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Plan de la Intervencion

» 1. Situacion macro y Procesos Clave par'a"':"""' |

Mejoramiento del Sistema de Salud
= 2. Tendencias de salud en Argentina;

= 3. Apoyo e Instrumentos de OPS/OMS para
el mejoramiento de los sistemas de salud.
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= 1. Situacion macro y Procesos
Clave para Mejoramiento del
Sistema de Salud
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AMPLIACION DE LAS DISPARIDADES
AUMENTO DE LA EXCLUSION

.............................................................. > 2

mundo unipolar

guerra contra el
terrorismo

) hegemonia del
DEMOCRATIZACION capitalismo

descentralizacion .
Y Reformas econdmicas y del Estado globalizacion

Reformas del sector de la salud unilateralismo

Estado benefactor y crisis -
de la seguridad social inseguridad y

vulnerabilidad humanas
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TRANSICION DEMOGRAFICA: crecimiento, urbanizacidn y envejecimiento PODIACIONAIES ..o

POLARIZACION EPIDEMIOLOGICA: coexistencia de perfiles de riesgo v enfermedad OpuestoS oo >

Impacto AMBIENTAL y ECOLOGICO abrumador >
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Procesos Claves para el mejoramiento
del Sistema de Salud en Argentina - 1

Potenciar rol regulador del MSN,
coordinador y armonizador;
Fortalecimiento de la Rectoria en todos los
liveles

Re-equilibrio publico-privado del gasto en
salud;

Efectiva regulacion del sector privado;

Mejorar la articulacion entre los
subsistemas de salud - SSS
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Procesos Claves para el mejoramlento
del Sistema de Salud en Argentina - 2

Reconocimiento explicito de las diferencias
provinciales y regionales existentes;

Beneficiarios obras sociales en funcion de
riesgos - iguales planes de beneficio;

APS - Redes integradas de salud;

Garantia de afiliacion para toda la poblacion
residente;

Instrumentos de cohesion social y equidad;

Politicas publicas intersectoriales sobre
determinantes de la salud.
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2. Tendencias de salud en
Argentina
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Fecundidad % mayores
Hijos/Mujer 65 afios

6,8 22
70 25
53 23
32 39
31 56
31 70
33 §2
29
2,1
22
2,1

pan American  UENtE INDEC. 1869 a 2001 en base a datos

mlgl S censales, 2005 y 2010 en base a proyecciones.
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Tasas de Mortalidad Materna (cada 10.000 nacidos vi vos) y tasa
de mortalidad Infantil (cada 1.000 nacidos vivos), 1980-2009

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
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Fuente: DEIS-Ministerio de Salud de la Nacion.
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Argentina-Anos potenciales de vida perdidos cada 10 .000 habitantes
segun regiones y causas de muerte. Aho 2008

81,31
43,00
71,42 42,16

96,48 105,74
77,01 106,14
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Region Centro FRegicn Cuyc Regicn Noroeste Regidn Noreste Region
Patagonica
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3. Apoyo e Instrumentos de OPS/OMS para
el mejoramiento de los sistemas de salud.
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1. Perfiles de los Sistemas de Salud

1998 la OPS lineamientos metodologicos,

Perfiles en 39 paises de la region, muchos de
ellos los han actualizado en segundas ediciones,

Argentina en 1998, con actualizacion en 2003.

Link para los perfiles de los paises y la guia metodoldgica:

http://new.paho.org/hg/index.php?option=com content&task=v
iew&id=4283&Itemid=3718&lang=es#Metodologia
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2. Analisis Sector Salud

Herramienta para viabilizar la formulacién de politicas
Proceso colectivo y participativo

Fortalecimiento de la capacidad para guiar y conducir el sector de
la salud. ;
Describe la situacion sanitaria del pais asi como el desempefio
del sistema de salud.

Orienta la identificacion y seleccion de las intervenciones
prioritarias para la formulacion de politicas sanitarias y el
desarrollo de sistemas de salud

El Link:

http://new.paho.org/hg/index.php?option=com content&task=blogc
ategory&id=3192&Itemid=3627
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3. LAS CUENTAS NACIONALES DE SALUD
Gasto en salud en Argentina 2008
Como % del PIB y estructura porcentual

%  Estructura

PIB %
Gasto en Salud Publico (1) 219 21148
Nacional 0,34
Provincial 152
Municipal 0,33
Gasto en Sequridad social en Salud (2) 309 3027
Obras Sociales Nacionales 159
INSSUyP 0,75
Obras Sociales Provinciales 0,74
Subtotal Publico y Sequridad social (1) +(2) 528 51,75
Gasto en Salud Privado (3) 492 4825
Total Gasto en Salud (1) +(2) +(3) 10,20 100,00

Fuente: Gasto publico y Seguridad social: Direccion de Andlisis de Gasto Publico y Programas Sociales, Secretaria de Politica Economica. Gasto privado: Estimaciones de
la OMS del Global Health Observatory.
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4. LAS FUNCIONES ESSENCIALES
DE SALUD PUBLICA (FESP)

Describen el espectro de competencias y acciones necesatias por
parte de los sistemas de salud para alcanzar el objetivo central de‘la
salud publica, que es el mejorar la salud de las poblaciones. '

Metas:

-Consenso sobre el concepto

-Metodologia para evaluar desempeno en FESP
-Identificar estrategias — planes de accion
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Funciones Esenciales de Salud Publica

El monitoreo, la evaluacion y el analisis del estado de salud de la
poblacion.

L
%

La vigilancia, la investigacion y el control de riesgos y Ias amenazas
para la salud publica.

La promocion de la salud.
El aseguramiento de la participacion social en salud

La formulacion de las politicas y la capacidad institucional de
reglamentacion y control del cumplimiento en la salud publica
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Funciones Esenciales de Salud Publlca

6. El fortalecimiento de la capacidad institucional de planificacion y
conduccién en salud publica

7. La evaluacion y la promocion del acceso equitativo.a los servicios de.
salud necesarios . 2

8. La capacitacion y desarrollo de los recursos humanos en salud erJ'Bii._Ca. i

9. El aseguramiento de la calidad en los servicios de salud individuales y
colectivos

10. La investigacion en salud publica.

11. La reduccion de la repercusion de las emergencias y desastres en la
salud publica.
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5. Fortalecimiento de la Rectoria

Por qué se trata de un tema
prioritario?

Procesos de Reforma del Estado: Reducciéon del"ff. |

tamano del Estado

Transferencia de funciones que tradicionalmente
ejercia el sector estatal al sector privado y a la
sociedad civil.

Globalizacion: (a) aumento en el flujo de
informacion, (b) de capital, y (c) de la fuerza de
: pa“!#:“mn trabajo.

@@ orsanieatiog - Débil capacidad de gobernanza.
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Responsabllldades

Modular el
Financiamiento

Compartidas

Armonizar la
Provision de

/ Servicios

Autoridad Sanitaria

/

Regulacion “y
Conduccion
Funciones

Esenciales de
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ESCENARIO DERIVADO DE LAS REFORMAS

DESCENTRALIZACION DE LOS
SISTEMAS DE SALUD

‘ | Descentralizacion/
Nuevos actores publicos desconcentracion de
y privados servicios de salud publica

NECESIDAD DE y atencion a personas
FORTALECIMIENTO DE
LA FUNCION DE RECTORIA

SEPARACION DE DETERIORO DE
FUNCIONES Aumento de la LA SALUD PUBLICA
participacion de seguros y
proveedores privados
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valores,
Principios y
elementos
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Otros sectores de desarrollo

» Desarrollo econémico y lucha

contra la pobreza
» Educacién y desarrollo

Sector de salud

» Salud publica
Sistemas

_ hospitalarios

social Atencion ambulatoria

» Desarrollo politico y derechos Promocion &

humanos
» Salud y calidad de vida

prevencion orientada
a la poblacién

- Proteccion del medio ambiente Investigacion y

Yy recursos

desarrollo

Persona, familia y comunidad

Sistema liderado por la APS

-~ AP
Servicios de )3
salud :
* Atencion primaria |
» Atencion ;
secundaria
» Atencion terciaria




La fragmentaciéon de los
Servicios de Salud
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7. Las Redes Integradas de-SerV|C|osde .
Salud (RISS)

sEl concepto:

=‘eS una red de organizaciones que presta 0__ ;
hace los arreglos para prestar, servicios de
salud integrales a una poblacion definida, y que 4
esta dispuesta a rendir cuentas por sus
resultados clinicos y econdmicos y por el
estado de salud de la poblacion a la que sirve”.

n(Modificado de Shortell, SM; Anderson DA; Gillies, RR; Mitchell JB; Morgan KL. Building
mWems: the holographic organization. Healthcare Forum Journal 1993;36(2):20-6).

organlzatlnn
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Sin poblacién/territorio a cargo

Poblacioén/territorio a cargo definido, pero con
escaso conocimiento de sus necesidades y
preferencias en salud

Poblacijon/tefritorio a cargo definidos y. amplio
conocimiento de sus necesidades y preferencias en
salud, las cuales determinan la oferta 'de servicios
del sistema

Muy limitada y restringida al 1er nivel de
atencion

Amplia oferta de establecimientos y servicios pero
bajo diversas dependencias organizacionales que
funcionan independientemente unas de otras

Una extensa oferta de establecimientos y/servicios
de salud, todas bajo un Unico paraguas
organizacional

Predominio de programas verticales que
funcionan en forma desintegrada

Actula en teoria como puerta de entrada al sistema
pero con muy baja capacidad resolutiva

Actla de facto .come puerta de entrada al sistema,
integra y coordina el cuidado asistencial, y resuelve

la mayoria de las necesidades de salud de la ™'
poblacion

Acceso desregulado a especialistas y
predominio de atencién especializada en
ambiente hospitalaria

Acceso desregulado a la atencién especializada
pero de predominio hospitalario

Entrega servicios de esbecialidad:ler{.élilugar més
apropiado, los cuales se dan preferentemente en

ambientes extra-hospitalario 3

No hay coordinacion asistencial

Existencia de mecanismos de coordinacion
asistencial pero que no cubren todo el espectro de
los servicios

Existencia de mecanismos de coordinacion ;
asistencial a lo largo de todo el continuo del cuidado *
de la salud

Centrado en la enfermedad

Centrado en el individuo

Centrado en la persona, la familiay la
comunidad/territorio

No hay funcién clara de gobernanza

Mudltiples instancias de gobernanza que funcionan
en forma independiente unas de otras. Escasa
participacion

Un sistema de gobernanza Gnico y participativo par"a
todo el SISS =

Gestion administrativa débil

Gestion administrativa integrada pero sin
integracion de los sistemas de apoyo clinico

Gestion integrada de sistemas administrativos y de
apoyo clinico

Insuficientes para las necesidades del
sistema

Recursos humanos suficientes, pero con
deficiencias en cuanto a competencias técnicas y
compromiso con el sistema

Recursos humanos suficientes, competentes y
comprometidos con el sistema

| Degan
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No hay sistema de informacion

Multiples sistemas que no se comunican entre si

Sistema de informacion integrado y que vincula a
todos los miembros del SISS

Insuficiente y discontinuo

Financiamiento adecuado pero con incentivos
financieros no alineados

Financiamiento adecuado e incentivos financieros
alineados con las metas del sistema como un todo

World Health Orgd

et .
HO Iﬁﬁay vinculos con otros sectores

Existen vinculos con otros sectores sociales

Accién intersectorial amplia, mas alla de los sectores
sociales
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{05 de poliicapublitdy meeanismi

Cuidado de la
salud centrado en
la persona, la
familiay la
comunidad /
territorio

Normar carta de
derechos de atencion
de las personas/
Pacientes

Establecer
mecanismos
juridicos para que las
personas puedan
hacer exigibles sus
derechos de atencion

Normar modelos de
atencion centrados en
las personas, la
familia y la comunidad
[ territorio

Normar modelos de
atencion de enfoque
intercultural y de

Pan American 0€nero

Health
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Educar ala
poblacion sobre
sus derechos a la
atencion de salud

Disponer
informacién sobre
la salud y los
servicios de salud
a la poblacion

Incorporar agentes
comunitarios de la
salud

Incorporar la medicina

Tradicional.

Incorporar modelos de
cuidados en el hogar
y/o comunitarios

Incorporar esquemas
de autocuidado de la
salud y auto/gestion
de la enfermedad

Incorporar esquemas
de participacion de las
personas en las
decisiones clinicas
gue las envuelven

Capacitar al
personal de'salud
sobre los derechos
de atencibnala
salud de las
personas / _
pacientes y sobre
los nuevos
modelos de
atencion




Instr. é

‘_‘:. S [

r

a conf-or Q

—

’Q-‘F @mos nastltucmn'
‘de Ias RISS

Sistema de
informacion
integrado y
gue vincula a
todos

los miembros
de la RISS
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Normar sistemas
de informacién
de base
poblacional

Normar sistemas
de informacién
gue desagreguen
informacioén de
acuerdo a
sub-grupos
poblacionales

Diseminar informacion
sobre el desempefio
del RISS con todos
los miembros del
sistema, incluida la
comunidad.

Capacitar a
formuladores de
politica, gestores y
prestadores en el
analisis de datos a
modo de generar
informacién y
conocimiento para la
accion.

Monitorear
desempeiio de las
RISS sobre la base de
tarjetas de reporte
(“Scorecard”) que
incluyan variables
financieras, de
acceso, calidad y
resultados.

Historia clinica Unica
Electronica.

Identificador (codigo)
comun y Unico para
todo el sistema (tanto
para datos clinicos
como para datos
administrativos)

Informatizar toda la
informacion clinica de
los

usuarios

Implementar sistemas
de

orientacion a la decision
clinica

Realizar encuestas de
satisfaccion de los
usuarios con los
servicios

Disponer de sistemas
de consulta en linea
para los Usuarios

Central de
regulacion (C|tas)
dnica y .
automatizada para
los pacientes;

Implementar
tarjeta sanitaria
inteligente

Informatizar
sistemas de
gestion
administrativa,
presupuestaria,
financiera,
contable,

de costos, etc.




Los beneﬂcms de Ias RISS

Mejoran la accesibilidad al sistema

Reducen el cuidado inapropiado

Reducen la fragmentacion del cuidado asistencial

Mejoran la efectividad clinica de los servicios
Evitan la duplicacion de infraestructura y servicios
Reducen los costos de produccion y de transaccion

Responden mejor a las necesidades y expectativas de

salud de las personas/comunidad
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Las lecciones aprendidas

Procesos dificiles, complejos y de muy largo plazo
Requieren de cambios sistémicos amplios

Requieren del compromiso del RH, gestores y politicos
Multiples formas y niveles de integracion

Las estructuras clinica, gerencial y de gobernanza alineadas
El alineamiento de los incentivos financieros

La integracion no es una cura para la falta de recursos
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GRGAHIEAEI@M PANAMERICANA DE LA SALUD
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

49.° CONSEJO DIRECTIVO

61.* SESION DEL COMITE REGIONAL

Washington, D.C., EUA, del 28 de septiembre al 2 de octubre dal 2009

CD49.R22 (Esp.)
ORIGINAL: ESPANOL

RESOLUCION
CD49.R22

REDES INTEGRADAS DE SERVICTIOS DE SALUD
BASADAS EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD



Informe

® E| avance hacia la CU: tres dimensiones. Mundial
Figgus 1. fm_l-na-m-m-dmhm;h SaIUd

2010, 1,
Los paises tomaran 134
diferentes caminos en Link
funcion de donde v oo BeYielee (=%
ermpiecen.

http://ww
w.who.int/

whr/2010/
es/index.
html
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