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1. Atencion inversa

2. Atencion
empobrecedora

3. Atencion fragmentada
4. Atencion peligrosa

5. Orientacion
inadecuada de la
atencion.

Informe de la Salud del Mundo 2008

Recuadro 1 Cinco deficiencias comunes
en la prestacion de atencidon de salud

Abencidn fimversa. Las personas con mas medios — cuyas necasi-
dades de atencidn sanitaria casi siempra son menores — son
las que mas at idin con B ientras que las que tienan
menos meaedios ¥ mas problemas de salud son las que menos
consumen ™. El gasto pdblico en servicios de salud susle be-
neficiar més a los ricos que a los pobres™ en todos los palses,
ya sean de ingresos altos o bajos ™™,

Afancidn empobrecedora. Cuando la poblacidn carece de
proteccidn social ¥ su=le tenar que pagar la atencidn de su
propio bolsillo en los puntos de prestacion de servicios, puede
verse anfreantada a gastos catastroficos. Mas de 100 millones
de paersonas caen an la pobreza todos los anos por verse
obligadas a costear la atencién samnitaria™.

Atfencidn fragpmerntada v en proceso de fragmeaentacidn. La exos-
siva especializacidn de los proveedoras de atencidan de salud
w la excesiva focalizacidn de muchos programas de comtrol
de enfermedades impiden que se adopte un enfoque holistico
con respecto a las personas vy las familias atendidas v que se
comprenda la necesidad de la continuidad asistencial ™. Los
serwvicios que prestan atencidn sanitaria a los pobres y los
grupos marginados casi siempre estan muy fragmentados w
sufren unma gran falta de recursos"™; por otra parte, la ayuda
al desarrollo a menudo acentiia esa fragmentacidn™.

Atencidn pelfigrosa. Cuando los sistemas no estan disenados
adecuadamente ¥ no garantizan las condiciones de seguridad
e higiena necesarias, se registran unas tasas altas de infec-
ciones nosocomiales y se producen errores en la adminis-
tracidn de medicamentos vy otros efectos negativos evitables,
que constituyen una causa subestimada de mortalidad y mala
salud ™.

Orfanfacidn inadecuada de fa afencidn. La asignacidn de recur-
sos se concentra en los servicios curativos, que son muy
costosos, pasando por alto las posibilidades que ofrecen las
actividades de prevencidn primaria y promocidn de la salud
de prevenir hasta el 70% de la carga de morbilidad™®?. a1
mismo tiempo, el sector de la salud carece de los conocimien-
tos necasarios para mitigar las repercusiones negativas en
la salud desde otros sectores ¥y aprovechar todo lo que esos
otros sectores puedan aportar a la salud=".
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Poblacion total (en miles)

Personas mayores 60 afios

(en miles)
2000 2025 2050
253.776 | 342.412 | 389.303 | 18.485 | 43.584 81.968
257.907 | 351.035 | 403.001 | 22.345 53.784 101.071
511.683 | 693.446 | 792.304 | 40.833 97.366 183.038
100 % 100 % 100 % 7,98% 14,04% | 23,10%
49,60% | 49,38% | 49,14% | 3,61% 6,29% 10,35%
50,40% | 50,62% | 50,86% | 4,37% 7,76% 12,76%

Fuente: Boletin demografico. América Latinay el Caribe: el envejecimiento

de la poblacién. 1950-2050. CEPAL




* Dos grandes desafios:
— El cambio climatico
— La acelerada urbanizacion




Agotamiento de los mecanismo de inclusion de la
seguridad social

Reformas inconsistentes con la realidad fiscal
Baja inversion en salud

Gasto ineficiente

Incentivos no alineados a las metas del sistema
Inequitativa distribucion de la inversion en salud
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230 millones de habitantes (46%)
no cuenta con seguro de salud

125 millones (25%) no tiene
acceso permanente a servicios
basicos de salud

17% de los nacimientos sin
atencion de personal de salud
calificado

680,000 ninos no completan su
programa de vacunacion — DPT3

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




Mortalidad Materna

(por 100,000 NV)
» Haiti
» Guyana
» Bolivia
» Ecuador
» Honduras 110
» Guatemala
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Cinco Paises Rezagados:
Haiti 57.0
Bolivia 50.0
Nicaragua 33.0
Guatemala 30.0
DOR 28.2







Respiratorias cronicas 10%

Otras ECNT 7%

TOTALD V3550 0yAl 45% Cardiovasculares

3,9M

Diabetes 8%



Defunciones previstas por causas
principales y por grupos de ingresos
del Banco Mundial, todas las edades, 2005

T T T T

I Enfermedades transmisibles, enfermedades matemas y perinatales, y carencias nutricionales
1 Enfermedades crénicas*
~ Traumatismos




Barbados
Trinidad/Tobago
Jamaica
Belize
Cuba
Mexico
USA
Nicaragua
Suriname
Bolivia
Guatemala
Colombia
CostaRica
Argentina
Brazil

Haiti
Paraguay
Urban Peru
Chile

Honduras

Fuente: Pan Am J Public Health 10(5), 2001; unpublished (CAMDI), Haiti (Diabetic
Medicine); USA (Cowie, Diabetes Care)



New perspectives @O O G

Prevalence of overweight is highest in the
WHO Americas Region — 2008 Estimates
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Corregir las tendencia
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Figura 1.10 Los sistemas de salud se apartan de los valores fundamentales
de la atencl6n primaria
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Los Sistemas de Salud
estan conformados
por todos las
organizaciones,
personas y acciones
cuyo objetivo principal
es el mejoramiento de

la salud.
OMS, 2000

The
WORLD
HEALTH

REPORT
2000

Health Systems:
Improving Performance



OBJETIVOS

v'Logro del mas alto nivel de salud

WORLD
HEALTH

REPORT
2000

v Satisfaccion de las expectativas y
necesidades de salud

Health Systems:
rformance

., . ing Te
v" Proteccioén social en salud Improving
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The
WORLD
HEALTH
REPORT

2000

Health Systems:

Improving Performance

Tienen como objetivo
principal mejorar la
salud a través de las
acciones de sus actores
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OMS, 2007



Gobernanza: se refiere
a “los procesos de accién
colectiva que organizan la
interaccién entre los
actores, la dindmica de los
procesos y las reglas de
juego (informales y
formales), con las cuales
una sociedad determina
sus conductas, toma vy
ejecuta sus decisiones”
(Huffy, H, Bascolo, R y Bazzani, R
“Gobernanza en Salud: un aporte
conceptual y analitico a Ia

investigaciéon”. Cad. Saude Publica,
Rio de Janeiro, 2006).

La Gobernanza desde
el desempefio de los
sistemas de salud, se define
como un elemento clave
para asegurar que las
funciones y los objetivos del
sistemas sean claros, que los
roles y responsabilidades de
los actores estén definidos y
que los mecanismos e
incentivos se pongan en
juego para  promover un
mejoramiento continuo en
el desempeno del sistema a
travées de una eficaz
administracion o gestién
basada en comunidad. (OMS
2008)

La Rectoria en Salud
es el ejercicio de las
responsabilidades y
competencias sustantivas
de la politica publica en
salud que le son propias e
indelegables en el
contexto del nuevo
esquema de las relaciones
entre Gobierno y sociedad
en el estado Moderno, es
competencia caracteristica
del gobierno, y es ejercida
mediante la Autoridad
Sanitaria.

(OPS)
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RESPpONsabIllidades:

Modular el =Exclusivas
Financiamiento

Garantizar el
Aseguramiento

Regulacion

Armonizar la
Provision de

Conduccion

Funciones Responsabilidades

Esenciales de Compartidas
Salud Publica



» Modelo Universalista (Beveridge)

* Financiacion publica (por impuestos generales)
= Acceso universal a servicios de salud

= Prestadores publicos

= Capacidad instalada muy superior a la privada

= Ejemplos: Gran Bretana, Suecia, Dinamarca,
Espana



» Modelo de Seguro Social o de Bismark

" Financiacion por aportes obligatorios de empleadosy
empleadores

" |nstitucion gestora de recursos y servicios
= Proveedores publicos y/o privados
= Regulada, planificada, fragmentada, descentralizada

" Ejemplos: Alemania, Bélgica, Suiza, Japon



» Modelo de Seguro Privado

= Financiamiento privado (seguros, gastos de bolsillo)

= Cobertura en relacion a la primay al riesgo
= Fragmentada, de alto costo, excluyente

= Ejemplos: Estados Unidos



» Modelo Mixto

Diferentes fuentes de financiamiento

Segmentacion de la poblacion y fragmentacion de los
servicios y cuidados de salud

Coexisten modelos de atencion con légicas diferentes
Tendencia a los subsidios cruzados con sobre utilizacion

Ejemplos: La mayoria de los paises de America Latina



 Monopolio Estatal (Shemashko):
— El estado es regulador, financiador y prestador
— Fondos publicos
— Subsidio a la oferta
— Basado en |a solidaridad

* Libre Mercado:
— Separacion entre financiadores, prestadores y reguladores
— Seguros privados y gastos publicos
— Competencia en el mercado de bienes y servicios
— Origina en la Medicina Liberal



e Sistema Publico:

— Separacion de funciones. El estado financia y regula
— El estado presta los servicios de salud publica

— Los prestadores (incluso publicos) se convierten en entes
autonomos

— Coexisten subsidios a la oferta y a la demanda
— Uso intensivo de contratos

 Competencia Gerenciada:
— Se basa en la regulacion de las “fallas del mercado”
— Hay competencia y ciertos mecanismos de mercado
— Introduce un tercer actor: los administradores de fondos
— Hay subsidio a la demanda.



Estructurales:
Politicos
Econdmico
S

Intermedios:
Demografico
S
Estructura
politico-
administrativ
a

Intrinsecos:
Recurso Humano
Otros recursos
Mecanismos de
transferencias
Modelo de organizacién
y gestién
Modelo de Atencion






Transformacion del Paradigma de |la
Salud

Viejo Paradigma Nuevo Paradigma

Salud como Derecho Humano Fundamental
Enfasis en atencidn de episodios agudos de Enfasis en el cuidado de la salud través del
enfermedad continuo asistencial

Cobertura Universal y Proteccion Social en Salud

El éxito depende del aumento de la cobertura

El éxito se mide por la capacidad de :
P P y la capacidad de mantener a las personas

incrementar el numero de hospitalizaciones

Sistemas y Servicios de Salud

con desempeno eficiente y equitativo

I - Tt Redes Integradas de servicios de salud

aseguradores trabajan separadamente
(Fragmentacion) (RISS)

Gestién de organizaciones aisladas Gestion en red




Contribuir al ejercicio del derecho a la salud de la poblacion
Contribuir al bienestar

Promover la equidad

Fomentar la cohesidon social

Formar parte del Sistema de Proteccién Social
Contribuir a formar ciudadania en salud.




Proteccion Social

“Es la proteccion que la
sociedad proporciona a
sus miembros mediante
una serie de medidas
publicas, contra las
privaciones economicas
y sociales.”

Seguridad Social

“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” (Beveridge)

Proteccion Social en Salud

“La garantia que la
sociedad otorga a
través de los poderes
publicos para que un
individuo o grupo de

individuos pueda
satisfacer sus
necesidades y

demandas de salud, sin
que la capacidad de
pago sea un factor
restrictivo.”




La Nueva Agenda

Politicas Publicas
basadas en Sistemas
de Proteccion Social

Sistemas de Salud
basados en el derecho
a la salud, la equidad
y la solidaridad

Determinantes
Sociales de la Salud

Empleo

Seguridad

) Produccion
Social

PROTECCION

Salud SOCIAL Ingreso
Seguridad Subsidios y
Juridica Transferencias

Educacion



Figura 1: Los Principales determinantes de la Salud
Modelo Socioecondmico de Salud
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Edad, Sexo y Factores
Constitucionales

DSS son las

circunstancias en que
las personas nacen,
crecen, viven, trabajany
envejecen, incluido el
sistema de salud -
resultado de |la
distribucion del dinero,
el poder y los recursos

(Organizacién Mundial de la Salud, 2008)



- Trabajo

- Educacion g
» Nutricion - Ocupacion
- Agua y Saneamiento - Empleo

- Vivienda

Ingreso Familiar
Salario

y Social

Nuevos Retos:
Agresividad,

Violencia: Publica, Domestica, Comunitaria
Desarrollo Economico =y, y Seguridad Vial; Abuso de Sustancias

Salud y Bienestar Social
Longevidad
Anos de vida Saludable

~

Sistemas y Servicios de Salud

Inclusiéon y Cobertura

Oportunidad, Acceso, Calidad

Satisfaccion del Usuario

~~—

- Redes Sociales
« Condiciones de Vida
» ldentidad y Cultura

: gc!ad - Integracién Familiar
enero » Urbanizacion
= Genética

+ Envejecimiento

Adaptado de la OMS
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. son la expresién cotidiana para los usuarios,

profesionales y gestores de los desafios para los
sistemas de salud de América latina

RSN
RN

egimentacion segin
< capacidad.despago



,.,_,/,,,[ﬁEC@[ﬁ]ﬁ@@ﬂ@ \

“coexistencia de
subsistemas con distintas
modalidades de
financiamiento, afiliacion y
provision, cada uno de
ellos ‘especializado’ en
diferentes estratos de la
poblacion de acuerdo a su
insercion laboral, nivel de
ingreso, capacidad de

pPago, y posicion social. (ors,
2007).




“coexistencia de varias
unidades o
establecimientos no

integrados dentro de la
red sanitaria

as | Ste N Cia |” (Organizacion

Panamericana de la Salud. Salud en las
Américas 2007. Vol. |, p. 319. Washington,
DC: OPS; 2007).




REFORMAS EN PRO
DE LA COBERTURA
UNIVERSAL

para mejorar la
equidad sanitaria

REFORMAS DEL
LIDERAZGO

para que las
autoridades

sanitarias sean
més confiables

REFORMAS DE
LA PRESTACION
DE SERVICIOS

para conseguir unos
sistemas de salud

centrados en las personas

REFORMAS DE
LAS POLITICAS
PUBLICAS

para promover y
proteger la salud de las
comunidades

Informe sobre la Salud del Mundo 2008






“.....la asistencia sanitaria
esencial basada en métodos y
tecnologias practicas,
cientificamente fundadas y
socialmente aceptables, puesta
al alcance de todos los
individuos y familias de la
comunidad mediante su plena
participaciéon y a un coste que la
comunidad y el pais puedan
soportar, en todas y cada etapa
de su desarrollo con un espiritu
de autoresponsabilidad y
autodeterminacion....”

Declaracion de Alma Ata
(Art. VI)



Reformas del sector Salud en las Américas: acceso equitativo a
servicios basicos de salud, reduccidon de la mortalidad infantil,
erradicacion del sarampién en el aino 2000 .... cooperacion y monitoreo
de los procesos de reforma

| Cumbre de las Américas, Miami 1994

Desarrollo e implementacion de tecnologias sanitarias efectivas y de
bajo costo como medio para la erradicacion de la pobreza....utilizar las
nuevas tecnologias para mejorar la salud de las familias y lograr
equidad y desarrollo sostenible

Il Cumbre de las Américas, Santiago 1998

Acceso equitativo a los servicios de salud es requisito para una
democracia estable, una fuerza laboral sana y una economia soélida

Il Cumbre de las Américas, Quebec 2001

Salud es un componente esencial que contribuye al crecimiento
economico, arma poderosa para combatir la pobrezay pilar fundamental
parala cohesion social y la gobernabilidad democratica..

1V Cumbre de las Américas, Mar del Plata 2005




Enfoque

Atencion
Primaria

APS
Selectiva

Alma Ata

Salud y
Derechos
Humanos

Enfoques de la APS

Definicion de la Atencidon Primaria
de Salud

Punto de entraday lugar para la atencién preventiva y
curativa.

Numero limitado de servicios, materno-infantiles en
paises en desarrollo.

Primer nivel de atencidn integral e integrado con
participacién social y coordinacidn intersectorial

Salud como derecho humano. Abordaje de las
determinantes politicos y sociales de la salud

Proveedores

Médicos Generales y de
familia

Médicos generales y
otros trabajadores de la
salud

Médicos, TSy
comunidades

TS, Comunidades,
sociedad civil

Enfasis

Nivel de atencion

Conjunto de servicios

Estrategia para la
organizacion del
sistema de salud

Filosofia que permea
el sector salud y los
sectores sociales

*Adaptado de Vuori, 1984



APS: LA ESTRATEGIA

@ Estrategia para la organizacion del Sistema de

Salud

@ Rectoria, financiamiento, servicios de salud,
generacion y asignacion de recurso

@ Filosofia que permea el sistema de salud y los

sectores socilales

@ Salud como derecho
@ Equidad
@ Determinantes de la salud



APS: Definicion renovada

@ El sistema de salud como un todo

@ Se centra no solo en la prestacion de servicios de salud sino que
abarca todas las funciones del sistema de salud y otros sectores
sociales CON UN ENFOQUE DE DETERMINANTES DE LA SALUD.

® Enfatiza el Derecho a la Salud, la Equidad vy
Solidaridad como valores inalienables

@ Descartareducir la APS a:
@ Un conjunto limitado de servicios o un nivel de complejidad
@ Un tipo especifico de trabajadores de la salud
@ Salud para pobres en paises pobres

® Guia para la transformacion de los sistemas de

salud

@ Introduce elementos funcionales y organizacionales para la medicion
y evaluacion de los sistemas



“Una estrategia renovada de APS
es una condicion esencial para
lograr objetivos de desarrollo a
nivel internacional, como los
contenidos en la Declaracion del
Milenio de las Naciones Unidas
(ODM), asi como para abordar las
causas fundamentales de la
salud — tal como ha definido la
Comision de la OMS sobre los
Determinantes Sociales de la Salud
— y para codificar la salud como
un derecho humano, como han
articulado algunas constituciones
nacionales, grupos de la sociedad
civil y otros.”

(OPS, Marzo 2007)



St ot S e —  ——

“..Un Sistema de Salud Basado en la APS es un
enfoque amplio de la organizacion y operacion de los
sistemas de salud, que hace del derecho a alcanzar el
mayor nivel de salud posible su principal objetivo, al
tiempo que maximiza la equidad y la solidaridad del
sistema”.

(OPS, Marzo 2007)




erecho ala Salud

Equidad

‘Marco legal,
~ Politicoe
itucional




Importancia para el fortalecimiento

de los programas?



e E| Sistema de Salud es un

“sistema adaptativo
complejo”, es decir un
sistema que se

autoorganiza, se adapta y
evoluciona en el tiempo.

e La “complejidad”  viene
dada por las partes
interconectadas del
sistema, y

* La “adaptabilidad” por su
capacidad para comunicar y
cambiar sobre la base de la
experiencia

OMS. Aplicacién del Pensamiento Sistémico al Fortalecimiento de los Sistemas de Salud. 2009



‘En gran medida, un sistema
determina su propio
comportamiento. Una vez que
conocemos la relacion existente
entre estructura y
comportamiento, podemos
empezar a entender de qué
manera funcionan los sistemas,
qué los hace producir magros
resultados, y cOmo se pueden
modificar para mejorar los
patrones de comportamiento. La
estructura del sistema es la fuente
del comportamiento del sistema.
El comportamiento del sistema se
revela como una serie de eventos
a lo largo del tiempo”

GOBERNANZA

MEDICAMENTOS
y TECNOLOGIAS

PERSONAS

RECURSOS
HUMANOS

PRESTACION
DE SERVICIOS

INFORMACION

FINANCIACION

OMS. Aplicacién del Pensamiento Sistémico al Fortalecimiento de los Sistemas de Salud. 2009




“En muchos sentidos, las respuestas
del sector de la salud a un mundo
en transformacién han sido
inadecuadas e ingenuas.
Inadecuadas, en la medida en
gue no han sido previsoras ni
oportunas: a menudo no se ha
hecho lo suficiente, se ha hecho
demasiado tarde o se ha hecho
demasiado en el lugar
equivocado. E ingenuas, porque
cuando un sistema falla se deben
aplicar soluciones, no remedios
transitorios.”

OMS, Informe sobre la salud en el mundo 2008.



 Contar con sistemas de salud fuertes
es fundamental para mejorar los
resultados sanitarios.

OMS. Aplicacion del Pensamiento Sistémico al Fortalecimiento de los Sistemas de Salud. 2009



« Debemos conocer el sistema para
fortalecerlo, y a partir de esa base
podremos disenar mejores
intervenciones y evaluaciones,
tanto en lo tocante a |las
intervenciones  destinadas  al
fortalecimiento de los sistemas
de salud como a las dirigidas a
enfermedades o) dolencias
concretas [o grupos especificos de
poblacion] pero con posibilidad
de hacer sentir sus efectos a nivel
de todo el sistema.

OMS. Aplicacién del Pensamiento Sistémico al Fortalecimiento de los Sistemas de Salud. 2009



* La integracion en el sector de la salud de una perspectiva
sisttmica mas solida contribuira a esa comprension vy
permitira acelerar el fortalecimiento de los sistemas de salud.

GOBERNANZA

MEDICAMENTOS
y TECNOLOGIAS

INFORMACION
PERSONAS

RECURSOS
HUMANOS FINANCIACION

PRESTACION
DE SERVICIOS

OMS. Aplicacién del Pensamiento Sistémico al Fortalecimiento de los Sistemas de Salud. 2009



La utilizacion de una perspectiva sistémica para comprender
como los elementos constitutivos, los contextos y los actores
actlan, reaccionan e interactuan entre si es un método de
trabajo imprescindible a la hora de disefar y evaluar las
intervenciones.

El pensamiento sistémico ofrece un medio integral de prever
sinergias 'y mitigar los comportamientos negativos
emergentes, y reviste interés inmediato para la elaboracion
de politicas mas aptas para su aplicacion a nivel del sistema.

OMS. Aplicacién del Pensamiento Sistémico al Fortalecimiento de los Sistemas de Salud. 2009



El pensamiento sistémico considera una
intervencion compleja como un sistema en si
misma, que interactua con otros elementos
constitutivos del sistema y provoca reacciones
gue bien pueden ser imprevistas o
impredecibles, a falta de un enfoque de
pensamiento sistémico.

OMS. Aplicacion del Pensamiento Sistémico al Fortalecimiento de los Sistemas de Salud. 2009



* En el enfoque mas
convencional, el interés se
centra en el proceso lineal,
producto P resultadoy

consecuencias finales de la
intervencion.

Cada intervencion,
desde la mas sencilla
hasta la mas compleja,
tiene un efecto en todo
el sistema, y todo el
sistema tiene un efecto
en cada intervencion.
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* En el disefo y ulterior
evaluacion de toda
intervencion del

sistema de salud se
deben considerar sus
posibles efectos en
todos los  grandes
componentes del
sistema.

* "Una perspectiva

sistémica puede
minimizar el desorden;
muchos de los
problemas de hoy se
deben a las soluciones
de ayer” Dra. Irene Akua Agyepong,

Servicio de Salud de Ghana Ministerio de Salud,
Ghana, 2009
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