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Ejes tematicos

. Punto de partida del momento historico.

. Fundamentos teodricos de dos proyectos de salud en disputa.
. La salud desde dos enfoques.

. Sistema de salud en Meéxico.

. Retos en materia de politicas en salud.

. Reflexiones finales.




1. Punto de partida del momento historico

« Momento de inflexidon historico caracterizado por una aceleracion
desproporcionada (intencionada) de los procesos historicos y estructurales.

 Contradiccion civilizatoria que atenta contra la vida.

« Reordenamiento geopolitico acelerado que revela las contradicciones
internas del neoliberalismo y la crisis de la hegemonia de EU.

* Neoliberalismo: fase del desarrollo del capitalismo que impone una forma
de comprender el mundo y organizar la sociedad basada en el mercado
(Oscar Feo, 2009).



Categoria sociopolitica y no solo una critica a la forma de administracion.




* El capital: organizador de la vida en sociedad.

 La logica de acumulacion del capital, que invoca permanentemente al derecho
individual y a |la propiedad privada para justificar el progreso (Breilh, 2023).

 ;Ddénde nos situamos?:
1. Historia profunda: de los procesos sociales estructurales.

2. Historia coyuntural: enfrentamiento cotidiano de la realidad (decisiones
politicas, econdmicas, sociales).



Los procesos dominantes en salud y seguridad social
en el neoliberalismo:

*  Mercantilizacién:
« Las necesidades humanas se subordinan al mercado y los satisfactores se consideran
mercancias.

«  Se promueve la resolucion de necesidades basicas en salud a traves del mercado, dejando
al Estado para resolver “las fallas del mercado” y atender a las grandes mayorias cada vez
CON MeNnos recursos.

« Seintroduce la logica de la gerencia empresarial a los servicios publicos.

«  Privatizacion:
«  Se privatiza lo publico rentable (fondos de pensiones, etc).
«  Se usan fondos publicos para fortalecer empresas privadas.
«  Desmantelamiento de las instituciones publicas.
«  Aumento exponencial y desmedido de la subrogacion de servicios.



La salud es social y es politica

« “La medicina es una ciencia social,
y la politica no es otra cosa que
medicina a gran escala.”

« "...La salud del pueblo es motivo de
preocupacion social, que la condiciones
sociales y economicas tienen relacion en la

- Rudolf Virchow, médico, patélogo y politico salud y la enfermedad y que esta relacion
aleman (1821-1902). deberia ser motivo de investigacion
cientifica”.

Rosen George (1985). De la policia médica a la medicina social.

« “La medicina es una accion social y no
existen acciones sociales que puedan ser
apoliticas”.

* Fergusson (1983).




2. Fundamentos historicos

 Surge una corriente del pensamiento critico en salud a partir de los
planteamientos de la medicina social europea del siglo XIX.

* Las especificidades socio-historicas en AL, posibilitan el surgimiento del
pensamiento social en salud:

En los afios setentas del siglo XX a partir de una critica al modelo desarrollista.
Coloca en el centro la historicidad de los procesos humanos.
Enfatiza la subsuncion de lo biologico-individual a lo social-colectivo.

Plantea que la salud, la enfermedad y las condiciones de vida estan relacionadas de forma
dialéctica.

Base social: materialismo historico, perspectiva gramsciana.

 Ruptura con el paradigma dominante de la biomedicina y de la salud publica.



2. Fundamentos: determinacion social de la salud

* La forma de organizacion social para la produccion, el consumo y la l6gica
distributiva del Estado es determinante en la configuracion de los perfiles de
salud, enfermedad y muerte.

 En las formaciones capitalistas estos procesos expresan la contradiccidn historica
entre propiedad privada, produccion colectiva y apropiacion inequitativa de la
riqueza, que devienen en:
 Relaciones econdmicas de explotacion y exclusion.
 Relaciones de poder profundamente asimétricas y opresivas.

* Las desigualdades sociales sintetizan las contradicciones econdmico-politicas e
ideoldgicas que se expresan en gjes de dominacion, explotacion, subordinacion y
exclusion.

El Estado entendido como un espacio de condensacion de una relacion de fuerzas, como regulador
de las relaciones sociales y factor de cohesion en una formacion social (Belmartino, 1992).



2. Fundamentos: dimensiones de estudio

Las relaciones de clase y la calidad de vida.

Las desigualdades de etnia/origen.

Las desigualdades de género.

Las estrategias familiares y redes de apoyo.

Las formas de vida cotidianas.

El papel mediador del territorio.

Los procesos de autoconstitucion de los sujetos.

El derecho a la salud.



2. Modelo de determinantes sociales de la salud

Surge como alternativa explicativa de la salud-enfermedad ante el modelo
biomédico.

Presuncion de la salud como asunto social.

Le da un peso importante a los procesos sociales por encima de los procesos
biologicos para la comprension de los perfiles de salud-enfermedad.

Explicita dos dimensiones de la salud:
* Biologica-individual
 Social-colectiva



2. Modelo de determinantes sociales de la salud:
limitaciones

 En 2008, la Comision de Determinantes Sociales de la Salud emite un informe
oficial para darle peso y cauce.

* Aunque se reconoce a la salud como un asunto social, los planteamientos
tuvieron varias limitaciones:

1. Esta ausente una elaboracion tedrica explicita sobre la sociedad y la definicion
de determinantes es ambigua.

2. Limita el problema de las desigualdades a un problema distributivo.

3. Su critica al orden social se limita a sefalar que la mala distribucion es tolerada
por practicas sociales.

4. No problematiza que la reduccion de desigualdades sociales y en salud tiene

Ve .

los limites del capitalismo en general y de?as formaciones capitalistas
particulares.



2. Modelo de determinantes sociales de la salud:
limitaciones

5. Los determinantes sociales al ser convertidos en factores, pierden su historicidad, quedan
despolitizados, invisibilizan las relaciones de fuerza y de poder en las sociedades y
facilitan su interpretacion para ser entendidos como factores de riesgo, elecciones
individuales incorrectas, o un simple cambio de estilo de vida.

6. Expresa una vision limitada del momento de desarrollo de las sociedades.

7. Oculta un analisis o reflexion sobre la fase actual de reconfiguracion geopolitica del
mundo.

8. Notorios “silencios” sobre los problemas que provocan destruccion y muerte masiva de
las poblaciones.

9. Ausencia de un posicionamiento critico respecto de la participacion del sector privado en
los asuntos publicos (farmacéuticas, industria).

10.Culpabiliza a las personas de su proceso de salud-enfermedad.



2. Dos proyectos de salud en disputa, dos formas de
entender la realidad: el paradigma

Funcional Critico

« Diferencias inevitables que * Diferencias injustas, inaceptables,
justifican la apropiacion y disfrute desigualdades evitables.
distinto de los recursos. » Producto de la organizacion social

* Explicadas y justificadas por las capitalista/ produccion colectiva,
capacidades individuales y los apropiacion privada, distribucion
meéritos. inequitativa.

« Resultado del sistema de valoresy ¢ Transformacion de las causas que
de los roles o posiciones sociales. originan las desigualdades.

» Diferencias que deben ser » Justicia distributiva y garantia de

“reducidas” (pisos minimos). derechos sociales.



2. Dos proyectos de salud en disputa, dos formas
de entender la realidad: el referente tedrico

Derechos fundamentales Neoclasico: fallas del mercado

* Problemas sociales derivados del « Problemas sociales resultado de la
incumplimiento de los derechos. ineficiente asignacion de recursos.

* El Estado interviene como sujeto « El Estado interviene para corregir fallas
obligado. del mercado.

* Se reconocen y garantizan derechos. e Las personas pueden acceder a

» Criterio: equidad, gratuidad, servicios y bienes por su capacidad de
universalidad, transversalidad, etc. Pago.

» Base tedrica: enfoque de derechos » Criterio: eficiencia economica.

fundamentales. « Base tedrica: economia neoclasica.



2. Dos proyectos de salud en disputa, dos formas
de entender la realidad: las politicas en salud

Derecho a la salud
 Transversalidad e integralidad de la
salud.
 Salud: metacapacidad humana.

 Garantia y ampliacion de derechos
interconectados.

» Solidaridad y colectivizacion del riesgo.

« Sistema Unico de salud (SUS, Brasil)

 Sistema Unico intercultural, comunitario
de salud (Bolivia)

 Programa de servicios médicos y
medicamentos gratuitos, (CDMX).

Neoliberal

Fragmentacion.

Paquetes basicos de intervenciones.
Ilgualdad de oportunidades.
Selectivizacion y focalizacion.
Individualizacion de costos.
“Universalizacion” por la via del mercado.
Invertir en salud (BM, 1993).
Sistema de salud chileno.
Informes del BM, OMS.
Seguro Popular, (México)



3. La salud desde dos enfoques

* En el modelo biomédico, la enfermedad tiene sus limites en el
cuerpo —o en partes del cuerpo- y corresponde a la medicina su
atencion.

* En el modelo de DSS, |la enfermedad es resultado del conjunto
de condiciones de vida de los grupos y corresponde a las
sociedades su atencion.

Grado de democracia,
Determinantes — Sexo, edad, carga equidad, libertad politica,
biologicos genética. tipo de gobierno, grado de
participacion social, avances
en materia de DH, dimension
sociocultural.

Determinantes — Clase social, nivel
sociales educativo, género,

etnia



El marco conceptual de los determinantes sociales de la salud

<

Gobierno
Posu:lon
Politi socioeconomica
oliticas ‘ Impactn

macroeconomicas en las

Clase social desigualdades

Politicas sociales Género ensaludyen

mercado de trabajo, Ftnia bienestar
vivienda

Politicas publicas - .
educacion, salud, Cohesion social
Dmt&'CCIGﬂ SDCIH|

Cultura y valores - :

sociales Sistema de salud

Determinantes estructurales  Determinantes
de las desigualdades de la salud intermedios de la salud

Fuente:
https://www.paho.org/es/temas/determ
inantes-sociales-salud



CULTURA
Formas de vivir y conservar la salud
Significados sobre la enfermedad y la muerte
Dimension simbdlica de la salud

MODELO DE DESARROLLO ECONOMICO
* Equidad en acceso a la riqueza producida socialmente

Il

* Equidad de acceso al trabajo

* Concepto de salud y enfermedad
* Modelos explicativos o paradigmas

* Equidad de acceso al mercado
* Relacién entre la salud y el mercado
* Formas de pago para la atencion

y

Il

Determinantes culturales Determinantes econdmicos

~ e

DETERMINANTES SOCIALES DE LA
SALUD

|

Determinantes politicos

1

Estructura de las Politicas publicas de salud: dimensiones

politica y técnica

i )

MODELO DE DESARROLLO POLITICO

Grado de participacién democratica Fuente: Lépez-Moreno, Lopez-Arellano y Delgado-Campos.
Acceso a los grandes de derechos (2013) Capitulo 12. Determinantes Sociales de la Salud. En:
Hernandez y Lazcano, (coords). Salud Publica. Teoria y

Acciones para reducir desigualdades y pobreza Practica. El Manual Moderno. México.




4. Sistema de Salud en México: contexto

Politico Institucional

« Democracia participativa en  Enfoque universal de la politica
aumento. social y de salud.

* Momento de cambio en 2018. » Sistema de salud historicamente

* Perspectiva centrada en los fragmentado y segmentado:
derechos: salud, educacién, * Seguridad social laboral
vivienda, trabajo, etc. * Sin seqguridad social laboral

» Organizacién centralizada. * Privados

e Coordinacion horizontal mas hacia
Gobernanza.



En lenguaje de politica publica: a cada forma de organizacion social,
corresponde una vision sobre la vida, la salud, la enfermedad y la muerte.

La salud como objeto de intervencidn en las politicas publicas, se
corresponde con el momento historico del Estado.

Es decir que, en cada momento de definicidn del Estado, se ha construido
una forma de pensar la salud como problema publico.

Una de las formas en que el Estado define la salud se plasma en los Planes
Nacionales de Desarrollo.



Proceso de transformacion




Proceso de transformacion

Normativo
2025
1. Plan Nacional de
Desarrollo 2025-2030
2023 2. Protocolos Nacionales
1. Reformas a la LGS. de AzsggéNlm;édica
‘ 2. Bases de la 3. La Clinica es Nuestra
2022 transferencia al 4. Salud Casa por Casa
1. Creacion del OPD IMSS BIENESTAR.
2020 IMSS Bienestar. 3. Acuerdo de
1. Reforma al Art. 4 2. Modelo de salud creacion del SNSP
Constitucional MAS BIENESTAR.
(progresividad en la

atencion integral y
gratuita).



5. Retos en materia de politicas en salud

Diseno

Superar la fragmentacion del sistema
de salud.

Adecuacion de marcos legales y
normativos.

Determinar alcances especificos de la
rectoria.

Precision de funciones y
responsabilidades dentro del sector.

Difundir las FESP e incorporarlas
plenamente en el quehacer de salud.

Definir indicadores de resultados de
salud colectiva (no atencion médica)

Implementacion

* Mecanismos de coordinacion (vertical,

horizontal y transversal) para hacer
efectiva la rectoria.

» Gobernanza/organos colegiados.

* Operacionalizar los DS sin caer en
visiones restringidas de la salud.

* Superar la complejidad de los
enfoques en soluciones practicas y
concretas.



5. Retos de la organizacion institucional

Diseno

Toda PP recae en un contexto
institucional.

La transformacion radical en salud debe

ser también institucional y administrativa.

Analisis de la estructura organizacional y
alineacion de funciones.

Mejorar contrataciones.

Si el problema es estructural, ]a respuesta
de gobierno tendria que ir mas alla de las
recomendaciones individuales.

Implementacion

La planeacion a destiempo con la definicion
del presupuesto.

Indicadores obsoletos.

Predominan estructuras burocraticas
weberianas.

Centralizacion/verticalidad/horizontalidad.
Comunicacion efectiva.

Fallas administrativas que afectan la atencion al
usuario.

Atencién de primer contacto.

Disminuir la burocracia sin debilitar la
institucionalidad.



6. Reflexiones finales: el horizonte

« Fortalecer la RECTORIA y ATENCION MEDICA en los siguientes aspectos:

 Expediente clinico electronico/ universal y sectorial.

« Sistema Unico de Urgencias Médicas/ universal y sectorial.

« Sistema Unico de Atencién Ambulatoria/ hacia la universalizacién del 1° nivel de atencién.
* Protocolos Nacionales de Atencidon Médica (PRONAM). Fondo Unico

 Salud en territorio.

» Politica Nacional de Reorganizacion Administrativa del Sector Salud.

« Desmontar discursos neoliberales, pero brindar alternativas.

 El Estado es garante de derechos.



6. Reflexiones finales

 Esto no es solo una teorizacion de las cosas, importa el enfoque desde el cual miramos las
cosas y nos plantamos frente a la vida y su complejidad cotidiana.

» Eso determina qué tipo de servicio publico brindamos.

* Es decir, el paradigma nos coloca frente a diversas posibilidades como servidores
publicos:
 Entre reconocer al otro como igual o como inferior;
» Entre ver la salud como un privilegio o como un derecho.

 Entre ver a tu trabajo como un favor o como un mecanismo para que los otros (todos) accedan
(accedamos) a servicios.

* Los sistemas de salud estan sujetos a multiples presiones. Cristalizan momentos del
desarrollo de la sociedad, formas de entender lo social y la salud. Expresan la correlacion
de fuerzas de los actores en esta arena de lucha.

» ;Por qué importa un enfoque critico y emancipador de la salud en el
servicio publico? Porque nos coloca del lado correcto de la historia.
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