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Marcos de Referencia.~ Antecedentes del

Programa Subregional para Ameérica del
Sur

‘2011

’2008

Se implementan 4
programas
subregionales: Caribe,
Centroamérica, Andino y
Cono Sur adscritos a 4

.2007 oficinas de pais

El nivel subregional
fue incluido en la
Politica de
Presupuesto de la
OPS aprobada en la
459 Sesidn del
Consejo Directivo

Se reducen los
programas a 3: Caribe,
Centroamérica y
Sudamérica

2017

Se implementa las
Oficinas de
Coordinacion
Subregional del Caribe,
Centroamérica y
Sudamérica como
entidades
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Recurso Humano, Programa
Subregional para América del Sur

SAM

» Coordinador del Programa
Subregional
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-Enfermedades no transmisibles y
salud mental

-Sistemas de salud, salud en
fronteras
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Acuerdos existentes

« Acuerdo marco de cooperacion tecnica con
OTCA 28.06.17-27.06.22

« Acuerdo marco de cooperacion técnica con
ORAS 16.03.17-15.03.19, en proceso de
renovacion

 Memorando de entendimiento de
cooperacion con MERCOSUR 11.06.15-
10.06.19, el cual ha sido renovado por 4
anos mas.




MARCOS POLITICOS: DESDE ALMA-ATA A LA SALUD UNIVERSAL

PAHO 2014
Reformas basadas en Hacia la Cobertura Universal, J
APS WHR 2010
Renovacién APS WHR 2008
Alma Ata 2005 = :
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Hacia la salud universal:
Cerrando brechas en poblaciones fronterizas




Estrategia de Salud Universal

Acceso Universal a la Salud

Ausencia de barreras de tipo geografico, econdmico, sociocultural, de
organizacion o de género que impiden que todas las personas
utilicen servicios integrales y tengan una vida saludable que permita
su desarrollo humano y bienestar

Cobertura Universal de Salud

Existencia de mecanismos de organizacion y financiamiento
suficientes para cubrir a toda la poblacién

La cobertura universal no es suficiente por si sola

para aseqgurar la salud, el bienestar y la equidad
CD53/5, Rev. 2 y CD53/R14 OPS/OMS, 2014)
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http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=27273&Itemid=270&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=27597&Itemid=270&lang=es

Sistemas de salud fragmentados, segmentados y con problemas de eficiencia

México Honduras Cuba Republica Dominicana
PIB US$9747 PIB US$2335 PIB NA PIB US$5736
49.4% publico 48.1% publico 94 7% publico 49.3% publico
Nicaragua
Guatamala PIBUS$1754  yenezuela
PIB US$3351 54 .3% pUblICO PIB US$12 729

35.5% publico

y 00lombia
El Salvador -

2 PIB US$7752
PIB US$37_90/ 74.8% publico
63.3% publico
Panama Brasil
Costa Rica PIB US$9534 PIB US$11 340

PIB US$9396 67.5% publico
70.1% publico

Ecuador N
PBUSSSAZS Lo 90008 TN

S 56.1% publico Paraguay
41.0% publico PIB US$3813

38.6% publico

Bolivia
((?)/?sl,:t’(l)st)otal en salud PIB US$25_76 -
B 9.7-10.9 70.8% publico PIB US$14 449
B 8.2-95 67.6% publico
; g:?:g:; Chile I Argentina
C14.8-5.4 PIB US$,15_356 PIB US$11 452
O No aplicable 47.0% publico 60.6% publico

Fuente: Atun R, Monteiro de Andrade LO, Almeida G, Cotlear
D, Dmytraczenko T, Frenz P, et al. La reforma de los sistemas
de salud y la cobertura universal de salud en América Latina.

Lancet 2016

73.6% publico

45.7% publico

La segmentacion y
fragmentacion que se
observa resulta en
inequidad e ineficiencias
gue comprometen el
acceso universal, la
calidad y el
financiamiento.

Se necesita incrementar
el gasto publico en salud



PROYECTO: “Hacia la Salud Universal de la poblaciéon del Gran Chaco Suramericano”

BOLIVIA
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ARGENTINA *,

Gran Chaco
Sudamericano

Resultado 1 Poblacion materno infantil
accediendo a servicios de salud
Resultado 2 Redes inter fronterizas,
Integradas e integrales de servicios de
salud fortalecidas

Resultado 3 Recursos Humanos
Resultado 4 Comunidades saludables
con énfasis en agua, saneamiento
basico e higiene

Resultado 5 Sistema Integral de
vigilancia epidemiologica

\ Pan American ¢, \\‘\), World Health
) Health /¥ Organization
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Redes Integradas de Servicios de Salud - RISS

Ambitos

Contexto
Tipo de sistema de salud, nivel de
financiamiento, marco legal, y
regulatorio, capacidad de rectoria de —
la autoridad, disponibilidad de
recursos humanos y tecnologicos,

etc.

Organizacién y
Gestidn
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Cerrando brechas en poblaciones fronterizas
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P A

\
’
4 Salud 1\
4 Ppuablica |
x 1
g !
4 Atencion
4 ]
/ 'l Especializada D
D~ ] ] -
- Wl A )
S e
= i Atencion (@]
s . b adk Especializada U-
= Primer il )
° Nivel de : | ! S
q ! v
2 Atencion ¥~ Atencién QL
5& i Especializada Y. '-\3‘
9 \ " ¥ Pt )
“ Atencién h
II Especializada
\ — '
\ Accioninter I
\\ sectorial "
b ’
Determina la Oferta Participacion en Gobernanza
ealth

SR Organizacion {728y Organizacion = | I
o) ganiacier, @_y Organizacion ) Saluduniversal ation

%z’ de la Salud wramines AMEricas “\ ‘ Accesoy cobertura para todos




Redes de Servicios de Salud en Fronteras - RSSF

Participacién en Gobernanza
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Redes de Servicios de Salud en Fronteras - RSSF

Frontera

Pais
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PROYECTO: “Hacia la Salud Universal de la poblaciéon del Gran Chaco Suramericano”

« Se han priorizado 5 pasos fronterizos en
el Chaco Sudamericano:
* Analisis de Situacion de Salud
« Redes de Servicios de Salud
Binacionales.

BOLIVIA

« Gestion de recursos humanos en
fronteras

« Afinales de 2020 se espera tener:

Sancheo « ASIS de 5 pasos fronterizos

 Propuestas de fortalecimiento de
redes de servicios de salud
binacionales con énfasis en RRHH.
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PROYECTO: “Hacia la Salud Universal de la poblaciéon del Gran Chaco Suramericano”

* Importancia del fendmeno de la diplomacia
CIDADANIA SOCIAL informal (paradlplomaaa) y su |nC|c?|enC|a
NO MERCOSUL en el funcionamiento de la integracion;

Acesso a servicos sociais em regioes de fronteira

R * Relativo desconocimiento en los gestores
del marco juridico MERCOSUR y acuerdos
bilaterales que facilitan el acceso a
Servicios;

* Dificultad para implementacion del
acuerdo de circulacion transfronteriza
(Carnet transito intervecinal, situaciones
diversas en la region).

) Pan American ({@ World Health
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- Organlzatlon recionaL oFrce Forie AAIMEricCas J-d

+
+ +ISM
INSTITUTO SOCIAL S =
— =
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http://www.ismercosur.org/biblioteca/download-info/cidadania-social-no-mercosul/



PROYECTO: “Hacia la Salud Universal de la poblaciéon del Gran Chaco Suramericano”

* Los sistemas de educacion parecen

CIDADANIA SOCIAL demostrar los mayores grados relativos

N RO . de convergencia normativa y sustantiva
a la hora de la integracion.

Cidadania em fronteira - parte 2

e lLa salud plantea desafios en términos de
construccion de respuestas colectivas a
los problemas de salud
(aprovechamiento de recursos);

et = S
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http://www.ismercosur.org/biblioteca/download-info/cidadania-social-no-mercosul/



Salud en fronteras: Lecciones aprendidas

 Fomentar el intercambio y conocimiento
mutuo entre gestores de frontera;

 Fortalecer el funcionamiento de los
Comités de Frontera y de Integracion;

 Analizar la necesidad y pertinencia de
aplicacion de ciertos controles
burocraticos  que podrian estar
Incidiendo en el acceso a servicios
sociales.
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Cerrando brechas en poblaciones fronterizas




Salud en fronteras: Conclusiones

« Las fronteras han dejado de ser limites
demarcatorios y lineas de defensa
predominantemente

« Se han convertido en espacios de
desarrollo integral e integracion social,
econdmica y cultural.

« No podemos pensar en alcanzar salud
universal sin cerrar brechas en
fronteras.

 No hay recetas Uunicas, pero si
experiencias y realidades de las cuales
debemos aprender y entender mejor.
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