Importancia de la inversion en salud




/ 78 Nudos criticos en politicas de salud

 La reforma del sistema de salud es una tarea
pendiente

* Fragmentacion del sistema de salud: multiples focos
de elaboracion de politicas e improvisacion

 Insuficiencia, fragmentacion, ineficiencia e inequidad
en el financiamiento. La salud ocupa un lugar




7= Algunas herramientas
vinculantes

 Acuerdos de Derechos Humanos, Marco
Normativo.

 Acuerdo Nacional

* Ley de Transparencia y acceso a la
informacion (2002




< Y ademas....

« Existen consensos minimos: discurso progresivo
hacia el derecho a la salud, hacia modelos
integrales de atencion, en el financiamiento
publico (aseguramiento publico de la salud), en
el Estado democratico que respete, proteja y
cumpla los derechos humanos, en la




W El derecho a la salud en
|]a base

# La salud es un derecho fundamental de las
personas.

% Los Estados tienen la obligacion concreta y
permanente de avanzar lo mas rapida y
efectivamente posible hacia la plena realizacion
del derecho a la salud.




/2~ Areas de la realizacion del
derecho a la salud

 El mas alto nivel de salud alcanzable.

* La organizacion del estado para
atender sus obligaciones.

 La existencia de un entorno
economico, social, ambiental y politico
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En el ano 2002, el numero de
latinoamericanos que vive en la pobreza
alcanzo los 220 millones de personas, de
los cuales 95 millones son indigentes, lo
que representa el 43,4 % y 18,8% de la
poblacion respectivamente. ;Podran los
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El Perta es un pais con grandes inequidades
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2™ Insuficiencia de Gasto
Publico

Gasto publico en Salud por paises
(como % del PBI)
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Distribucion inequitativa de acuerdo a
@\ necesidades de salud

GASTO PUBLICO- MINSA PER CAPITA POR DEPARTAMENTOS
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@nitado e Inequitativo uso de servicios de salud

Reporte de
enfermedad

y utilizacion de
servicios de salud
segun capacidad
adquisitiva (gasto
per capita).

Pertu, ENNIV 2000

Notas:

Decil poblacional segun gasto  Reporte  Utilizacion
per capita % % 2

1 (mas pobre) 20.3 40.5

2 214 51.9

3 23.7 53.0

4 22.3 50.6

5 23.3 54.8

6 24.5 56.7




Alguna estadistica de las economias

Fuentes de financiamiento en salud. Perd 1992 - 2000

doméstica e institucional

Fuentes 1992* 1993* 1994*  1995**  1998**  2000%**

Hogares 43.9 46.7 46.1 43.3 38.5 36.9
Empresas 30.1 27.7 28.3 27.7 34.1 33.5
Gobierno 254 24.9 244 24.8 24.8 25




/ Ausencia de una politica de medicamentos
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Resultados

Costo Esquema Triple Terapia (AZT+3TC+EFV)
Paciente /Ao
Antes y Después de la Negociacion
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72 La ausencia del enfoque de
género

* Asi la OMS define la equidad como “el logro por
parte de todas las personas del bienestar mas
alto alcanzable en contextos especificos.
Consecuentemente, la equidad en la atencion
de salud significaria que los recursos para la
salud sean asignados de acuerdo con la
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@\ La dimension familiar y comunitaria
del cuidado de la salud

(Que comprende el cuidado doméstico? Prediagnostico, compaiiia,
aplicacion y vigilancia de medicamentos, gestiones para acceso de
enfermos a instituciones, tramites, pagos, busqueda de informacion,
cuidado de nifios, enfermos, discapacitados.

(Quienes son sus actores? Las mujeres, suerte de enfermeras domesticas.
Lo nuevo es que los abuelos son ahora “nuevos padres” por el ingreso
de la mujer al trabajo.

(Qué dimensiones tendra la economia doméstica del cuidado de la
salud? En Espana cada persona dedica un promedio de 277 horas al ano
para cuidado de la salud: 21 los hombres y 338 las mujeres, los hombres
27% para cuidado de otros y las mujeres 65% para cudiar a otros (Diario
Medico Espana). En total las horas de trabajo equivalen a 650,000
asalariados a tiempo completo, lo que equivale decir que el 88% del
tiempo dedicado al cuidado de la salud se realiza sin remuneracion, por

fuera del sistema institucionalizado.
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Pera: Cuidado de los nifios mientras la mujer
en edad reproductiva trabaja, 1996

Lugar de residencia

Indicador Total
Urbana Rural

Menores de 6 anos en casa

Ningtin nifio en casa 60.3 66.0 44.8
Uno o mas nifios en casa 39.7 34.0 55.2
Total 100.0 100.0 100.0
Quien cuida los nifios mientras la mujer trabaja
Ella misma 47.7 38.1 63.8
Esposo/compafiero 3.0 3.9 1.5

Otro familiar 20.3 26.2 10.3




A ;Qué sabemos?

. Las mujeres contribuyen mas al financiamiento de la atencion en
sistemas no solidarios. Esta desigualdad absoluta se agudiza en
términos proporcionales, al tomar en cuenta las mayores
necesidades y menor capacidad economica que, como grupo,
tienen las mujeres.

. La discriminacion de género opera en los sistemas que utilizan
tablas de mortalidad, esperanza de vida y riesgos diferenciadas
por sexo (que incluyen el embarazo) que generan desventaja
para las mujeres.

. Los costos de la reproduccion humana son adjudicados a las
mujeres y se constituyen en una limitacion para el acceso o un




BN OTRA MIRADA .....

e Mas alla del sector....abarcar los determinantes de
salud para actuar sobre ellos

e Mas alla del estado...alianza del estado y de Ia
sociedad civil

e Mas alla de la oferta....desde la necesidad y desde la
demanda. Desde la reproduccion social: rol de la
mujer, de la familia, de la comunidad y sus grupos
organizados

e Mirada intercultural

e Mas alla de los promedios...para revelar las
inequidades

e Mas alla del curar.....el cuidar...hacia la atencion
inteqgral... hacia los derechos humanos




/RN SINERGIA DE POLITICAS
PUBLICAS

Se requiere...

Politicas economicas que ‘reflejen un mayor
equilibrio entre mercados y estado; que
superen excesivo énfasis en la inflacion para
atender mas la creacion de empleos; que no
se concentren en la privatizacion de
empresas existentes, sino en la creacion de
empresas nuevas, y que se alejen de la
creencia en el goteo del crecimiento y




Relator Especial de Naciones Unidas sobre el derecho de
\, toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental
Misién al Peru
7 — 15 junio 2004

Aunque el Peru se encuentre comprometido con el derecho a
la salud constatamos que, en anos recientes los gastos en
salud han disminuido en términos reales, como porcentaje
del presupuesto nacional y como porcentaje del PIB. Mas
aun, el Perua gasta menos en el sector salud que el gasto
promedio en el mismo sector en otros estados de la sub-
region. El Relator Especial recomienda de manera enfatica
que dicha disminucidon en los gastos sea atacada y que
grandes recursos financieros sean invertidos en el sector de
la salud, en linea con los compromisos hechos en el Acuerdo
Nacional, asi como también con las obligaciones
internacionales del Peru en materia de derechos humanos, y
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