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LACHSR

FUNCIONES DEL SISTEMA DE SALUD

LACRéS .,
e Funcion Rectora

7. Armonizacion de la provision

* Provision de Servicios
— Oferta y demanda de servicios
— Desarrollo de Recursos Humanos en Salud
— Medicamentos y otros productos sanitarios
— Equipos y Tecnologia
— Cooperacion Internacional




CAMBIOS / REFORMAS DE
LOS SISTEMAS DE SALUD
EN ALC

PREDOMINIO DE LOS
SISTEMAS

SEGMENTADOS /
FRAGMENTADOS

(CON EXCEPCION CANADA, COSTA
RICA, CUBA Y CRECIENTEMENTE
BRASIL Y CHILE)




DESAFIO: ENFRENTAR LA SEGMENTACION Y LA
FRAGMENTACION

CION
CIONAL

COOR
INTERI

OPE 1IVA




ESTRATEGIAS PARA ENFRENTAR LA SEGMENTACION Y LA
FRAGMENTACION

Fortalecimiento de la
Rectoria/ Conduccion de la
~ Politica Sectorial

COORDINACION Armonizacion de las
INTER- =" funciones de Financiamiento
INSTITUCIONAL y Aseguramiento

Alineamiento de la
Cooperacion Internacional

INTEGRACION Gestion de REDES
—
OPERATIVA INTEGRADAS de

Servicios




LACHSR

MEDICAMENTOS Y OTROS PRODUCTOS
SANITARIOS

LACRSS o Acceso a medicamentos
— Politica de medicamentos (genéricos)

— Contencion de costos (fijacion precios, propiedad
Intelectual)

— Fortalecer sistemas de suministro

— Reforzar mecanismos regionales de adquisicion
mancomunada.

 Uso racional de medicamentos

Para lograr un uso racional de medicamentos, el
Sistema Sanitario debe elaborar una politica
farmaceutica basada en medicamentos esenciales
gue garantice la coherencia de los diferentes
eslabones en la cadena del medicamento (Sistema
Sanitario, productor, distribuidor, farmaceutico,
medico, paciente)




LACHSR

MEDICAMENTOS Y OTROS PRODUCTOS
SANITARIOS

Lacrss ¢ Medicamentos esenciales

Aguellos que satisfacen las necesidades de
atencion de salud de la mayor parte de una
poblacion determinada

 Medicamentos genéricos (OMS)

Es una especialidad farmaceéutica que tiene el
mismo principio activo, la misma dosis, la
misma forma farmacéutica y las mismas

caracteristicas farmacocinéticas,
farmacodinamicas y farmacotéecnicas que
un medicamento que es utilizado como
referencia legal.




LACHSR

MEDICAMENTOS Y OTROS PRODUCTOS
SANITARIOS

LACRSS e Sin acceso

— 2.000 millones de personas, 1/3 poblacion
mundial.

— 73% enfermos TBC al tratamiento acortado
(DOTS)

— 47% personas con VIH
— Contraceptivos 7?7

e (Gasto sanitario en “suministros
esenciales de salud publica” en la Region
— 35% del gasto sanitario familiar
— Algunos paises entre el 50% y 60%




Resultados... Ingreso mensual por familia

% de familias segun nivel de ingreso mensual

Lps. 5,000-10,000

Lps. 3,000-5,000

Lps. 1,200-3,000

Lps. 0-1,200

5%
10%0
26%0
Pesp. SA SI SJ
58.9 43.7 63.7 70.7
59%0
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%




Resultados... Gastos en salud

% de hogares que han tenido
gastos para resolver

problemas de salud en los
ultimos 6 meses

796 370

82%

O Medicamentos
B Transporte

B Alimentacion
0 Consulta

% del destino del gasto de bolsillo
de las atenciones en salud

0 Ha Gastado * El gasto per capita es de 85.4
B No ha Gastado Lps. en los ultimos seis meses




LACHSR
FQUIPOS Y TECNOLOGIA

_acrss e Hospitales de 40 — 50 afios de
antigiedad en promedio

* 50% equipos fuera de servicios

 Fondos para mantenimiento no mas 4%
mayoria 1%.

e 75% personal mantenimiento es empirico

* Sin programa ni presupuesto para
reposicion

e Soporte técnico escaso

» Escasos programas de capacitacion
técnica
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LACRSS

FQUIPOS Y TECNOLOGIA

Tecnologias en salud

«los medicamentos, aparatos,
procedimientos médicos y quirurgicos
usados en la atencion médica, asi
como los sistemas organizativos con
los que dicha atencidn se presta».

Es decir, toda la practica clinica y el
modo en que se organiza.
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COOPERACION INTERNACIONAL

LACRSS e ENn muchos paises supone hasta un 40%
del financiamiento en salud y educacion.

CUADRO 4. Participacion de las principales fuentes en el financiamiento de la salud en
ocho paises de la Region, 1995

Gobierno Empresas Hogares Externas

Pais (%) (%) (%) (%)

Bolivia 18,4 38,9 325 10,2
Ecuador as7 3,7 48,6 9,0
El Salvador 35,8 8,5 50,2 4,5
Guatemala 319 19,2 43,0 5,9
México 14,4 218 63.6 0,2
Nicaragua 42.0 12,0 23,0 23,0
Peru 34,0 28,0 37,0 1,0
Republica Dominicana 14,4 8,7 75,1 1,8
Promedio 28,7 26,1 38.2 7.0

Fuente: Estudios de cuentas nacionales. Colaboracién de Organizacion Panamericana de la Salud/MUnited States Agency for
International Development/Partnerships for Health Reform,
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COOPERACION INTERNACIONAL

Lacrss e Bilateral, multilateral
e Cooperacion Tecnica, Financiera
 Donacion, crédito
 Condonacion de la deuda.

Figura N° 2 Presupuesto de Salud por Fuente de Financiamiento 2004
Don.alivio
Donaciones deuda
Exter. externa
Créditos 7% 3%
Externos
19%

Tesoro
Nacional
71%

CCS Honduras 2005




‘ﬁ Hestn COOPERACION INTERNACIONAL

ESCENARIO
COMPLEJO:

¥4

INICIATIVAS,
FONDOS Y
PLATAFORMAS
GLOBALES PARA
APOYAR EN

POR SALUD
AFRICA

Director Program Management Office
Strategic Health Development Area
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LACRSS

COOPERACION INTERNACIONAL

Modelo para mejorar la efectividad de la Cl para el logro
de los ODM vy otros resultados del Desarrollo
(Declaracion de Roma 2003)

Nacional

Gobierno

1. Apropiacion
(por parte de los paises)

) ] Alineamiento | Uso de los
2. Alineamiento (prioridades de | sistemas

(Pais -”Donantes”) paises) | nacionales
|

Arreglos Racionalizar Compartir

3. Armonizacion comunes | procedimien | Informacion
(Entre “Donantes”) tos




LACHSR
GARANTIA DE LA CALIDAD

En América Latina se han hecho considerables esfuerzos para
mejorar el acceso a los servicios de salud. Sin embargo, en las
ultimas décadas los recursos destinados al sector de la salud
publica han sido sometidos a una alta demanda, lo que ha
provocado el deterioro en la calidad de los servicios de salud
en muchos paises. Las autoridades del sector sanitario
responsables de la toma de decisiones han reconocido que los
servicios que se brindan sin calidad, no fomentan la equidad
en la prestacion, ni contribuyen a mejorar el estado de salud
de las comunidades.

Como resultado de esto, la poblacion esta recurriendo mucho
mas a los servicios privados y alternativos que a los centros de
salud y hospitales publicos.

LACRSS

(ICAS, Instituto Centroamericano de la salud)
http://www.icas.net/icasweb/introduc.htm




INICIATIVA OPS/OIT EN EXTENSION DE LA
PROTECCION SOCIAL EN SALUD

Condiciones para la EPSS:

= ACCESO A LOS SERVICIOS: es decir, que exista la
oferta necesaria para la provision de servicios de salud
y que las personas puedan acceder fisica Yy
economicamente a ellos.

= SEGURIDAD FINANCIERA DEL HOGAR: dque el
financiamiento de los servicios de salud no constituya
una amenaza para la estabilidad economica de las
familias ni para el desarrollo de sus miembros.




INICIATIVA OPS/OIT EN EXTENSION DE LA
PROTECCION SOCIAL EN SALUD

Condiciones para la EPSS:

= DIGNIDAD EN LA ATENCION: que la atencion de salud se

provea CON calidad y en condiciones de respeto

a las caracteristicas raciales, culturales y economicas de los
usuarios definidas mediante un proceso de dialogo social.







