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EL CONTEXTO DE LA INNOVACION TECNOLOGICA

!

—  Lacobertura universal (CUS)

v

Todas las personas, comunidades y

grupos sociales tienen acceso a los
servicios de salud que necesitan,

Acceso a los servicios de

salud

—

!

Todas las personas que necesitan
servicios de salud deben poder recibir
atencién, independientemente de las
caracteristicas socioeconomicas, la
ubicacion, la rigueza o cualquier otra
vulnerabilidad

7

Incluve tres dimensiones relacionadas:

> Proteccion financiera

v

Todas las personas deben estar a salvo
del riesgo financiero al incurrir en gastos
de atencibn médica, por lo tanto, se
debe priorizar la asequibilidad del
servicio y los mecanismos que facilitan
el acceso a la atencion.

Calidad de los servicios de

salud

l

Debe estar en un nivel en el que sea
eficaz para proporcionar atencion y
también sea costo-efectivo y
sostenible.

\ 4
La OMS de 1948
Declara

- \ 4
Que la salud es un derecho
humano fundamental y en la
‘agenda de Salud para Todos
establecida por la declaracion
de Alma Ata en 1978.

Malgasto en la gobernanza de los
sistemas de salud

\Sistemas de Salud en LAC \

l

Se constiEJyen por

ﬁ Subsistemas paralelos. \

— Un sector de seguridad social

Administrados por el
Ministerio de Salud y
financiados por
impuestos generales

Como

L

——— Sector privado

Los resultados de los andlisis
en los paises de la OCDE
(OCDE, 2017)

|

Proporcionan

v

Algunas ideas claves y se relaciona
con las consecuencias de la
fragmentacion en el gasto
administrativo dentro de los sistemas
de salud

v

Los esquemas de seguro

Tienen

Caracteristicas y regulaciones, costos
administrativos mucho mas altos que
cualquier esquema publico. Se aplica

Como

—

a casi todos los paises de LAC, ya
gue los seguros privados se han
establecido con diferentes

El gasto en prevencion, las
intervenciones de prevencion

v

Se consideran altamente costoafectivas
lo que sugiere que una proporcion tan
pequefa estd causando que los paises
en general pierdan oportunidades de
capitalizar la inversion en esta funcion.

Las restricciones presupuestarias
planteadas.

Tienden

¢

A afectar las actividades de
prevencion, que son la primera funcion
que se reduce. Mantener un gasto
adecuado en un contexto de recursos
limitados es un desafio para todos los
paises, pero es clave que se considere
el costo-efectividad al tomar decisiones
de reduccion del presupuesto.

En caso de

—>\ Los paises de LAC

v

Y

v

la atencién en salud

Recursos y actividades en

\ 4

Comision de Alto Nivel sobre
Empleo en el Ambito de la Salud y
Crecimiento Econdmico

~_En los dltimos afios en la

region de LAC, los paises .

~ El acceso a servicios de salud

de alta calidad

l
Depende

y

De manera decisiva del tamafio,
la combinacion de aptitudes, la
la distribucion
geografica y la productividad del

competencia,

personal de salud.

_, Los trabajadores del

sector salud

Son

v

Piedra angular de los
sistemas de salud

v

Ante la evolucion de la
demanda de servicios de
salud y, por ende, a la
necesidad de contar con
profesionales de la salud
capacitados en el contexto
del acelerado
envejecimiento de la
poblacién..

Recomendd
v
A los paises de LAC que den
seguimiento a 10 areas:

—» Creacion de empleos

_, Geénero y derechos de la
mujer.

Educacion, formacion vy

destrezas

Prestacion y organizacion
de servicios
Tecnologia; crisis y
entornos humanitarios;
—» financiacion y espacio
fiscal; alianzas y
cooperacion.

3 Dato.s,. ; informacion  y
rendicion de cuentas;
Financiacion

" fiscal:

y espacio

— Migracion internacional.

Pueden

Intensificar los esfuerzos de
cooperacion para abordar los
problemas que se le plantean
tanto a los paises prestatarios
como a los receptores

——— Cadigo Mundial de Practicas

De conformidad con el

de la OMS.

\

Debe cogsiderar

Sobre la Contratacion
Internacional de Personal de
Salud y comprometiéndose a
seguir esforzandose por aplicar
politicas de autosuficiencia
para satisfacer las necesidades
de recursos humanos

v

\ Tecnologias médicas }

\ Desarrollo Sostenible
|
Objetivo
v

Es utilizar tecnologias médicas seguras,
eficaces y apropiadas, lo que en el ultimo
siglo ha influido profundamente en Ila
prestacion de servicios y en los resultados

de salud, y ha sido un factor dominante en el
crecimiento de los gastos de atencion en
salud

Las unidades de
computarizada (TC) vy
magnética (RM)

tomografia

resonancia

|
Ayudan
v

A los médicos a diagnosticar una
serie de afecciones al generar
imagenes de los drganos y las
estructuras internas del cuerpo.

Estos equipos son fundamentales para dar

una respuesta adecuada a

las

enfermedades, pero hay que encontrar un
equilibrio para asegurar la sostenibilidad

financiera, ya que son tecnologias caras.

Los paisesde LAC <«———

Tienen espacio para invertir mas en
tecnologias médicas para mejorar el
acceso equitativo de la poblacion,
implantacion de marcos
reglamentarios en las esferas del
registro, la evaluacion y las normas
de adquisicion.
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