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Objetivos

Abril 2020

1. Reflexionar sobre los retos que enfrenta
la poblacion de los adultos mayores en
materia de desigualdad social y desigualdad
en salud.

2. Analizar las “causas de las causas” o
determinantes sociales que provocan la

desigualdad en salud, con énfasis en el
Sistema de Salud.

3. Compartir algunas propuestas a modo de
reflexion/accién que puedan dar paso a una
construccion de una sociedad post
coronavirus responsiva a la poblacion de
adultos mayores.
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Introduccion:

e Entender la pandemia requiere no solo una mirada biomédica, sino
también un abordaje que nos permita comprender las tensiones y
conflictos generadas por las medidas impuestas en poblaciones
precarizadas.

*Boaventura de Sousa Santos (2020) caracteriza estos grupos como los
qgue conforman el Sur. No como espacio geografico, sino metafdrico de
la explotacion y sufrimiento humano.

* Ej. Adultos mayores

°La actual pandemia del coronavirus nos toma en un momento muy
critico, quizas el mas critico de nuestra historia reciente como pueblo.
Esto marca diferencias significativas en cdmo se articulan las respuestas
a la pandemia desde el estado como desde la sociedad.
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Las respuestas han estado
centradas en un modelo
biomédico dejando ausente
la dimensidén social de la
salud y sin lentes claros para
mirar “las causas de las
causas” que hacen que unos
sectores estén mas
vulnerados frente a la
pandemia.




Los determinates sociales de la
salud

* “Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el
sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion
del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que
depende a su vez de las politicas adoptadas” (OMS, 2019).

*“Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las
inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables
observadas en y entre los paises en lo que respecta a la situacion
sanitaria” (OMS, 2019).

Informacidén accedida en: https://www.who.int/social_determinants/es/
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Desigualdad social

°La desigualdad social es la distribuciéon desigual de los recursos sociales
y econodmicos, incluidos el poder vy el prestigio en una sociedad (Sen,
1999).

*Foucault (1984) planteaba que lo que hace que el poder se sostenga,
gue sea aceptado es que forma un saber, produce discursos y pasa
como una red productiva en vez de una instancia negativa a través de
todo el tejido social, teniendo como funcién reprimir.

°En Puerto Rico, la desigualdad social se manifiesta en la precarizacion
de las condiciones de vida en la poblacidon de adultos mayores, la
pobreza, y la inseguridad alimentaria.
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Desigualdad en salud

* La desigualdad en salud son “las diferencias en los
indicadores de salud que se producen socialmente, ya que su
origen es politico, econdmico o cultural y que son injustas,
puesto que se generan a través de situaciones inaceptables

DEL
que se deben y pueden evitar” (Benach & Muntaner, 2009, p. EPEHLA SUH

m&mlrmuunmm
23). L
D8 nuEv: los mes o
* La desigualdad en salud es vivida a diario por miles de “lngrahlﬂs

adultos mayores que enfrentan limitaciones para: s . _

e Acceder tratamientos médicos y servicios de salud, ] M

il
 Altos costos en medicamentos, 4

e Falta de servicios de cuidados

* Aumento en condiciones crdnicas, entre otros. h““rm
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Algunos datos a considerar...

* Segun el Censo de Puerto Rico (2018), la poblacion de adultos mayores de 65 afios
asciende a 661,216, representando el 20.7% de la poblacidn.

e Aumento identificado desde la década de los ’90.

e Se proyecta que para el 2050 esta poblacion comprenda el 37.2% (Oficina del Procurador de
las Personas de Edad Avanzada, 2017).

* La poblacién ha presentado un aumento en la esperanza de vida de 81 afios (2018),
pero ello no es sindnimo de goce y disfrute de buena salud.

*Benach, Vergara y Muntaner (2008), “las clases sociales mds pobres y explotadas son
quienes tienen a la vez peores perfiles de exposicion a factores bioldgicos,
conductuales, y servicios de salud, que finalmente se manifiestan en un peor estado
de salud” (p. 35).

* De acuerdo a la Encuesta sobre la Comunidad del Censo de Puerto Rico (2015), el
40.1% de las personas de 60 anos o0 mas se encontraba bajo nivel de pobreza.

* Menos de $12,082

*La fuente principal de ingreso de los adultos mayores es el seguro social en el 80.9%
de los casos (Encuesta sobre la Comunidad, Censo de Puerto Rico, 2015).
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Algunos datos
a considerar...

La poblacion de adultos
mayores presenta una alta
prevalencia y letalidad de
condiciones croénicas y

discapacidad (Universidad de
Puerto Rico, 2016)
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Grafica 1. Prevalencia de las Enfermedades mas Comunes en la Poblacion de
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Sistema de salud como
determinante social

Bl En el caso de la salud...

e El sector salud fue trastocado por la ideologia neoliberal.

e Las reformas de salud emprendidas en muchos paises en
la década del 80 y 90, se enfocaron en tratar los

problemas econdmicos y estéticos de los sistemas de
salud:

e Se implementaron las siguientes medidas:

e Aumentar la presencia del sector privado en el sector
de la salud integrando opciones privadas para el
financiamiento y prestacion de los servicios de salud y
la contratacion

PARA SOBREVIVIR
META LA MOMNEDA

e Dividir las funciones de financiamiento, adquisicién y
prestacion de servicios

e Descentralizar
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Sistema de salud como
determinante social

e Estas politicas en muchos paises:

Dispararon la desigualdad entre ricos y pobres. Incapacidad
para generar procesos de desarrollo econémico y social
basado en las personas.

Aumentaron la pobreza y se deteriord aun mas las
condiciones del medioambiente (explotacidon de la tierra,
practicas extractivistas, deforestacion, contaminacion de

| aguasy aires, desplazamiento de comunidades).

| Debilitaron el Estado como garante del bienestar comun.

i ! i Transformo rol del Estado.
i o |
- : R |

Traslado la salud al sector privado

Trasladd a individuos la administracion del riesgo para
enfrentar las enfermedades

: La salud dejo de constituirse como un derecho social

. __# Mercantilizacion de la salud y la vida

!

Abrilg2020 MARINILDA RIVERA DIAZ 11




“Sistema” de salud
en Puerto RiIcoO

Reforma de Salud en el 1994 pretendia emular el
modelo de servicios de salud de los Estados Unidos.

Basado en manejo coordinado o “manage care”
Con fines de lucro

El mas costoso a nivel mundial

Poblacion pobremente saludable

Modelo mas letal que el coronavirus

Atriogenia era la tercera causa de muerte en EU
previo al COVID-19.
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U.S. Health Care Ranked Worst in the Developed World

The U.S. ranks worst among 11 wealthy nations in terms of ®efficiency, equity and
outcomes® despite having the world's most expensive health care system

TIME.COM

LT

ANALYSIS

Medical error—the third leading cause of death in the
us




Imagen: Desangra al erario la

" | e V74
e sl El oo D7 Sistema” de salud

_ de Puerto Rico

°La Reforma del Sistema de Salud
de Puerto Rico, jugd un papel
trascendental en el
desmantelamiento del sistema
publico, y el aumento acelerado
en el endeudamiento de nuestro
erario publico y el bolsillo de
nuestros adultos mayores.

Imagen: Déficit Millonario en las arcas
de salud, El Nuevo Dia, 10 de enero de
1995, portada.
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“Sistema” de
salud de
Puerto Rico

La privatizacidon de hospitales
publicos bajo esta Reforma ha
hecho que en tiempos de
emergencias como las que

presentamos, sus administradores
0 empresarios, cesanteen a
cientos de profesionales de la
salud bajo la justificacidon de que a
los hospitales no estan llegando
los pacientes y por tanto se estan
viendo afectadas sus economias.
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Eyes on the Ties ¢ LITTLESIS ABOUT DONATE

Coronavirus Health Care Puerto Rico

COVID-19 y el Colapso del
Sistema de Salud Privado en
Puerto Rico

00

APRIL 9, 2020

Foto: Matthew Perkins, Flickr

English version here

En uno de los actos mds vergonzosos por parte de la industria privada de la salud en Puerto
Rico, una serie de hospitales decidieron suspender a sus empleados en el medio de |a crisis de
salud causada por el COVID-19, |2 enfermedad causada por una infeccién con el nuevo
coronavirus que emergid a finales del 2019,

Seglin Ef Nuevo Dia, sobre 500 empleados fueron cesanteados, Esto incluye muchas

enfermeras, muchas de las cuales fueran cbligadas a per: e en Sus casas do sus

licencias por enfermedad y vacaciones antes de ser cesanteades. En el caso del San Jorge
Children's and Women's Hospital en San Juan, la administracidn del hospital suspendid a poco

Abril 2020
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“Sistema” de
saludy
desigualdad en

para las aseguradoras fue de $100,000,000
726,068,783 (p.54).

salud de los Grafica 1. Gastos Totales para las Aseguradoras y
aduItos mayores Co-Pago.s’ de los Aseﬂgurados.’, por Grupo de. Edad, en la
Poblacion de 65 Aiios o Mas en Puerto Rico en 2013

En un estudio realizado por el $500,000,000

Programa de Gerontologia del

Recinto de Ciencias Médicas $400,000,000

(2017) “el gasto total de salud (co- Z ¢300,000,000

pagos) para los adultos mayores ?u

asegurados fue de 861,749,118 y S $200,000,000 I .

$0
65 a 74 Afios 75 a 84 Afios 85 Afios en Adelante

m Co-Pagos de los Asegurados m Gastos Totales para las Aseguradoras
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“Sistema” de
saludy

desigualdad en
Grafica 5. Gastos y Co-Pagos Promedio Anuales de las Enfermedades

Sa | Ud de |OS mas Comunes, Enfermedad de Alzheimer, Depresion y Diabetes e

Hipertension en la Poblaciéon de 65 Aifios o Mas en Puerto Rico en 2013
adultos mayores o

Haber sido diagnosticado con las el
tres enfermedades del Trio —
Metabdlico, representd un co-

$3,000

pago anual promedio para los

asegurados de 3,503.64 y un $2,000

gasto para las aseguradoras de

2,192.57 (Universidad de Puerto e I I I I I I I I
Rico, p. 54) 0

Délares (5)

n

Aterosclerosis Coronaria
Enfermedad de Alzheimer
Anemia

Depresién

Infeccién del Tracto Urinario
Diabetes e Hipertensién

Dolor en Articulaciones
Desorden de Hueso y Cartilago
Otros Desdrdenes de la Espalda
Diabetes

Hipotiroidismo

Desdrdenes del Metabolismo de Lipidos
Hipertensién

= Co-Pago Promedio de los Asegurados & Gasto Promedio de las Aseguradoras
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Gastos de consumo personal por tipo principal de producto
(En millones de délares - afios fiscales)

Cambio
Absoluto Porcentual
2015 2016r 2017r 2018p|2017-2016 2018-2017|2017/2016 2018/2017

Total 61,6405 60,9794 62,768.2 64,275.9 1,788.8 1,507.7 29 2.4
Alimentos 2.401.0 8.811.2 8.849.3 8.850.5 38.1 1.2 0.4

Bebidas alcohdlicas y
productos de tabaco 1.877.0 1,753.1 1.795.4 1.916.6 423 121.2
Ropa y accesorios 3,203.0 2,856.8 2,439.5 2,676.2 (417.3) 236.7
Cuidado personal 1,627.9 1,498.7 1,467.0 1,030.8 (31.7) (436.2)
Vivienda 10,6633 11,0987 11,564.6 12,016.6 465.9 452.0
Funcionamiento del hogar 7.66659 77460 8.095.3 7.809.4 349.3 (285.9)
Servicios médicos y funerarios 12,482.1 13,2564 14071.4 14,537.3 815.0 465.9
Servicios comerciaies 2,556.2 24966 25734 254656 768 (268)
Transportacién 6,595.9 6,159.6 6,521.2 6,990.5 361.6 469.3
Recreaciéon 5,268.6 53818 5,382.2 5411.2 04 290
Educacién 1,996.5 1,943.9 1,920.1 1.863.0 (23.8) (57.1)
Instituciones religiosas y organizaciones
sin fines de lucro, no clasificadas
anteriormente 163 A (0.2)
Viajes al exterior 763.3 (183.5)
Compras miscelaneas 1,129.2 155.4

Gastos totales de consumo en
Puerto Rico de residentes y
no residentes 65,465.5 64,9529 66,6164 67,557.5 1,663.5

Menos: Gastos en Puerto Rico
de no residentes 38250 3.973.5 3.848.2 3.281.5 (125.3) (566.7)

r - Cifras revisadas.
p - Cifras preliminares.

Fuente: Junta de Planificacién, Programa de Planificacidén Econdmica y Social, Subprograma de Andlisis Econdmico.
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Trato desigual

*Trato desigual en Programas Medicare y
Medicaid

* Medicaid- no incluye cuidado prolongado, tarifa
es de 1,571 (PR) versus 55,790 (EU) por
beneficiario (Parés, 2016). Limite de fondos .

o Medicare-55,208 (PR) y 58,700 (EU) por
beneficiario, parte B no aplica inmediatamente,
imposicion de multas (Parés, 2016). Pagamos los
mismos impuestos pero recibimos menos
reembolsos.

Imagen: Puerto Rico’s healthcare system is
going down because of unfair treatment from
Washington, Caribbean Business, 2 de abril
de 2015.
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Estudios e
informes
sobre el
“sistema”
de salud

ARRIBO
ESTRATEG

DE CABILD

A PUERTO

Imagen: Grave pronéstico para sistema de
salud, EI Nuevo Dia, 21 de julio 2016.

Summary Report

PLANNING FOR
HEALTH CARE
IMPROVEMENT
FOR THE PEOPLE
OF PUERTO RICO

Awarhop: by the
Uniraity of Pusree Al Medhcad Sciencas Campus

SN2 muLTI
u SECTORIAL
u de SALUD

Basta ya de parchos
en el sector salud

COMISION PARA EVALUAR EL SISTEMA DE SALUD DEL
ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

EVALUACION DEL SISTEMA DE SALUD DE PUERTO RICO

HACIA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL
SISTEMA DE SALUD DE PUERTO RICO:

CIUDADANGS DE CONCIENCIA SALUBRISTA, ¥ UN SISTEMA DE
SALUD CON PERSPECTIVA INTERSECTORIAL, HOLISTICA.
EMANCIPADORA, PROACTIVA Y A BASE DEL DERECHD HUMAND A
LA SALUD

Naviembra 2005
San Juan, Puero Rico
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e Campo minado por donde transitan nuestros adultos mayores es caracterizado
por la desigualdad, la pobreza y la exclusion
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Los datos del Center for Disease Control indican que
8 de cada 10 muertes por el COVID-19 son adultos
mayores (CDC, 2020).

Presentar estos datos absolutos sin considerar la
precarizacion de la vida de nuestros adultos mayores
tanto en EU y como PR es asumir casi un exterminio
inminente del que el estado poco tiene de
responsabilidad.

La crisis no es causa del Coronavirus, su letalidad no
necesariamente radica en él, sino en las condiciones
de vida creadas por este sistema econdmico que ha
puesto a sobrevivir a nuestros adultos mayores de
forma artificial, privandoles de un buen viviry
mercantilizando sus vidas.
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Algunas
propuestas

Abril 2020

Comenzar el proceso de transicion ordenada a un Sistema
Universal de Salud con pagador Unico que permita enfrentar
futuras catastrofes socio sanitarias.

Articular los servicios sociales como parte de la respuesta
frente a esta epidemia y futuras emergencias socio sanitarias,
gue respondan a las necesidades de las poblaciones en
mayores condiciones de vulneracion, como lo son nuestros
adultos mayores y personas sin hogar.

Crear una renta basica universal que cubra las necesidades de
las personas durante la emergencia presente y futuras.

Crear una politica para la proteccion de las pensiones de
nuestros presentes y futuros adultos mayores.
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Algunas
propuestas...

Abril 2020

Creacion de un plan de respuesta socio salubrista para atender
epidemias y eventos catastréficos que integre a municipios,
sectores y grupos comunitarios.

Asegurar el acceso universal a servicios de salud mental para la
poblacion.

Nos urge pensarnos como humanidad, pero una nueva humanidad.
Que coloque el cuidado de la vida en el centro y no el mercado.

No podemos seguir apostando La salud se disfruta en lo
”un salvese quien pueda” colectivo
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Preguntasy
comentarios

Dra. Marinilda Rivera Diaz
Universidad de Puerto Rico

Centro de Investigaciones Sociales

marinilda.riveradiaz@upr.edu
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