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“Impacto de la exclusion de los servicios de salud sobre el

acceso a medicamentos en Nicaragua, Honduras y
Guatemala”
Exclusmn S.S. /NIedlcamentos 6, 13-6 56 5.,35-5. 68 3 53 3,78
Urbano/Rural (>30 min) <30/>60 <30/>60 <30/>60
>30 233% 222% 21,9%
>60 20% 20% 12,7%
Autoexclusion 52.4% 36.5% 43.9%
Fragmentacion del S.S. +H +H H
Poblacion sin seguro de salud 87.8% 83.1% 82.2%
Pobl. sin cobertura efectiva 43 4% 393 33%
Incidencia de exclusion total 57.7% 56.0% 48.0%

Gasto Total en salud 418.1% 54,9% 455%
Medicamentos 413 2% 45,3% 37.6%
Co orias 7.8% 18,2% 12.2%

Pruebas en laboratorio y 5.4% 9.1% 6.3%
diagnostico

€ 3,7% 5,2% 6.5%
Hospitalizacion 2,5% 2,1% 7.8%
Curanderos y otros 0.8% 12% 1,6%
Material sanitario 1,6% 1,0% 3.5%

Otro producto o servicio terapéutico 0.3% 0.5% 1,3%
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Inequidades
v Acceso a Servicios de Salud
v Acceso a Medicamentos
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Bajo desemperio de los
Servicios de Salud

*Dificultades de acceso
*Servicios de baja calidod técnica

*Uso ineficiente de los recursos
*Incremento de los costos de produccion
*Baja satisfaccion de los usuarios

Y

Otros factores causantes del
bajo desempeiio del Sistema |

Fragmentacion de Servicios de
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v' Sistemas de Salud basados en Atencidn Primaria
v' Redes Integradas de Servicios

v Gestion Productiva de Servicios de Salud
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La Renovacion de la Atencion
Primaria de Salud en las Américas

Documento,dePosicion dela
Organizacion Panameritanaidela
Salud/Organizacion Mundial

de /a Salud (OPS/OMS)

- Organizacion
Panamericana
P dellaisalud

" 3
“u-..fl

La atencidn primaria de salud
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RESOLUCION
CD44RE

ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN LAS AMERICAS: LAS ENSENANZAS
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Figura 3. Representacion grifica ce los afributos esencales de las RISS
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Atributos esenciales de las RISS

H0€ 1a Saly,

Modelo asistencial

Atencion de salud centrada en la persona, la familia y la comunidad, teniendo en cuenta
las particularidades culturales y de género, y los niveles de diversidad de la poblacion

Participacién social amplia

Accion intersectorial y abordaje de los determinantes de la salud y la equidad en salud

Gobernanza
estrategia
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Gestion basada en resultados

Asignacion
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Tabla N. 9. Barreras y facilitadores de la conformacion de RISS o

R \a 53{&:.;
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c

4

Barreras para las RISS

Facilitadores para las RISS

. La predominancia del modelo centrado en el cui-
dado agudo e intra-hospitalario

. Incentivos financieros no alineados

. Sistemas con prestadores de servicios demasiado
distanciados geograficamente, 0 que se sobre-
ponen sobre territorios politico-administrativos
distinfos

. Brechas en la cadena de informacion, incluidas
informacion clinica, administrativa y financiera.

. Roles y responsabilidades entre gestores del
sistema v las unidades operativas que no son clara-
mente comprendidas o delimitadas.

. Falta de personal entrenado en las nuevas compe-
tencias del sistema.

. Resistencia a ceder autonomia y control

. Compromiso politico con la formacion y desarrolla

de los RISS

. Clandad de propésito y vision
. Participacion del personal de salud en roles claves

de liderazgo

. Alineamiento de los incentivos financieros y estimu-

los que reconozcan desemperio del sistema como
un todo

. Foco en la persona/usuario del sistema
. Sistemas de informacion y tecnologias que apoyen

las metas y operacion del sistema.

. Enfasis permanente en el mejoramiento de la cali-

dad




Retos en la Gestidon de los
Servicios de Salud

Factores que presionan el cambio

 Desde la demanda: * Desde la Oferta:
— Cambios en el perfil de morbi- — Modelos de organizacion y
mortalidad atencion inadecuados
— Aumento de las condiciones — Uso intensivo de tecnologia
cronicas y co-morbilidades — Mayor complejidad de la
— Avances tecnoldgicos atencion
— Problemas de acceso y alto — Déficits de recursos y falta de
costo de los servicios iIncentivos
— Inequidades en la distribucion — Falencias en la capacidad
de recursos y servicios de salud gerencial
— Inconformidad de los servicios
con las necesidades y
expectativas de la poblacion.

1 Pan American
G Health
= Organization

P "‘«’«‘r

e 'Y Regional Office of the

W P g
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METODOLOGIA DE §% NGSFSS

GESTION  *'°r'ro
PRODUCTIVADE £ @ M
SERVICIOS DE
SALUD Y SU
HERRAMIENTA
PERC
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Metodologia de Gestion Productiva

de los Servicios de Salud

Un metodo de gestion basado en el analisis de la
produccion, eficiencia, recursos y costos (PERC), la calidad
de los servicios de salud y la satisfaccion de los usuarios,

Un instrumento para apoyar la toma de decisiones y el
cambio institucional,

Un proceso para la gestion participativa,

Una herramienta que produce indicadores para evaluar los
problemas que afectan la capacidad productiva y el uso
racional de los recursos,

Un sistema que facilita el monitoreo y negociacion de
acuerdos gerenciales,

Posee un software (PERC) y una caja de herramientas de
uso publico de apoyo la metodologia.

Pan American
Health
Organization

Regional Office of the
World Health Organization



CUADRO DE MANDOS GERENCIAL ASISTENCIA ESPECIALIZADA

CUADRO DE MANDOS DIARIO (8 a.m.- 8 a.m.)
%

CAMAS INSTALADAS
CAMAS FUNCIONANTES
CAMAS OCUPADAS
CAMAS LIBRES
INGRESOS TOTALES
ALTAS TOTALES

ALTAS PREVISTAS
MORTALIDAD
MORTALIDAD EVITABLE
ATENCIONES URGENTES
INGRESOS URGENTES
OBSERVACIONES URG.
INGRESADOS UCI

CAMAS LIBRES UCI

.Q. URGENTES REALIZADAS
INTERV. QUIR. PREVISTAS
.Q. CM.A. PREVISTAS
REND. QUIR. PREV.
PARTOS ATENDIDOS
CESAREAS

R.N. BAJO PESO
REFERENCIA NIVEL SUPERIOR

100

#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!

#DIV/O!

I I I I] |




CUADRO DE MANDOS GERENCIAL ASISTENCIA ESPECIALIZADA

CUADRO DE MANDOS GERENCIAL

MENSUAL/TRIMESTRAL

CUMPLIMIENTO DE
META INSTITUCIONAL]

=10 x 100

TENDENCIA
DE MEJORA

RESULTADOS CALIDAD <«5x100 | 5-7x100| 7-10 x 100
Tasa de mortalidad general
Tasa de mortalidad por procesos
quirurgicoons
Tasa de Maortalidad en Lirgencias

n
Tasa de mortalidad evitable
< 0,3% 0,3%%- 0,4% | 0,4% - 0,5%%

CUMPLIMIENTO DE
META INSTITUCIONAL]

Tasa de Mortalidad materna x total de
nacidos vivos

TENDENCIA
DE MEJORA

CUMPLIMIENTO DE

TENDENCIA

<0,1% 0,1-0,15% | 0,15-0,20% META INSTITUCIONAL] DE MEJORA
Tasa e mortalidad infantil por rotal de
nacidos vivos
CUMPLIMIENTO DE | TENDENCIA
=L S TELIES META INSTITUCIONAL] DE MEJORA
Tasa de Infeccidn nosocomial global
Tasa de Infeccidn de herida guirdargica
CUMPLIMIENTO DE | TENDENCIA
=i 0IWm alaliaTh 1 hora META INSTITUCIONAL] DE MEJORA
Opartunidad de atencidn en urgencias
CUMPLIMIENTO DE | TENDENCIA
1 dia 3 dias Sdias >S5S dias |yera insTiTucionAaL] DE MEJORA
Opartunidad de atencifon de consulta
eXterna
CUMPLIMIENTO DE | TENDENCIA
A META INSTITUCIONAL] DE MEJORA
Numero de pacdientes en lista de espera
oon t » superior al cdard
CUMPLIMIENTO DE | TENDENCIA
<A4% 4-6% 6-8%% META INSTITUCIONAL| DE MEJORA
5 Cirugia progr. da cancelad
% % % CUMPLIMIENTO DE | TENDENCIA

META INSTITUCIONAL]

Tasa de reingreso a los 30 dias

DE MEJORA

Tasa de r

jones quirurgicas a las 48 horas

. R ]

in en Urpencias a las 72 horas del alta

Pore je de estancias evitabl

TENDEMNCIA
NEGATIVA

TENDEMNCIA
MNEGATIVA

TENDEMNCIA
NEGATIVA

TENDEMNCIA
NEGATIVA

TENDEMNCIA
NEGATIVA

TENDEMNCIA
MNEGATIVA
TENDEMNCIA
NEGATIVA

TENDEMNCIA
NEGATIVA
TENDEMNCIA
NEGATIVA
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ACTORES E INSTITUCIONES
GRUPOS DE INTERES
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<Sistema de SaluD

Caractersticas del
Sistema de Salud

[\/Governan za\
v'Financiacidn
v'Planificacion
v'Provisidn
v'Gestidn

(Evaluacic”m /




Tabla 3. Evaluando la progresion hacia Redes Integradas de Servicios de Salud: desde
absoluta hasta las redes integradas.

Ambito de
abordaje

la fragmentacion

Atributo esencial

Modelo
asistencial

Red
fragamentada

Red
parcialmente
integrada

egradas de Servicios de Salud

L]
Red integrada

1. Poblacion y
territorio

Sin poblacion/
territorio a
cargo

Poblacion/territorio
a cargo definidos,
pero con escaso
conocimiento de
sus necesidades en
salud

Poblacion/territorio

a cargo definidos vy
amplico conocimiento
de sus necesidades
en salud, las cuasles
determinan la oferta
de servicios de salud

2. Oferta de
servicios

Inexistente,
muy limitada o
restringicla al
primer nivel de
atencidn

Comprende todos

o la mayoria de
niveles de atencidn,
pero con gran
predominio de
servicios de salud
personales

Una extensa red de
establecimientos de
salud que comprende
todos los niveles de
atencidn y que provee
e integra tanto los
servicios de salud
personales como los
de salud pubklica

3. Primer nivel de
atencion

Predominio
de programas
werticales que
funcionan

=rm foarrma

desintegrada

Actia como pusita
de entrada al
sistema pero comn
muy baja capacidad
de resclucion e
integracion de

servicios

Actia como puserta de
entrada al sistema,
integra v coordina el
cuidado asistencial,

y resuelve la mayoria
de las necesidades de

4. Atencidn
especializada

Acceso
desregulado a
especialistas

Acceso regulado
a la atencion
espeaecializada pero
de predominio
hospitalario

Prestacidon

de servicios
especializados se
dan preferentemente
en ambientes extra-
hospitalarios

5. Coordinacidn
asistencial

MNo hay
coordinacian
asistencial

Existencia de
mecanismos de
coordinacidon
asistencial, pero
que no cubren todo
el continuo del
cuidado de la salud

Existencia de
mecanismaos de
coordinacidn
asistencial a lo largo
de todo el continuo
del cuidado de la
salud

6. Foco de cuidado

Centrado en la
persona, la familia v la
comunidad/fterritorio .




Ambito de

Gobernanza
Yy estrategia

T . Gobermanza

[ —
L " |

fragmentada

No hay funcidon
clara de

integrada

parcialmente

Muitiples instancias
de gobernanza que
funcionan en forma

Red integrada

Un sistema de
gobernanza danico

8. Participacidn

gobermanza independiente unas para toda la red
de otras
Mo hay

iNnstancias de
participacion
social

Las instancias de

participacion son
limitadas

FParticipacion social
amplia

Mo hay
o m mw w ]

WilncLihnosS Coin
otros sectores

Existen vinculos

L= | UI.I oS SeCuon
sociales

S Jp————

=

Accion intersectorial
ey | e T .

mas ana as 105
sectores sociales

Organizacidon
vy gestion

10. Gestion de
apoyo

Gestion
de apoyo
desintegrada

Gestion de
apoyo clinica

integrada pero sin
integracion de los
sistemas de apoyo

administrativo y
logistico

Gestion integrada de
los sistemas de apoyo
clinico, administrativo
v logistico

11. Recursos
humancs

Insuficientaes
para las
necesidades de
la red

Suficientes, pero

con deficiencias

en cuanto a
competencias
tecnicas v
compromiso con
la red

Suficientes,
competentes,
comprometidos vy
wvalorados por la red

12, Sistemas de
informacion

Mo hay sistema
de informacion

Mualtiples sistemas

que No se
comunican entre

si

Sistema de
informacion integrado
v gque vincula a todos
los miembros de

la red, con datos
desglosados segun
variables pertinentes

13. Desempefio v
resultados

No hay
medicion de
desempefo vy
resultados

Medicion de
desempefo
centrado an

insumos v procesos

Medicion de
desempefico centrado
en resultados en
salud y satisfaccion

Sistema de
asignacion e
incentivos

A

14. Financiamiento

Insuficiente v
discontinuo

rlrl-ﬂ.rlt—la[]lle[llu
adecuado peroc
con incentivos

financieros no

alineados

I_ITI-H.II'L.IEII]I'EI]I.U
adecuado e incentivos
financieros alineados
con las metas de la
red como un todo




situacion de salud en las américas
Indicadores Basicos 2009

Ingreso PIB 2009
% Pobl. |RH/ 10’ % PIB  |Camas/ |percapita |Crecimient|(Millones US

ZONAS/INDICADORES (Urbana |Medicos |Enfermeras |S.Publico (1000  |ppa$US [oPIB% [$) FMI

Istmo Centroamericano| 555 13,6 53 09 2.419 42

Be 52,2 8,1 15,7 19 12 6.080 09

CR 63,8 20 15,3 5,2 131 10510 6,3

ES 61 20,1 31 29 2.640 33

GUA 49 9, 4 2,1 0,6 4.620 32 36471
HON 48,4 9 1,1 4.1 0,7 3.610 43 14581
NIC 67 16,4 14 6 09 2.610 2,6 6298
PAN IR 15 430 22 10610 98

Elaboracién propia diferentes fuentes




MARCO CONCEPTUAL DE INTEGRACION

Contexto

Caracteristicas del
Sistema de Salud

Intervencioén

Actores clave

Problema

Contexto

Modificado de Atun R. 2010




< EN QUE CONTEXTO?

v Politica |
v Economia v' Eventos criticos

v Demografia v Opo.rtunidades
v' Tecnologia v' Socio cultural

v’ Legislacion




Indicadores Econdmicos 2009

INDICADORES | % PIB Sistema PIB 2009 FMI Total miles $ Poblacién

ZONAS Publico (Millones US $) Sistema Publico miles 2009

GUT 2,1 \ 36471 765,891 14.027
|

HON 4,1 14581 597,821 7.466

NIC 5 6298 314,900 5.743

Elaboracién propia diferentes fuentes




Atributos esenciales de las RISS

H0€ 1a Saly,

Modelo asistencial

Atencion de salud centrada en la persona, la familia y la comunidad, teniendo en cuenta
las particularidades culturales y de género, y los niveles de diversidad de la poblacion

Participacién social amplia

Accion intersectorial y abordaje de los determinantes de la salud y la equidad en salud

Gobernanza
estrategia
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izacion

Organ

Gestion basada en resultados

Asignacion
incentivos



Matriz de opciones de instrumentos de politica piablica y mecanismos institucionales disponibles para conformar
Redes Integradas de Servicios de Salud.

Atributo RISS

Juridicos

Instrumentos de politica piblica

No juridicos

Mecanismos institucionales

Vias clinicas

Vias no clinicas

Poblacion y territario
a cargo definidos y
amplio conocimiento
de sus necesidades
y preferencias en
cuestiones de salud,
que determinan la
oferta de servicios
de salud

+ Asignar poblacién
a servir con base
ferritorial

« Estratificar |a poblacion
asignada segun riesgo
y vulnerabilidad

* Nomalizar
desagregacion de
lainformacion de
salud a nivel de sub-

pghln.ﬂ.in nes

» Disponibilizar herramientas

de diagnésticos de situacion
de salud (registros vitales,
vigilancia, estudios
epidemiolGgicos, evaluaciones
comparativas, evaluaciones
corporativas, investigacion
cualitativa, técnicas de
evaluacién rapida, etc.)

Realizar analisis de situacion
de salud conjuntamente con
otros sectores de la economia

Disponibilizar herramientas
de planpmiﬁn de o= servicios

de salud con base a las
necesidades de salud de la

poblacién

&

on Pan.
s g,

w5V




Un primer nivel

de atencion
multidisciplinario
que cubre a toda

la poblacion y sirve
como puerta de
entrada al sistema,
que integra y
coordina la atencién

de aienmén

+ Normalizar prestacion
de servicios personaies
y servicios de saiud
publica en forma
conjunta

* Normalizar la
calificacion del personal
de salud del primer
nivel de atencion

+ Estimular la formacion de
personal de primer nivel a
través de subsidios para
su formacién o por oferta
educativa directa

» Nivelar salarios del
personal del primer nivel de
atencion con el personal de
especialidades

Desincentivar programas
verticales, con la excepcion
de indicaciones justificadas

» Fusionar esquemas de
financiamiento de los servicios
personales y los servicios de
salud pubiica, en ios casos
que corresponda

* Educar a la poblacion sobre
los beneficios de hacer uso
del primer nivel de atencion

* Acabar con los esquemas

de recuneracion de costos y

T T T T T s

pago rl recto de hnleulln

-

d = alenclén esr:_:et_:lalmen e

para servicios de fomento y
prevencion

* Responsabilizar al equipo
de primer nivel por un grupo
poblacional/comunidad
definido

“Especializar’ el cuidado
del primer nivel de atencion
através del empleo de
médicos y enfermeras
generalistas, integralistas o
de familia/comunidad

Implementar equipos

miiltidiesinlinarine
1 IILIIII“II:'UIPIII L= 1R A=)

Incorporar especialistas

al equipo de primer nivel

de acuerdo a necesidades
de salud (nufricionistas,
fisioterapeutas, asistenies
sociales, dentistas,
pediatras, gi neco—obstetras,

internistas, efc. ;

Potenciar capacidad
diagnostica y terapéutica
del primer nivel a través
de servicios basicos de
laboratorio, radiologia,
mamografia, espirometria,
ECG y cirugia ambuiatoria
minima

Implantar esquemas de
extension horaria para
facilitar el acceso a la
atencion

Implantar esquemas de
servicios de urgencia del
primer nivel de atencién




>

v Decision politica : Agenda politica
v' Legislacion: Desarrollo y normativa
v" Financiacién adecuada

v' Organizacion de Servicios

Ee—
ad Institucional
"r:‘ '.-‘J’.’ 7
<A
<P

et L A
¥ 37 (AT

2
@,
<



MARCO CONCEPTUAL DE INTEGRACION

DOMINIO
*Actividad
*Politica
*Organizacién

*Gobernanza

eFinanciacion

*Planificacion
*Monitorizacion y Evaluacion
*Generacion de Demanda

*Eventos criticos
*Oportunidades
*Socio cultural

Contexto

Los diferentes
participantes tienen
diferentes percepciones
de la intervencién y
adoptan diferentes
papeles en su adopcion.

Caracteristicas del
Sistema de Salud

Innovacién

» Compatibilidad
* Ventajas

» aceptabilidad
Complejidad

* Niveles

* Elementos

» Tecnologias
* Tiempos

GRADO
eColaboracioén

Notervencion

eCoordinacion
Consolidacion

Actores clave
\

\

|Problema

Contexto

eUrgencia

eCarga socioecondémica

*Percepcion social

*Politica
*Economia
eDemografia
*Tecnologia
Legislacion

*Pacientes
*Trabajadores
*Gestores
*Directivos
Compradores
*Religiosos
eComunidades
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