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Desafios y Claves del Exito

Lo bueno, lo malo y lo feo...
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Ha muito se
espera para o
. medico?

Superar los efectos de la fragmentacion:
la necesidad de caminar entre un sistema partido en
pedazos hacia un sistema integrado en red....

Barreiras do acesso
Descontinuidade dos cuidados
Uso ineficiente de recursos
Aumento dos custos

Baixa satisfacdo do usuario
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La decision de incluir MGPSS en la agenda de CT
Implica negociacion técnico-politica

 Encasa..... PWR, OC
e Allado...... contrapartes, SNS

« Enfrente...... otros cooperantes, otras agendas

Disminuye la Bipolaridad

i Organizacao
i Pan-Americana
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Redes integradas
do servicos da saude e seus componentes

Atributos esenciales de las RISS
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Modelo asistencial
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Anbitos de Abordaje
Organizacion
gestidn

Asignacidn
incentivos




Populagdo Territorio

Rede suficiente

APS “renovada”

Servigos especializado

Continuidade da atengao Existencia de mecanismos de coordinacidn asistencial a lo largo de todo el continuo de
los servicios de salud

. Atencion de salud centrada en la persona, la familia v la comunidad, teniendo en cuenta
Foco nas necessidades las particularidades culturales y de género, vy los niveles de diversidad de la poblacion

Modelo Assistencial

Atencao integral “Comunidad-Territorio
Caracterizacao da populacao V i -
Atencao centrada nas necesidades, / 2

. .. oy V4
riscos e caracteristicas das pessoas e familias

——

ATENDIMENTO

. . . ; Perscgna Especializado
Servigos integrados, integrais € \ \ \
complementarios. \ T
Equipes de saude responsaveis pela populagao adscrita
Garantia da Qualidade. b

Oportunidade e continuidade da atencéo.




Gobernanza

® Governanca

y
estrategia

Reitoria

Participacion social amplia

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

Adaptacéo local das politicas da saude
Participacao social efectiva
Intersetoralidade

Rendicdo do contas

Conducao e regulacao setorial
Vigiléancia da saude

Harmonizacao da provisao
Modulacao do financiamento
Vigilancia do seguranca

Funcdes essenciais da saude publica

GOVERNANCA
COMISSAO
INTERGESTORES
BIPARTITE
REGIONAL

Papeis e funcoes... guem faz o qué e com qué?
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Gestion basada en resultados

ESTRUTURA OPERACIONAL DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE
= RT1 RT3 RT 4
® Gestao N

Administracao de pessoal 33 = i igesl
Desarrollo dos recursos humanos [&5 1 TR
Servicos de apoio corporativos 23  sitoma do Transporte

Gestao do suminitros
Sistemas da informacao
Gestao baseada em resultados

Sistema de Apoio
Diagnésticoe Terapéutico

Sistema de Assisténcia
Farmacéutica

Teleassisténcia
Sistema de Informagao
em Saude

APS E PONTOSDEATENGAQ
SECUNDARIA E TERCIARIA

/A unid. e Atengao Primaria 4 Saide - UAPs

SISTEMAS
DE APOIO

) Antuiatorio Especieizado Microrregionel
®

I Hospital Microrregional

H Hospital Macrorregional
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Analises do custos e produtividade
Incentivos alinhados a metas e qualidad

CONSULTA AMBULATORIA
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Analisis de Costos de Red de Servicios de Salud

Comparacién del costo total TCSF-B con linea de promedio + desviacidn estandar como techo
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Comparacion costos de UCSF-Especializadas
CORINTO-E OSICALA-E PERCUIN-E RA-E TOTAL PORCENTAJE

MAMO DE OBRA 170.105 257908 a 857.031 78,0%
GASTOS 1709 1
INSUMOS 18.607
TOTAL 190.421 391429
PORCENTAJE 17,3% 35,6%

Analisis de Costos de Red de Servicios de Salud

Andlisis de Costos del Hospital
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Analisis de Costos de Red de Servicios de Salud
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Cuando lo feo no es tan malo...

Poblacion seglin Esquema y gasto per capita (USD ctes 2007), El Salvador 2007 - 2012
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Presenter
Presentation Notes
Eje 1. ¿Cómo extender el acceso a los servicios de salud?
Gobernanza reforzada y regulación efectiva
Expansión sostenible de la APS
RHS: escasez, retención, motivación, formación
E-health
Estrategias realistas para alcanzar grupos de difícil acceso
Marco legal coherente
Participación ciudadana
Diálogo de política de salud
Eje 2. ¿Cómo entregar servicios de salud de calidad?
Modelo de atención centrados en las personas
Continuidad de la atención a través de la integración entre diferentes niveles de atención
Conjuntos garantizados de prestaciones basados en necesidades
Tecnología sanitaria incorporada para responder a los conjuntos de prestaciones basados en necesidades*
Eje 3. ¿Cómo garantizar la protección financiera?
Mecanismos de financiación equitativos
Pre-pago y fondos mancomunados
Eliminación del pago/co-pago en el punto de servicios 
Reducción del gasto de bolsillo para salud
Priorización fiscal en la asignación de recursos para salud 
Aumento de la eficiencia (incluyendo racionalización de la introducción de tecnologías sanitarias)*


Que tenemos? —

OBJETIVOS
INSTITUCIONALES

® MGPSS, expertos, marco conceptual e
® Evaluacion de Capacidades Esenciales — - DESALLD
® PERC -
® CVSP =

= Oportunidad de cooperar
= Continuidad de la cooperacion
= Sistematizacion de las experiencias

Capacidad de
respuesta?

( > Organizacao
i Pan-Americana
N Da Saude

Riesgo de
entropia



Lo bueno...... _
cuando las cosas salen bien

* Equipo local o
— Incluye Jefes y lideres 9 ;EL o\

— Es interdisciplinario ® A L
' j | RS
— Tienen tiempo TS
— Se convierten en “dolientes” del proceso o o

— Asumen y cumplen Tareas i

= Cooperacion técnica:
v Garantiza seguimiento
v" Fomenta ANALISIS
v Gestion del conocimiento
v Construye alianzas
v Provoca sinergias.

© Organizacion
4 Panamericana
g De la Salud



Algunos desafios...

* “Clonacion”
* Nuevos desarrollos
« Cooperacion horizontal

» Gestion del conocimiento, comunidades de
practica, laboratorio de innovacion,
publicaciones...

e Recursos...

¥ Organizacion
4 Panamericana
41 De la Salud
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