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Proyecto de Extension de la
Proteccion Social en Salud
(EPSS)

e Iniciativa interagencial (OPS, OIT y ASDI)
e Suscrita por los paises miembros
e Destinada a combatir la exclusion en salud



El problema

Poblacion total de A. Latinay el Caribe:
500 millones. De ellas:

- 125 millones de personas sin acceso
permanente a servicios basicos de

salud, (27% de la poblacion)

- 230 millones sin algun tipo de seguro en
salud, sistema publico o privado, (46%
de la poblacion)

(OPS, Informe 2000)



Proyecto de Extension de la
Proteccion Social en Salud (EPSS)

El Desafio

“Garantizar a todos los ciudadanos la
proteccion social universal en materia de
salud, eliminando o reduciendo al maximo

desigualdades evitables en la cobertura, el
acceso Yy la utilizacion de los servicios y

asegurando que cada uno reciba atencion
segun sus necesidades y contribuya al
financiamiento del sistema segun Ssus

posibilidades”
(CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA 2002, Resoluc 26/12)4



Proyecto de Extension de la
Proteccion Social en Salud (EPSS)

° Objetivo del Proyecto

Extender la proteccion social en salud
combatiendo la exclusion en salud

* Proposito del Proyecto
Fortalecer la capacidad de los sistemas
de salud para enfrentar la exclusiony
reducir las barreras para extender la
proteccion social en salud a los
excluidos



Exclusién social en salud

Se define como la falta de acceso de
algunos grupos o individuos a los
bienes y servicios en salud en
condiciones adecuadas de
oportunidad, calidad y dignidad, que
otros grupos de la sociedad
disfrutan. La exclusion en salud es:.
Multicausal, Heterogénea, Dinamica

(OPS-OMS, 2003)



Estrategia de EPSS: Qué busca?

o Caracterizar y medir la exclusion en
salud

e Disefnar, organizar e implementar
actividades de Dialogo Social

e Elaborar un Plan de Accidn para la
reduccion de la exclusion en salud

« Apoyar y promover la movilizacion de
recursos nacionales y supranacionales
parala implementacion del Plan de
Accion (financieros, politicos,
tecnologicos)



Fases de la Iniciativa EPSS

Tres Fases

e Fase |: Caracterizacion de la exclusion
en salud

» Fase |I: Dialogo social

e Fase lll: Ejecucién del Plan de Accidn



Fase |: Caracterizacion de la
Exclusiéon Social en Salud

Las estrategias implementadas
y su impacto sobre la exclusion

Medicion y caracterizacion de la

L_a estructura de los sistemas de
proteccion de salud




Dimensiones de Analisis y Fuentes
de Exclusidon en la Medicidn

» Externa (barreras de acceso)

— Econdmicas

— Geograficas

— Laborales

— Etnicas

— Geénero

— Suministro de servicios publicos en vivienda

* |nterna (sector salud)

— Organizacional (garantias de acceso)
— Estructura (recursos infraestructura y personal)
— Procesos basicos
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Indice Compuesto de Exclusion
(composicion segun fuente)

Pobreza S
Precariedad laboral

Ruralidad — 4%,
Discriminacion étnica

Servicios domiciliarios _

RR HH calificados en atencion salud
Infraestructura hospitalaria 46%
Servicios esenciales atencion salud
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La exclusion social en salud no sélo
es un problema del sector salud

La poblacion excluida del sistema de salud en el Peru
esta compuesta basicamente por los pobres (87%)
gue residen en zonas rurales (80%), forman parte de la
fuerza laboral independiente o dependiente sin
contrato de trabajo (68%) y no estan asegurados
(58%).

Existe un alto grado de asociacidn negativa entre el
nivel de pobrezay la afiliacion a seguros de salud

La poblacion excluiday con alto riesgo de exclusidn
se ubica en un 54% en edad productiva, en el rango de
edad de 18-65 anos

Escaso grado de instruccion: (74% de |la poblacion
excluida tiene educacion primaria o no tiene

educacion) >



Grado de Severidad del Riesgo de

Exclusion
(distribucion de la poblacion nacional)

e Severo 9.6% (2.6 millones de personas)
o Alto 30.1% (8.1 millones de personas)
e Medio 29.6% (8.0 millones de personas)
e Bajo 30.7% (8.3 millones de personas)

TOTAL 100.0% 27 millones de personas

1o




Grado de Severidad del Riesgo de

Exclusion
(segun departamentos del pais)

Departamentos con + de 80% de poblacion en
riesgo severo y alto: los de la sierra sur y selva
amazonica

Departamentos con + de 80% de poblacion en
riesgo moderado y alto: los de la sierra norte y
central, costa norte

Departamentos con + de 80% de poblacion en
riesgo bajo y moderado: costa central y sur
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Perfil de la Poblacion con Alto
Riesgo de Exclusion

La poblacion con alto riesgo de exclusion
esta compuesta por poblacion pobre

(87%) que reside en areas rurales (80%) y

forma parte de la fuerza laboral sin
contrato. Generalmente se ubica en el
rango de edad de 17 a 45 anos (71%).

Tiene un bajo grado relativo de instruccion

(educacion primaria 53%)

1o




Proyecto de Extension de la
Proteccidon Social en Salud

2. Hay tres condiciones para efectivizar
la garantia:

- Existencia accesible de la oferta de
servicios (fisicay economica)

- Evitar el dano catastrofico alos
hogares causados por la enfermedad
Yy SuUS secuelas

- Dignidad en |la atencion de salud
(calidad y respeto a las caracteristicas
raciales, culturales y econdmicas de
los usuarios)
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Proyecto de Extension de la
Proteccion Social en Salud

3. El abordaje de la exclusion social
contempla modalidades de intervencidn
congruentes y reforzadas entre si en los
ambitos de rectoria, financiamiento,
aslegduramiento y prestacion de servicios de
salud.

4. Las etapas de lainiciativa a nivel de pais
pasan por el diagnostico de la exclusion
social en salud e identificacion de
estrategias, el desarrollo del dialogo social
como herramienta; y, la elaboracion de un
Plan Nacional de Accidn.
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Proyecto de Extension de la
Proteccion Social en Salud

5. Peru esta suscrito a la iniciativa, ha
culminado su primera etapay se
encuentra promoviendo el dialogo
social, asi como lainsercion de la
Iniciativa dentro de los procesos
nacionales como el de aseguramiento
publico en salud, entre otros.

Son preocupaciones importantes de la iniciativa la
atencion garantizada a la poblacion dispersa rural, asi
como la incorporacion de la PEA informal a esquemas
de aseguramiento. Este es uno de los temas
promovidos desde el Consejo Nacional de Salud,
Colméte Universalizacion de la Seguridad Social en
Salu =



Una realidad

1.El sector informal esta creciendo: En
Ameérica Latina en la ultima década,
/ de cada 10 puestos de trabajo
urbanos se generaron en el sector

iInformal. mi

La fuerza de trabajo crecid en 40 millones de
personas entre 1990 y 1999. De estos, 11
millones no encontro trabajo, 9 millones lo
encontro en el sector formal y 29 millones lo
generaron en el sector informal (CEPAL 2001)
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Una realidad

2.En América Latina, entre el 25y 70%
de la poblacion del sector informal
es pobre

3.La mayoria del sector informal no
tiene aseguramiento y es altamente

vulnerable ante los costos m2

financieros de las enfermedades

La poblacion con alto riesgo de exclusidon en
salud en Peru esta compuesta mayoritariamente
por poblacion pobre que reside en areas rurales
y forma parte de la fuerza laboral sin contrato.
Generalmente tiene entre 17 y 45 ainos (Estudio
Diagnostico Exclusion Social en Salud en Peru,

Iniciativa Extension Proteccion Social Salud). i
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Barreras Laborales, Peru 2000

PEA TIENEN SEGURO SALUD

 Dependientes: 39% 17-8%
— Con contrato 18% 1T%
— Sin Contrato 21% 15%

* Independientes: 51% 14%

e Desempleado: 10% 13%

TOTAL PEA 100% 26%
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Que desafios especiales crea su
aseguramiento en salud?

1. La poblacidon del sector informal tiene una
capacidad contributiva escasa, irregular y
poco fiable

2. El aseguramiento del sector informal crea
Importantes costos administrativos

3. La conducta del sector informal frente al
aseguramiento en salud tiende a ser
reticente y de corto plazo (ante necesidad)

4. No hay incentivos para el aseguramiento
de esta poblacidn
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Capacidad contributiva de los
Informales...

Escasa

Irregular

Poco fiable

#

Capacidad de pago reducida
de la gran mayoria

Por cambios estacionales
Cambios de actividad
Periodos de para

Pequefios grupos de mayor
capacidad tiene facilidad para
eludir pagos
Falsos indigentes
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E pur si muovel!ll

Indagamos sobre la percepcion de los
actores sociales involucrados
priorizando tres ejes tematicos:
condiciones de acceso, calidad de
servicios de salud y aseguramiento en
salud y encontramos:

*Percepciones diferenciadas de la
poblacion usuaria segun ubicacion
urbana-rural, condicion laboral y
actividad econdmica.

(Estudio Diagnoéstico Exclusiéon Social en Salud en Pert, 2002.

Iniciativa Extension Proteccion Social Salud).
24



E pur si muovel!ll

Disposicion a pagar por mas calidad
(reduccidn en tiempo de esperay
efectividad del tratamiento) en
microempresarios.

Demandas por mejora en la calidad y
necesidad de red de referencia-contra
referencia efectiva

eSe requiere de un nivel organizativo
Inherente a los mismos trabajadores:
SuUsS organizaciones son las que deben
cobrar y cotizar a un fondo ’



Es un reto pendiente

1. Los seguros de salud para grupos
iInformales tienden a colapsar sino no
estan integrados en otros seguros de
naturaleza obligatoria

2. Muchos paises no han resuelto la
Incorporacion de la poblacion
iInformal bajo esquemas de seguridad

social

En Peru han existido experiencias diversas de
asimilacion a EsSalud con escasos resultados en
afiliacion y alta seleccion adversa. Tema cuya
resolucidn requiere coordinacion con un seguro

publico o



Es un reto pendiente

3. Los esquemas de seguros publicos
estan en desarrollo y tienen como temas
centrales: la sostenibilidad financieray
la focalizacion en los pobres

En Peru, se ha desarrollado progresivamente diversas
modalidades (Seguro Escolar, pilotos Materno-Infantil)
gue han desembocado en el Seguro Integral de Salud
gue camina a ser un Seguro Publico. Uno de sus retos
es la discriminacidon objetiva entre poblacidon con
capacidad de pago vy sin ella. A coordinar con EsSalud
la posicion frente a la poblacion informal con

capacidad de pago. .



Es un reto pendiente

4. Necesitamos unavision sectorial de
largo plazo hacia un aseguramiento
universal, compatible con una
definicion y compromiso de
solidaridad

Qué procesos socio-politicos y econdmicos
soportan los derechos ciudadanos?

Cuales son los acuerdos que los grupos
economicos, sociales y politicos estan dispuestos a
efectuar?

Cual es el rol del Estado como el gran ordenador?

28



29



