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Escenario: Sistemas Sanitarios



Q Escenario: sistemas sanitarios

Falta de gestores competentes para definir politicas y prioridades
sanitarias

Diferencias en oferta-demanda de servicios de salud

Atencion continuada ineficaz: debilidad en los sistemas de referencia y
contrarreferencia

Sistemas de salud orientados al tratamiento de problemas agudos y
episodicos

Escasos escenarios de colaboracion mutua

Reduccion del gasto gubernamental en salud y otros servicios

Pobre capacitacion de los recursos humanos en la tematica del
envejecimiento

Salud en las Américas. Edicion, 2002..0PS/OMS
La situacion sanitaria: los retos y oportunidades en los préximos diez anos
Reunion de consulta de la region de las Américas/OMS/Washington, D.C., EUA. 2005



G Escenario: ENT

« 388 millones de personas moriran en
los proximos 10 anos de alguna
enfermedad cronica

* Son una causa importante de muerte
evitable en todas las regiones

Publicacion OMS:” Prevencion de las enfermedades crénicas: una inversion vital”.
Disponible: http://www.who.int/chp/chronic_disease_report/part1/es/index.html




Caribe
America Latina

COMPARACION DE ALGUNOS INDICADORES DE MORTALIDAD® EN
AMERICA LATINA'Y EL CARIBE. 2002-2004
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Fuente: PAHO - Health Care.
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Escenario frecuente

Adulta mayor:
Diabetes/ controlada
HTA
Dependiente

Manejo ideal en APS

Menor costo de atencion

15 anos

75 anos
Diabética descontrolada
Secuelas de ictus
Discapacitada
Dependiente
Deprimida
Polifarmacia

Manejo complejo
Requiere de los
3 niveles de atencion

*Mayor costo de atencion

Adaptado Conferencia Dr. Clemente Zuiiga. Cuba/ 2007. Taller Internacional. OPS.
La salud de las personas mayores en América Latina .Los compromisos de Madrid 5 afios después




G Implicaciones en los SS

*Planificacion
*Provision de servicios
Recursos humanos
*Investigacion




Planificacio

Politicas Sanitarias

¢ Escenarios futuros
en politicas de vejez

Modelos de atencion y gestion | s

: continuidades y rupturas

COSTOS

Organizacion Panamericana de la Salud. 44 Consejo Directivo. 55 Sesion del Comité Regional. CD44/92
Atencion primaria de salud en las Américas: las ensefianzas extraidas a lo largo de 25 afos y los retos

futuros. 2003



Costos

> Aumento de los gastos sanitarios

« Comportamiento en relacién con la salud

* Ineficiencia en la prestacion de los servicios

« Aumento del uso de servicios hospitalarios

* Introduccion de nuevas tecnologias medicas

« Aumento del precio de los medicamentos y las
polizas de seguro

An estimation of the economic impact of chronic noncommunicable diseases in selected countries.
http://www.who.int/chp

Chronic Disease Control in Public Health Practice: Looking Back and Moving ForwardPublic Health
Rep. 2004 May—-Jun; 119(3): 230-238.
Estudio Econdmico y Social Mundial.2007.EI desarrollo en un mundo que envejece

Time to death and health expenditure: an improved model for the impact of demographic change on
health care costs. Age and Ageing, Volume 33, Number 6, November 2004




Costos
financieros

Costos relacionados
con el mal uso de los
recursos comunitarios

Sistema de
asistencia
sanitaria

y mayor uso de los
cuidados de
emergencia

Costos
productividad

Uso
improductivo
de los recursos,
aumento de
otras
necesidades
insatisfechas

Costos no
financieros

Sistema
atestado de
necesidades
insatisfechas

World Health Organization. Innovative care for chronic conditions: building blocks for

action: global report. Geneva: WHO;2002.




Analisis beneficio-incidencia en 12 paises de
Latinoamerica y el Caribe

igura 11: Equidad de los gastos publicos en salud en Latinoameérica, por tipo de servicio

Uruguay | m Hospitales
Irinidad OAPS
0 Todos
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Chile

Erasil

Argentina
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La puntuacidan =0 indica una distribucidn mas sequitativa de los gastos publicos (la mayor proporcidon va al
20% mas pobre). La puntuacion <0 indica distribucion inequitativa.

Filmer D. The incidence of public expendituresin health and education. Background note for
the WDR 2004 Report. Washington, DC: WorldBank; 2003.




Provision de Serv

Aumento de la demanda:

> Servicios APS. Servicios de cuidados
» Demanda diagnostica y terapeutica ~
» Aumenta demanda de atencion aguda_—

Colapso de los
sistemas sanitarios

Inadecuada :> Transformacion de la prestacion asistencial
Organizacién de los servicios.

Acceso y utilizacion de servicios. Primeros resultados .. Suplemento de Salud PNDA.
Mayo/2005. Travassos C

Health services utilization in Mexico: the perspective of individuals with diabetes.
Aten Primaria. 2003 Jan;31(1):32-8



OHospita OHospita

gwps OAP
HAtenmon Domiciliaria HAtencion Domiciliaria

Estudio SABE/2000



 Enla encuesta SABE mas del 80% de la
poblacion visité un medico por enfermedad
en los ultimos 6 meses

Calidad asistencial

Acceso

El 60% de los fallecimientos en AM se atribuyen a la
mala calidad asistencial.

Pelaez M, Vega E. Envejecimiento, pobreza y enfermedades cronicas en América
Latina y el Caribe..Diabetes Voice. Vol.51.N0.5.2006



as

JoAnne Epping-Jordan, PhD
Coordinator
Health Care for Chronic Conditions @ e
World Health Organization
26 March 2004

Las enfermedades crénicas requieren una evolucion de
¥ los cuidados de salud: tipico ... (el cuidado del radar)

a servicios de cuidados para las condiciones cronicas




Diagnostico y Tratamiento

» Diagnosticos imprecisos. No se toman en cuenta
problemas del AM

« Amplia brecha entre las necesidades de atencion y el
tratamiento realmente recibido

» Costo/beneficio de las decisiones terapéuticas

* Elincumplimiento del tratamiento prescrito para las ENT es
un problema mundial de gran envergadura

La sanidad en 2015: perder o ganar en el proceso de transformacién del sector
Sanitario. IBM Institute for Business Value.2006



Incumplimiento del tratamiento tiende a
aumentar a medida que lo hace la carga mundial
de enfermedades croénicas.

El porcentaje de pacientes tratados que

tienen un buen control de la tensién arterial fue
solo del 30%, 7% y 4,5% en los EE.UU.,

el Reino Unido y Venezuela

Mayor adherencia no representa una amenaza para
los presupuestos de la asistencia sanitaria.

Hay relacion entre esta y el tipo de atencién de
cuidado

Reducen intervenciones mas caras, como las
hospitalizaciones frecuentes y prolongadas, el uso
innecesario de los servicios de urgencia y costosos
servicios de cuidados intensivos

Adherence to long-term therapies: evidence for action.World Health Organization 2003.
Predictors of medication adherence and associated health care costs in an older

population with type 2 diabetes mellitus: a longitudinal cohort study. Clin Ther. 2003 Nov;25(11):2958-1.



Recursos Huma

El 80% del personal responsable de los programas nacionales en
salud de las personas adultas mayores carecen de una formacion o
capacitacion en salud publica y envejecimiento

Observatorio de Recursos Humanos en Salud en las Américas 1999-2004: Lecciones
aprendidas y expectativas para el futuro
Unidad de Desarrollo de Recursos Humanos, OPS/OMS
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Ugalde A, Homedes N. Las reformas neoliberales del sector de la salud: déficit
gerencial y alienacion del recurso humano en América Latina. Rev Panam Salud Publica. 2005;17(3):202-209



Investigaci

 Pobre gestion del conocimiento e informacioén en
servicios sanitarios

- Escasez de sistemas de informacion para la toma de A |
decisiones basadas en evidencia. No do 05 sistomas de saud do paises

del Caribe

estadisticas continuas P
 No uso de metodologias unificadas
 No instrumentos sistematicos para monitoreary

Reformas de salud y nuevos

evaluar el desempeiio los SS (APS). modeosdeatencion prnara e

América Central

« No monitoreo del impacto de programas de
intervenciones

« Déficit estudios Costos-efectividad.
 Estudios no perfilan necesidades de atencion

Adolfo Rodriguaz Herrera

Unidad de Estudios Especiales

Seorefaria Ejecutiva g t Z

Santiago de Chile, abril e 2008

Analisis de situacion y estado de los sistemas de salud de paises del Caribe
James Cercone.Nov.2006

Farinas AG; Alvarez Pérez AG. Pautas conceptuales para futuros estudios nacionales de la eficiencia en
los servicios médicos primarios. Rev Cubana de Salud publica. 2006; 32 (2):157-63



Cuadro 7.1 Disponibilidad de datos de registros de mortalidad
(namero de palses por regiones de la OMS)

Region Datos Cobertura Total
utilizables completa paises

Africa 4 1 46
Las Américas 32 14 35
Asia Sudoriental 4 0 11

Europa 43 39 51
Mediterréaneo Oriental 7 4 22

Pacifico Occidental 22 8 27
Total 117 66 192

Informe sobre la salud en el mundo 2003. Sistemas de Salud.
Principios para una atencion Integrada
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Implicaciones del “Actuar”

* Mejorar indicadores estado de salud
« Calidad de Vida

« Calidad Asistencial
Planificar . Equidad

Proveer servicios  Eficiencia

« Disminucion de Costos. Uso racional
_ _ de recursos
Desarrollar Investigacion en SS « Sosteniblidad de los SS

Capacitar recursos humanos

Oportunidad de Respuesta




O Conclusiones

Aumento de la demanda de servicios

Aumento de los costos

Nuevas necesidades de capacitacion de recursos humanos

Necesidad de nuevos datos para evaluar el desempeno de
los SS en un nuevo contexto



“A la vez que hemos aumentado la
esperanza de vida hemos creado una
legion de personas con enfermedades
cronicas, dependientes y dementes, que
nuestros sistemas de salud no estan
preparados para tratar’.

Ken Dychtwald. Modern Geriatrics Vol 12. N 5. Mayo 2005



