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Presentacion de los resultados del estudio

“Impacto de la exclusion de los servicios de salud sobre el acceso a
medicamentos en Nicaragua, Honduras y Guatemala”

= N T
(G A
: A

Ve T




“Impacto de la exclusidon de los servicios de salud sobre el
acceso a medicamentos en Nicaragua, Honduras y

Guatemala”
Exclusiéon S.S./Medicamentos 6,13-6,56 5,35-5.68 3,53-3,78
Urbano/Rural (>30 min) <30/>60 <30/>60 <30/>60
>30 23,3% 22,2% 21,9%
>60 20% 20% 12,7%
Autoexclusion 52,4% 36,5% 43,9%
Fragmentacioén del S.S. +++ +++ +++
Poblacion sin seguro de salud 87,8% 83,1% 82,2%
Pobl. sin cobertura efectiva 43,4% 39,3 33%
Incidencia de exclusion total  57,7% 56.0% 48.0%
Gasto del hogar en salud durante el % reportaron % de reporte de % que
mes pasado el gasto N gastos H reportaron el
gasto G
Gasto Total en salud 48,1% 54,9% 45,5%
Medicamentos 43,2% 45,3% 37,6%

orias 7,8% 18,2% 12,2%

Pruebas en laboratorio 5,4% 9,1% 6,3%
diagnostico

i 3,7% 5,2% 6,5%
Hospitalizacion 2,5% 2,1% 7,8%
Curanderos y otros 0,8% 1,2% 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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La fragmentacion de los |

Servicios de Salud v
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Bajo desemperio de los
Servicios de Salud

*Dificultades de acceso
*Servicios de baja calidad técnica

*Uso ineficiente de los recursos
*Incremento de los costos de produccién
*Baja satisfaccién de los usuarios

Fragmentacion de Servicios de
Otros factores causantes del A Salud

bajo desemperio del Sistema
—

Privado alta
complejidad

Riesgos
Profesionales

VIH-SIDA

Materno-Infantil

Medicina
Tradicional

Malaria-ETV

Privado baja B
complejidad

ONG's
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v Sistemas de Salud basados en Atencidon 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

Documentode Posicion dela
Organizacion Panamefjtaniaidea
Salud/Organizacion Mundial

de/a Salud (OPS/OMS)

Organizacién Panamericana
de la Salud / OMS

. 4 - [y
La atencidn primania de salud

] izacién
) mu de la Salud
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Subsanar
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ORGANIZACION PANAMERIGANA DE LA SALUD
ORGANIZACION MUNDIAL O

44.° CONSEJO DIRECTIVO
55.° SESION DEL COMITE REGIONAL

Waskmgton, D.C.. EUA, 22 al 26 de septiembre de 2003

RESOLUCION
CD44RE

ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN LAS AMERICAS: LAS ENSENANZAS
EX DAS A LO LARGO DE 25 AX0S ¥ LOS RETOS FUTURDS

EL 447 CONSEJQ DIRECTIVG,

Visto el documento CD44/9 sobre la atencion prmana e l2s Améncas,

Consideracdo la Declaracién de Alma-Ara 78), asi come las rescluciones
CD27R20 y CO27 R1 sabre las esmategias ragiomales de salud para todos =n =l aio
y CD28R1] sobre el plan de accion ]n mstumentacion de estrateg

pales de SPT2000. las resoluciones CSP. 12 ¥ CSP2L. R"O relativ:
e Regional de Salud para Todos para al ao. 3062 (SPTY s
CD31R27, CO33R17 y CD35.R19 sobre 2] monitoree ¥ la aa]mcwr_ de las estrame;
de SPT2000, ¥ las resoluciones CD39.R4 y CD40.R11 relativas a L2 removach
Uamado de SPT ¥ l2s esm: = de salud para todos:

2l Plaa de
>

Ofbservands las repercusiones de un eatorno cabiants en la atencién primaria de
salud ex las Américas. y

Faconociendo los esfusrzos desplegados por los paises de la Res

eswblacar politicas ¥ programas de atencion primaria como ez cenmal d sus

sarvicios d2 salud et los qus Bem jugade wn papel el Esiade, las orzanizacionss no
< v las < e base pasa alcaczar [a meta de Salud

para Todos
RESUELVE:

1 Selicitar a los Estados Mismbros que:

Dar respuesta a las
necesidades de salud
de la poblacion
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N
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61* ASAMBIEA MUNDIAL DE L4 SALTD TWHAS112

Punto 12.4 del orden del dia 21 de mayo de 2002

Atencién primaria de salud, incluido el
fortalecimiento de los sistemas de salud

dial & 12 Salud,

szades pes I Dem
mto ds la arsmeisn prmens de slud 3 sazala

2 Eamzitn

el

Hshisndo sxemimads ol inferme sokne pamsisn prmar ds ¢
sestamas ds salud.

incluida ol farsrlaaimisnes dalos

Faafrmande la Declaracion &5 Alma-Az 2cion Sal Milanio da laz a5 Uni-
oy

Racardendn a Carta ds Ottaun prrn o 10 ds La Sald (1955)

s 1z Asamblss &5 12 Sal

xtas sesciacionas

QQ})

Declaration of Alma-Ata

Internationsl Conference on Primary Health Care, Alma-A ta, USSK, 6-12
September 1975

“The Intemational Confere nee on Primary Health Care, meeting in Alna-A this twelfth
day of Sepimber in the year Nineteen hundred and seventy-eight ex pressing the need
far urge i action by all govermments, all health and deve lopment workess, and the world

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
ORGANIZACION MUND! S LA SALUD

46. CONSEJO DIRECTIVO
§7.* SESION DEL COMITE REGIONAL

Washingran, D ., EU4. 26-30 do septiembre 2005

DECLARACION REGIONAL SOBRE LAS NUEVAS ORIENTACIONES
DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
(DECLARACION DE MONTEVIDEQ)

CONSIDERANDO QUE:

A pasaz de que la Ragitu de las Américas ha becho aéelasios imporiwies <u
materia de

sllos. Para sbordar esta sitiaciém los Estados mecesitm objetrvos cummtificables y
esmategias imezradas para &l desamollo social

Desde lace tampo los paises da 1s Ragibn hin ssconocido I aacesdad do
combatir la exclusion en materia ds diante l2 ampliacion de la proteccion social
e b bl R e e

i 25R18). Los patses tmbien han reconocido gue la arencion

= tiene 1 potenial para masoar o resutados samianes, v
Ia pecesidad de definir las muevas s pan
merlizscion plonn de diche pewscal (rlicin CDALRE) ameime i m
comprometido a mtagrar = icorporar los objetivos de desarrollo relaciomades con la
salud acoriados imemacionslmente, incluidos los que fizuran en la Declaracion del
Milenso de las Naciones Unidas, en las metas v los objetivos de las polisicas sanitarias de
cada pais (resolucian CD45 R3)

La Declaracién de Alma-Ata sius siendo vilida en priacpio. sin emibarzo, en
Iuzar de pomerss sn prictica como ofro programa u objetivo, sus disas fundamaniles
dzben intagrarse en los sistemas samitarios da 1 al’.ee'nn.DeEswubdn 105 I
affortar ruevos desafos, como los cambios lagicos ¥ .:umn;mﬁm,
sinacionss socioculniral: v
reparcuzzen de la globalizacicn en la Py ¥ 105 Costos samitarios cada ez mayorss en 2l
marco de Ins caractaristicas particulares de los sistamzs nacionales de salud

odrin
J.ai maevas
2 la

La experiencia adquirida 2 lo largo de los 27 iiltimos ailos demuesta que con los
sistemas de salud que cumplen con los princepios de la atencidn primaria de salud se

comuumity fo protect and promats the health of all e peaple of the warkl, hereby makes
the follow ing

Declaration:

1
“The Conference stron ply reaffirms that beali, which is.a state of complete phy
mental and social wellbeing, and not merely the abs nee of dissase or infimily, isa
fundamental buman right and that the attainment of the highest prssible Evel of health is
2 mist i portant world-wide socisl posl whese realization fequires the action of many
otber social and economic sectors in addition to the health sector.

n

The existing gross inequality i the bealth status of the people particularly betwee
developed s v lnping seuniies s well a3 w i countries s politically. sceilly nd
acanomically unaccepiable and is, the refate, of commen cancern o all cauntries

m

Eeonomic and sccial deve kpoent, based on a New Iniemational Economic Oder. s af
basic importance to the Fullsst atainment of health for all and to the feduction of the sap
between the health status of th developing and developed countriss. The promotion and
prection of the bealth of the pecple is essential to sustained economic and social
developme ntand contributes . betier quality of i and to world peace. IV The peo
huve the right snd duty to participa indivitually and coliectively in the planning and
implementaticn of their beaith cave.

v
Governments have a responsibility For the bealth of their people which can be fulfilled
only by the peovision of akequate bealth and social meastes. A main social targel of
gevemmEnts, inematicaal organ Zations and the whek werld community in the coming
decades should b the attainment by all peaples of theworld by the year 2000 ofa leve
of bialth thatwill permit them o kead a socially and economically productive 1.
Primary bealth case is the key o aliaining this target as pat of development in the spirit
of social justice.

N

V1
Primary bealth cue is essential bealih cate based o practical seizntfically sound and
soxcially acoeplable methods and techaclogy made unive mally acoessible 10 individuals

Marco politico, ,(;@\0‘?
legal e intitucional
solido

/ RespoﬂSahﬂ:.; f
d)
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Punto 12.5 del orden del dia 21 de mayo de 2002

Reducir las inequidades sanitarias actuando sobre
los determinantes sociales de la salud

Habiamds swemarneds ol mforme sebrs Ly Consistém sebrs Detarminantss Sectalas de ln Salad;’

2 1z Carta 4 Bangiok
renmacion da lasa-

premocice da L= salnd, desda la Cases de Otews para Femans o
pare ol Fonzaura ds Ia Salad ez uz Mend 3, cox ol Sz da co:
12 50z 2n prizardial dal progrs: =dial da desarralla,
todos Jas gobiernos {resckcion WHASD.24)

Tomande ners dal
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Figura 3. Representacion grafica de los afributos esenciales de las RISS
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Contexto: fipo de sslema de salud, nivel de finonciomiento, morco legal v regalotorio, copacided de rectona de o ouvioidod sanitaria, deponibiidod de
recursos humanos, fisicos v fecnaldaicos, eta,



Atributos esenciales de las RISS

Modelo asistencial

Atencién 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 poblacién

estrategia

Participacion social amplia

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

Gobernanza
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Organizacion

Gestion basada en resultados

ivos
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Asignacion
incen



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

P aela Sa{uu,

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 ternitorios 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 v control

. Compromiso politico con la formacion y desarrollo

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

e Desde la demanda:

— Cambios en el perfil de morbi-
mortalidad

— Aumento de las condiciones
cronicas y co-morbilidades

— Avances tecnoldgicos

— Problemas de acceso y alto
costo de los servicios

— Inequidades en la distribucion
de recursos y servicios de salud

Pan American
Health
Organization

_;:9-"‘?5\:
f‘f"’% ﬁﬁ} Regional Office of the
i WTF World Health Organization

e Desde la Oferta:

Modelos de organizacion y
atencion inadecuados

Uso intensivo de tecnologia

Mayor complejidad de la
atencion

Déficits de recursos y falta de
incentivos

Falencias en la capacidad
gerencial

Inconformidad de los servicios
con las necesidades y
expectativas de la poblacion.




METODOLOGIADE &9 e 22

w PERC
GESTION PRODUCTIVA® "° "o ' 2°°
DE SERVICIOS DE s W
SALUD Y SU

HERRAMIENTA
PERC
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Metodologia de Gestion Productiva

de los Servicios de Salud

Un método de gestion basado en el andlisis 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

o

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
OB SERVACIONES URG.
INGRESADOS UCI

CAMAS LIBRES UCI

1.Q. URGENTES REALIZADAS
INTERV. QUIR. PREVISTAS
.Q. C.M.A. PREVISTAS
REND. QUIR. PREV.
PARTOS ATENDIDOS
CESAREAS

R.N.BAJO PESO
REFERENCIANIVEL SUPERIOR

100

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

#DIV/0!




CUADRO DE MANDOS GERENCIAL ASISTENCIA ESPECIALIZADA

CUADRO DE MANDOS GERENCIAL

MENSUAL/TRIMESTRAL

RESULTADOS CALIDAD <5x100| 5-7x100| 7-10x 100
Tasa de mortalidad general
Tasa de mortalidad por procesos
quirurgicos
Tasa de Mortalidad en Urgencias

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

Tasa de Mortalidad materna x total de
nacidos vivos

<0,1% 0,1-0,15% | 0,15-0,20%
Tasa de mortalidad infantil por total de
nacidos vivos
< 5% 5-7% 7-10%
Tasa de Infeccién nosocomial global
Tasa de Infeccién de herida quirargica
20 min 40min 1 hora
Oportunidad de atencién en urgencias
1 dia 3 dias Sdias
Oportunidad de atenciion de consulta
externa
n
Numero de pacientes en lista de espera
con tiempo superior al estandard
<4% 4-6% 6-8%

2% Cirugia programada cancelada.

Tasa de reingreso a los 30 dias

Tasa de reintervenciones quirurgicas a las 48 horas

Readmisiéon en Urgencias a las 72 horas del alta

Porcentaje de estancias evitables

> 10 x 100

CUMPLIMIENTO DE
META INSTITUCIONAL]

TENDENCIA
DE MEJORA

TENDENCIA
NEGATIVA

CUMPLIMIENTO DE
META INSTITUCIONAL]

TENDENCIA
DE MEJORA

TENDENCIA
NEGATIVA

CUMPLIMIENTO DE
META INSTITUCIONAL|

TENDENCIA
DE MEJORA

TENDENCIA
NEGATIVA

CUMPLIMIENTO DE
META INSTITUCIONAL]

TENDENCIA
DE MEJORA

TENDENCIA
NEGATIVA

CUMPLIMIENTO DE
META INSTITUCIONAL|

TENDENCIA
DE MEJORA

TENDENCIA
NEGATIVA

CUMPLIMIENTO DE
META INSTITUCIONAL]

TENDENCIA
DE MEJORA

TENDENCIA
NEGATIVA

CUMPLIMIENTO DE
META INSTITUCIONAL|

TENDENCIA
DE MEJORA

TENDENCIA
NEGATIVA

CUMPLIMIENTO DE
META INSTITUCIONAL|

TENDENCIA
DE MEJORA

TENDENCIA
NEGATIVA

CUMPLIMIENTO DE
META INSTITUCIONAL|

TENDENCIA
DE MEJORA

TENDENCIA
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'Provision
v'Gestion

(Evaluacic”m /




Tabla 3. Evaluando la progresion hacia Redes Integradas de Servicios de Salud: desde
la fragmentacion

Ambito de
abordaje

Modelo
asistencial

Atributo esencial

1. Poblacion vy
territorio

absoluta hasta las redes integradas.

]
Red
fragmentada

Nivel de progresion de los atributos que conforman
las Redes Integradas de Servicios de Salud

11
Red
parcialmente
integrada

111
Red integrada

Sin poblacion/
territorio a
cargo

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

Poblacion/territorio

a cargo definidos y
amplio conocimiento
de sus necesidades
en salud, las cuales
determinan la oferta
de servicios de salud

2. Oferta de
servicios

Inexistente,
muy limitada o
restringida al
primer nivel de
atencian

Comprende todos
o la mayoria de
niveles de atencion,
pero con gran
predominio de
servicios de salud
personales

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

3. Primer nivel de
atencicon

Predominio
de programas
wverticales que
funcionan

en forma
desintegrada

Actia como puerta
de entrada al
sistema pero con
muy baja capacidad
de resolucion e
integracion de
servicios

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

v resuelve la mayoria
de las necesidades de
salud de la poblacion

4 Atencion
especializada

Acceso
desregulado a
especialistas

Acceso regulado

a la atencion
especializada pero
de predominio
hospitalario

Prestacion

de servicios
especializados se
dan preferentemente
en ambientes extra-
hospitalarios

5. Coordinacion
asistencial

No hay
coordinacion
asistencial

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

Existencia de
mecanismos de
coordinacidon
asistencial a lo largo
de todo el continuo
del cuidado de la
salud

6. Foco de cuidado

Centrado en la
enfermedad

Centrado en el
individuo

Centrado en la
persona, la familia y la
comunidad/territorio

el




Ambito de
abordaje

Gobernanza
Yy estrategia

Atributo esencial

T . Gobernanza

Nivel de progresion de los atributos que conforman

las Redes Integradas de Servicios de Salud

1
Red
fragmentada

111
Red
parcialmente
integrada

m
Red integrada

MNo hay funcion
clara de
gobernanza

Multiples instancias
de gobernanza que
funcionan en forma
independiente unas
de otras

Un sistema de
gobernan=za anico
para toda la red

8. Participacion

MNo hay
instancias de
participacion
social

Las instancias de
participacion son
limitadas

Participacion social
amplia

9. Intersectorialidad

MNo hay
vinculos con
otros sectores

Existen vinculos
con otros sectores
sociales

Accion intersectorial
mas alla de los
sectores sociales

Organizacion
v 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
humanos

Insuficientes
para las
necesidades de
la red

Suficientes, pero
con deficiencias
en cuanto a
competencias
técnicas vy
compromiso con
Ia red

Suficientes,
competentes,
comprometidos
wvalorados por la red

12. Sistemas de
informacion

MNo hay sistema
de informacion

Multiples sistemas
que Nno se
comunican entre si

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

la red, con datos
desglosados segun
wvariables pertinentes

13. Desempeno vy
resultados

MNo hay
medicion de
desempefio vy
resultados

Medicion de
desempeifio
centrado en
insumos vy procesos

Medicion de
desempeno centrado
en resultados en
salud y satisfaccion
de usuarios

Sistema de
asignacion e
incentivos

L

14. Financiamiento

Insuficiente v
discontinuo

Financiamiento
adecuado pero
con incentivos
financieros no
alineados

Financiamiento
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| 55,5 13,6 53 09 5419 42

Be 52,2 8,1 15,7 19 1,2 6.080 0,9

CR 63,8 20 15,3 5,2 13 10510 6,3

ES 61 20,1 ,5\1v 2,9 5.640 33

GUA 49 9, 4 2,1 0,6 4.520 3,2 36471
HON 48,4 9 1,7 4.1 0,7 3.610 43 14581
NIC 57 16,4 14 5 09 2.510 2,6 6298
PAN 74 , 115 13 22 10610 98

Elaboracion propia diferentes fuentes
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< 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 $ Poblaciéon

ZONAS Publico (Millones US $) Sistema Publico miles 2009

GUT 2,1 \ 36471 765,891 14.027
A

HON 4,1 14581 597,821 7.466

NIC 5 6298 314,900 5.743

Elaboracion propia diferentes fuentes




Atributos esenciales de las RISS

Modelo asistencial

Atencién 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 poblacién

estrategia

Participacion social amplia

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

Gobernanza
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Organizacion

Gestion basada en resultados

ivos

i

Asignacion
incen



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

Atributo RISS

Instrumentos de politica publica

Mecanismos institucionales

Juridicos No juridicos Vias clinicas Vias no clinicas
* Disponibilizar herramientas
de diagnésticos de situacion
de salud (registros vitales,
+ Asignar poblacién vigilancia, estudios
Poblacion y territorio |  a servir con base epidemiolégicos, evaluaciones
a cargo definidos y territorial comparativas, evaluaciones
amplio conocimiento | | , : corporativas, investigacion
de sus necesidades E:i‘m"ﬁcar 2 poblacion cualitativa, técnicas de
. gnada segun riesgo . :
y preferencias en y vulnerabilidad evaluacion rapida, etc.)
cuestiones de salud, * Realizar anélisis de situacion
que determinan la |+ Normalizar :
< ; de salud conjuntamente con
oferta de servicios desagregacion de de |
de salud la informacién de otros sectores de la economia
salud a nivel de sub- + Disponibilizar herramientas
poblaciones de planeacion de los servicios
de salud con base a las
necesidades de salud de la s
poblacion §




Un primer nivel

de atencion
multidisciplinario
que cubre a toda

la poblacién y sirve
como puerta de
entrada al sistema,
que integra y
coordina la atencién
de salud, ademas
de satisfacerla
mayor parte de

las necesidades
de salud de la
poblacién

Juridicos

No juridicos

Vias clinicas

Vias no clinicas

* Normalizar la puerta de
entrada al sistema a
través del primer nivel
de atencién

+ Normalizar prestacién
de servicios personales
y servicios de salud
publica en forma
conjunta

* Normalizar la
calificacién del personal
de salud del primer
nivel de atencién

Estimular la formacién 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 excepcién
de indicaciones justificadas

Fusionar esquemas de
financiamiento de los servicios
personales y los servicios de
salud puablica, en los casos
que corresponda

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

Acabar con los esquemas
de recuperacién de costos y
pago directo de bolsillo para
los servicios del primer nivel
de atencion, especialmente
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 atenci6n
a traves del empleo de
médicos y enfermeras
generalistas, integralistas o
de familia’comunidad

 Implementar equipos
multidisciplinarios

* Incorporar especialistas
al equipo de primer nivel
de acuerdo a necesidades
de salud (nutricionistas,
fisioterapeutas, asistentes
sociales, dentistas,
pediatras, gineco-obstetras,
internistas, etc.)

 Potenciar capacidad
diagnéstica y terapéutica
del primer nivel a través
de servicios basicos de
laboratorio, radiologia,
mamografia, espirometria,
ECG y cirugia ambulatoria
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' Financiacion adecuada

v' Organizacion de Servicios
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MARCO CONCEPTUAL DE INTEGRACION

DOMINIO
*Actividad
*Politica
*Organizacion

*Gobernanza

*Financiacion

*Planificacion
*Monitorizacién 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

Innovacion

» Compatibilidad
* Ventajas

* aceptabilidad
Complejidad

* Niveles

» Elementos

» Tecnologias
* Tiempos

Notervencion

GRADO
*Colaboracion
*Coordinacion
*Consolidacion

Actores cle}ve

\

|Problema

Contexto

eUrgencia
«Carga socioeconémica
*Percepcion social

*Politica
*Economia
eDemografia
*Tecnologia
eLegislacion

*Pacientes
*Trabajadores
*Gestores
Directivos
sCompradores
*Religiosos
*Comunidades




