Aportes a las reformas
sanitarias

XVIlI Congreso Internac
SALUD, CRISIS Y REFOR




La reforma en salud, una realidad comun
con distintos enfoques de solucion




OBJETIVOS COMUNES EN LA REFORMA

oria de las reformas en Latinoameérica, han tenido los
, en todo o en parte:

ciones (rectoria/regulacion, aseguramiento

gto Yy provision )

accion del proveedor




Los organismos internacionales frente a la reforma en salud

*Falta de coordinacién entre la
toma de decisiones de los
ministerios de salud nacionales y
sus pares asociados con la

estrategia  de inversion en | g

sectores asociados, limitan la
implementacion de estrategias
en el drea de salud publica.

*- Los objetivos son de cardacter
politico y débilmente definidos.

*Existe limitaciones en el papel de

los actores participantes en los
sistemas de salud en particular al
poder relativo.

* Los mecanismos de

aseguramiento social,
pueden convertirse en un
instrumento idéneo para
aumentar la cobertura y
mejorar la eficiencia en la
asignacion de recursos,
especialmente con la utilizacion
de un paqguete de servicios que
srva como pardmetro  de
comparacion en la
redistribucion de fondos.

e El BM formula una
reforma de salud
basada en que

, promueve la
privatizaciéon de los
servicios, su
descentralizacion, la
separacion de las
funciones de
financiacion y provision,
y la universalizaciéon del
acceso a un paguete
de servicios minimos
gue cada pais debe
definir de acuerdo con
sus recursos y estudios
de eficiencia en funcion
de los costos

* Asimismo formula que la
funcion del Gobierno es
regular y no proveer
servicios.

* La reforma éptima no es aquella en
la que predominan los objetivos
macroeconomicos




Méetodo

una formula, existen aproximaciones
desde distintos organismos y teodricos
(BID-BM-OMS. )

a|l apropiado a




CAJA DE HERRAMIENTAS
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CUANTO?
















Frases sueltas
(ho conclusiones)

Rgia sin visibn es como tener mucho musculo vy

n bien publico y el estado debe

istiera no es estandar.

0 es todo.







Mirar afuero

eristica deseables, revision en
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anos, los paises con mayor
es sistemas y mejores

Dichos paises se caracterizan por tener sistemas con SeR
especializacion de funciones, libertad de escogencia, eq®
participacion ciudadana




Caracteristicas deseables

INDICADORES DE IMPACTO

Esperanza de vida al
nacer

Coeficiente de correlacion Mortalidad neonatal Mortalidad infantil Mortalidad adultos

Seeentadn Qo481 0,465 0.5043 .0.4955
0.0017 0.0025 0.0003 0.0012

Separacion y esp funciones 134@ e
0.0285 0.025
oo 0.4489 -0.3738 -0.3315 -0.4413
0.0037 0.0175 0.0366 0.0044
Densidad de Medicas 0.4533 -0.5576 -0.503 -0.4452
0.0033 0.0002 0.0003 0.004
e 05621 D -0.5924 -0.5488 -0.5558
0.0002 0.0001 0.0002 0.0002
0.8002 -0.7557 -0.6851 -0.8165

Logro metas
0 0 0 0

d de




CAPACIDAD Y GASTO

cap_respuesta

‘— Fitted values @ gastosanita‘

GASTO Y DESEMPENO
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‘— Fitted values @ equidad ‘
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REGRESAR




Mirar adentro

® omponentes esenciales, Que se debe preservar del actual modelo?

B. La correlacion C. Paquete de
publico/privado en la beneficios

A. Solidaridad y asistencia
Equidad
«La equidad se produce cuando todos los POFTICI @ @ 8

= . " eLas ™ fronteras  entre  sectores se  han : d d
:gﬂg}gﬁé’; esitﬁgapgizgs dc;e (L:lgnogsrlo sﬂg convertido cada vez mas botrosa, por lo @ s een e

condiciones de vida o los de sus compafieros que mgluso(bfls_uandp Se ha?la de la
John Rawls (1971). combinacion publico-privado en la atencion
de salud, se hace referencia ya no a una

o L mezcla entre dos sectores claramente
eLa solidaridad se ha definido como una definidos, sino a una varedad de

cooperacion no calculada basada en la interorganizacionales acuerdos
identificacion con una causa comuin s

* (Saltman 2003).
»(Houtepen y Ter Meulen 2000a). ( )

*+ ACUERDOS INTERORGANIZACIONES

D. Libertad de
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E. El sistema de
garantia de
calidad

escogencia
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La libertad de escogencia de las IPS aunque
encuentra limitaciones normativas, cuando se
ha contemplado se ha hecho como una regla,
un principio y un derecho de los usuarios.
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cambiar no se puede
der lo ganado, se
2no del actual

unciona en
i )

REGRESAR




GARANTIZAR LA SALUD DE LA POBLACION

REGRESAR




PAQUETE DE BENEFICIOS

una definicion optima de
iInimo aceptable, asi
region se ha

odos tenian un
|0 pero sus
asiado

des

® + - PATOLOGIAS

REGRESAR




PREVENCION Y
PROMOCION

REGRESAR




SALUD como derecho que tiene la poblacion en

su lotalidad.

ONES PRESUPUESTALES vs COBERTURA

delo que se elljla el cual debe propender

o /a cobertura tedrica y la real.

Universal
Focalizado
Fragmentado

Segmentado ®

REGRESAR




IMPUESTOS GENERALES

GASTO PRIVADO

solidaridad

REGRESAR




Enfoque

-
MIXTO.cc PRIVADQO .sssS
U,

INEQUITATIVO
CIANHUMANO

oIDEAL?

REGRESAR




VISION

ma humanista, es decir, los ciudadanos, los usuarios, los pacientes tienen que
ees del modelo. Los otros eslabones: los hospitales, los aseguradores, el
icenen que ser medios para llegar a que esos seres humanos tengan un

ista, es decir, un sistema que salga a buscar los sanos y no
enfermos como nos viene ocurriendo hasta el dia de hoy.

ea un atributo y no un sobrecosto, ese es un punto
glud, el tema de la calidad.

9 que tiene que ver con cobertura, con
csultados intermedios que sirven para
[demiologico de la poblacion.

instituciones y muchos los
e fiene un sistema de

a eficiencia
cr porque

REGRESAR




Participacion ciudadana |

ares de salud

lanciadores y diseno de sistema

"proceso que una institucion » y uno de sus
ara la gobernanza es el de "sociedad civil®

proceso de toma de decisiones
lividuo esta cambiando, de un
participante tratando de

0S Servicios




Participacion ciudadana |l

acion ciudadana en salud consiste en dotar al
a capacidad para declarar sus preferencias
gramas Yy la calidad que esperan recibir

osibilidades técnicas y presupuestarias.

percibe que las decisiones
ado de Dbienestar, Ia
través del cual

Qas proclives
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SINTESIS BID

eral, un sistema segmentado, como aquel caracteristico en
atina, requiere de mecanismos de coordinacion

as caracteristicas propias del pais. Para ello es

mativas coherentes y flexibles y un modelo

que permita establecer un diagndstico

la demanda, y la construccion de

lugar a las reformas. En este

de crédito tienen un

direccion, de modo

acia internacional

REGRESAR




SINTESIS BANCO MUNDIAL

los objetivos del sector de la salud es dificil por
una de las cuales es que pueden existir

s. La naturaleza de las medidas de

89s de salud varia de un pais a otro,

des diferentes y al grado en el

valores relativos diferentes a

9s sociedades

=)




SINTESIS OMS

perimentado cambios a sus sistemas de salud, pero estos
constituido verdadera reforma. En algunos casos, los
concebidos para tratar primariamente los objetivos

Queden haber dejado de abordar el sector de la

aforma Optima, no se garantiza el éxito
on dificultades en la aceptacion y
para evaluar adecuadamente la
Da, en la Region de las
existen escasos ejemplos
iento sostenible en
eficiencia.

REGRESAR




DIAGNOSTICO ALTERNATIVA
\D)

FORMAS DE
CONTRATACION

TARIFAS Y PAGOS

uso
INFORMACION

PLANEACION

FORMAS DE
CONTRATACION

uso
INFORMACION

TARIFAS Y PAGOS PLANEACION

REGRESAR




Carga de Enfermedad segun indicadores y estudios
AVISA: Anos de vida saludable PERDIDOS.

(Un indicador mayor es mas mailo)

Colombia Colombia Chile Australia IN,LSS

Indicador
1995 2005 2004 2003 2000

AVISAs totales por

o 174,1 2338 | 1324 | 1629

AVD por 1000 62,5 207,3 182,3 68,1 111,8

APMP por 1000 111,6 QZ,B 51,4 64,3 51,1

Esperanza de vida

X
total al nacer (afios) 67,7 73,3 75,9

80,7

A pesar de la sustancial reduccion de la violencia, 8
cronicas aumentan

Reqgresar




