Caracteristicas de los sistemas de salud en el 1er mundo

easeguran a casi todos los ciudadanos

easeguran que el paciente elija su medico

restringen el gasto en salud a lo politicamente aceptable




Objetivos de los sistemas de salud

*Adecuacion y equidad en el acceso

*Proteccion del ingreso:

Seguro (la necesidad es impredecible)

ahorro (al envejecer aumenta la utilizacion de servicios)

redistribucion del ingreso ( las poblaciones mds pobres enferman mds)
e Eficiencia macroeconomica

« Eficiencia microeconomica

* Libertad de eleccion de los consumidores

* Autonomia apropiada para los proveedores




“ACTORES EN EL SISTEMA DE
SALUD

*poblacion
*prestadores en el sistema de salud de 2do y 3er NIVEL
financiadores

el gobierno como regulador

Relaciones :
. de mercado
. no mercado




*10 % y seguro privado

PAGO
DIRECTO del
paciente

CONTRATO

*GPs
*Farmacia

*Hospitales Trust
(1991)

Privado

PRESUPUESTOS
INTEGRADOS

*Hospitales (hasta
1991)




EXITOS Y PROBLEMAS

ADECUACION, EQUIDAD Y PROTECCION DEL INGRESO :

buen nivel de cobertura, persisten inequidades.

COSTOS: bajos.

EFICIENCIA: antes de los 90 buen impacto. Listas de espera. Paternalismo.
Sin respuesta al deseo del consumidor. Insatisfaccion del consumidor.




ESCENARIO DE LA REFORMA

CRISIS DE FINANCIAMIENTO

HOSTILIDAD HACIA EL SECTOR
PUBLICO

MAYOR INVOLUCRAMIENTO DEL
SECTOR PRIVADO

REFORMAS EN LA GERENCIA'Y
ORGANIZACION: los gerentes desplazan
a los médicos




EL DIAGNOSTICO

Variaciones mexplicables y probablemente
inaceptables de la practica clinica

Desempeno variable entre distintas
autoridades de salud

Marcadas variaciones entre las tasas de
referidos de los GPs

Sobreprescripcion de drogas caras por los
GPs




EL DIAGNOSTICO

preocupacion por la calidad y los standards
de cuidado

falta de respuesta a los consumidores

falta de innovaciones en el desarrollo de los
Servicios

Confusion central entre los asuntos politicos
y operacionales




EL DIAGNOSTICO

 Centralizacion de las decisiones
 Falta de estimulo a la eficiencia

» Sistemas de informacion de costos y calidad
inadecuados




LA PRESCRIPCION

e Separacion de la compra y de la prestacion
(para que funcione el mercado)

* Hospitales de autogestion y presupuestos
para clinicas de GPs

* Presupuestos indicativos para drogas
e Auditoria medica

« Reforma del sistema de premios y castigos




LA PRESCRIPCION

« Mayor libertad de eleccion del consumidor
* Descentralizacion

e Clarificacion de las relaciones centro-
periferia




BENEFICIOS ESPERADOS

mejorar la calidad de los servicios
disminuir los costos por unidad

aumentar la actividad

focalizar en efectividad clinica y resultados

responder a las necesidades de usuarios y
prestadores

nuevos abordajes a la prestacion de
SErviCcl0s




PREOCUPACIONES

* Altos costos gerenciales y transaccionales
» Efectos en el acceso y la equidad

 Falta de transparencia publica
(accountability)

« Competencia tecnica centrada en precio y
no en calidad de la tecnologia




Fallas del mercado en salud

Monopolio en la prestacion
Asimetria en la informacion
Externalidades

Inequidad en la distribucion de salud y
recursos

Artesania de la practica




