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Temario

 El marco

e Descripcion de los Sistemas de Salud
 El desempeno

e Los problemas no resueltos

* Los desafios
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Flnes soclales del Estado

El Fin Social del Estado es crear, conservar
y comprometerse a materializar acciones
directas para satisfacer las demandas y
necesidades de los habitantes, para lograr el
bienestar general.



Fines Soclales del
Estado

e Bienestar Social
e Equidad
e Cohesion social



Organizacion
Panamericana

ZEEE Pl Estado y los Fines
Socilales

La mayoria de las Constituciones de los paises de la
Region reconocen explicita o implicitamente la salud
como un derecho vy, en algunos casos, lo elevan a la
categoria de bien publico.

Complementariamente, la salud como un derecho
social requiere de la accion regulatoria del Estado
como nivelador de actores con distinto grado de poder.
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JEEE  Fin Social y Blenes
Publicos

* En tanto bien publico, la legislacion en salud
Incorpora, como aspecto mas relevante, la
necesidad de conferir prioridad al
bienestar general sobre cualquier otro
intereés.

e El bien juridico a proteger, como bien
garantizado por el derecho, es la salud.
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o El derecho a la salud

- Lasalud como un derecho abarca dos
dimensiones:

e La persona con su caracter de ser y sujeto de
salud en su relacion con todas las circunstancias
gue influencian su salud, traspasando las fronteras
de la atencion.

e La persona en calidad de usuaria de servicios, su
relacion con los prestadores (publico o privado).
Requiere por una parte, de un sistema de
proteccion social para garantizar equidad en el
acceso y por otra, la libertad de controlar la salud
y el cuerpo.
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los Sistemas de Salud

Contribuir al ejercicio del derecho de salud de la
poblacion

Contribuir al bienestar

 Promover la equidad

 Fomentar la cohesion social

 Formar parte del Sistema de Proteccion Social

o Participar en la Produccion Social de la Salud
Contribuir a formar ciudadania en salud

Constituye un determinante social intermedio
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Seguridad Social: "un derecho
iInalienable del ser humano", concebido
como la "garantia para la obtencion del
bienestar de la poblacién, y como factor
de integracion permanente, estabilidad y
desarrollo armonico de la sociedad".
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Proteccion Social

"Es la proteccion que la sociedad proporciona
a sus miembros mediante una serie de medidas
publicas, contra las privaciones econdmicas y
sociales que, de no ser asi, ocasionarian la
desaparicion o una fuerte reduccion de los
Ingresos por causa de enfermedad, maternidad,
accidente de trabajo o enfermedad laboral,
desempleo, invalidez, vejez y muerte y también
la proteccion en forma de asistencia médicay
de ayuda a las familias con hijos".



Organizacion
Panamerlcana
de la Salud

El'l"%%:;{mgan MdIdISId

La seguridad social es la
conjuncion de tres politicas: la
social, la econdmica y la

sanitaria.
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"El sistema de gobierno
mas perfecto es aquel
gue comporta mayor
grado de bienestar, de
seguridad social y de
estabilidad politica",
Simon Bolivar, Congreso
de Angostura, 1819.
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77" ANTECEDENTES HISTORICOS
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e Oftto von Bismark: Se instauran los primeros
seguros sociales obligatorios entre 1883 y
18809.

e Francia: Ley de jubilacion para obreros
mineros (1894); la ley de asistencia a los
ancianos invalidos (1895); ley de obreros vy
agricola ( 1910).

« EEUU: Social Security Act, pone en vigencia
los seguros de vejez, muerte, Invalidez y
desempleo (1935).
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" ANTECEDENTES HISTORICOS

Plan Beveridge (Lord Williams Beveridge):
garantiza a todos los ciudadanos un monto
uniforme de  beneficios, asegurando |a
universalidad en la cobertura.

"Es el conjunto de medidas adoptadas por el
Estado para proteger a los ciudadanos contra
aquellos riesgos de concrecion individual que
jamas dejaran de presentarse por optima que sea
la situacion del conjunto de la sociedad en que
viven."
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Declaracion de los Derechos del Hombre en
1948: "toda persona tiene derecho a un nivel de
vida suficiente a efectos de asegurar la salud,
su bienestar y el de su familia especialmente para
la alimentacion, la vestimenta, la vivienda, los
cuidados médicos, asi como los servicios en caso
de desocupacion, de enfermedad, de invalidez,
de viudez, de vejez, o en los otros casos de
pérdida de sus medios de subsistencia como
consecuencia de circunstancias independientes
de su voluntad".
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SALUD

Proteccion social en salud (PSS): inicialmente una
propuesta en la cual el Estado aseguraba la atencion
a traves de la provision de servicios.

Hoy: acceso a la proteccion y al cuidado de la salud
con la asignacion de recursos de distinto origen
(responsabilidad compartida).

_a PSS pasa a ser entonces |la garantia que los
noderes politicos otorgan para que los individuos
ouedan obtener servicios de salud de una manera
adecuada a traves de alguno o algunos de los
subsistemas de salud existentes en el pais.
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La nueva agenda: Politicas
publicas organizadas en sistemas
de proteccion social

Empleo

Seguridad

: Produccion
Social

PROTECCION

Salud  =—— SOCIAL Ingreso

Seguridad Subsidios y
Juridica Transferencias

Educacion



Descripcion de los Sistemas
de Salud
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El conjunto de todas las organizaciones,
Instituciones y recursos gue se destinan a
producir “acciones de salud”, es decir, todos
aquellos esfuerzos cuyo proposito sea promover,
restaurar y mantener la salud. @)

Esta definicion se puede dividir en dos instancias:
1) alcanzar el mejor nivel global de salud

2) minimizar las desigualdades entre grupos
poblacionales

(1) Informe de la Organizacion Mundial de la Salud del 2000
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Por siglos la prestacidon sanitaria fue a
pequena escala, privada y/o caritativa. Los
sistemas de salud crecieron
explosivamente con el desarrollo del
conocimiento cientifico y con la revolucion

Industrial
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-  Slistemas de Salud

Los sistemas de salud organizados y de
base cientifica son  relativamente
recientes. En los paises en desarrollo su
aparicion se ha producido en los ultimos
50 a 60 anos. Despues de la Segunda
Guerra Mundial, durante un periodo de
casi tres decadas, estos paises
concentraron SuUS esfuerzos en
Implementar sistemas sanitarios similares
a los de los paises mas ricos.
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Sistemas de Salud

Constituyen un gran sector de la economia
mundial ( 8 % del PBI). $ 2.985 billones en "97

con 35 millones de trabajadores de la salud.
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La responsabilidad ultima del desempeno del
sistema de salud incumbe al Gobierno. La
gestion prudente y responsable del bienestar
de la poblacion , en otras palabras de la
rectoria, es la esencia de un buen gobierno. La
salud es siempre una prioridad Yy en ello el
Gobierno tiene siempre una responsabilidad

continua y permanente. OMS
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En lugar de ofrecer toda la atencién a toda
la poblacion, lo que resulta imposible, ni una
atencion simple y basica a los pobres, se
debe avanzar hacia una atencidon esencial,
de alta calidad, definida por criterios de

eficacia, aceptabilidad social y efectividad
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Objetivos

 Mejorar la Salud de la poblacion

 Responder a las expectativas de la
poblacion

 Proveer proteccion financiera contra el
costo de la enfermedad
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Funciones

 Rectoria

« (eneracion de recursos
 Financiamiento
 Prestacion de servicios
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La Funcion de Rectoria

Seis dimensiones de la funcion rectora:

1.

bk WD

Conduccion

Regulacion

Modulacion del financiamiento
Garantia del aseguramiento

Armonizacion de la provision de los
Servicios

Funciones esenciales de salud publica
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Modular el
Financiamiento

Garantizar el

Aseguramiento
Regulacion

Armonizar la
Provision de

Conduccion \

Funciones Responsabilidades

Esenciales de Compartidas
Salud Publica
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Rectoria
La Conduccion

e Analisis de Situacion en Salud
« Definicion de Prioridades y Objetivos Sanitarios.

* Formulacion, Diseminacion, Monitoreo y Evaluacion de
estrategias, politicas, y planes de salud.

* Direccion, Concertacion, Movilizacion de Actores y Recursos
del Sector.

 Promocion de la Salud, participacion y control social en salud.

« Participacion Politica y Técnica en Organismos Internacionales
y Sub-Regionales.

« Evaluacion del Desempeno del Sistema , logro de metas; de
los recursos utilizados; y de la eficiencia del sistema
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La Regulacion

e Marco institucional y respaldo legal para el
ejercicio de la funcion rectora

* Fiscalizacion y control para hacer cumplir las
regulaciones

 Regulacion y control de insumos meédicos y
tecnologia sanitaria

 Regulacion y control de bienes y servicios

 Regulacion y control sanitario del medio
ambiente

 Regulacion y certificacion de recursos humanos
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Modulacion del Financiamiento

 Formulacidon de politicas para modular
distorsiones en el financiamiento sectorial

* Vigilar el proceso de financiamiento
sectorial

 Negociar con entes financieros

e Redistribuir fondos para compensar
asimetrias de mercado

o Definir criterios de asignacion de recursos
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Garantia de Aseguramiento

e Definicion de un Conjunto Garantizado
de Prestaciones

* Definicidn de poblaciones y territorios
gue seran cubiertos por el Conjunto de
Prestaciones

 Regulacion y control del cumplimiento
publico y privado de los planes de

aseguramiento
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Armonizacion de la Prestacion

* Planificacion de servicios con criterio
regional o funcional

 Desarrollo de mecanismos regulatorios para
la proteccion del publico

e Garantizar estandares minimos de calidad

 Fomento de coaliciones y oferta de
iIncentivos para la autorregulacion
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Funciones esenclales de salud
publica

1.- Monitoreo, evaluacion y analisis de la situacion de salud

2.- Vigilancia de salud publica, investigacion y control de
riesgos y dafios en salud publica

3.- Promocion de la salud

4-. Participacion social

5.- Desarrollo de politicas y capacidad institucional de
planificacion y gestion en salud publica

6.- Fortalecimiento de la capacidad institucional de
regulacion y vigilancia, inspeccion y control
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Funciones esencilales de
salud publica

7.- Evaluacion y Promocion del acceso equitativo a los
servicios de salud necesarios

8.- Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud
publica

9.- Garantiay Mejoramiento de la calidad de servicios de
salud individuales y colectivos

10.- Investigacion esencial para el desempeio e
Implementacion de soluciones innovadoras en salud

11.- Reduccion del impacto de emergencias y desastres en
salud
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Sistemas de Salud

Componentes:

e Servicios de salud individuales

e Servicios de salud poblacionales

e Sistemas de investigacion en salud
e Salud en todas las politicas
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e SlStemas de Salud

OMS define 6 componentes:

e Los servicios de salud

e Los recursos humanos

e Sistemas de informacion en salud

e Insumos medicos, medicamentos y
tecnologias

* Financiamiento
* Rectoriay governanza
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Sistemas de Salud

Quién provee los servicios
Como se financia

. Quien los regula

Como se paga a los proveedores
del sistema y a los hospitales

Quiéen tiene cobertura y quée
servicios estan cublertos
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Quién provee

1. Organizaciones
— Publicas
— Privadas sin animo de lucro/ Caritativas
— Privadas con animo de lucro: cotizacion en

N0lSa — intereses a inversionistas, gasto administrativo

2. Profesionales autbnomos
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COmo se financia

A traves de impuestos generales - si hay un
sistema de impuestos progresivo, es lo mas
equitativo.

e Seguros obligatorios de salud
e Seguros voluntarios = no hay solidaridad

« Pagos directos — pagos de bolsillo = el
sistema mas regresivo (en proporcion mas
caro para el que menos tiene; atrasa el acceso
a los servicios; no hay solidaridad)

En un mismo pais se pueden ver diferentes combinaciones de
estos alternativas.
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El Regulador

* Tiene la autoridad para establecer leyes y
regulaciones (cobertura minima, requisitos de
funcionamiento, guias de diagnostico y
tratamiento, sistemas de acreditacion, leyes de
mala practica etc...)

e Con frecuencia contribuye al financiamiento y
participa en la re-distribucion de recursos (en
principio en favor de los desprotegidos)
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La retribucidon del personal

e Sistemas retrospectivos: se reembolsan
los costos que reclama el proveedor

e Se paga el costo real del servicio

e Pago fljo por servicio

e Pago fljo por tratamiento

o Capitacion (pago por persona)

* Presupuesto global fijo/ salario

 No hay curacidn / no se paga
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Sistemas de Salud

La organizacion de los sistemas
de salud depende del contexto
socioecondmico e historico en el

cual se desenvuelven
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Modelo Universalista o de Beveridge

Se caracteriza por una financiacion publica cuyos
recursos provienen mayoritariamente de impuestos
generales, con acceso universal a los servicios,
suministrados por prestadores publicos. Suelen
practicar la provision directa de los servicios. La
capacidad instalada es muy superior a la privada

Ej. Gran Bretana, Suecia, Dinamarca, Espana, etc
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S e Tipos de sistemas de salud
Modelo del Seguro Social

La financiacion se hace en base a los aportes obligatorios
de los trabajadores y empresarios. La gestion de los
recursos Yy la organizacion de los servicios estan a cargo
de entidades intermedias que, a sSu vez, contratan
proveedores privados y publicos.

La cobertura es para afiliados y familiares.

El Estado tiene una menor participacion. Posee una
organizacion planificada y regulada, aunque fragmentada,
con amplia descentralizacion.

Ej: Alemania, Bélgica, Suiza, Japodn, etc
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S e Tipos de sistemas de salud
Modelo de Seguro Privado

Financiamiento privado a través de seguros.
Cobertura esta en relacion a la prima y al riesgo
y cubre solo a los asegurados, por lo que hay
numerosos grupos de la poblacion excluidos.
Habitualmente muy fragmentado y de alto costo.
Hay comparativamente peores resultados en
salud

Ej: EEUU
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Modelos Mixtos

Se financia por diferentes fuentes.
Coexisten modelos de atencion con logicas
diferentes.

Hay segmentacion de la poblacion y
fragmentacion de las estructuras.

Hay tendencia a los subsidios cruzados con
sobreutilizacion.

Ej: La mayor parte de los paises latinoamericanos
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I\/Ionopollo Estatal

Surge en la Unidbn Soviética en 1920
(Shemashko) y se desplazo6 a la Europa Oriental.
Los paises europeos occidentales lo asumen en
gran medida en los Servicios Nacionales de Salud
(Inglaterra, 1948)

El Estado es el regulador, prestador y financiador
Usa fondos publicos

Se hace subsidio a la oferta

Tiene base en la solidaridad
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I\/Ionopollo Estatal

Fortalezas:

e Acceso universal

* Bajos costos por integracion vertical y economias de escala
* No hay fragmentacion ni segmentacion

 Resultados en salud mejores, a un mismo nivel de gasto.

Debilidades:

e Centralismo

* Rigidez administrativa

 Falta de incentivos a la eficiencia
 Ineficiencia en la asignacion de los recursos
e Usuarios poco considerados

« Aumento de la fuerza laboral

 Debilidades en el control estatal

 Ej: Cuba
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De Libre Mercado

Hay separacion entre financiadores,
prestadores y reguladores.

Se basa en los seguros privados y el gasto de
bolsillo.

Se basa en la competencia en el mercado de
bienes y servicios, con escaso control del
Estado. Se origina en la Medicina liberal.
Peores resultados a un mismo nivel de gasto.
Se basa en el neo liberalismo
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De Libre Mercado

Fortalezas:

 Tiende a no tener listas de espera entre los que participan
del sistema

 Hay mayor libertad de eleccidn

e Los recursos se ajustan de acuerdo a las preferencias de
los consumidores, aun cuando hay tendencia a inducir el
consumo

Debilidades:

* Inequitativo

» Fallas frecuentes del mercado (asimetrias, posiciones
dominantes, seleccion adversa, etc)

» Altos costos de transaccion

e Segmentacion y fragmentacion
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Sistema Publico

 Hay separacion de funciones

 El Estado regula y financia , para lo cual genera
capacidades suficientes

* Presta los servicios relativos a los bienes publicos

e La prestacion de servicios individuales es escasa 0
Inexistente

 El estado es pequeno pero fuerte

 Hay especializacion de organismos reguladores y
de manejo financiero

o Coexisten subsidio a la oferta y a la demanda

 Los prestadores publicos se transforman en entes
autbnomos

e Se usan los contratos en forma intensiva
Ej: Canada
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Sistema Publico

Fortalezas:

 Equidad en el acceso

« Universalidad e integralidad

 Menores costos de transaccion que en el caso
el libre mercado

e Control publico

 Mejor desempefio en promocion y prevencion

Debilidades:
» Altos costos en regulacion
o Listas de espera
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awm waeows COMpetencia gerenciada o pluralismo
estructurado

Se basa en que el libre mercado estricto no funciona en salud y que,
debido a la comportamiento econdmico de los actores, se desarrollan
estrategias que llevan a la ineficiencia y a anular la capacidad de
negociacion del consumidor. Sin embargo, rescata la competencia y
ciertos mecanismos de mercado. Por ello, introduce un tercer actor en la
relacion del consumidor y el financiasta/prestador, que es el
administrador.

Las administradoras a su vez, compiten entre ellas, generando un doble
mercado

Esto se da en algunos lugares de EEUU (Kaiser Permanente)

El instrumento basico es la relacion de agencia

Hay elementos de control indirectos del Estado y control publico

Hay subsidio a la demanda
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estructurado

Fortalezas:

 Favorece la libre eleccion
 Reduce fallas del mercado

« Mayor racionalidad en el gasto

Debilidades:

» Altos costos de transaccion

e Se requiere de una ingenieria social compleja y soportes
dificiles de sustentar (sistemas de informacion)

 Puede generar segmentacion y fragmentacion

 Requiere capacidad de pago alta para ser atractiva a los
actores

 Requiere tradicidon de competencia entre los prestadores

 Requiere alta capacidad gerencial del Estado para regular el
sistema
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e Estructurales:

* Politicos

 Econdmicos
e |ntermedios:

e Poblacionales

« Organizacion Politico Administrativa
e |ntrinsecos:

* RRHH

e Otros recursos

 Mecanismos de transferencia
Modelo de Organizacion
Modelo de Gestion
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Estructurales:

— Politicos:
— Los derechos
—Valores sociales: bio-médico: bio-psicosocial
— Modelo de desarrollo: neo liberal; solidario
— Coyunturas relevantes: conflictos armados; desastres
— Cooperacion internacional

— Econdmicos:

— Crecimiento: paises de bajo, mediano o alto
crecimiento

— Comercio: TLC, tecnologias, farmacos

— Financiamiento: aseguramiento estatal; proteccion
social ; comunitario; voluntario
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e |Intermedios:
 Poblacionales:

» Demografia: Poblaciones envejecidas;
poblaciones jovenes

» Situacion Epidemioldgica: ECNT; transicion
epidemiologica:; transmisibles
« Organizacion politica administrativa: descentralizacion
* |[nvestigacion e innovacion
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e Intrinsecos:

e Rectoria; conduccion; regulacion; armonizacion de la
prestacion; modulacion del financiamiento; garantia
del aseguramiento; FESP

RRHH: formacion; capacitacion; incentivos; migracion
Otros recursos: tecnologias;

Mecanismos de transferencia; por prestacion; per
capita; por resultados

Modelo de Organizacion; RISS; APS;

 Modelo de Gestidn: Subsidio a la demanda; subsidio a
la oferta; niveles de autonomia de gestion; incentivos;
sistemas de control

 Participacion social: Transparencia y control social
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trabajan en salud

El factor determinante mas importante del

desempeno de los sistemas de prestacion

de servicios de salud es el desempeno de
los trabajadores de salud

Gilles Dussault
Instituto de Higiene e Medicina Tropical
Universida de Nova de Lisboa
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Sistemas de Salud

 En la Region de las Américas ninguno de los paises
logra una cobertura universal con un nivel de gasto
publico de menos de 6% del PIB.

e En otros paises con sistemas cuasi universales de
seguro de salud, gue cubren por lo menos a 80% de
la poblacidn, el gasto publico es de alrededor de 4% a
5% del PIB.

e Esta es una condicion necesaria, pero no suficiente.
También es necesario abordar los problemas de la
eficiencia y la equidad del sistema de salud.



) i

Financiamiento de los
Sistemas de Salud

Financiamiento publico v/s mortalidad bajo 5 afios
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« El gobierno de Canada
publica en 1974 un informe
titulado “A New Perspective
of the health of canadiens”,
mas conocido como
Informe Lalonde en
referencia al Ministro de
Salud del momento.

« Se pasa de una perspectiva:
tradicional gue toma como
fuente solo a la medicina a
un concepto mas amplio
centrado en la persona
sana a traves del CAMPO
DE SALUD. T

Mare Lalonde
Minister of National Health and Wellare
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Informe Lalonde

“*Hasta ahora, casi todos los esfuerzos se
han centrado en la organizacion de los
servicios de atencidon sanitaria. Sin
embargo, las causas actuales de
enfermedad y muerte en Canada, estan
arraigadas con la biologia humana, medio
ambiente y estilos de vida. Es evidente que
se estan gastando grandes sumas en el
tratamiento de enfermedades que
podrian haberse evitado”
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DISTRIBUCION
DE LOS GASTOS
PARA LA SALUD
EN EEUU

CONTRIBUCION
POTENCIAL ALA
REDUCCION DE
LA MORTALIDAD

BIOLOGIA HUMANA 7.9 %

27%

1 gn/u ENTORNO

ESTILO DE VIDA

43%

SISTEMA SANITARIO

Dever, GEA. “An epidemiological Model For Health Policy Analysis”. 1976
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* El rapido descalabro de la atencion de salud después de
la caida de la Union Soviética tuvo gravisimas
consecuencias en la salud de la poblacion

« Estudio en la antigua Republica Democratica Alemana
demostro que .entre el 50 y 60% de la mejoria de la
Expectativa de Vida se debia a la accion de la asistencia
en salud

 En Polonia,, sobre el 80% de las muertes en mujeres se
relacionaron con situaciones derivadas de la atencion de
salud

 E.Nolte et al. The contribution of medical care to chaning life expectancy in
Germany and Poland. Soc Sci Med 55 (2002); 1905-1921
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En los primeros anos noventa, una importante
epidemia de difteria se extendio por la Europa
oriental. El nUmero de casos aumento
vertiginosamente en tres anos y la epidemia
fue declarada emergencia internacional. En
1980, Europa registrd menos del 1% de los
casos de difteria de todo el mundo. En 1994,
casl el 90% de los casos notificados se
produjeron en este continente.
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e Se produjo también en la region un
aumento de la sifilisy de otras ITS. En
la Federacion de Rusia se observo en
1989-1995 un aumento de 40 veces de las
tasas de infeccion por sifilis, mientras que
las tasas en los Nuevos Estados
Independientes aumentaron en 15-30
veces. El numero de casos de sifilis era
en 1998 en Rusia cuarenta veces mas
elevado que en 1990.
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La esperanza de vida de los rusos de sexo masculino pasoé
de 63.8 a 57.7 anos entre 1992 y 1994. En Ucrania
disminuy0 de 65.7 a 62.3 afios.

Las Naciones Unidas estiman que el niumero de muertos en
los antiguos paises socialistas que se atribuyen a las nuevas
enfermedades (facilmente curables) y a la violencia (guerra),
es de 2 millones en los primeros 5 afnos del paso al
capitalismo

El deterioro de la vigilancia se tradujo en el aumento
explosivo de la tuberculosis multirresistente, particularmente
prevalente en las carceles superpobladas de Rusia

Fuente: Departamento de Poblacion de Naciones Unidas
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Efectos positivos

Mejoria de indicadores de salud reproductiva en paises en desarrollo 1990 - 2008

Use of contraception 62
e
Antenatal care at least once es 80
iveri ' 63
Deliveries by skilled health personnel 53

0 20 40 60 80 100

M2008 W1990

For contraception, data were available for 1990-2007.

Source: United Nations. The Miflennium Development Goals Report 2010.
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Tendencias en mortalidad materna y atencion profesional del parto

2

y = 4.577x + 482 .59
R* = 07272

=

300
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100

Razan de mortalidad materna (por 100,000
nacidos vivos)
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* Instituto de Medicina Interna de U.S.A. en 1999
estimo que los errores medicos causan entre
44.000 y 98.000 defunciones cada ano, mas
gue los accidentes de automovil, el cancer de
mama o el SIDA.

 E|l Departamento de Salud del Reino Unido en
el afio 2000, estimd que se producen eventos
adversos en el 10% de las hospitalizaciones.

e Un estudio australlano de calidad en el ano
1995 halld6 una tasa de eventos adversos del
16,6% en pacientes hospitalizados
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120.000
errores medicos

Muertes accidentales en EEUU

Un estimado de un millon de
personas sufren dafnos por la
atencion durante estadias
hospitalarias cada aflo y cerca
de 120.000 mueren debido a

esos danos de acuerdo al 43.649

_ _ automaoviles
estudio de Lucian Laepe de la

Escuela de Salud Publica de la

14.986

Universidad de Harvard. Se ,
caidas

3.959 329
ahogos aviones
comerciales

—_—r—

compara con muertes debido a

otras causas accidentales
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5. Efectos negativos

¢,Cuan peligrosa es la atencion de salud?
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Numero de contactos por cada fatalidad

Lucian Laepe, 2001
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Yl e Ef€CTOS Negativos de la atencidon en salud

Lo sentimos mucho sefhor

Pérez. Todo el personal de
Cirugia se siente muy
apenado por el error...
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El desempeno
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Considerando estrictamente el dinero invertido en
salud, muchos paises estan por debajo de su
potencial de desempeno. El resultado es un
elevado numero de defunciones evitables vy
discapacidad. Las consecuencias recaen

desproporcionadamente a los pobres
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A1) Bl T :
Sistemas de Salud
Cober- |Igual Equidad en | Control | Uso Capaci-
tura acceso | financia- Costos | eficiente dad
miento recursos escoger
Pago por |Todos |Si Progresivo | Fuerte |Elevado - | Varia
Impuestos (oferta) | bajo costo
(UK) administrati
VO
Seguro Traba- |Varia Varia — Fuerte |Moderado- |Varia
Obligatorio | jadores menos (oferta) | fragmentado
(Argentina) progresivo
que
Impuestos
Seguro Capaci- | No Regresivo Débil Bajo Alto —
privado dad de (demanda) para los
(EE.UU; |Pago que
no-pobres acceden
<65)
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Cuando se analizan los desempeios de
los sistemas de salud, solo se logra
evaluar al Sistema de atencidn
sanitaria, que incluye las intervenciones
preventivas, curativas y paliativas,
independientemente de que estén
orientadas a los individuos o a las
poblaciones, realizadas solo por el sector
salud.



Organizacion
Panamericana

f,@ Desempeno de los
Sistemas de Salud

En el caso de las condiciones de salud, la OMS
propone utilizar indicadores que resuman la mayor
cantidad posible de eventos de atencion a la salud,
como la esperanza de vida al nacer, la esperanza de
vida saludable (EVISA), la sobrevivencia de los
menores de 5 anos, la mortalidad de los adultos o la
auto-percepcion del estado de salud. En todos estos
casos el indicador debe dar cuenta tanto del nivel
promedio alcanzado por la poblacidon bajo estudio,
como de su distribucion entre los distintos grupos de
la sociedad.
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Para la evaluacion del trato la OMS propone
utilizar mediciones de lo que ha llamado trato
adecuado. Este indicador se descompone en
ocho ambitos, a saber: trato digno,
comunicacion, autonomia, confidencialidad en el
manejo de la informacion, atencion pronta,
calidad de los servicios generales y eleccion del
proveedor de la atencion en el primer nivel. Para
la atencidn hospitalaria sugiere agregar ademas

el acceso a redes sociales de apoyo.
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Finalmente, para darle seguimiento a la
proteccion financiera, la OMS sugiere
utilizar indicadores que midan tanto la
justicia en el financiamiento de los
servicios de salud como la proteccidon que
ofrecen los sistemas de salud contra el

riesgo de empobrecimiento por motivos de
salud

S o
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Desempeno de los

Sistemas de Salud
Observatorio Europeo de Politicas y
Sistemas de Salud , estas son:

Estructura Organizacional,
Financiamiento;

Regulacion y Planificacion;
Recursos Humanos y Fisicos;
Provision de servicios;

Evaluacion de los servicios de salud.

www.observatory.dk
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ST (descentralizacion, maltiples sistemas
compitiendo)

e Pierden economias de escala
e Mayor gasto administrativo

« Al cubrir a menos pacientes, incluso cuando son
seguros privados, se requiere un numero
minimo de afiliados.Hay menos solidaridad,
POCOS casos catastroficos quiebran el sistema

e Mas caro, pués no hay suficientes pacientes
para amortizar todos los servicios de
especialidad ni los equipos... Se puede
subcontratar

* No suele haber suficientes administradores
capacitados
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Algunas ensenanzas

e Tal como evoluciona la medicina,
ningun pais va a tener los recursos
suficientes para ofrecer tecnologia de
punta a todos los ciudadanos

« Hay diferentes modelos de organizacion
gue son mas eficientes (hacen mas con
menos) y mas equitativos que otros
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Algunas ensenanzas

Los sistemas que ofrecen mayor coberturay equidad

 Financiados por impuestos, (suelen tener
personal asalariado, menos capacidad para
escoger)

* Los copagos y gastos de bolsillo actian como
parreras al acceso

e Los sistemas mas equitativos tienen gastos de
polsillo <20% (evitan gastos catastroficos)—> se
promueven los seguros (donde no se recaudan
Impuestos)

« Cuanto menos fragmentado esta el sistema,
generalmente mayor equidad




Organizacion
Panamericana
de la Salud

Algunas ensenanzas

 No hay un sistema ideal

e Desde el punto de vista técnico no se justifica la
tendencia hacia la privatizacion del
financiamiento y la provision de los sistemas de
salud

e Latendencia es una consecuencia de la
globalizacion, pero en los paises hasta ahora
poderosos (EE.UU.) se esta intentando revertir;
tambien la reforma de China de 1980 donde se
adoptaron estrategias de mercado, esta en
proceso de reforma



Los problemas no
resueltos
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*“El mundo nunca ha poseido un arsenal tan sofisticado de
Intervenciones y tecnologias para curar la enfermedad vy
prolongar la vida. Sin embargo, las brechas en los
resultados en salud contindan creciendo. Muchos de los
problemas de salud, enfermedades, causas prematuras de
muerte y sufrimiento que se observa a gran escala son
totalmente Innecesarios ya que se dispone de
Intervenciones efectivas y de costo razonable para su
prevencion y tratamiento. La realidad es incontestable.

*El poder de las intervenciones disponibles no se
corresponde con el poder de los sistemas de salud
para entregarlas a las personas mas necesitadas, de
forma integral, y en una escala adecuada”.

Dra. Margaret Chan, Directora General de la OMS
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Fragmentacion y

descoordinacion
del sector

Acceso inequitativo l Uso ineficiente
alos de los
servicios recursos
Baja cobertura
y Proteccion
Social en
Financiamiento Salud .
y gasto publico Calidad
reducidos deficiente

\ Acceso parcial

a medicamentos
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e Evaluacion de las reformas

Las reformas no han producido todos los resultados esperados

« Escasos avances en Equidad, Efectividad y calidad
 Avances parciales en Eficienciay Sostenibilidad

e« Mayores avances en Participacion y control social
* Persiste la fragmentacion de los sistemas
 Se ha perdido el rol rector
« Hay mejorias en resultados en salud pero aun insuficientes (ODM,
por Ej.)
 Aseguramiento contributivo discutible con el alto % de informalidad y
cesantia

 No se halogrado comprometer a otros sectores para modificar los
Determinantes Sociales de la Salud

 Los recursos humanos, los grandes olvidados
 Hay insuficiente mejoria en los sistemas de informacion

Infante, A.; de la Matta, I.; Lopez-Acuia, D: Reforma de los Sistemas de Salud en ALC: situacidony
tendencias: Rev. Pan Amer, de Salud Publica. 8 (1,2) 2000
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& Las desigualdades persisten

Organizacién Mundial de la Salud
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NP~ Inequidad: Gasto de bolsillo

6 — * CRI

como % del PIB

Gasto publico en salud
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Gasto de bolsillo en salud como

porcentaje del gasto total en salud (%)
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complejidad
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Las Constituciones de los paises,
declaran directa o indirectamente que la
salud es un derecho de todos sus
habitantes.

La realidad indica que un numero
significativo de personas no accede a
ese derecho.

Esta es la poblacion “excluida” vy el
fendmeno se conoce como exclusion.
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Implicancias de la
Exclusion

a salud de la poblacion.

a equidad.

a opinion publica.

a efectividad y la eficiencia del

gasto individual.

e Sobre la eficiencia del sistema en su
conjunto.
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Los pobres en general, las mujeres, los
ninos, los adultos mayores, los grupos
étnicos, los trabajadores temporales o
informales y los desempleados y/o
subempleados constituyen los grupos con
mayor riesgo de exclusion. Ademas, la
noblacion rural y dispersa tiene menos
brobabilidades de acceder a la cobertura de
0S servicios de salud.
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Sin acceso a la salud en ALC

Poblacion de ALC: 500 millones

* 27% sin acceso permanente a los servicios basicos de
salud: 125 millones

 46% sin seguro de salud, publico o privado: 230 millones

« 685.000 millones de ninos aproximadamente sin
vacunacion completa

e 17% de los partos en ALC no son atendidos por personal
de salud no calificado

* 107 millones sin acceso a los servicios de salud por
razones geograficas

* 152 millones de personas sin acceso a agua potable ni
saneamiento basico

* 120 millones sin acceso a los servicios de salud por
razones econdémicas

Ademas: EE. UU: 44 millones sin proteccidon social de
salud
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= Los paises menos
desarrollados concentran
el 84% de la poblacion
mundial...

= Consumen menos del
11% de los gastos
mundiales en salud...

» Sobrellevan el 93% de la

carga global de
Fuente: LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
e nfe I’m ed ad . Una vision diferente para reducir desigualdades

OPS/OMS -2007
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D 5 Muertes prematuras por
iInequidad global

Si las tasas regionales mas bajas de
mortalidad antes de los 60 anos (juvenil
<5 y adulta 15-60) tuvieran lugar en
paises en desarrollo se evitarian unas 20
millones de muertes “prematuras por
Inequidad global”

(unas 700 mientras dura esta presentacion..)

Dr Juan Garay, Europaid
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La Organizacion Mundial de la Salud define a la
equidad como la "ausencia de diferencias
Injustas, evitables o remediables en salud
entre grupos de poblacidon definidos social,
economica, demografica o geograficamente”.
En esencia, las inequidades en salud son
diferencias en salud injustas, socialmente
producidas, sistematicas en su distribucion a
través de la poblacidn
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Los desafios
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s . OPSYylos sistemas de
salud

OPS estimula el desarrollo de sistemas de salud
basados en la solidaridad, con coberturas vy
acceso universales, con énfasis en el trabajo
Intersectorial para los determinantes sociales de la
salud, con servicios de atencion publicos de
calidad, organizados en redes Integradas, con
base en la atencion primaria.

Lo anterior para garantizar el derecho a la salud y
la equidad
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La Union Europea apoya a los paises a poner
en practica esquemas de financiamiento de los
sistemas de salud, basados en modelos de
oroteccion social y en mecanismos que eviten el
pago directo por los servicios particularmente de
0S grupos vulnerables y aspira alcanzar la
cobertura universal de servicios de salud
esenciales

Dr Juan Garay, Europaid
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Un papel mas importante
del gobierno en materia de
gobernanza, el pool de
riesgos y garantizar una
financiacion justa y el
acceso equitativo a la
atencion

Centrarse en mejorar los
resultados de salud,
asegurando la contribucion
econodmica justa, la lucha
contra los problemas de
equidad, mejorar la calidad
de la atencion

Los objetivos sanitarios en
lugar de metas financieras

El acceso a la atencion de
la salud como un derecho
humano

sal

Hacla el acceso universal en

ud

{2
\@ WORLD HEALTH ORGANIZATION

FIFTY-EIGHTH WORLD HEALTH ASSEMBLY AS58/20

Provisional agenda item 13.16 7 April 2005
FIFTY-EIGHTH WORLD HEALTH ASSEMBLY WHAS58.33
Agenda item 13.16 15 May 2005

Sustainable health financing, universal coverage and
social health insurance

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION
WORLD HEALTH ORGANIZATION

€
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@ 26" PAN AMERICAN SANITARY CONFERENCE
==F

54"™ SESSION OF THE REGIONAL COMMITTEE

Washington, D.C., USA, 23-27 September 2002

Asamblea Mundial
2005

Provisional Agenda Item 4.7

EXTENSION OF SOCIAL PROTECTION IN HEALTH:
JOINT INITIATIVE OF THE PAN AMERICAN HEAL
AND THE INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION

CSP26/12 (Eng.)
16 July 2002
ORIGINAL: SPANISH

TH ORGANIZATION

26 Conferencia

Sanitaria
Panamericana 2002
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Q’wae-asa-ua Las condiciones de un nuevo
" pacto social parala Proteccion
Social en Salud

 Derechos sociales explicitos, garantizados y
exigibles

* Niveles y fuentes de financiamiento protegidos

« Combinacion de mecanismos contributivos y
solidarios

e Participacion social amplia

o Salud y Proteccion Social como politicas publicas
de Estado, prioritarias en el desarrollo nacional



Organizacion
Panamericana
de la Salud

f-if'i?@??:gssfzfsmm aaaaaaaaaaa AtribUtOS de Ia eXtenSién de Ia
proteccion social en salud

e Acceso alos servicios, hacia la Universalidad
 Dignidad y calidad en la atencion
e Solidaridad en el financiamiento

 Proteccion financiera de los hogares
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desafios

 Ejercicio del derecho ala salud
 Laequidad

* Launiversalizacion de la cobertura de la
proteccion social

e Acceso universal a servicios de calidad

* Mejorar la eficiencia, los resultados y la
sostenibilidad de los sistemas

 Transparenciay rendicion de cuentas
 Fortalecer la Autoridad Sanitaria
 Abogar por salud en todas las politicas
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“En lugar de desear una relacion humana inquietante, compleja
y perdible, que estimule nuestra capacidad de luchar y nos
obligue a cambiar, deseamos un idilio sin sombras y sin
peligros, un nido de amor, y por lo tanto, en ultima instancia,
una vuelta al huevo. En vez de desear una sociedad en la que
sea realizable y necesario trabajar arduamente para hacer
efectivas nuestras posibilidades, deseamos un mundo de
satisfaccion, una monstruosa sala-cuna de abundancia
pasivamente recibida.

En lugar de desear una filosofia llena de incognitas y
preguntas, queremos poseer una doctrina global, capaz de dar
cuenta de todo, revelada por espiritus que nunca han existido o
por caudillos que desgraciadamente si han existido”

Elogio a la dificultad. Estanislao Zuleta (1935 — 1990)
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