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SISTEMAS DE SALUD

Régimen Contributivo Régimen Subsidiado
Empleador
P Estado 100%
Empleado
Total
*Como porciento del salario cotizable del empleado *Financiado con recursos fiscales

Division entre: Financiamiento | Regulacidon | Prestacidon
O Financiamiento por el Estado (Federal o Estatal), contributivo, con recursos fiscales o mixto.
= El financiamiento puede ser directo, a través de la transferencia de recursos, o una subrogacion.
 Regulacion y supervision es atribucion del Estado
O La prestacion puede ser por infraestructura del Estado, Privada (Subrogada) o Mixta

Coberturas

Cuidado de la Salud de las Personas

Cobertura ilimitada,

Cobertura con restricciones, en cuanto a amplitud de tratamientos, niveles de servicio, profundidad
Beneficios adicionales (subsidios enfermedad, lactancia, incapacidad, guarderias).

o000

Fuente: ALAMI e investigacion propia
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SISTEMA DE SALUD VERTICAL

PACIENTE - ASEGURADO

BROKERS / AGENTES

PROVEEDORES DE

MEDICAMENTOS ASEGURADORA

TERCER PAGADOR

PROVEEDORES DE FINANCIADOR
DISPOSITIVOS

HOSPITALES

CENTROS DE

DIAGNOSTICO

MEDICOS
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SISTEMA DE SALUD FRAGMENTADO

ASEGURADORA
BROKER / AGENTE TERCER PAGADOR
FINANCIADOR

PROVEEDORES PROVEEDORES
FARMACOS DISPOSITIVOS

HOSPITAL MEDICOS

SERVICIOS
DIAGNOSTICO

DISTRIBUIDORES

PACIENTE ASEGURADO
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México Colombia | Argentina | Brasil Chile Peru Global ! | Alemania 2
Rlogpicepucisestolen 6.2% | 7.7% | 95% | 9.6% @ 9.4% @ 52% @ 9.8% 12.5%
Proporcién de la economia
ggzlgsaludenelPlBen 5.3% 1.7% 9.1% | 9.7% @ 7.1% 5.8% | 7.5% | 12.1%
Participacion de la
poblacién activa en la 5.5% 9.5% 8.8% | 7.0% | 9.4% 5.5% | 5.6% | 16.5%

economia en 2020

La economia de la salud aumentoé en la
region incluso en 2020

Participacién de la economia de la salud en el PIB

La economia de la salud es un factor
estabilizador del mercado laboral, aunque se vio
afectada por la propia crisis.

Participacién de la fuerza laboral en la economia
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Sector

Fuentes

Fondos

Proveedores

Beneficiarios

Impuestos nacionales provinciales
y mpales.

Ministerio de Salud nacional de las
provincias, secretarias mpales de
salud

\ 4
Red publica de
servicios sanitarios

Seguridad social

Recursos Contribuciones trabajadores y
provinciales empleadores

Obras Sociales (OS)
Nacionales y Provinciales
INSSJYP

Privado

Gastos de bolsillo

Empresas de
Medicina
Prepaga

Mutuales y
cooperativas

Red privada de servicios sanitarios

l

Personas sin cobertura
seguridad social

|

Trabajadores y familias afiliadas a OS

Personas con ingresos
medios-altos




CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD @
DE BRASIL

Fue establecido por la Constitucion
Sistema Publico - SUS Federal de 1988

Sistema Nacional de Salud
Universal

! Sistema

Art. 196: “La salud es un
derecho Publico -

de todos y un deber del estado”

e | . SUS

C Derecho de todos (ciudadanos,
inmigrantes y turistas) ,

\\* K/
Financiado por los impuestos y
" : » Sistema Privado contribuciones
» Servicios Propios .
Registrado
e + Hospitales, La prestacion de servicios se realiza

Hospitales, etc. Laboratorios, etc. por entidades publicas y privadas
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CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD

DE BRASIL

También establecido por la Constitucion
Federal de 1988 (hay planes de salud en

Brasil desde los afnos 50);

Son dos modelos de financiacion: la

I atencion particular (out-of-pocket) y/o
SI stema sistema supletivo (planes de salud).
Privado

El sistema se duplica, quien tiene plan de

salud utiliza este acceso, pero también tiene
el derecho al sistema publico (SUS);

Sistema Privado

Art. 199:

“La asistencia a la
salud es

libre para la iniciativa privada”

Atenciones
particulares

» Consultorios,

Hospitales,
Laboratorios, etc.

* Sistemas
Organizados de
Salud

» Sistemas Supletivos
Planes de Salud
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ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD DE BOLIVIA

Sector

Recursos Hogares

Donaciones
Pagos y Recursos

bolsillo Externos

Gobierno Empleadores Trabajadores Empleadores

Externos

Fondos Primas

Compradores

Seguros Privados Iglesia y ONGs

Medicina Privadas
Tradicional No Lucro

Hospitales y Centros de Privadas

Salud del MSD, SEDES Y Hospitales y Clinicas de las e

Proveedores Cajas de Salud

DILOS

A 4

Usuarios Poblacién sin Trabajadores dependientes e

. . Poblacién con Poblacidn sin
independientes del sector formal y
Cobertura S recursos cobertura
sus beneficiarios




ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD DE CHILE

Sector

Fuerzas

Publico Privado armadas (FFAA)

Impuestos Impuestos Impuestos Primas
nacionales (o]o] [ -WF:! Copagos oblig. a la adicionales
y locales némina nomina pagadas

Gastos
Impuestos

generales

Copagos de
bollsillo

Fuentes

FONASA ISAPRES Aseguradoras
Privadas ek

Red FFAAA de
servicios
Red publica de servicios sanitarios Red privada de servicios sanitarios sanitarios

Empleados

Proveedores

Afiliados a
ISAPRES

Beneficiarios
FONASA

Beneficiarios




ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD DE COLOMBIA

Beneficiarios Personas sin

aseguramiento y
personas del
régimen subsidiado
para servicios no
cubiertos en el
POS-S

Impuestos
nacionales y
locales via tesoro
de la nacién

Fuentes

Fondos
departamentales y
municipales

Personas pobres
afiliadas al
régimen
subsidiado de
aseguramiento

Personas con capacidad de pago y sus familias

Siste&ma de seguridad social en )
Aseguramiento

Seguridad social Seguridad social voluntario privado
subsidiada contributiva

Impuestos nacionales
y locales via tesoro de
la nacién e impuesto a
la némina de
solidaridad

Impuestos a Primas Gastos de

la nbmina pagadas por bolsillo
individuos

?Impuesto de solidpridad

Aseguradoras privadas con y sin &nimo de lucro del
régimen subsidiado y contributivo con fondo de
igualacion de riesgo (risk equalization fund)

Empresas de medicina
prepagada y aseguradoras

Proveedores

Servicios privados

Redes privadas propias o contratadas ;
sin contratos

‘™

.
-
-
N
N
b




ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD DE ECUADOR

Sector Publico Privado

Contribuciones de
los afiliados y
pensionados

Impuestos
generales
Ingresos Petroleros
Deuda Publica

Contribuciones
de los afiliados

Contribuciones

Hogares afiliados
voluntariamente

Hogares

Contribuciones
patronales

Contribuciones del patronales

Estado o del Min.
Def. Contribuciones
del Estado

Compradores ISSFA Ministerio de la Salud Instituto Seguros
ISSPOL Ministerio de Bienestar Ecuatoriano de Privados
Social Seguridad
Municipalidades Social
o Clinicas y Clinicas y Proveedores
Proveedores Ezti?\;ﬁ';n;grggﬁgg ho'spi.tales holspi_tales pri\?;ggzi:%%rissin Privados
publicos publicos animo de lucro en

contrato con el IESS
|

Usuarios

Miembros de Trabajadores del sector

Poblacién con Poblacion

sin
seguridad
social

Poblacion sin
recursos

las FFMM y la
policia

formal de la economiay
campesinos

recursos




ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD DE PARAGUAY

Publico
Privado
Ministerio de Salud Seguridad Social
l ' | ‘ Aranceles ‘ ‘
v v v VYV x T v X
Ministerio de Sanidades de Universidad Instituto de Instituciones s B B S
lud Publica las Fuerzas nacional Prevision Sin fines de & )
Compradores S_a u Y Armadas y Empresas ) lucro o Seqguros =3
Bienestar Social . -, Social (IPS) = °9 o
Policiales Ytaipu Yacyreta 2 privados &,
| | 1 o o
| ! ! | - S
. .. Spna il AEET
Hospitales, Hospitales, CJII‘!IC&S Hospitales, clinicas Hospitales, clinicas farmacias y
Institutos y cgnt'ros medicos y puestos de salud consultorios privados con y sin fines
Proveedores Especializados, publicos de las del IPS de lucro y mixtas

Clinicas y centros
de salud del
MSPyBS

l
—

respectivas
instituciones ‘

Usuarios




ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD DE PERU

Fuentes

Proveedores

Beneficiarios

Hospitales, institutos
especializados, clinicas y
centros de salud de las

regiones. Institutos
nacionales y ES de Lima
(MINSA)

Poblacién pobre y/o
no asegurada

Publico

Gobierno

Hospitales, centros de
apoyo, policlinicos y
centros médicos de las
Fuerzas Armadas y
Judiciales

Militares, policias y
sus dependientes

Empleadores Hogares

Clinicas,
consultorios y

Hospitales, Institutos
especializados,
Policlinicos y Puestos
de salud. Essalud

Farmacias con
fines de lucro

Trabajadores del
sector formal y sus
dependientes

Poblacién con
capacidad de pago

Externos y

doralinos
internos

Prestadores
sin fines de
lucro

Poblacion
General




ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD DE URUG

Sector

Impuestos

generales
Fuentes

Sector Publico

Contribuciones
patronales

Contribuciones de los
afiliados

Sector Privado

Hogares

Primas Pagos de bolsillo

Fondos MSP

Intendencias
Mpales.
BSP

Sanidad
Militar
Sanidad
Policial

SNS (SEGURO NACIONAL DE
SALUD/FONASA (Fondo Nacional
de Salud)

Proveedores

I

ASSE (red publica)

Hospitales y

Seguros
privados voluntarios

integrados privados de
al SNIS salud

Seguros

IAMC

(mutuales)

Sanatorios,

clinicas de

clinicas y
consultorios

MINDEF y MININT

Beneficiarios
Personas no

afiliadas al SNS

Empleados
fuerzas

privados

Poblacion con

Militares y
policia 'y
familias

Trabajadores e hijos

capacidad de
pago




ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD DE VENEZUELA

Sector

Fondos

Compradores

Proveedores

Uusarios

Cotizaciones de los
empleadores

Gobierno central, .
Cotizaciones de los

trabajadores

gobiernos estatales
y municipales

Ministerio de salgd Instituto IPSA PDVSA
y Desarrollo Social Venezolano de Universidades
los Seguros IPASME

R

Sociales

Hospitales y centros de

salud publicos Centrors,,de
Hospitales y centros ellEEm
Maédulos de salud ambulatoria
del programa barrio IVSS _de cada
Adentro institucion

Seguros

Privados

Medicina
Prepagada

Consultorias y clinicas
privadas
Hospitales privados




Modalidades de Aseguramiento Privado en Salud

Papel del mercado

SUSTITUTIVO

COMPLEMENTARIO (servicios)

COMPLEMENTARIO
(Cuotas por uso)

SUPLEMENTARIO

UNIVERSAL

REDUNDANTE

CATASTROFICO

ENFERMEDADES CRITICAS

OTRO

Fuente=Investigacion AMIS

Impulsor del desarrollo del mercado

Inclusién en el sistema publico

Alcance de los beneficios cubiertos por el sistema
publico

Profundidad de la cobertura publica (proporcion del

costo del beneficio pagado por el sistema publico)

Satisfaccion del consumidor (percepciones sobre la

calidad de cuidados financiados publicamente)

Consumidor elige asegurador dentro de un marco de

regulacion global a los planes de salud

Insuficiente calidad percibida del sistema publico

Sujeto a altos deducibles

Proporciona beneficio en efectivo a personas

diagnosticadas con ciertas condiciones

Coberturas complementarias

Naturaleza de la cobertura

Grupos de poblacién excluidos o a los que
se les permite optar por salir del sistema

publico

Servicios excluidos del sistema publico

Copagos impuestos por el sistema publico

Acceso mas rapido y mayor eleccion del

consumidor

Cobertura Integral con comparticion social

del riesgo
Gastos médicos mayores; accidentes

Cobertura para gastos médicos

significativos.
Condiciones tales como cancer

Dental, Vista, Indemnizacion Hospitalaria,
Accidentes, Seguro de cuidado a largo

plazo

Ejemplos

Alemania, Paises Bajos
(antes de 2006), Chile, Peru

Corea

Francia, Eslovenia,

Dinamarca, Estados Unidos

Reino Unido

Paises Bajos después de
2006, Uruguay

México

Meéxico

Francia, Espafia

Nueva Zelanda
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SISTEMA MEXICANO DE SALUD ‘@

- IMSS
- ISSSTE
Sector Publico - Otros (PEMEX, SEMAR, SEDENA, etc.)
- Seguro Popular (asegurados que no cotizan en IMSS o
Poblacion ISSSTE)
asegurada
Aseguradoras (Aseguradoras, ISES, Articuladoras)

Sector Privado -
(Gastos Médicos y Salud)

Con acceso a
el SErvicios publicos |[gg
de salud

Poblacion NO

- Hospitales y Clinicas de la Secretaria de Salud y SESA*
- IMSS — Bienestar (zonas marginadas o rurales)**

asegurada

Servicios Estatales de Salud
** Financiado por el gobierno federal y administrado por el IMSS

WORKSHOP ECOSISTEMA DE SALUD EN MEXICO 21



SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Sector PRIVADO PUBLICO
Aseguradoras ‘ |
(Gastos médicos y salud) ~ INSABI
—— N * W
Me!fzm:r(_;ﬁl ‘@4
Allianz @ Bu&q\/L & Banamex ® *k
B S IMSS -
RSAO %u zugcu IM’SS ISS|STE BIENESTAR ‘ POPUIar FE%Ex@OTROS
Individuos o familias, Trabajadores Trabajadores . :
. . ey Personas no afiliadas a Trabajadores de
.re empleados, profesionistas privados con publicos con . o
Afiliados . . ninguna institucion de cada una de estas
independientes y un empleo un empleo . . S
. Seguridad Social instituciones
empresarios formal formal

No. Afiliados

Proveedores

Subcontrata en caso de insuficiencia de recursos

*Usuarios incluye pensionados, esposa y dependientes econdmicos
** Seguro Popular: Tenia 41 millones | Sustituido por INSABI e IMSS Bienestar WORKSHOP ECOSKST cMA B SALUD EN MEXIGO. 23



PRINCIPALES PROBLEMAS DEL SECTOR SALUD ‘@'

4

Duplicidad de funciones, de infraestructura y de

operacion entre los sistemas - ™
» Desperdicio de recursos | :
Sector N : ., :
* Ineficiencia e insatisfaccion de los usuarios

Brechas entre los estados mas desarrollados y las
zonas marginadas

Sistema fragmentado

Existencia de traslapes

Alta demanda de atencion médica

Principales
problemas del

Insuficiencia de los presupuestos (recursos
materiales, técnicos y humanos)

= 4
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PRINCIPALES PROBLEMAS DEL SECTOR SALUD ‘é@'

Politicos: falta de voluntad de los actores del sector
salud hacia el cambio.

Legales: falta de un marco juridico que favorezca la
=] NG 0[N integracion estructural y/o funcional.

Inhiben el

desarrollo del Financieros: insuficiencia de la inversion en salud y

mala distribucion de los recursos.

sistema de
salud

Organizacionales: ausencia de actividades de
planeacion estratégica para el sector en su conjunto.

Educacionales: escasa cultura de promocion de la
salud, control de riesgos y prevencion de
enfermedades.

SISTEMAS DE SALUD EN PAISES LATAM 24



RETO DEL SISTEMA MEXICANO DE SALUD

Crear un Sistema de Salud Nacional con acceso universal a servicios de salud en donde
se unifiguen cuotas, servicios y derechos de la poblacion con las siguientes
caracteristicas:

Integrado

Financiado con recursos publicos pero con
participacion privada

Regido por la Secretaria de Salud

Sustentable en el largo plazo

Centrado en la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades

SISTEMAS DE SALUD EN PAISES LATAM 25



CIRCULO VIRTUOSO SISTEMA DE SALUD

Un ciclo virtuoso: Afios de vida saludable como el origen del continuo crecimiento

econdmico: Foro Econdmico Mundial

Fuente: Maximizing healthy life years: investments
that pay off, World Economic Forum, Bain, 2015.

Paoblacion
saludable
creando...

Maximizar
anos de vida
saludable

Iniciar
inversion
en salud

...crecimiento
economico
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Asociacion Mexicana de Industrias
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