Seminario “Fortalecimiento de capacidades para la gestion de la seguridad social, en un contexto de
transformacién del sistema de salud”

Primer Ciclo: “Mecanismos de Contratacion y Pago para fomentar la articulacion de Redes integradas e
integrales Territoriales de Salud”

Mecanismos de pago:

Instrumento para promover la integracion sanitaria y
el acceso a servicios en las Ameéricas
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Esquema

*Marco conceptual
* Mandato

* Algunos casos en la Region
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Sistemas de Salud y desempeiio: Ia relevancia del acceso a servicios integrados

Contextos (socioeconamico, politico y cultural) y perturbaciones externas
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Zoom al financiamiento: la sub-funcion de compra se resume como mecanismos de pago

Funciones y subfunciones Areas de evaluacién Objetivos intermedios 4 LOS 2 CriteriOS Centrales de
evaluacion son:

« Asignar recursos en funcién
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Antes del mecanismo de pago, es necesario comprender el modelo de financiamiento:
éComo influye en el logro de los objetivos intermedios y finales de salud (desempefo)?

Modelo de financiamiento

Aportes monetarios
I N e .,
’ Recaudacion

Derechos

Método de asignacion

¢Eleccién / Selecciéon?
- Mancomunacioén

Método de asignacién

=~

Cobertura

Mientras mas fragmentado es el sistema, mayor niumero de
decisiones (eleccidon/seleccion) deben tomar los agentes

El modelo de financiamiento es mas complejo, mientras mayor
numero de decisiones involucra

El mecanismo de pago es el eslabon final de una cadena de
decisiones que los sistemas de salud deben resolver en
materia de financiamiento
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Modelos de organizacion industrial en salud

Modelo con separacién Modelo con fondo central Modelo con integracion Modelo con integracion
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Mandato - Resolucion CD49.R22: Redes Integradas de Servicios
de Salud basadas en la Atencion Primaria de Salud

* Considerandos:

» “...Habiendo examinado el informe de la Directora Redes Integradas de Servicios de Salud basadas en la Atencién Primaria de
Salud (documento CD49/16), en el que se resume el problema de la fragmentacion de los servicios de salud y se propone el
establecimiento de redes integradas de servicios de salud para abordarlo;”

« “...Preocupado por los altos niveles de fragmentacion de los servicios de salud y por su repercusion negativa en el desempefio
general de los sistemas de salud, lo que se manifiesta en dificultades en el acceso a los servicios, prestacion de servicios de baja
calidad técnica, uso irracional e ineficiente de los recursos disponibles, aumento innecesario de los costos de produccion y poca
satisfaccion de los usuarios con los servicios recibidos;”

« “...Conciente de que las redes integradas de servicios de salud mejoran la accesibilidad del sistema, reducen la atencién
inadecuada, reducen la fragmentacion de la atencién de salud, evitan la duplicacion de la infraestructura y los servicios, disminuyen
los costos de produccidn y responden mejor a las necesidades y expectativas de las personas, las familias y las comunidades;”

* Resuelve:

* “]. Instar a los Estados Miembros: ...c) a que elaboraren un plan nacional de accion que busque impulsar el establecimiento de redes
integradas de servicios de salud con un enfoque de salud familiar y comunitaria como modalidad preferencial de prestacion de
servicios de salud dentro del pais;”

» “2. Solicitar a la Directora: ..b) que promueva la creacion de redes integradas de servicios de salud a nivel de las fronteras comunes,
lo que incluye, cuando corresponda, esquemas de cooperacion y de compensacion de los servicios entre distintos paises (o “servicios
compartidos” en el caso del Caribe); ...f) que movilice recursos en apoyo al establecimiento de redes integradas de servicios de
salud en la Region, lo que abarca la documentacion de buenas practicas y el intercambio de experiencias exitosas entre paises;
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Grafico 2. Listado de atributos esenciales de las RISS segin ambito de abordaje.

Redes Integradas de Servicios de Salud:
Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta Atributos esenciales de las RISS
para su Implementacion en las Américas

Figura 2. La relacion entre la fragmentacion y el desempeiio de los servicios de salud.
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Redes Integradas de Servicios de Salud:
Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta
para su Implementacion en las Ameéricas

Financiamiento adecuado e incentivos financieros alineados con las metas de la red

+ “Las RISS implementan un sistema de incentivos y rendicion de cuentas que busca promover la integracion de la red como un todo,
el tratamiento de los problemas de salud en el lugar mas apropiado del continuo asistencial, y la promocion y preservacion de la
salud de las personas y del medioambiente. Para ello, el sistema de asignacion de recursos debe permitir responsabilizar a cada
unidad operativa— hospitales, equipos del primer nivel de atencion, etc.— tanto de los costos directos, como de los costos que
genera sobre el resto de la red. La integracion del presupuesto y su elaboracion a partir de los objetivos globales, la flexibilidad en la
movilidad de los recursos econdmicos y humanos dentro de la red y la transferencia de la capacidad de compra a las unidades
operativas son algunas de las medidas mas efectivas para lograr la eficiencia global de la red. Los sistemas de pago tradicionales
gue se aplican de manera independiente para cada establecimiento y nivel asistencial (por ejemplo, el pago por acto, pago por
servicio 0 pago por presupuesto) desincentivan la coordinacion entre los niveles asistenciales (71). En respuesta a lo anterior, las
RISS han ido introduciendo mecanismos de asignacion de recursos e incentivos financieros que buscan fomentar la coordinacion
entre los proveedores de servicios y el abordaje del problema de salud en el lugar mas apropiado dentro del continuo asistencial
como por ejemplo el pago per capita ajustado por riesgo (72).”
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Redes Integradas de Servicios de Salud: Conceptos, Opciones de Politica
y Hoja de Ruta para su Implementacion en las Américas

Figura 3. Representacion grafica de los atributos esenciales de las RISS.
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Algunos casos en la Region
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(+) Segmentacion

Transformaciones de los sistemas de salud de la Region

(=) Fragmentacion

Reformas focalizadas en el acceso

Incentivos y .
sistemas de
pago \

Integracion de
la
segmentacion

Modelo de
Nuevos \ atencién
fecursos S hacia redes y

publicos APS

Solidaridad de
riesgos e
ingresos

Nuevos
recursos
publicos

“} Reformas

Colombia
Reformas Rep. Dominicana
Honduras,

(+) Fragmentacion

(-) Segmentacion

Motivaciones de las
transformaciones:

» a) puntos de partida diferentes

» D) visiones estratégicas diferentes

Segmentacion del financiamiento y
fragmentacion de la provision
determinan inequidades e
Ineficiencias de los sistemas

Cualquiera sea el caracter de la
reforma, es necesario re-pensar el
disefo de incentivos en toda la
cadena de decisiones

Especialmente relevante es el
método de pago a los proveedores
individuales (medicos)
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Estructuras basicas de los paises seleccionados: dos grupos

Sector publico unico

CHI, CRI, URU
SECTOR Publico Privado
CHL permite Pago
g - contribucion
FONDOS Con;nitr)r:m:gsi;;ecm obligatoria a bolsillo y
P enltldades Seguros
privadas
Una entidad :fei‘:nysi';'ttr
COMPRADORES CRI; CCSS, URU: de Fuerzas

FONASA; Armadas
CHLFONASA pequeﬁo

Privados:
URU: +++
CRI: +
CHL: +/-

PRESTADORES e[RRI IE Privado

Ministerio de Salud V=S R MEX incluye
MEX: SPS/SESA/Ssa BECU: IESS; PER: EulSuk Privado
ECU: MSP: PER: SIS B ESSALUD-EPS [Elida

Sector publico dos subsectores
ECU, MEX, PER

Publico Privado

Pago bolsillo
y Seguros

Contributivo
directo

Impuestos

SELS UEES L PER compra
Publicos (compras a a privados Privado
privados) \EPS)
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Elementos centrales de los mecanismos de
pago en los paises seleccionados

Pais

Chile

Costa Rica

Uruguay

Ecuador

México

Peru

| Primer nivel (Atencion

Capita, mejorada por
condiciones de demanda
y de oferta; + programas

Cépita y pago por
desempefio (con gestion)

Capita ajustada por edad
y Sex0 y pago por
desemperfio

Presupuesto historico
Cépita y presupuesto

Capita y pago por
‘ desempefio (con gestion

SZgundo nivel (especialistas
ambulatorios
Pago por GRD + ajustes
tecnoldgicos, con techo
presupuestario global

Cépita y pago por
desemperio (con gestion)

Capita ajustada por edad y
sexo, pago por desempeno y
pago por acto para
condiciones de alto costo

Presupuesto historico
Pago por acto y presupuesto

Capita y pago por
desempeiio

Tercer nivel (hospitalario) \

Pago por GRD + ajustes
tecnoldgicos, con techo
presupuestario global

Cépita y pago por desempefio
(con gestion)

Capita ajustada por edad y
sexo, pago por desempefio y
pago por acto para
condiciones de alto costo

Presupuesto historico
Presupuesto

Capita y pago por desempeﬁ
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Fuente: Modificada de Bastias y Poblete (2017).
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Evaluacion preliminar de mecanismos de pago y riesgo financiero
de los paises seleccionados

Mayor riesgo en financiador y
no agregado (“unbundled”)

4
- Activo
Fasto = , : (“estratégico”)
Peru Costa Rica
Ecuador México | | Chile | | Uruguay
v

Mayor riesgo en prestador y
mas agregado (“bundled”)
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Americas

Fuente: Presentacion Bastias y Poblete (2017).

En una muestra acotada de paises de la
region, se observa una direccion correcta:

» Hacia compra “activa” (estratégica)

» Mas bien agregada (bundled), pero aun
falta

Sin embargo, no es la realidad de la mayor
parte de los paises, donde predominan:

» Presupuestos historicos (sector publico)
» Pago por acto médico (sector privado

Es muy necesario profundizar el analisis y
conocimiento de la realidad en la Region
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Solo un ejemplo - Chile 2024: |Ia realidad
en cada pais es bastante mas matizada

Sistema publico Isapres
: Libre Eleccion Compras No
APS Hospitales : np Preferente
(privados) a privados Preferente
SiSte,mf?tl l;)/larco prescl;pFJ;JDeitar_io = l6ai Gasto de * Licitacione + Convenios » Pago por
f\)ﬂgrcapl g . Mag?s ]E)_or PP Ut e e bolsillo con S con pago pre- prestacion
oy onto ol minimo subsidio por GRD + acordados es
Rrogrtamas publico ajustes * Pago por
portes Tarifas fijas con tecnologco prestacion
municipales i
) excepcion en S es
segun rincipales
capacidad 2

prestaciones

Subsistema publico (FONASA) + Subsistema privado (ISAPRES) = 95% de la poblacion aprox.
Faltan aca los Subsistemas de FFAA y Policia + Subsistema de Salud Laboral
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Seminario “Fortalecimiento de capacidades para la gestion de la seguridad social, en un contexto de
transformacién del sistema de salud”

Primer Ciclo: “Mecanismos de Contratacion y Pago para fomentar la articulacion de Redes integradas e
integrales Territoriales de Salud”

Mecanismos de pago:

Instrumento para promover la integracion sanitaria y
el acceso a servicios en las Ameéricas

David Debrott Sanchez
=\ Pan American ¢

Deaith - () blorid Health Consultor Internacional OPS, HSS/PH
s’ Organization =~ —— ——
resionaLorricerorrie AMEricas




Referencias

* Organizacion Panamericana de la Salud. Hospitales en redes integradas de servicios de salud.
Recomendaciones estratégicas. Washington, D.C.: OPS; 2018.

. RESOLU(;IC')N CD49.R22, REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD BASADAS EN LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

» Organizacion Panamericana de la Salud, “Redes Integradas de Servicios de Salud: Conceptos,
Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su Implementacion en las Américas”, Washington, D.C.:
OPS, © 2010 (Serie: La Renovacion de la Atencion Primaria de Salud en las Américas No.4)

S Pan American gZzzey

(g f)Health (&Y

&ris®’ Organization =%
o

#UniversalHealth




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2: Esquema
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4: Sistemas de Salud y desempeño: la relevancia del acceso a servicios integrados
	Diapositiva 5: Zoom al financiamiento: la sub-función de compra se resume como mecanismos de pago
	Diapositiva 6: Antes del mecanismo de pago, es necesario comprender el modelo de financiamiento:  ¿Cómo influye en el logro de los objetivos intermedios y finales de salud (desempeño)?
	Diapositiva 7: Organización industrial del sector salud
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9: Mandato - Resolución CD49.R22: Redes Integradas de Servicios de Salud basadas en la Atención Primaria de Salud
	Diapositiva 10: Redes Integradas de Servicios de Salud: Conceptos, Opciones de Política y Hoja de Ruta para su Implementación en las Américas
	Diapositiva 11: Redes Integradas de Servicios de Salud: Conceptos, Opciones de Política y Hoja de Ruta para su Implementación en las Américas
	Diapositiva 12: Redes Integradas de Servicios de Salud: Conceptos, Opciones de Política y Hoja de Ruta para su Implementación en las Américas
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14: Transformaciones de los sistemas de salud de la Región
	Diapositiva 15: Estructuras básicas de los países seleccionados: dos grupos
	Diapositiva 16: Elementos centrales de los mecanismos de pago en los países seleccionados
	Diapositiva 17: Evaluación preliminar de mecanismos de pago y riesgo financiero de los países seleccionados
	Diapositiva 18: Solo un ejemplo - Chile 2024: la realidad en cada país es bastante más matizada
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20: Referencias

