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Truco o Trato: Salud o Sanidad




Salud y Sanidad

MAPA DE LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER
EN LOS BARRIOS DE LA CIUDAD DE MADRID (2004-06)
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Dos frentes: Garantizar Derecho a la
Sanidad y Derecho a la Salud

o Sanidad publica y universal
de calidad: Intervenciones
dentro del sistema sanitario

0 Brecha de las desigualdades
sociales en salud: Salud
Publica, Colectiva o
Comunitaria: Intervenciones [i&ai: BTG
fuera del sistema sanitario [ PR .
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Tres periodos

0 Ciclo socialdemodcrata (1979-1995)

o Ciclo neoliberal (1996-2007)

o Crisis y rebeldia (2008-2018)



Ciclo Socialdemocrata (1979-1996)
Sanidad Municipal (1979-1989)
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Ciclo Soctaldemocrata (1978-1996):

Red de Atencion Primaria

Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comunitaria




Ciclo Socialdemécrata (1982-1996):

Estado de las Autonomias
Salud Publica (CC.AA.) <> Sanidad (Estado: INSALUD)
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Ciclo neoliberal 1996-2008

1. 2002 Transferencia
INSALUD a las CC.AA.

2. Privatizacion: IPP

3. Lo Publico menguante
(educacion, sanidad,
disolucion DG Salud
Publlca) e
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El Gerencialismo
o la Nueva Gestion Publica

Gestionar servicios publicos = empresas privadas
Racionalidad neutra y sin ideologia
Fragmentacion__,
Evaluacion
Medicion
Registros
Estandarizaciof
Burocracia

O OO 00 0 O O




Minando el modelo (I):
El Territorio

ZONAS DE INTERVENCION PREFERENTE

o Desinterés por lo territorial R I S
(zona bésica de salud) SR

O ¢La misma cartera de servicios
en todas las zonas?

0 Encerrados/as en las consultas

o Disolucion zonificacion
sanitaria: el Area Unica de
Salud para favorecer la libre
eleccion de medico/a y dar
ventaja a la sanidad privada
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Minando el modelo (II):
El Equipo

o Dupla Medicina & Enfermeria vs
trabajo en equipo multiprofesional

o Deébil presencia otros profesionales
(trabajo social, salud mental, etc.)

O Tensiones corporativas
o Debilitamiento capacidad
bio-psico-social




Minando el modelo (IIT): Prioridades,
incentivos y sistemas informacion

o Prioridad: atender demanda
asistencial, control gasto
sanitario y farmacéutico, etc.

O Incentivos

o Sist. Informacion: control
actividades y gasto vs
evaluacion resultados salud

o Protocolizacion y registros
Se miden actos y no procesos
0 Escasas variables sociales
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Minando el modelo (IV):
Precarizacion empleo

o Contratos corta duracion
y alta rotacion

O Baja reposicion vacantes
y jubilaciones

o Favorece:
= Sobrecarga
= Envejecimiento plantillas

o Dificulta:

Trabajo en equipos
Transmision experiencia
Longitudinalidad
Conocimiento del territorio
Procesos comunitarios




Minando el modelo (V): Coordinacion,
Intersectorialidad y Participacion

o Débil coordinacion con Salud
Publica

o Desinterés por trabajo
intersectorial (educacion,
servicios sociales, deportes,
urbanismo...)

o Creciente hospitalocentrismo

o Desinterés por participacion
comunitaria > satisfaccion
“paciente usuario” o
“humanizacion” atencion




Minando el modelo (VI):
Salud Publica marginalizada

o Clasicas funciones de proteccion a la salud,

(ARE:: LARE

iEspGDIET ez ssWELLNESS o e
ENERGYE i1 1 s
LFE L DETLGENEROY

st et MEA | TH BASDIETLIFE
LIVINGE 2 e e s i EXERCISE
T

.... e

LIFESTYLE

wwwwwwwwwwwww k.com - 395222434

vigilancia epidemiologica y educacion sanitaria

(consejos sanitarios)

o Medicina preventiva individual (cribados)
vs estrategias poblacionales de prevencion

o Deébil influencia en politicas publicas (incluidas

sanitarias)

o Perdida de autoridad moral por la deficiente
gestion de las crisis epidemiologicas de los 90’ y

2000’



Minando el modelo (VII):
Equidad en Salud

e
o Dificultades asuncién perspectiva .~ 7T
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o Dominancia “Epidemiologia factores
riesgo” vs “"Epidemiologia social”

o Reduccion a lucha contra pobreza y
atencion segmentada a poblaciones

"vulnerables”
o Desinterés por lo local-lo municipal




Minando también Derecho Sanidad

o RDL 16/2012: Retroceso
sistema aseguramiento y
exclusion sanitaria

o Reduccion cartera servicios
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o RDL 9/2018: éUniversalidad
recuperada?

¢En 4-5 minutos?




2008-2012 Crisis e indighacion

1. Recortes/Precarizacion
2. Visibilizacion corrupcion




2008-2012 Crisis e indignhacion
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1. Recortes/Precarizacion
2. Visibilizacion corrupciong




Post-15M y Nuevo Municipalismo (2012-2018)
—

* Los municipios como palanca de cambio social
* Nueva gobernanza (participacion comunitaria y control
instituciones)
« Valor de lo proximo, periférico y los comunes:
« Barrios y Vida cotidiana
« Desigualdades sociales / Diversidad
« Bien comun
« Cuidados
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Centros Municipales Salud Comunitaria
(CMSc) y Madrid, Ciudad de los Cuidados

@barriosaludables




“Autoridad”,
segun Hannah Arendt

o Dimension de la argumentacion: persuasion

o Dimension de la autoridad (“Autoritas”):
autoridad moral, prestigio, tradicion

o Dimension del poder (“Potestas”): fuerza

H. Arendt “"Entre el pasado y el futuro. Ocho ejercicios sobre la
reflexion politica”. Peninsula, 2003




“Autoridad Sanitaria”

o Dimension argumentacion: informacion cientifico-
técnica

o Dimension autoridad (“Autoritas”): liderazgo moral
en conflicto de intereses

o Dimension poder (“Potestas”): Policia sanitaria
(leyes, inspeccion, sanciones). Poder politico.




Débil Autoridad Sanitaria

o Imposicion por el poder sin
argumentacion, ni liderazgo

o Desprecio de la politica y
reivindicacion de neutralidad
cientifico-tecnica. Delegacion

decisiones en poblacidon informada
y en el mercado

0 Desgaste de la Autoridad y
liderazgo moral: no defender el
derecho de la salud en momentos
de conflicto de intereses




Nueva Autoridad Sanitaria
Democratica

o Combina dimensiones técnico-profesionales con
las mas politicas de defensa del bien comun

0 Democratizacion de la dimension técnica: otros
discursos, otras metodologias, otras epistemologias,
“cruce de saberes” (entre el saber técnico y el saber
lego)

o Democratizacion de la dimension politica:
participacion ciudadana y transparencia

0 Busca el empoderamiento para la salud de las
comunidades




Truco o Trato

O Truco:
= Truco=engano: Mas sanidad es mas salud

= Truco=engano: Basta con gestionar bien la
sanidad. Regular el mercado

= Truco=susto: estamos rodeados de riesgos que
debemos prevenir con decisiones individuales

0o Trato:

= Un nuevo pacto social que asegure tanto el
derecho a la sanidad como el derecho a la salud




