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El proposito

®

\

/ Analizar en paises federales con
distinta historia y organizacion:

* De qué manera la estructura federal influye
en la configuracion de sus sistemas de salud

* Cuales son los acuerdos inter jurisdiccionales
tendientes a paliar las desigualdades y a
garantizar estandares homogéneos de
calidad .

* Qué resultados se observan en términos
de distribucion de recursos y estado
sanitario de la poblacion
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La perspectiva

¥

Comprension de los problemas
y generacion de propuestas en
relacion con el sistema de
salud argentino, uno de cuyos
rasgos distintivos es su

/

caracter federal.




Federalismo

* Como rasgos distintivos del esquema
federal:

Combinacion de un poder central o Federal, con
unidades regionales que comparten el gobierno de un
territorio y una ciudania.

Soberania compartida entre los distintos niveles de
gobierno, que tienen determinados grados de
iIndependencia en relacion a areas, que estan
establecidos en una constitucion escrita.



Federalismo

* Distintos tipos de arreglos federales en
funcion de sus origenes y trayectorias:

En relacion con los origenes se distinguen
dos tipos de federalismo: el que involucra la
decision del tipo “Comming together” (ir
juntos) y el de un proceso denominado
“Holding together” (manteniéndose juntos).



Federalismo

Dinamica de los arreglos federales

Los estados federales tienden a incorporar y dar forma,
de manera bastante flexible a la combinacion de dos
principios basicos —autonomia e interdependencia-,
distribuyendo el poder entre los entes que componen la
federacion

Estos dos principios apuntalan el pacto federativo y se
expresan en las reglas institucionales, presentes en el
plano mas general del Estado y en el plano mas
particular de una politica especifica, en las dimensiones
politica, fiscal y administrativa



Federalismo y sistema de salud

» Las instituciones por si solas nunca son
determinantes, sin embargo las instituciones
no son neutrales, e influyen en la capacidad
de los distintos agentes politicos a la hora de
definir alternativas de accion



Principales rasgos de los
Sistemas de salud en cada pais

—



® Brasil - Federalismo

* Se partio de un orden centralizado, que era el Estado
unitario del periodo imperial

» Sistema federativo de triple soberania

Constitucion Federal de 1988

* Filosofia de redemocratizacion ,autonomia de la
sociedad civil frente al Estado, construccion de una

sociedad “justa y solidaria”

* Descentralizacion de competencias tributarias y
aumento de transferencias no condicionadas

« Atribucion de un gran numero de funciones al gobierno
nacional pero muchas superposiciones entre los tres
niveles



Brasil - SUS

La CF 1988 establece que el acceso a los servicios del SUS
es universal, integral y gratuito y los brasilefios tienen derecho
a todo el cuidado que necesitan.

Define al SUS como el principal proveedor de servicios

de salud para los brasilenos y limita el sector privado

a un rol suplementario marginal.

La Ley de Salud 8080 define las competencias y
atribuciones de cada nivel jurisdiccional

La funcion de provision de servicios se distribuye
entre estados y municipios en general de acuerdo al
nivel de complejidad



@ Brasil — SUS - Instituciones

Gestion compartida y colaborativa

» Comision Intergestores Tripartita

Comision Intergestores Bipartita

Comisiones Intergestores Regionales

Participacion Social

®* Consejo Nacional de Salud

®* Conferencias de Salud



e Brasil — Financiamiento y gasto

Participacion de las esferas de

gobierno en el financiamiento del SUS
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El gasto en salud en 2007-2009 alcanzo el 8,5% del PIB

56,3% privado Yy 43,7% publico

El gasto publico paso de 2,89 % del PIB en 2000 al 3,77% en 2010
En 2004 el gasto publico per capita mas bajo correspondio a la
Region Nordeste que ostenta el PBI per capita mas bajo



Brasil — Recursos

Camas

Brasil 2,3 por mil habitantes
Region Sur 2,6 por mil habitantes
Region Norte 1,8 por mil habitantes

» Médicos

Brasil 1,86 por mil habitantes
Region Sur 2,51 por mil habitantes
Region Norte 0,9 por mil habitantes

Enfermeros

Brasil 1,5 por mil habitantes
Region Sur 1,9 por mil habitantes
Region Norte 1,2 por mil habitantes



@ Brasil — Resultados

* Mortalidad Infantil
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* Percepcion de los ciudadanos

Desde 1990 disminuyo 68%

Segun IBOPE 61% considera el servicio publico de salud del

pais “pésimo” o “malo”

El mayor problema: la demora o dificultad para ser atendido

Segun PNAD 86,4% evaluo la atencion como muy buena o
buena, el 10,4% regular y el 3,1% mala o muy mala



Canada- Federalismo

» La constitucion del federalismo esta marcada por su origen en
una alianza entre dos culturas fuertes y diferentes (ocupacion
Territorial de corrientes migratorias francesa e inglesa)

* En los origenes preponderaron los principios de unidad
sobre los de soberania de las provincias.

®* En su evolucion se da un proceso hacia la igualdad de las
provincias , respecto del gobierno central. En su evolucion
ha alcanzado un mayor grado de descentralizacion, con un
poder central fuerte e influyente.



® Canada- Federalismo y politicas de salud

» En el campo de la politica de salud el gobierno federal
fija los principios y objetivos definidos en la Ley de Salud,
asi como la transferencia de fondos

* El federalismo ha marcado desde sus origenes el
Sistema de Salud Canadiense: el liderazgo surge
desde las provincias y en su recorrido el gobierno fue
ganado protagonismo.



Canada- Canadian Medicare

» Seguro de Salud (Canadian Medicare) de cobertura universal,
administrado por un organismo estatal que opera como unico
pagador y donde los proveedores son agentes
privados sin fines de lucro.

® Seguros provinciales se desarrollan bajo un comun
marco normativo para cumplir con requisitos federales,
pero difieren en otros aspectos, de modo que no se
puede hablar de un “sistema
Unico”, sino un conjunto de planes administrados por

provincias y territorios, al modo de un “patchwork de
sequros”



e Canada- Principios basicos del seguro

Administracion publica.

Integralidad

Universalidad

Accesibilidad

Portabilidad



Canada- Financiamiento y gasto

* El gasto en salud represento en 2010 el 11,9% del PIB. Se
estima que a partir de 2010, la tendencia al aumento en el
gasto ha declinado y que en 2013 habria descendido al 11,2%
del PBI.

* El gasto publico representaba en 2011 el 71% del gasto
total en salud, el 29% restante correspondia a gasto
privado.

® En 2010, el gasto de gobiernos provinciales o territoriales
representaba el 65,2% del gasto total, un 5,3%
correspondia a fondos federales aplicados a gastos
directos, de los gobiernos municipales o de la seguridad
social.

* Importante dispersion en el gasto segun regiones,
dependiendo de la densidad poblacional y la distancia de
areas de concentracion de poblacion y recursos.



Canada- Recursos

* Mas de un millon de personas trabajan directamente en el
sector de atencion de la salud lo cual representa el 6% de la
fuerza de trabajo del pais.

En 2009 habia 68.101 médicos activos:, 2,4 médicos cada
1000 habitantes.

En 2009 habia 348.499 enfermeras. Entre las enfermeras
certificadas el 76% eran enfermeras diplomadas, 22,1
auxiliares y el 1,5 enfermeras de psiquiatria.: 9,3
enfermeras por cada 1000 habitantes.

® Entre 1990 y 2000 el numero de hospitales se redujo de 900
a’rra.
El nUmero de camas se redujo sostenidamente: de 4,6 por
cada mil habitantes en 1990 a 3,2 en 2000y 1,7 en 2010.



® Canada- Resultados

* Mortalidad infantil (2012) por mil nacidos vivos

Canada: 4,85
New Brunswick: 3,50
Manitoba: 7,70
Nunatuv: 26,3

en promedio se redujo un 22% entre 1990-95y 2012

* Esperanzade vida al nacer (2011):
Total : 81 anos
Varones: 78 anos
Mujeres: 82



Canada- Resultados

* Niflos que se desarrollan adecuadamente
Total: 74%
Barrios ricos: 80%
Barrios pobres: 65%

® Acceso a servicios
17% de la poblacion no tiene médico de familia (15% en 2003).

22% de los medicos informa que sus pacientes pueden
conseguir un turno en el mismo dia o el siguiente.
29% de la poblacion necesita esperar mas de 2 meses para ver

un especialista

® ‘Percepcion de los ciudadanos
Percepcion de crisis del sistema, preocupacion por la
sostenibilidad financiera, con oposicion a privatizacion.
Confianza en que recibiran atencion de calidad en situaciones

serias.
Apoyo al modelo del sistema publico basado en impuestos.



México - Federalismo

* Elfederalismo en México tiene su origen en el regionalismo o en la
tradicion espanola luego del fracaso del intento monarquico.

Su evolucion ha sido compleja, con enfrentamientos entre los
territorios y periodos de centralismo

Constitucion Federal

El acta constitutiva y la Constitucion de 1824 lograron atenuar las
tensiones existentes entre las regiones y el centro al aceptar una
soberania compartida

Luego de un periodo centralizador, caracterizado por el
crecimiento de un poder financiero federal con capacidad de
imponer practicas politicas en los estados comienzan las
reacciones de los estados dando lugar a las tendencias de
reformulacion del federalismo que se hacen explicitas en la
reforma constitucional de 1983



Meéxico

Federalismo

El federalismo mexicano es visto como un proceso de adecuacion y
reinvencion para dar respuestas a los desafios internos y externos.
Se caracteriza, por lo tanto, por las transformaciones e
Innovaciones que las experiencias, culturas y nuevas demandas,
internas y externas impusieron en la organizacion politica y
administrativa de los estados

La Ley de Salud

La Ley General de Salud establece las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la federacion y
las entidades federativas

La funcion de provision de servicios

Actualmente el sistema mexicano de salud se caracteriza por contar
un sector privado extenso y poco regulado y un sector publico
fragmentado en diversas instituciones y organismos a través de los
cuales se financian y prestan servicios de salud a distintos
segmentos de la poblacion



Meéxico

Gestion

A partir del afio 2003, con la creacion del Seguro Popular de Salud
(SPS) mecanismo de operacion del Sistema de Proteccion Social en
Salud (SPSS), se tiende a eliminar la brecha financiera entre la
poblacion con y sin seguridad social al garantizar, a esta ultima, la
cobertura de salud a través de un conjunto acotado de prestaciones.
Desde 1996 que comienza la descentralizacion de los servicios, la
transferencia de recursos desde el nivel federal se realiza a partir de
acuerdos de gestion firmados con los Gobiernos de los Estados y de
los Municipios. Los fondos recibidos se destinan a la operacion de los
servicios de salud, de acuerdo a un conjunto de lineamientos como la
proporcion que debe asignarse a la adquisicion de medicamentos y
material de curacion

Entre las principales innovaciones introducidas durante los ultimos
afos en la gestion se encuentra el acceso a la informacion



Meéexico — Financiamiento y gasto

El gobierno federal aporta fondos de impuestos generales a la seguridad
social, a la secretaria de salud, al Seguro Popular y a los sistemas
estatales de salud que, a su vez, reciben una redistribucion de
impuestos de acuerdo a lo establecido en la Ley de Coordinacion Fiscal

La arquitectura financiera tiende a la reduccion de las brechas entre
estados e instituciones situacion que seguira en el futuro dado que la
presion por mayores gastos se intensifica por el envejecimiento de la
poblacion y el impacto de las nuevas tecnologias sanitarias que ofrecen
tratamientos para muchas patologias cronicas.

El gasto en salud

De acuerdo con los datos correspondientes a 2010 el gasto total en salud fue
de 6.3%, valor que no alcanzé las expectativas del 7% del PIB establecida.
Gasto publico: 49%

Gasto privado: 51%



® México — Recursos

» Camas
El nUmero de camas por cada 1000 habitantes registrado en 2011

fue de 1.7

* Médicos
El nUmero de médicos aumentod en las ultimas décadas, pasando
de 1 por cada 1000 habitantes a 2.2 entre 1990 y 2011

* Enfermeros
El nUmero de enfermeros por cada 1000 habitantes fue de 2.7 en
el afno 2011



México — Resultados

* Los datos muestran que aun es necesario enfrentar grandes desafios
como una elevada mortalidad materna e infantil, un alto gasto de bolsillo,
un inequitativo acceso a los servicios e importantes diferencias en la
calidad de los servicios que brindan los estados (entidades federativas)

Comparado con paises de América Latina de desarrollo medio, México
registra mayor gasto desembolsado por los pacientes (gasto privado).

El alto gasto de bolsillo indica que la poblacion utiliza servicios privados
porque los percibe de mejor calidad o enfrenta problemas de acceso a
servicios publicos (del total del gasto privado el 94.3% es gasto de bolsillo
y el restante 5.7% es gasto en seguros y otros gastos médicos)



México — El futuro

México

El Plan Nacional de Desarrollo 2013/2018 se ha propuesto alcanzar el acceso
universal en salud asegurando el acceso efectivo a servicios de calidad. De esta
manera se refuerza el objetivo de lograr un sistema en el que la poblacion,
independientemente de su edad, lugar de residencia y, especialmente, su
condicion laboral tenga acceso a los servicios de salud. La evaluacion de los
avances relacionados con la cobertura universal y el funcionamiento del Seguro
popular, a diez afios de su inicio, muestra que se expandio considerablemente la
afiliacion o cobertura y que es necesario enfrentar los nuevos desafios
continuando, en forma gradual, con los cambios ya iniciados, acordar los avances
entre el estado federal, las entidades federativas y los municipios y romper la
fragmentacion que aun domina el escenario



Reflexiones finales

* El federalismo imprime a sus sistemas de salud rasgos
distintivos aun cuando éstos sean particulares para cada uno
de los casos

Evolucion permanente de los federalismos en busca de
equilibrios

* Resolucion de conflictos y consolidacion de reglas a traves de
modificaciones constitucionales y normas legales especificas

* Dinamismo de los arreglos interjurisdiccionales e
Interinstitucionales y en los procesos para alcanzar acuerdos
operativos

* Existencia de espacios e instituciones de participacion de la
sociedad civil y sus organizaciones

* Construccion de sistemas de informacion



Reflexiones finales

* Bajo nivel de gasto publico y alto componente de gasto
privado en salud,

* El federalismo y la descentralizacion crean varios tipos de
barreras que restringen la expansion del estado de
bienestar y su caracter redistributivo

* Como consecuencia de ello, a pesar de los esfuerzos
evidentes por disminuir las brechas se siguen verificando
desigualdades inequitativas entre regiones y entre grupos de
diferente nivel de ingreso, mas marcadas en Brasil y México.

* Papel preponderante del gobierno central .
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