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CONTENIDOS

* Los sistemas de salud, caracterizacion

* Evolucion de los valores y principios que orientan a los Sistemas de
Salud en la region de Las Américas y el Caribe

 Modelos organizativos y situacion actual en Las Américas y el Caribe

 Una estrategia regional para avanzar hacia el Acceso Universal a la
Salud y la Cobertura Universal de Salud

* Principales desafios frente a la situacion de financiamiento,
segmentacion y fragmentacion del sistema



LO

SIS
Multiples y complejos procesos de
produccion de servicios
Gobernanza compleja

Asimetria del conocimiento
Mercado con irrupcion tecnolégica

acelerada y avidez de incorporacion
de innovaciones

Bienvenido a
Sistema de Salud

Entrada




Objeti

1. Contribu
personas, fa

2. Brindar proteccion
mala salud

3. Responder a las expectativas (médicas y no médicas)
de las personas respecto de su salud

d de las

os financieros de Ia



Las Ameéri
resultado de
que intervie
politicos y econc

Es posible caracterizarlos segin su modo de
financiamiento, sus modelos organizativos o

su capacidad de
proteccion

acceso,

cobertura

y

No existe una taxonomia
precisa para la
clasificacion de los
sistemas de salud en Ia
practica. No existen
sistemas “puros”
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Modelo Organizativo Base tedrica Caracteristicas

Sistema Publico Universal Sistemas Universales ¢ Financiamiento por rentas generales
*  Mancomunacion solidaria de recursos +++

* Tendencia a la integracidn de servicios

Mercado de seguros Liberalismo - * Mercado privado se seguros de pdliza

privados Neolibreralismo individual
N sl

e Segmentacion maxima segun capacidad de
pago

Seguro Publico Universal Seguridad Social * Financiamiento mixto
* Mancomunacion solidaria de recursos +++

Seguros diferenciados por Pluralismo * Financiamiento mixto

modalidad de aporte estructurado * Mancomunacion solidaria de recursos +
* Segmentacion segun capacidad de pagoy

fragmentacién de los servicios



EVOLUCION DE LOS VALORES/PRINCIPIOS QUE
ORIENTAN LOS SISTEMAS DE SALUD DE ALC
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Derecho a la Salud

e LaSalude EL CUIDADO

Dexscuo —

 Enla Region de |
— VI o

el Caribe, mas de la
las constituciones nacionales
reconocen explicitamente a la PG
salud como un derecho de las @"“"'““‘*a"””wemem

9 Making the Right to Health Real
personas

| I.A SALuD DERECHO DE TOBOS _

'AGTI.IA' :
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"7‘9‘% OGamzagas y
of o Oafgh') ala Salvd



Latinoamerica: Brechas en Esperanza de Vida
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PBI US§ per capita
Fuente: Banco Mundial;, OMS Tablas de vida; CEPAL, indicadores sociales; OPS, Indicadores Basicos 2009

La mayoria de los paises estan por debajo del nivel de esperanza de vida potencial;
la esperanza de vida que podria lograrse con el nivel de desarrollo economico alcanzado
(PIB Per capita) ...




Gasto publico y privado en salud, como % del PIB. 2012
OPS-OMS. Elaboracion a partir de Estadisticas Mundiales de salud 2015, OMS.

Gasto publico en salud como porcentaje del PIB Gasto privado en salud como porcentaje del PIB

5%, Organizacion
E‘e )i Panamericana Mundial de la Salud
W delasaled T merias



Gasto publico y privado en salud en % del PIB

por nivel de ingreso
OPS-OMS. Elaboracion a partir de Estadisticas Mundiales de Salud 2015, OMS.
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Proporcion de m
nifnos me

Coverage ranges

<80%
80-94%
295%

*Ecuador, Guatemala and
Paraguay data in 2011.

Source: Country reports through the PAHO-WHO/UNICEF Joint Reporting Form (JRF), 2012.




modelo 2
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@ Group | Communicable @ Group Il Mon communicable 0 Group lll Injuries alll defined

reduccidn sostenida tardia reduccién sostenida

(1990) de la carga de temprana (1950) de la carga
enfermedad transmisible; de enfermedad transmisible;
incremento de lesiones. incremento de no

: transmisibles.
ejemplo: Guatemala

ejemplo: México

Fuente: OPS, Sistema de Informacién de

predominancia estable
temprana (1950) de la carga
de enfermedad crdnica no
transmisible.

ejemplo: Uruguay

j el sl y OPS/SDE. Washington DC; octubre 2013 13

¢/ Organization ™=~ = —— Mortalidad,



Resolucion CD53.R14

v" El 532 Consejo Directivo de OPS

53.° CONSEJO DIRECTIVO

66.% SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS

- Resuelve aprobar la Estrategia

Original: espafiol

RESOLUCION

para el acceso universal a la

ESTRATEGIA PARA EL ACCESO UNIVERSAL A LASALUDY LA
COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD

EL 53.° CONSEJO DIRECTIVO, by
Habiendo considerado la Estrategia para e acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud presentada por la Directora (documento CD53/5, Rev. 2);

Tomando en cuenta que la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud
establece como uno de sus principios basicos que “el goce del grado méximo de salud
que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin
distincion de raza, religion, ideologia politica o condicisn economica o social”;

Consciente de que el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud
implican que todas las personas y las comunidades tengan acceso, sin discriminacion
alguna, a servicios de salud integrales, adecuados, oportunos, de calidad, determinados a e

nivel nacional de acuerdo con las necesidades, como a medicamentos de calidad,
seguros, eficaces y asequibles, a la vez que se asegura que el uso de esos servicios no
expone a los usuarios a dificultades financieras, en particular a 10s grupos en situacién de
vulnerabilidad;

Reconociendo que las politicas e intervenciones que abordan los determinantes
sociales de la salud y fomentan el compromiso de toda la sociedad para promover la
salud y el bienestar, con énfasis en los grupos en situacion de pobreza y vulnerabilidad,
son un requisito esencial para avanzar hacia el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud;

v Insta a los Estados Miembros a tomar
accion, teniendo en cuenta su contexto
y prioridades nacionales.

v Solicita a la Directora de la OPS
desarrollar acciones y herramientas
para apoyar la implementacion de la
estrategia.




comunidades teng
discriminacion alguna, a servicios ¢
integrales de salugl, adecuados, P ores:
oportunos, de calidad, a la vez que se

asegura que el uso de esos servicios no Derecho ala

expone a los usuarios a dificultades Sa'“.d
v' Equidad

financieras. v" Solidaridad



LINEA ESTRATEGICA 1

Ampliar el acceso equitativo a servicios de salud
integrales, de calidad, centrados en las personas
y las comunidades

ACCESO UNIVERSAL A LA SALUD
Y
COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD

LINEA ESTRATEGICA 3

Aumentar y mejorar el financiamiento, con LINEA ESTRATEGICA 4
equidad vy eficiencia y avanzar hacia Ia
eliminacion del pago directo que se convierte en
barrera para el acceso en el momento de la
prestacion de servicios.

Fortalecer la coordinacidon intersectorial para
abordar los determinantes sociales de la salud



Princi sy el

inacion del pago en el
punto de entrega de servicios

* Aumento de la inversion publica en
salud (min. < 6% PIB)

* Aumento de la eficiencia del gasto

FINANCIAMIENTO




Principa
Carik |lud

Formulacion d
integrales del sist

* Reforzamiento del rol de re
autoridad sanitaria fortaleciendo las
funciones de liderazgo y regulacion del
sistema

. Pisarrclallo de galgantl'afs ulg.iversales SEGMENTACION
. ’ DE LOS ESQUEMAS
* Creacion de mecanismos de mancomunion DE COBERTURA

de recursos entre los segmentos del
sistema
* Fondos para el financiamiento de alta
complejidad
 Compras mancomunadas




Princi sy el

ol rector de la

FRAGMENTA
DE LA OFERTA

* Integracion de redes de servicios de
atencion

* |nstalacion de Modelos de Atencion
centrados en las personas, familias y
comunidades




Prin el

R
UN DE

MAS SOLIDARIOS EN SU FINANCIAMIENTO
Y ORGANIZACION

MAS EQUITATIVOS EN SUS RESULTADQOS



GRACIAS

S\ Organizacion
Panamericana
¢ de la Salud
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Los S ricas

Modelo Organizativo | Base tedrica Caracteristicas m

Sistema Publico Sistemas Financiamiento por Brasil
Universal Universales rentas generales
e Subsidio a la oferta
 Segmentacion Publico -

privado
Seguro Publico Seguridad Social * Financiamiento mixto Costa Rica
Universal e Subsidio mixto Uruguay

* Segmentacion variable

Seguros diferenciados  Pluralismo * Financiamiento mixto México

por modalidad de estructurado e Subsidio a la demanda Peru

aporte * Segmentacidon maxima Rep. Dominicana
segun capacidad de pago




Los

MODIFICAR

BRECHAS JURIDICO-
LEGALES

SEGMENTACION

FRAGMENTACION
MODELOS INADECUADQOS

icas

CREANDO PARA MEJORAR

SISTEMAS DE GARANTIAS DERECHO A LA SALUD
EN SALUD

MANCOMUNACION DE
FONDOS Y ELIMINACION
DE COPAGOS

REDES INTEGRADAS

MODELOS DE ATENCION
BASADOS EN APS

EQUIDAD DE ACCESO

EFICIENCIA

ACCESO, CALIDAD,
EFECTIVIDAD



El escenario actual de lo Sistemas de Salud en |la
Region de las Américas

SEGMENTACION DE LOS
RESULTADOS EN SALUD
SEGUN CAPACIDAD DE
PAGO DE LAS PERSONAS

DEFICIT DE
MECANISMOS
SOLIDARIOS DE
COMPENSACION Y
CORRECCION
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Modelos “Integrados™ Modelos “Segmentados™

* Predominio de un modelo de * Conformados por diferentes subsectores
financiamiento diferenciados por grupos sociales o por
* Rentas Generales capacidad y forma de pago
* Contribuciones ligadas al trabajo
Multiples formas de financiamiento
e Garantias universales

Garantias fragmentadas por segmentos

* Mancomunacion solidaria de los fondos

Mancomunacion solidaria al interior de
* Tendencia a resultados mas equitativos cada segmento

Tendencia a resultados inequitativos




Cuadro 2 - Segmentacion de los sistemas de salud en Suramérica: cobertura poblacional
por segmento, 2010

Seguros sociales [tra- Seguros pabli- | Sistema pldblico/ ministerio :
SEZUIDS 5 5 EUros p 5 P ; 5 ST

medicina prepaga

bajadores del mercado | cos focalizados | de salud/ esferas subnacio-
formal) nales

Argentina ++++ + ++ +

Bolivia + - + -

Brasil

Chile

Colombia

Ecuwador

Guyana

Paraguay

Perd

Suriname

Uruguay

Venezuela ++ - 44+ +

Puente: Adaptado de Giovanella et al., 2012,




