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El objetivo es abordar el alto nivel
persistente de inequidades derivada de la
mortalidad maternay la fertilidad
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« 287,000 muertes maternas anuales a « Siginificante indice de inequidad dentro del

nivel mundial pais y entre paises
» 85% de estas en SSAy en el Sur de « Alta incidencia de necesidades no
Asia alcanzadas para la planificacion famliar en
SSA(26%)

Fuente: WHO/UNICEF/UNFPA/The World Bank; 2012; Trends in Maternal Mortality: 1990 to 2010; Demographic & Health
Surveys for Bangladesh & Burkina Faso (www.measuredhs.com)



Tasa de fertilidad de los adolescentes por
region a traves del tiempo (1997-2010)
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Tasa de fertilidad de adolescentes en
Ameérica Latinay el Caribe (2000 - 2010)

Adolescent fertility rate in the last 10 years (2000-2010)
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Mecanismos de Financiamiento...

Fortaleciendo la oferta: Financiamiento por resultados -
savcomunoiat— (RBF) en salud es un pago / transferencia en efectivo o una
transferencia no monetaria sujeta a alcanzar resultados
predefinidos verificables. —

Fortaleciendo la demanda: Transferencias Condicionadas-
es un pago a un grupo de poblacion objetivo bajo condicion
de participar, atender, acudir a recibir un servicio de salud o
de otro tipo.

.. Y alternativas que abordan el tema de forma diferente...

Diversos mecanismos de financiamiento, adaptados al medio
donde se implementan



Cambio en los mecanismos de financiamiento,
Implica cambios en el enfoque tradicional de
la asighacion de presupuestos...
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Papel de Financiamiento por resultados
en Salud

RBF en el sector salud ayuda a:

BANCO MUNDIAL

» Fortalecer los sistemas de suministro y acelerar el progreso hacia
los objetivos nacionales de salud.

> |dentificar y enfocar programas especificos en grupos o zonas con
mayor inequidad

» Aumentar el uso, la calidad y la eficiencia de los servicios en varios
escenarios

» Promover un esfuerzo conjunto

 Actualmente se han introducido o explorado mecanismos de RBF en
mas de 40 paises de ingreso mediano



Diferentes niveles politicos participan del
financiamiento por resultados
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¢ POR QUE IMPORTA ESTUDIAR LA
MOTIVACION/INCENTIVOS DE LOS RECURSOS
HUMANOS?

Brecha entre desempeiio potencial y real de
trabajadores de la salud en Tanzania (Leonard 2005)
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del efecto del modelo de
gestion del Plan NACER en
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Fuente: Elaborado por equipo Plan Nacer en base a “RBF and health workers’ performance: How to explore this
relationship in an Impact Evaluation”, Lemiere.




Participantes de financiamiento por

resultados y mecanismos...
(revision de proyectos del BM hasta el 2008)
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Gobierno nacional

Ministerio de Salud a
diferentes niveles

Entidades aseguradoras

Transferencia a
departamento, estado,
municipio en base a
resultados de salud pre
identificados

Presupuestos sujetos a
resultados. Creacion de
Acuerdos (formales )
con las entidades
responsables por
resultados de salud

Pagos relacionados al
numero de atenciones

Requiere una vision
clara de metas y pasos
para lograrlas

Administradores a todo
nivel tienen el incentivo
de responder y lograr
resultados porque su
presupuesto esta atado
a ellos

Aumento de coberturas



Continua...

Hospitales, Pagos a la unidad de salud Mejor organizacion para

centros de salud  (pago por servicio) por atencion  cumplir metas y recibir
clinicas, etc. con las caracteristicas pagos o bonos
establecidas (calidad, tipo etc)
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Trabajadores de Pago o bonos o reconocimientos Trabajadores de salud

salud, nivel por el trabajo realizado pre motivados
administrativo o definido para la unidad de salud

no

Hogares Transferencias condicionadas a  Hogares motivados

la utilizacion de servicios de
salud o atencién escolar

Pacientes - Pago por “voucher or in Kind” Individuo motivado
individuos condicionada al uso de servicios



Ejemplos de mecanismos de
financiamiento utilizados por regiones
del mundo...

Region/Tipo Africa East Ester LAC Sout | TOTAL %
Asia Europe h
BANCO MUNDIAL Pacific Asia
0 o) 4 2 8 8.9

Desembolso del préstamo
basado en resultados
nacionales

Acuerdos con niveles sub 3 5 0 8 3 19 21.1
nacionales / entidades
administrativas

Acuerdos con Entidades 1 0 1 5 0 7 7.8
aseguradoras

Acuerdos de desempeio 4 1 2 7 2 16 17.8
con entidades Publicas

Acuerdos con 3 0 0 4 3 10 11.1

proveedores privados
Acuerdos con ONG 6 1 1 1 5 14 15.6



Continua..

Region/Tipo Afrl EAP | ECA | LAC | SAR | Total
BANCO MUNDIAL

Incentivos a

trabajadores

Acuerdos con 0 0 0 0 1 1 2.6
Comunidades

Vouchers 'y 0 0 0 1 3 4 10.0

transferencias
condicionadas

Total 21 13 4 30 22 90 100.

Porcentaje por 23.3 144 14 333 24.4 100.
mecanismo



Transferencias condicionadas: El
ciclo...

>
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Seleccionar el programa o area de intervencion y coordinar con
los sectores de salud y educacion

|dentificacion de los beneficiarios (Hogar o individuos)
Inscripcion de beneficiarios

Organizacion de necesidades y distribucion de insumos en
antelacion a la demanda.

Verificacion de la condicionalidad para la distribucion, coleccion y
procesamiento de informacion

Entrega de transferencias (incluye el calculo de la transferencia
por la unidad definida, informacion a beneficiarios, en calendario y

Monitoreo y evaluacion del programa internamente, incluyendo la
supervision, auditorias, etc.



Condiciones para el pago de CCT -
ejemplos
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Pais y programa

Brasil (Bolsa familia) Mujeres embarazadas y en lactancia hace visitas
requlares a los centros de salud

Colombia (familias en Madres atienden talleres de educacion de salud
accion) dos veces al mes
Hondura (PRAF) Mujeres embarazadas con al menos cuatro visitas

de control de embarazo

México (Oportunidades) Mujeres embarazadas tienen cuatro visitas
prenatales

Mujeres en lactancia por lo menos dos visitas

* Incluyen otras condicionalidades, el cuadro solo refleja las relacionadas
con embarazo
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Compromiso del Banco Mundial en Ameérica
Latinay el Caribe (ALC) con MCH/RH

» Prevencion de la mortalidad neonatal y el embarazo en
adolescentes;

» Desarrollo de redes de cuidado con calidad para la
salud materna e infantil,

» Promocion de ejemplos exitosos en la prevencion y
reduccion de mortalidad materna, embarazo en
adolescentes y la regulacion y manejo de salud
materna infantil

Reforzamiento/ fortalecimiento:

estadisticas vitales, clave del monitoreo; la calidad de la
atencion y la prevencion de la violencia intrafamiliar
factores en detrimento de metas de salud...



Iniciativa de las ninas adolescentes

* Promueve el empoderamiento de ninas adolescentes a
sancomunomt— traves del apoyo a la transicion de la escuela a un
trabajo productivo

* Proyectos pilotos en 8 paises (Liberia, 2008; Nepal,
South Sudan, Rwanda, Afghanistan- 2009; Lao,
Jordan y Haiti — 2010)

« Completa la fase uno, la fase dos busca construir en
experiencias y lecciones que permitan expansion de la
Iniciativa a otros paises y parecerias.

* Proposito, promover mecanismos de financiamiento en
factores sociales, (integrando con salud) autoestima,
autosuficiencia y capacidad de negociacion en
relaciones personales- derechos, esperanza,
aspiraciones---



Iniciativa de las ninas adolescentes

Pais Liberia Nepal SudanlelBur Rwanda Afganistan Jordan RPDAa0 Haiti

NombreBeld |Empoderamientod  {Iniciativa@eBmpleoaralIniciativalparaifias®  |Empoderamientodl  |Iniciativa®eBmpleod |Nuevasportunidades| niciativaBaral Empoderamiento:

proyecto  |economicoRleas®  [nifiasdolescentes  |adolescentes economicolelas®  [femeninoaraovenes |derabajolbaralall  |adolescentesnujer  [econdmicoRietast
adolescentesinujeres? adolescentesynujeres? mujer adolescentesy

Objetivos ~ (Promoverianicio®lell  |Promoverl@cceso?  |mejorar@l®mpleod  |mejorar@lEmpleod®  |Proporcionar? Mejoraras? Fortalecerflaapacidadb{Empoderarfalash
ingresosA@mpleod  [iniciod@@umentodel  [aumentarosiingresosel (aumentariosiingresoseR{habilidadeserabajoll|perspectivasie@mpleo] dedosiovenes? adolescentesya
autonomofaral ingresos@eB.5008  |3000@HasAdolescenteshl |2000aHasAdolescenteshd Eapacitaciondara?  |deB00Graduadoskedat]desempleadosthaciafial| mujeresiovenes?
aproximadamente 500 mujeresovenesi16-248 {mujeresovenesi15-248 | mujeresovenes15-242 |unas®,000mifiasE  universidao®ea®  |participacion@nd  {(15-20@fios|Ton?
nifiasnujeresdovenes?lafiostedad)Borfall  [afiosHedad|ARravéslefia afiosHe@dad Bnireasd |adolescenteshnujeres]comunidaddemenina? |actividadese? modelosie?
(16-2TfiosEedad BB ampliaciondnodificacion] capacitaciondaBinculacionurbanashuralesed  {jovenesi18-30@fosHed endordanial pequefiasBmpresas?  (desarrolloBaral
nueveomunidadesn? | deaormacion? allaHemandalie? Rwanda. edad)@nBaBrovinciall |cencrandose®nd  [coninBnodelo@e?  |aumentarflash
Greateronrovia@  |profesional@xistenteddaR{oportunidadesBeTnercado deBalkhdaralind  |eliminararrerastued |asociaciondublico-  |posibilidadesed
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larovisionde? programa-Fondoe? empleosalariado. ~ |jovenes@ncontrar  |oportunidades?

Fechatel 2008 2009 2009 2009 2009 2010 2010 201

lanzaminto

Agrupamiento  |ProyectoBiloto Primerrupo PrimerBrupo Primerrupo Primerrupo Segundorupo Segundorupo Segundorupo

Estatus Puestaennarcha  [Puestannarcha Puesta@nnarcha Aprobado Aprobado Puesta®n@narcha  [Puesta®ninarcha  |EnBreparacion

EjecutadoBor  |Beneficiario Beneficiario Banco@undial Beneficiario Beneficiario BancoMundial BancoMundial Banco@undial
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Liberia: Iniclativa de las ninas
adolescentes

Componentes@nnovadores

Preparacioni@arada@ida:Antegradothaciadaapacitaciondaboral,@®ste@omponenterataos@bstaculos@eifiasjuel
ingresan@@ompletarosiprogramas@ieFormacion@dquisicion@eEmpleo,Ancluidosdos@®mbarazosibrecoces,Hask
restriccionesBociales@mpuestasBordafamiliad@a@omunidad,@a@iolenciaBexual@Endémica@@IBexo@ransaccional.?
Incluyeasthabilidades@le@onocimientofaritmética,@lfabetizacion,Balud@exuald&eproductiva,HdaRomunicacionel:
trabajo,RIRiempoFdaZestion@eRonflictos,@écnicas@eusqueda@ie@mpleodEasEntrevistas).BHayRvidencia@ieRjuel
esto@sta@ontribuyendoortalecerd@autoestima,Butonomiad@®IEmpoderamiento@edasihifias.

PagoPporXetencion@edncentivos:El5% el oste@e@proveedores@eBerviciosBonetenidosthasta@jueiniertol
porcentaje@ledosElumnosEstan@Enpuestos@erabajoRuedprestenBervicio@IFutoempleo.EstolhallevadoIR
continuoBeguimiento@n@inafaselosterior@e@apacitacion@ledosElumnosi@orarte@edosE®Empleadoresincluyendod
cursosile@ctualizacién,@omunicacién@Bhegociacion.

CuidadoemifiosyFEastos@iarios:F aRjueda@nayoria@liedosElumnosEPAGRran@nadres@I@uidado@eos@hinos@s?
esencial.Aos@astos@iarios@ubrierondos@limentos@@I@Eransporte.EnEnuchos@asos,stofhaRervidodos
participantes@araafinanciacion@le@Empresas@efuevaXreacion.?
Cuentas@e@horro:frodosdosiarticipantesbrieron@uentas@iehorro@niancosdocales@on@in@epdsitonicialiel
USDS5FEasRarde@inBono@edinalizacion@e@ISDS20BeRaraBor@inEninimoRielF 5% esistencia@nZIPrograma.
Este@omponente@duca@nimaiasthifnas@horrar.
La@strategia@le®mparejamiento/PequefioFrupo:AosElumnos@elEPAGBeRolocan@nBarejasDipequefiosEruposk
para@nejorar@u@xperiencia@le@prendizaje,@nejorar@I@endimientoEravés@el@poyonmutuo,romoverda@eguridadr:
endosiajesthaciad@esdefa@scuela,F@IREstablecimiento@ledosEctivosBocialesfamigos,@efdaed,@ontrol@el@strés,
cuidadoemifios,Rtc)Este@omponentetha@lemostradoBerfina@écnicaficaz@jue@a@naslld@edosElumnos@ueBel
ayudan@nutuamenteonosEstudios@aramanejarI@strés@iariod@poyarsefuera@iel@ula.




Sudan del sur, Jordania, Afganistan:
Iniciativa de las niflas adolescentes

Pais

Componentes innovadores

Sudan del Sur

¢ Club de ninas:el club provee un lugar seguro para las nifias adolescentes, este recinto abre 6 dias a la semana de 4
a 6pm para impartir actividades recreacionales como la lectura por placer, juegos de interior y al aire libre y
actividades curriculares. Ellos promueven la socializacidn y la construccidn de capital social, la confianza en si mismo
en un entorno seguro. Los clubes son considerados una importante primer paso para fomentar el empoderamiento
social y econdmico de las nifias en un entorno muy dificil. Existe alguna evidencia inicial de que esto esta
funcionando.

*Comités de operacion del club comunitario (incluidos los padres y los interesados de la comunidad): En las
reuniones mensuales de estos comités discuten las operaciones del club, se promueve la sensibilizacién en la
comunidad, y se alientan a las actividades sociales y culturales. Ellos son vistos como un gran éxito debido a la
aceptacion de padres y la comunidad en los AGI.

* Combinacion de capacitacion para la subsistencia, la educacidn financiera, la creacion de grupos de ahorro y
acceso al crédito (programa de micro-crédito): Este componente proporciona a las nifas con los medios de vida y la
alfabetizacion financiera y las organiza en grupos de ahorro para que puedan vivir y crecer confiadas, facultadas y ser
individuos autosuficientes para contribuir al cambio en sus familias y comunidades. Esto ya se considera un
componente muy prometedor que ofrece a los participantes los principales insumos para ayudar a hacer la transicién
hacia el empleo por cuenta propia en un contexto en donde el empleo remunerado es extremadamente escaso.

Jordania

Vales de empleo: Los vales son subsidios a corto plazo que proporcionan un incentivo para que las empresas
contraten a nuevos nifias adolescentes graduadas sin experiencia. Este programa ofrece a las empresas la
oportunidad de observar las mujeres jovenes en el trabajo y para superar los estereotipos. Resultados de |a
evaluacion a medio plazo ha mostrado como este componente es un gran éxito en el aumento de las tasas de empleo
delas nifias adolescentes.

Afganistan

Movilizacion de la comunidad: se trata de la comunicacidn y divulgacién para movilizar a las comunidades
beneficiarias y las beneficiarias adolescentes nifias. Este tema es muy lento,por ser muy sensible aunque
prometedora para ganar aceptacion de la comunidad en materia de empleo de las mujeres jovenes.
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Resultados promisorios con el uso de
financiamiento por resultados en Mexico y
Rwanda.

Mexico’s Programa Oportunidades. Esta dirigido a poblacion en pobreza
con transferencias condicionadas en salud y en educacion. Incluye por
ejemplo chequeos de salud periodicos, control del niiio sano, control pre y
post natal, suplementos nutricionales, participacion de jornadas de
educacion en salud y la atencion a la escuela entre otros.

Rwanda’s paga a los proveedores por el numero de atenciones pory
por la calidad del servicio. El impacto de la evaluacion de Rwanda
demostro que los pagos por resultados aumentaros la posibilidad de:
Una mujer con parto en unidad de salud (incremento a 31% de 23.15
8.1 % de aumento); La posibilidad de una mujer de recibir vacuna antitética
subio en 5 puntos porcentuales (7.2% la base original). Control de nifios
entre 0-23 meses subid 11.9 puntos porcentuales (55.9% la base original).
Entre los ninos de 24-59 meses de edad subieron las visitas 11.1 puntos
porcentuales (60% la base original)



Mas resultados....

«  Zimbabwe: un ejemplo del uso del RBF para mejora de la eficiencia. Incentivos fueron
establecidos por partos en el nivel de atencion adecuado atendidos en centros de salud

BANCO MUNDIAL despejando la congestion de los hospitales grandes permitiéndolos enfocarse en los casos
complicados.

Rewarding service at the right level of care in Zimbabwe

Number of Deliveries in Rural Health Centers
300 ® UNumber of Deliveries in Hospitals
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ARGENTINA: Estrategia de Seguros de Salud y

Financiamiento basado en Resultados- Diagndstico y
Politica econdmica

Indicadores sociales deteriorados: Colapso economico Diciembre 2001
Tasa de Mortalidad Infantil en aumento

TMI aumento del 16.3 a 16.8 nifios muertos por cada 1,000
nacidos vivos entre 2001 y 2002
Reversion de la tendencia de largo plazo de reducciéon de la TMI

BANCO MUNDIAL

Preocupacidn sobre equidad

Impactos negativos desproporcionales sobre:
pobres
desempleados
mujeres y niios
Diferencias regionales significativas
La TMI promedio en las provincias del NOAy NEA era un
50% mas alta que en el resto de las provincias

Debilidades en |la estructura sectorial

Sistema de salud fragmentado

Minima influencia del MSN

Grandes diferencias entre las 24 jurisdicciones

Desconexion entre el financiamiento del sector salud y los productos
reales



Argentina: Cambio en el paradigma de
financiamiento y gestion

Modelo previo } [ Modelo basado en Resultados }
Comportamiento basado en reglas Comportamiento basado en
incentivos
Gestion de arriba hacia abajo Gestion descentralizada
Enfasis en insumos y procesos Enfasis en resultados

Enfasis en gastos agregados Enfasis en impactos en salud

Informacion deficiente y mecanismos Informacion integrada, en tiempo
de control debiles real y confiable



Argentina: Componentes Basicos

Nivel Nacional

BANCO MUNDIAL

Nivel Provincial

actores

Proveedores
de Servicios de
Salud

Poblacion
Objetivo

iIncentivos

N

Pagos capitados
= 60% Inscripcion
= 40% Cumplimiento de metas
de indicadores sanitarios
(i.e., ‘trazadoras’)

Precio de los servicios

® oo

governance

Paguete de servicios de
salud

(i.e., ‘nomenclador’)

-
__ 4

Compromisos de
Gestion anuales +
Auditorias Externas



ESQUEMA DE TRANSFERENCIAS DEL
PLAN NACER

PAGO POR DESEMPENO EN UN PAIS FEDERAL

EFECTOR

/;m:adoms\

—®

Pago Capitado Pago por Prestacion El Centro de Salud

Ajustado por Desempeiio decide la utilizacion
- S de los fondos

.

e

Plan KIacer
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Roles y Responsabilidades de los
diferentes niveles

Proceso Rol Nacional Rol Compartido Rol de provincias
Inscripcion Disefio de la forma Comprobar la Estrategia de

de registro elegibilidad. adherencia, mejora del

Auditar. registro

Trazadores - Proponen metas Auditar Logar las metas y
indicadores reportarlas
Proveedores Disefio del Definicidon de la
contratados contrato estrategia del contrato,

revision, consistencia
con indicadores

Paquete de Define el pago Auditar los Define los servicios y

servicios servicios montos —rural +

Use of fondos por  Define use of Define modelo

el proveedor incentives operativo

Mejora de calidad Estandares de Define el avance Define el modo
calidad, encuestas en cada servicio operativo de la

de satisfaccion provisto gobernanza clinica




Objetivos e Indicadores de Desarrollo
del Programa Plan Nacer -

Detener incrementos y reduccion de la TMI nacional

Al menos un 20% en el nivel nacional
Al menos un 30% en las provincias del NOA y NEA en un periodo de 10
anos

Promover un cambio significativo en los mecanismos de
contratacion de proveedores de servicios de salud y de gestion a
nivel provincial

Al menos un 50% de los proveedores autorizados de servicios de
salud bajo Compromiso de Gestion en cada provincia

Al menos un 50% de las metas de trazadoras alcanzadas en cada
provincia

Fortalecer la capacidad de rectoria de los Ministerios de Salud
Nacional y Provinciales

Al menos un 50% de inscripcion en las provincias participantes



Algunos resultados prometedores en
Financiacion por Resultados- Argentina

. Argentina. El Plan Nacer busca expandir la coberturay mejorar la calidad del
servicio para mujeres embarazadas y ninos menores de 6 ailos. 60% de la
financiacion a cada provincia determinada por el nimero de beneficiarios elegibles
inscritos. 40% vinculado a objetivos de 10 indicadores de salud (por ejemplo, la
BANCO MUNDIAL  CObertura de inmunizacion contra el sarampién y la inclusion oportuna de mujeres

embarazadas elegibles en los servicios de atencidon prenatal).La evaluacion de
impacto preliminar utilizando administrador. Los registros de nacimiento clinicos
muestran un buen impacto en los resultados de salud infantil.

Captacion temprana de la mujer embarazada: Mujeres embarazadas con control prenatal de

primera vez antes de la semana 20 de gestacion.

| Evolucién de la tasa de cobertura - Regiones NEA y NOA |
100% -
-2006 11-2006 111-2006 1-2007 11-2007 111-2007 1-2008 11-2008 111-2008 1-2009*

80% -

60% -|

40% -
N I I I
T T T I T T

0% -

11,4%
7,0%
19,1%
13,9%
23,4%
23,5%
35,9%
27,2%
38,0%
37,2%
44,2%
39,9%
46,4%
43,7%
50,5%
50,6%
49,9%
45,0%
56,2%
52,5%

5,7%
4,0%
| £
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Impacto Institucional:Governance y
Rendicion de Cuentas

Ampliacion del dialogo en politica de salud entre el gobierno
nacional y provincial

Integracion de politicas de salud

Marco orientado a resultados

Respuesta integral a situacion de emergencia con una agenda de
desarrollo de largo plazo

Otros Impactos

Homogeneizacion de la provision de servicios de salud claves
Mejora en los registros clinicos

Mejora en los sistemas de informacion de salud

Registro unificado de cobertura de salud (PUCO)

Sinergias positivas con otros programas nacionales y provinciales



BANCO MUNDIAL

Proximos Pasos — Desafios

» Sustentabilidad: Garantizar la sostenibilidad del
programa a traveés de un mecanismo de
cofinanciamiento progresivo por parte de las
provincias

 Calidad de Servicios: Introduccion de atributos de
calidad de prestaciones incluidas en el paquete de
servicios de salud, acreditacion de prestadores
nacionales y provinciales, etc.

« Extension de mecanismos de RBF para hacer frente

a nuevas prioridades sanitarias:
v'Incorporacion de nuevas prestaciones al paquete de
servicios de salud
v Extension de la cobertura del progama a nifios y
adolescentes de 6-19 y mujeres de 20-64.



BRASIL: PLANO VIDA - PAGO
ASOCIADO CON UNA TAREA

O ESTADO
DO ACRE

746.375 habitantes
164.221 km? de area
22 Municipios
693 Establecimentos de
Salud



PORTAFOLIO DE SERVICIOS

Conjunto Garantizado de Prestaciones esenciales de salud, definidas vy
articuladas en una linea de cuidados Materno - Neonatal, en atencion de
primer, segundo y tercer nivel de atencion, que las Unidades de Salud
deberan ofertar a los beneficiarios del Plano Vida.

Valor por cada servicio o su conjunto sera de acuerdo a su incidencia y
frecuencia anual

@ Esos valores, tanto como los servicios seran revisados anualmente, cuando

sea aplicable. Existiran valores diferenciados en los procedimientos de
mayor complejidad y/o riesgo prestados a los beneficiarios.

Existen tres mecanismos de pago: pago por servicio, pago por calidad y
pago por DRG (grupo relacionado de diagnostico).

SEPLAN mﬁ%",S



PORTAFOLIO DE SERVICIOS

El PORTAFOLIO ESTA DIVIDIDO EN 3 LINEAS DE CUIDADOS, CADA UNA DE
ELLAS CON 3 GRANDES GRUPOS DE INDICADORES, TENIENDO:

> INDICADORES DE SERVICIOS
»>INDICADORES DE CALIDAD

>INDICADORES — GRD (GRUPO RELACIONADOS DE DIAGNOSTICO) O
CONJUNTO AGREGADO DE SERVICIOS.

@ »Realizacién del parto “BEM Sucedido” mediante el cumplimiento de

critérios previamente establecidos; (DRG)
» Realizacién del parto “MUITO BEM Sucedido” mediante el cumplimiento
de critérios previamente establecidos; (DRG)

MAS DEL 70% DE LOS SERVICIOS EN EL PORTAFOLIO SON PAGADOS POR
LA CALIDAD.

La medicion del riesgo socio economico ademas del riesgo

medico es vital para la atencion del Planbo Vida -
SEPLAN wacreV”
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(GOBERNANZA DE LA CLINICA

economico, o de acceso), recibira una tarjeta de identificacion especifica
(CARTAO VERMELHO) vy pasard a tener prioridad em todos las
atenciones.

@ La Gestante de Alto Riesgo (riesgo obstetrico por riesgo social,

viviese en localidades de dificil acesso, la Unidad de Salud debera
accionar a la Central de Regulacao y la gestante debera ser encaminada a
la Casa de Apoyo Materno, que se localiza a pocos metros de la
MATERNIDAD DE ALTO RIESGO, donde quedara con cuidados especiales
hasta la fecha del parto.

@ Proxima a la fecha probable del Parto, si la gestante de ALTO RIESGO

La unidad de regulacion hace seguimiento de la clasificacion de riesgo y
de las mujeres identificadas. Ademas, hace seguimiento de los

indicadores para el pago de DRGs y de prestacionews de calidad
acordadas.

SEPLAN Sl



Comparativo entre o percentual de realizacao entre Parto Normal e Cesarea
na Maternidade Rio Branco — antes y despues de la introduccion del plano vida.

m CESAREA = PARTO NORMAL

m CESAREA

SEPLAN <ol



REDUCAO DA TAXA DE CESAREA NO ESTADO NO PERIODO
DE 2009 A 2012

@ Reducao de

49,78%

42,54 Ria

22 82
@ 21,36

SEPLAN «fa2rel” .



Porcentaje de Nacidos Vivos de madres que realizan 7 o mas consultas
prenatales - 2009 a 2012

Cobertura de consultas Prenatales en el Acre
2009 a 2012.

+ 35,87

+29.88 +31,14

+27,71

1 2 3 4

v' El Estado alcanzo una cobertura del nUmero de nacidos vivos con madres com siete o mas
consultas de prénatal de 35,87 en el 2012, la mayor en toda la historia del Estado . En este

mismo periodo el Plano Vida tuvo una participacion del 41,11% para ese logro.
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Como hacen diferencialos
financiamientos alternativos?

BANCO MUNDIAL

« Cambio del modelo de asignacion presupuestaria

 Completo empoderamiento del Gobierno en el
contexto de una expansion de cobertura y mejora
de atencion de salud con resultados positivos.

* Roles y responsabilidades claras a todo nivel de
atencion y administracion de la salud.
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Graclas, Thank you, Obrigada!

More information at....

http://www.worldbank.org/



http://www.worldbank.org/

