemalteco esta virtualmente privatizado a partir de la omisién del
Estado, puesto que, “en realidad nunca tuvimos un sistema publico”. El 60% del gasto en salud
es privado, financiado principalmente de manera directa por la poblacién, un modelo que esta
extendido también a nivel ideolégico, “pensamos en los servicios publicos como caridad para
pobres, y que lo privado siempre va a ser mas eficiente”.

El equipo de Lucrecia Hernandez llega al Ministerio de Salud a raiz de la eleccion de Jimmy
Morales como nuevo presidente del pais. En 2016, Guatemala vive una crisis hospitalaria de
enormes dimensiones, y en ese contexto tratan de implementar un nuevo plan de trabajo. “Fue
como recibir a un paciente con desnutricion crénica, que ademas le habia dado una
desnutricién aguda severa y le acababa de arrollar un carro” explicaba la cirujana en referencia
a la situacion del pais en términos de salud, “hay que salvarle la vida, estabilizarlo y luego
empezar una lenta recuperacion”.

El plan de trabajo puesto en marcha por el nuevo equipo del Ministerio se apoyaba en cuatro
ejes: la gobernanza democratica, el acceso universal, el fortalecimiento institucional y la
gestion transparente. Iniciaron una transformacion del sistema de salud enfocado a fortalecer
a la ciudadania, inspirado en el ejemplo de El Salvador, y empezaron a implementar el Modelo
Incluyente de Salud. Este modelo consistia en una atencién integral a través de toda la red de
salud, una estrategia de Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud que ya se habia
puesto en marcha en algunos territorios en forma de pilotos. El objetivo fue llevarlo a escala
nacional y durante 2017 se extendi6 a 141
municipios.

Situacion encontrada Aln asi, el equipo se encontrd6 con muchas
dificultades a la hora de implementar su plan de
trabajo, diferencias de enfoques con agencias de

Ausencia de

ey cooperacion y dentro del propio gobierno y en
ftenmirls Crsiseniared agosto de 2017, abandonaron el Ministerio de
o clmiEcs Salud. La exministra compartié por ultimo algunas
de las lecciones aprendidas durante ese periodo,
Sovijad CRISIS isiﬂ;qd ‘_‘avanzamos gracias a equipos de trabajo
waeds o ANITARIA i mt(_agrados por person?s muy_cjapac“es con una
vision  politica clara”, explico, “pero para
- no ejercicio del implementar una transformacién asi no solo
s ey necesitas que te dejen hacer, debe ser parte
e i del plan del gobierno”.
‘Gerecumscsy | anomaias
corrupcion administrativas
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Lucrecia Herndndez Mack, Rosa Urbanos, Remco Van de Pas, Anuj Kébilashrami y Santiago Esnaola durante la mesa
redonda.
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CIERRE DE LAS JORNADAS,
POR CARLOS MEDIANO

Como punto final de las Jornadas
Internacionales sobre Sistemas Sanitarios, el
presidente de Medicus Mundi Internacional,
Carlos Mediano, compartié algunas de las
conclusiones principales del encuentro, donde
se pudieron ver realidades muy diversas pero
también algunos retos similares.

“Hemos hablado del derecho a la salud, pero

- 1 no de la salud en si, que no solo es la falta de
CARLOS MEDIANO .

enfermedad, medimos enfermedades pero no

bienestar”, explicaba Mediano, “la salud no es

Carlos Mediano, presidente de Medicus Mundi homogénea, asi que el derecho a la salud

Internacional e Itziar Irazabal, presidenta de tampoco lo tendr4 que ser”. Tal y como

medicusmundi bizkaia destaco, las jornadas estuvieron especialmente

centradas en el derecho a la salud frente a la
mercantilizacion y la privatizacion de los sistemas sanitarios, una realidad frente a la cual
“necesitamos mas convertidos, porque aqui estamos todos de acuerdo”.

A lo largo de las diferentes charlas y mesas redondas, se mostro claramente ademas cémo los
determinantes socioecondémicos son una variable muy importante para la salud, llegando a
suponer un aumento de la mortalidad del 20% en Euskadi para las clases mas desfavorecidas.
“Esto nos tiene que mover a reflexionar, porque no solo el sistema sanitario va a solventar
el problema”.

El presidente de Medicus Mundi Internacional destacé como soluciones la participacion social
para defender el derecho a la salud, los programas de salud publica no solo
individualizada, sino también colectiva y la intersectorialidad de la salud. Finalmente, y
frente a la amenaza de la privatizacién, Carlos Mediano afirmaba, “debemos renovar el
discurso de lo publico, porque hoy la comunicacion estd ganada por ellos, asi que tenemos
mucho por hacer”.
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CONCLUSIONES DE LAS JORNADAS

La desigualdad es una de las principales causas de muerte y de morbilidad en todos los
paises del mundo, y son los sistemas de salud quienes pueden y deben jugar un rol primordial
en la reduccién de las desigualdades.

El estudio presentado por medicusmundi bizkaia demuestra la existencia de desigualdades
relevantes en salud en funcién de la capacidad adquisitiva. En el caso de la poblacion
vasca, se desvela una brecha de 10 afios de esperanza de vida para los hombres y 7 afios
para las mujeres. En Euskadi ser pobre también es un importante factor de riesgo.

Es urgente transversalizar la perspectiva de equidad en salud y promover un enfoque
multisectorial que incluya los determinantes sociales de la salud, mas allda de lo
estrictamente sanitario.

Pero en un contexto de privatizacion mundial de los servicios publicos, la voluntad politica y la
apuesta de los estados por sistemas publicos de salud de calidad y para todas las personas es
uno de los principales retos a los que se enfrentan las sociedades, tanto en el sur como en el
norte.

La globalizacion del sistema capitalista pretende mercantilizar la Salud, transitando de un
derecho publico universal e inalienable, hacia un negocio al servicio de los intereses privados
de las empresas transnacionales. El discurso de la privatizacion y la austeridad se esta
sustituyendo por el paradigma de la colaboracion publico-privada, que inyecta practicas propias
del sector empresarial y que tiene el riesgo de convertir los servicios de salud en bienes de
consumo.

Esta estrategia neoliberal plantea un sistema privado no accesible a todas las personas,
planteando un escenario que relega a las capas de la sociedad mas vulnerables a sistemas de
salud para pobres, ofertandose en el mejor de los casos una cartera de servicios limitada que
no garantiza el bienestar en salud.

Por su parte, los estados fragiles, con una limitada autonomia y escasa voluntad politica ven
dificultada su capacidad para la construccién de sistemas de salud en los que la rectoria,
provision y gestién de los servicios de salud estén realmente en manos de los poderes
publicos. Este hecho supone un riesgo ya que facilita la entrada de agentes y actores -incluso
la propia ayuda internacional- que contribuyen a la creacion de sistemas verticales y paralelos,
sin vision a largo plazo donde cada agente tiene sus propias prioridades

La incidencia creciente de lobbies en los organismos internacionales y la invitacion al
protagonismo que asume la participacion de empresas o fundaciones privadas en el desarrollo
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, expresan una tendencia a la participacion activa
de intereses privados en las politicas mundiales de salud.

Los mensajes de la doctrina neoliberal encaminados a la privatizacién de los sistemas publicos
de salud, se basan en la combinacién de argumentos de apertura a una creciente tercerizacion,
y una tedrica ineficiencia de los sistemas pubicos.

Sin embargo, experiencias como la Reforma de Salud en El Salvador discuten esta falsa
premisa, en el sentido de demostrar que el fortalecimiento de politicas y servicios publicos
de salud pueden generar, incluso en condiciones de dificultades en la inversion en
salud, mejoras sensibles en los indicadores de salud como la mortalidad materna o la
infantil.

Frente a todos estos riesgos, es necesario defender el enfoque de la salud como un
derecho humano fundamental, mediante sistemas sanitarios universales construidos de
manera democrdética y participativa, financiados con politicas fiscales progresivas y solidarias.

Debemos recuperar la Atencidon Primaria como modelo e incluir la participacion ciudadana y
profesional en la toma de decisiones, disminuyendo la presencia de las farmacéuticas y las

20

medicus



empresas tecnolégicas en la practica clinica.

En la lucha por el derecho a la salud y por la defensa de los sistemas publicos, la
participacion social es un instrumento imprescindible para la incidencia politica y la
democratizacion en la toma de decisiones en salud.

Y es por tanto esta participacién social, salud es un derecho que nos asiste a todas las
personas en todos los lugares del mundo independientemente de la condicion social, etnia o
género. Por eso debe darsele el valor y el espacio que requiere para poder ejercer una
participacion efectiva.
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