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1. ¢{Qué es cobertura universal de salud?

Es el objetivo que orienta la transformacion de los
sistemas de salud para que todas las personas vy las
comunidades tengan acceso equitativo a los

servicios integrales, garantizados y exigibles que

necesitan, a lo largo de su curso de vida, con

Valores
Derecho a la salud
Equidad
Solidaridad

<

calidad y sin dificultades financieras.

< <

Aborda los determinantes sociales de la salud,
hace énfasis en los grupos en situacion de
pobreza Y vulnerabilidad. S @* Organizacion @v Organizacion

, \
,5 Panamericana {39 Mundial de la Salud
¢/ de la Salud

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA Ameéricas



Cobertura universal y transformacion de los sistemas de
salud. Las implicaciones financieras

Valores
v Derecho a la salud
/  Equidad
v Solidaridad

Compromiso politicos
con el Derechoala
Salud y la cobertura

universal

* Marco juridico

* Politicas, planes y
estrategias

* Prioridad fiscal de salud
(Salud/PIB, espacio y
presion fiscal,
economia, salud y
desarrollo...)

= SIS para monitorear la
cobertura universal

Cobertura poblacional Factores habilitantes
* Capacidad regulatoria

Cobertura de servicios « Eficiencia

Cobertura de costos * Enfoque intersectorial
y accion sobre los
DDS

* Dialogo social y

participacion social

Modelos de atencion centrados
en las personas, organizados en
redes integradas basados en APS
y con RHS preparados y
motivados
(modalidades de pago / FBD /
disefio de incentivos)
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Antecedentes: De la atencidon primaria de
salud hacia la cobertura universal de salud

Reformas basadas en atencion
primaria de salud
IMS 2008

Atencion Primaria de Salud

Renovada
Alma Ata 2005

e Declaracion politica de Rio
sobre determinantes sociales
de la salud (2011)

Conferencia de las Naciones
Unidas sobre el Desarrollo
Sostenible (Rio+20) (2012)

Discusidn para la Agenda para
el desarrollo después del 2015

Compromiso de Estados
Miembros en el 52.° Consejo
Directivo de la OPS/OMS
(2013)
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2. Situacion actual y desafios para el avance

hacia la cobertura universal de salud
— R g— .
* Progreso significativo en la historia reciente

« Compromiso politico en respuesta a necesidades en salud de la
poblacion

* Grandes niveles de inequidad en los resultados de salud
* Nuevos patrones epidemiologicos y demograficos

* Barreras de acceso y grupos excluidos
 Segmentaciony fragmentacion en los sistemas de salud
e Falta de calidad e integralidad

* Déficit del financiamiento de salud e ineficiencias
 Debilidad de la rectoria y gobernanza del sector

Egmm@%@: ) Qrganizacion
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Avances de la cobertura universal: Estado de salud

IMR per 1.000 live births
100 120
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Chile: 4 veces menos

Factores habilitante
* Capacidad regulatoria
* Eficiencia

* Enfoque intersectorial

‘ 'y accion sobre los
DDS
Ecu

* Dialogo social y
participacion social

Cobertura poblacional
Marca juridico Cobertura de servicios
Cobertura de costos

= Politicas, planes y
estrategias

* Prioridad fiscal
= 515 para monitorear la
cobertura universal

Modelos de atencion centrados
en las personas, organizados en
redes integradas basados en APS

y con RHS preparados y

motivados
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Avances de la cobertura universal: Cobertura poblacional

* Argentina: Plan nacer,...

e  Brasil: SUS

*  Uruguay: SIS/Fonasa

*  Meéxico: Seguro Popular

* EEUU: Affordable care act (Obama care)

* Ecuador: Reforma de Sistema de salud

*  Chile: GES (reforma aseguramiento privado en salud?)

Comprgyfiso politicos Factores habilitante
con g¥Derechoa la + Capacidad regulatoria

Sgilid y la cobertura Cobertura poblacional « Eficiencia

. . . e intersectorial
- Marco juridico Cobertura de servicios « y accion sobre los

* Politicas, planes y Cobertura de costos

estrategias * Dialogo social y

« Prioridad fiscal participacion social
= 515 para monitorear la
ertura univer

Mdelsdelebetds
en las pers orgal mzadns en
redes intey grad b ados en APS
y con RHS preparados y
motivados

* Colombia: reforma de Salud (nuevo rol de las EPS)

e Costa Rica: consolidacion de la sostenibilidad financiera
de la CCSS

* El Salvador: reforma del Sistema publico de salud

*  Cuba: Sistema Universal de Salud
* Pert /Rep Dominicana / Honduras /... :
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Avances de la cobertura universal: Cobertura de servicios

w9 g @ o %8\ 00 ] ° .... ®oq
o g o0
L Q
- 90
350
- 80
— 300 W Mortal maternity rate
w . .
;E 2010 70
]
2
Factores habilitant: =1 50
* Capacidad regulatoria §
Cobertura poblacional = Fficiencia 3

* Enfoque intersectorial
'y accion sobre los
DDS

* Dialogo social y

participacian social

Cobertura de servicios
Cobertura de costos

1 )

Modelos de atencion centrados
en las personas, organizados en
redes integradas basados en APS
y con RHS preparados y
motivados

Marco juridico

* Politicas, planes y
estrategias

* Prioridad fiscal

= SIS para monitorear la

cobertura universal
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Avances de la cobertura universal: Cobertura de servicios

Factores habilitante?

* Capacidad regulatoria

* Eficiencia

* Enfoque intersectorial
'y accion sobre los

Cobertura poblacional
Cobertura de servicios «
Cobertura de costos

1 )

Modelos de atencion centrados
en las personas, organizados en
redes integradas basados en APS
y con RHS preparados y
motivados

DDS
* Dialogo social y
participacian social

Marco juridico

* Politicas, planes y
estrategias

* Prioridad fiscal

* SIS para monitorear la

cobertura universal

Rangos de cobertura

O <80%
[] 80-94%

B >95%
*Dato de Ecuador, Guatemala y Paraguay de

2011
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Avances de la cobertura universal: Compromiso con el
derecho a la salud / cobertura universal

160.0 20.0
. o o . 0
Gasto de salud (pub-priv) % PIB y deficit Gbno central % PIB
L ]
18.0
140.0 )
Factores habilitante! ®
* Capacidad regulatoria
Cobertura poblacional + Eficiencia , 16.0
. . * Enfoque intersectorial
Marco juridico Cobertura de servicios « y accion sobre los
= Politicas, planes y Cobertura de costos DOs
estrategias * Dialogo social y
+ Prioridad fiscal ' participacién social 14.0
= SIS para monitorear la Y
cobertura universal
Modelos de atencion centrados
12.0

en las personas, organizados en 100.0
redes integradas basados en APS

y con RHS preparados y
motivados

H Gpub/PIB mGpriv/PIB @ Deficit Gbno central
Fuente: OMS, 2014 - FMI, 2014



Avances de la cobertura universal: Cobertura de costos
(proteccion financiera)

Gasto de bolsillo % Gasto Total de Salud (2012 o ultimo disponible, Fuente: OMS, 2014)
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Factores habilitante?

* Capacidad regulatoria

* Eficiencia

* Enfoque intersectorial
'y accion sobre los
DDS

* Dialogo social y

participacian social

Cobertura poblacional
Cobertura de servicios
Cobertura de costos

1 )

Modelos de atencion centrados
en las personas, organizados en
redes integradas basados en APS
y con RHS preparados y
motivados

Marco juridico
* Politicas, planes y
estrategias

* Prioridad fiscal
SIS paramonitorearla | &  _Jy | = f | \N_'"'TeV e e
cobertura universal
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2.1 Propuesta de monitoreo de la cobertura
universal de salud (Iniciativa OMS-BM)

Monitoreo del progreso hacia la
cobertura universal de salud
a nivel nacional y global

Marco de trabajo, medidas y metas
mayo de 2014

Flgura 3. Medidas de proteccion financlera frente a los gastos catastroficos en salud y los gastos.
que provocan empobrecimiento, por region

* Las tasas de PF frente a gastos

que las de PF contra
empobrecimiento
e 20%y 40% mas pobres son los
gue estdn mas desprotegidos
—— ‘ contra gastos empobrecedores
s e ma——* 20% mas pobre es el mas
p—— S desprotegido solo en Asia

20% Mis pobre
40% Mis rico

glehsh |—— . SPS  SE——

Ainaa Subsahaana oo i —— S ek
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catastréficos son mucho menores ;‘U‘

Metas

Lograr la cobertura universal de salud. Todas las personas obtienen los
servicios de salud esenciales de calidad que necesiten, sin que ello suponga
dificultades financieras.

= En 2030, todas las poblaciones, independientemente de sus ingresos
domésticos, del nivel de gastos o riqueza, del lugar de residencia o del
género, disponen de una cobertura minima del 80% de los servicios
esenciales de salud.

= En 2030, todo el mundo disfruta de una proteccién financiera del
100% frente a los gastos directos en salud.

Figura 1. Tasas de cobertura de servicios para seis intervenciones de prevencidén llustrativas y
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seis intervenciones de tratamiento ilustrativas en cuatro paises®
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Prevendidn |Tratamient0 Prevencion |Tratamiento Prevencidn |T|:atam'|entu Prevencidn | Tratamiento

Chile Egipto Repiiblica Unida de Tanzania Bangladesh
I Promedio +  Asistencia especializada en el parto
@& Necesidades satisfechas de planificaddn familiar = Terapia antirretroviral
B A menos cuatro visitas de cuidado prenatal Deteccion de cases de tuberculosis
A Vacuna del sarampidn & (asos de tuberculosis tratados can éxit
Fuente de agua potable mejorada M Tratamiento de hipertensidn
2% Condiciones de saneamiento adecuadas Tratamiento de diabetes
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2.2 Estrategia Regional de cobertura universal

de salud
I A— A—

* La Estrategia define las condiciones que permitiran a los paises
orientar sus politicas y medir el éxito y la velocidad de sus
avances hacia la cobertura universal de salud.

— Linea estratégica 1: Ampliar el acceso equitativo a servicios de

salud, integrales, de calidad, centrados en las personasy las
comunidades

— Linea estratégica 2: Fortalecer |la rectoria y la gobernanza

— Linea estratégica 3: Aumentar y mejorar el financiamiento, sin
gasto de bolsillo, con equidad y eficiencia

— Linea estratégica 4: Actuar intersectorialmente para abordar los
determinantes sociales de la salud
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Grupo de
Trabajo
interno

Constitucion

Trabajo
Estados

Hoja de ruta

Constitucion
Grupo de

Consultas nacionales

Analisis de
consultas
nacionales

Miembros

Vv

Aprobacién

de Tabla de

contenidos

y Hora de
Ruta

v

Primer
borrador de
Estrategiay
Resolucion

vV
A

Y

Presentacion
de primer
borrador a CE
y avances de
consultas
nacionales

Finalizacion
Documento
de Estrategia
y Resolucion
para Consejo
Directivo

Consultas Regionales y Sub-regionales

15
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Presentacion
Documento
de Estrategia
a Consejo
Directivo
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Aumentar y mejorar el financiamiento, sin

gasto de bolsillo, con equidad y eficiencia
R — g— .

 Aumentar la prioridad en salud, a través de un gasto publico de
calidad: al menos 6-8% con respecto al PIB

 Aumentar la calidad del gasto a través de politicas,
intervenciones y mecanismos destinados a mejorar la eficiencia
del financiamiento y de la organizacion del sistema de salud

* Eliminar el pago directo en el momento de la prestaciony
sustituirlo mediante un fondo mancomunado solidario™**

* que ajuste por riesgos y genere 3 formas de redistribucion: 1) sanos a enfermos 2)
jovenes a adultos mayores 3) quienes tienen mas a quienes tienen menos
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Mensaje de la Directora de la OPS
R — — .

“Cada pais necesita definir su propio camino basado en su
propio contexto historico, social y econdmico,
promoviendo un amplio dialogo social para avanzar hacia
la cobertura universal”

Dra. Carissa F. Etienne
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