"Hacia una nueva normalidad:
Rectoria y gobernanza en Salud”

¢Qué cambia con la pandemia?
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Resumen

0 Antecedentes:

Conceptos de gobernanza, gobernabilidad y gobierno.
El Sector salud como campo de accidn estratégico.

La estrategia de Salud Universal.
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Elementos criticos de la gobernanza y rectoria en el marco de la Salud Universal.

Algunos problemas estructurales.
Las reformas de los Sistemas de Salud en la Regidon durante el siglo XXI.

COVID Yy la reproduccion/expansion de inequidades previas.
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Una agenda necesaria para las condiciones post pandemia COVID19.
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Hacia una nocion comun de Gobernanza

La dimension de gobernanza de los sistemas de salud se interpreta como las "reglas del juego” o
"arreglos institucionales" que regulan los intereses de los actores involucrados en el sistema de
salud y que influyen en la prestacion de servicios de salud.

Se puede también considerar a la gobernanza como aquel proceso centrado en crear una vision y
mision del sistema, qué es lo que sera y qué es lo que hara, ademas de definir las metas y los
objetivos que debe cumplir para lograrlas.

La gobernanza se refiere a los procesos de accion colectiva que organizan la interaccion entre
actores, la dinamica de los procesos y las reglas de juego (informales y formales) con las que se
toman e implementan las decisiones y se determinan conductas dentro de un “sistema”. No
depende solamente de ciertos componentes técnicos sino también de la calidad de la interaccion
de los actores que lo componen.

Cuando hay buena gobernanza, hay gobernabilidad. Cuando hay gobernabilidad, se pueden
cumplir las funciones de gobierno.
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El Sector Salud entendido como

campo de accion estratégico.

« El campo de accion estratégico es la unidad fundamental de accion
colectiva.

« Hay actores (individuales y colectivos): incumbentes, desafiantes y
unidades de gobernanza.

« Hay discursos y relatos que dan coherencia y habilidades sociales
gue se ponen en juego.

« Hay un contexto con el cual se interactua.

« Hay momentos de shock exégeno, de movilizacion y acciones de
contencion.

« Hay tendencia a la estabilidad, a generar un equilibrio.
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Derecho a la Salud _— Rectoria: Conduccion de

asociado a la transformaciones
equidad en el acceso Institucionales
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Los procesos de

Mejoras de la coberturay eameeeeeeeeeeeeeemmmmn transformacion dependen de

acceso relaciones en las instituciones
nacionales
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Linea Estratégica 2

Fortalecer la
rectoria y la
gobernanza.

Fortalecer la capacidad de rectoria de las
autoridades nacionales garantizando las
funciones esenciales de salud publica, y
mejorando la gobernanza para el logro del
acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud.

“En los Estados modernos se espera de los
gobiernos que protejan la salud, garanticen
el acceso a la atencidn sanitaria y
salvaguarden a las personas del
empobrecimiento que pueden acarrear las
enfermedades. Estas responsabilidades
fueron ampliandose y a ellas se sumé la
correccion de los fallos del mercado que
caracterizan al sector sanitario”



Elementos criticos (1)

e Garantizar las funciones esenciales de salud publica.
* Fortalecer el liderazgo de las autoridades.

* Que se establezcan y/o fortalezcan mecanismos
formales de participacion social y de rendicion de
cuentas.

* Formular politicas y planes nacionales de salud para
avanzar hacia el AUy la CU de salud.

* Establezcan metas y objetivos nacionales, y definan
sus planes de accion; establezcan prioridades para
2014-20109.




Elementos criticos (2)

* Marco regulatorio y legal concordante.

* Toma de decisiones basada en evidencia
(universal y avance progresivo).

e Sistemas de informacion.
e Apoyo a la investigacion.
e Atencion a los actores (stakeholders).




Equidad - Derecho a la Salud - Solidaridad

Acciones Resultados Resultados Resultados de
Estratégicas Inmediatos Intermedios Impacto

Recursos criticos del sistema

Expansion de
de salud. Barreras de acceso.

servicios de
salud

Organizacion de los Cobertura y utilizacién de
servicios de salud. servicios de salud. Estado de salud y
bienestar de la poblacion

Fortalecimiento
dela rectoriay Aumento y

gobernanza mejora del
financiamiento

Cobertura y acceso a
Intervenciones intervenciones
intersectoriales con impacto intersectoriales
en salud.

Coordinacion
intersectorial

Contexto institucional del sistemadesalud e




Key concepts: access

El Acceso depende de multiples factores o caracteristicas que
influyen sobre el proceso de busqueda y utilizacion efectiva
de los servicios de salud.

Estos factores pertenecen a condiciones de la oferta de los
servicios de salud, pero también de la poblacidn,
considerando sus necesidades de salud y sus condiciones
sociales y econdmicas.

La Accesibilidad es la relacion funcional entre la poblacidny
aquellos factores del sistema de salud (oferta y demanda),
condicionando la capacidad para facilitar o limitar (barreras) para
acceder a los servicios de salud cuando la poblacion los necesita.
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D e b i I i d a d eS e n e | Figure 8 | LAC compared to OECD countries: availability of physicians and hospital beds, 2019

A Physicians per 10,000 population and per capita GODP in dollars (in purchasing power parity)
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Sourca: Pan Amerncan Haalth Onganization (PAHO). based on World Health Onganization (WHO). Global Haalth Expenditure Databasa (GHED) [onling]
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Tracking Resourcas for Primary Health Care. World Scientific Saries in Global Health Ecomomics and Public Policy, wol. 8. 2020.

Fuente: CEPAL, OPS, 2020.
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FIGURE 1. (A) Forgone care for perceived health needs in countries of the Americas, 2018 (or nearest year). (B) Forgone care for

suspected child pneumonia and child diarrhea in countries of the Americas, 2018 (or nearest year)

A Barbados ( 20
Bolivia
Canada | @
Chile [ o))
Colombia
Costa Rica | @
Dominican Republic
Ecuador
El Salvador

Guatemala [ @

Haiti o—0—0
Honduras
Mexico

Nicaragua ®

Paraguay

Peru

United States of America e—00
Uruguay | @@-0O

O

—00

0% 10% 20% 30% 40%
Percent

v En la mayoria de los paises, el porcentaje de personas que informan haber prescindido de la atencidn necesaria es mayor entre las personas del

quintil mas pobre que entre el 20% mas rico.
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RESULTADOS INTERMEDIOS: CONDICIONES DE ACCESO Y COBERTURA

Porcentaje de la poblacion reportando barreras de acceso a

los servicios de salud
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2013 7% 7% 6 %
2015 7% 7% 6 %
2010 21 % 26 % 14 %
2016 26 % 32 % 19 %
2011 43 % 46 % 43 %
2016 41 % 42 % 37 %
2011 46 % 52 % 37 %
2014 47 % 56 % 39 %
2012 12 % 15% 8 %
2014 20 % 25 % 14 %
2012 32 % 43 % 24 %
2016 25 % 27 % 22 %
2010 68 % 76 % 62 %
2016 66 % 69 % 61 %
2012 7% 9 % 6 %
2016 5% 8 % 5%

Porcentaje de la poblacion cubierta por esquemas de

financiamiento en salud
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2013 95 % 96 % 95 %
2015 98 % 98 % 98 %
2010 89 % 85 % 95 %
2016 96 % 94 % 97 %
2011 17 % 5% 36 %
2016 24 % 7% 43 %
2011 11 % 4% 20 %
2014 11 % 2% 27 %
2012 76 % 76 % 77 %
2014 80 % 78 % 81 %
2012 24 % 3% 58 %
2016 24 % 3% 58 %
2010 63 % 72 % 61 %
2016 76 % 82 % 74 %
2012 97 % 96 % 98 %
2016 98 % 97 % 99 %




RESULTADOS INTERMEDIOS: CONDICIONES DE ACCESO Y COBERTURA

Las barreras de acceso disminuyen lentamente, con resultados heterogéneos entre los paises

Porcentaje de la poblacion reportando barreras de acceso a los servicios de salud, tendencias 2010-2016.
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Fuente: Preparacion del autor segun datos de encuestas de hogar, 2010-16.



Logicas de procesos de transformacion

Reformas centrada

(+) Modelo de Atencidn

Reformas

Reformas l ' suramiento explicito

adas en la cobertura

Refo

Fuente: Elaboracion propia, OPS, 2016
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TRANSFORMACIONES DE LOS SISTEMAS DE SALUD

(+) Modelo de Aseguragiento

Sostenibilidad
Integracion

dela
segmentacion

Reformas intearales

Nuevos Modelo de

recursos .’ N atencidn hacia
redes y APS

publicos
Solidaridad de
Equidad en el
acceso

riesgos e
ingresos

Reformas

(+) Modelo de Atencion

Reformas /

Reforma ocalizadas en la cobertura

Fuente: Elaboracion propia, OPS, 2016
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Covid Crisis sanitaria, econdmica y social

* La crisis mas profunda y mas global desde la gran
depresién del 29

e Regidn mas desigual y mas urbanizda del mundo

* PIB caera en promedio -9,4% en 2020

* El desarrollo de la regidn se vera fuertemente
interrumpido. 0 [

* Aumenta el desempleo, la pobrezaen 7,1% vy la R R EEREEEEE R R S PR EE R
desigualdad.
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Source: Economic: Commission for Latin America and the Caribbaan (ECLAC), “Addressing the growing impact of COVID-13 with a view to reactivation
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* Las fuentes de recursos para salud se ven disminuidas
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Lo que nos ensefia la pandemia sobre las inequidades en el acceso

Americas 20,151,141

confirmed

Europe 10,229,790

confirmed

' [}
¥ — 48 « |a pandemia de COVID-19 revela y exacerba las
inequidades preexistentes

South-East Asia 9,138,338

Em——— sonfimes
e Las desigualdades preexistentes a su vez amplifican los i
impactos de la pandemia Eastern Mediterranean 3,038,199
v ° - confirmed
o= BP respuesta para suprimir el virus requerira esfuerzos 5
mas profundos para abordar dichas inequidades Afrlca 1 ’308’041
. confirmed

Western Pacific 726,539

. confirmed
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FIGURE. Adjusted prevalence ratios*T for characteristics$%**1t associated with delay or avoidance of urgent or emergency medical care
because of concerns related to COVID-19 — United States, June 30, 2020
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Los sistemas en

el contexto
covidl9
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* Llegd la pandemiay ¢Qué paso?

Ha sido un “momento de verdad”.
* Predominio de Modelo Curativo
* Monosoluciones seriadas.
* Dicotomias
* Efectismo
* Ansiedad por la normalidad
* Pensamiento magico
 Complacencia
* Actitud reactiva
e Fatalismo

No hay nada mas inseguro para las personas que
un sistema mal preparado y que ademas
reacciona mal ante una emergencia.
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Gobernanza post pandemia

* OPS junto a otros organismos ha hecho un llamado a la convergencia
y articulacion entre las politicas de salud, econdmicas, sociales y
productivas. Esto busca reposicionar a los sistemas de salud como
actores clave de las politicas publicas en cada pais.

* Al interior de los sistemas de salud se ha notado |la debilidad en
multiples areas y la falta de capacidad de reaccion adecuada. El

llamado es a retomar la senda de la Estrategia de Salud Universal y los
ODS... pero en serio.
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