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Objetivo

¢Cual es el aporte de |la seguridad social para avanzar hacia la
Salud Universal?

éSostenibilidad financiera con Salud Universal?
Salud Universal para interpretar los criterios de analisis.

Seguridad Social y sus diferentes objetos de analisis.



Estrategia de Acceso y Cobertura Universal a la Salud
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Seguridad Social: Objetos de analisis

Objetos de Analisis

Economia Politica

Sistema de Regulacion:
Proteccion Social Mercado de trabajo
_ Composicién y estructura Mancomunidén de recursos.
Sistema de Salud : o . :
del Sistema de salud Solidaridad vs Equivalencia

Estado y Mercado
Capacidad redistributiva

Arquitectura Asignacion de Regulacion de intereses
Institucional recursos (riesgo) diferentes.




Sistema de Proteccion Social




Antecedentes

Finales del 50 al 70. Seguridad Social como motor
de la expansion de los derechos sociales.

Década 80. Reduccion de aportes y privatizacion.

Década del 90. Manejo Social del Riesgo.
ntroduccion de mecanismos de Mercado en la
estructura institucional.

Actualidad. Reduccion de aportes patronales y
mayor espacio al mercado?




Antecedentes de los Sistemas de proteccion social.

Categorias de paises segun procesos historicos

Cuapro 1. VARIABLES SELECCIONADAS SOBRE EL TIPO DE ESFUERZO DE POLITICA sociAL DE Los Es-
TADOS SociaLes, 1970%

Universalismo 83,30 67,93 15,63 96,00 108,00 47,33

estratificado

Dual 50,20 27,55 B,65 73,00 93,00 24,00

Excluyente 16,30 9,20 275 37,50 80,33 18,00
* Promedios no ponderados.

Fuentes: Mesa-Lago, 1991; World Bank, World Development Report, 1994; Miranda, 1994; Cominetti, 1994,



Gasto social/ PIB (1990-1991)

Gasto Social/PBI y PBI per cépita
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Tesis:

Sistema de proteccidn social
estd asociado al nivel de
crecimiento econdmico.

Pero, quién tracciona a
quién?




Afiiados al Seguro de Salud (% Poblacion Total)

Relacion entre Poblacién Cubierta y

Gasto SS % PIB

100,00

50,00

50,00

40,00

20,00

Panama
Rep.

Dominicana

- . El Salvador
el Nlc_a_ragua

Relacidn entre Poblacién cubierta y Gasto

percapita

100,00

Costa Rica

80,00

50,00

40,00

Afiliados al Segura de Salud (% Pablacian Tatal)

Belice

Rep.
Dominicana

.- Nicaragua
El Salvador

Costa Rica

Panama

Guatemala Guatemala
0,00 T T T T T T T d
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 5,00 Hon uras
_ o 0,00 T T T T
Gasto en Salud de los Sisternas de Seguridad Social (% PIB) 000 200,00 400,00 &00.00
de los Sisternas de Seguridad Social (US$)
700,00
100,00
100,00
&= — o
% a00.00- = .
> B = :
o A = 80,00 z &
5 Osta RiIca ° 2 Panama Z coce-
8 = =
s 5 g
= 3 o ®
S-500,00- z 2 o
E} = =R
3 5 so00-] = E
3 so ° E i
& S QE 80,00 =
2 400,00 & = &
] 3 S
E = o
=] £ 4000 < = o
5 g £ 0001
300,00 ° = E
& 3 2
- - 3
E = 2
2 2
2 2 g 2 2
2 2 2
& - S 20,00 & 2000
200,00-]
> o o
> ) = =
o “ °
100,00 T T T T T T T T T T p— 0,00 T T T T T
=oom00 000,00 7 000,00 =00000 200000 000000 300000 400000 S 000,00 om0 7.000.00 =odb00 +omo0n o0 om0 pr

PIB per capita (US$) Costa Rica

PIB per capita (US$) Rep. Dominicana

PIB per capita (US$) Rep. Dominicana

Afios
O 1ess
© 1998



Componente del Sistema de Salud




Dimensiones

Financiamiento Ampliacion heterogénea. Riqueza, Ciclo econdmico Mancomunidn subsidios cruzados: (Costa
(Evolucién del PIB) y niveles de Rica).
aportes. Mecanismos de ajuste de riesgo (minimizar
inequidad).
Segmentacion pero alineacion de politicas
(Uruguay).
Poblacién Ampliaciéon progresiva, pero  Formalizacion de la economia. Complementacion de poblacion con
inestable diferentes coberturas.
Compensacion (contrataciéon entre
subsectors).
Prestaciones Cubiertas Ampliacién progresiva. Disefio de politicas y regulacion Convergencia (Argentina, Uruguay?),
(Perud, Uruguay, Argentina, Divergencia (Republica Dominicana,
Colombia, Rep. Dominicana, Colombia)
etc.). Diferenciacidn via sector privado (Brasil,

Honduras?)



Gasto en salud de los Sistemas de Seguridad Social (% del
PIB)
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Gasto en salud de los Sistemas de Seguridad Social (% del
Gasto Publico en Salud)
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Contribucion de los aportes de la seguridad social sobre el Gasto Publico en Salud

Aumento de GPS explicado por

Variacién en la composicion del GPS, segtin el origen de los recursos (2002-2012)
Variacion absoluta GPS

) )
% del PBI GSSS % PBI (2002) aEsiEsy

(2002-2012) GSsS Imp.y RN
% PBI % GPS % PBI % GPS

1,94 0,89 0,62 24 1,32 24 32% 68%

1,47 5,03 0,96 34 0,51 34 66% 34%
1,47 0,84 0,81 9,0 0,65 -9,0 56% 44%
Ecuador | 1,25 0,52 0,43 11 0,82 11 35% 65%
1,10 0,00 0,00 0,0 1,11 0,0 0% 100%
0,58 3,32 1,00 115 -0,44 11,5 177% T7%
e 0,43 0,00 0,01 02 0,42 0,2 2% 98%
Honduras | 0,41 0,61 0,67 141 -0,25 -14,1 160% -60%
EN 0,30 0,57 -0,19 7,0 0,49 7,0 -63% 163%
s 0,24 1,32 -0,08 6,5 0,32 65 -34% 134%
0,08 2,65 -0,53 -14,1 0,61 14,1 -667% 767%
-0,55 0,33 -0,22 -4,2 -0,33 42 40% 60%
-0,96 0,00 0,01 02 -0,97 -0,2 1% 101%
0,60 1,24 0,27 -0,12 0,33 0,12 -15% 115%

* Fi iamiento proveniente de Impuestos y Recursos Naturales

** Recursos para Salud provenientes de los aportes de Seguridad Social



TRANSFORMACIONES DE LOS SISTEMAS DE SALUD

(-) Fragmentacion

< ‘

(+) Segmentacion
(-) Segmentacion
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(+) Fragmentacion

Fuente: Elaboracion propia, OPS, 2016



TRANSFORMACIONES DE LOS SISTEMAS DE SALUD

(-) Fragmentacion
i "
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Fuente: Elaboracion propia, OPS, 2016 (+) FragmentaCIon



(+) Segmentacion

TRANSFORMACIONES DE LOS SISTEMAS DE SALUD

(-) Fragmentacion

Integracion
dela
segmentacion

Incentivos y
sistemas de
pago

i Nuevos atencién
—_— re'cul'sos hacia redes
- publicos :
Solidaridad
de riesgos e

ingresos

Nuevos
recursos
publicos

N Reformas /L

Reforma adas en la cobertura

Fuente: Elaboracion propia, OPS, 2016 (+) FragmentaCIon

(-) Segmentacion



Reformas conducidas desde el Sector Publico

Medicine and
Technology

Human
Resources

Health Care
Organization

<€ >

Health Care
Organization

Intersectorial

Casos emergentes: Salvadory Bolivia (2010-2015)

Ampliacion del acceso a
los servicios




Reformas conducidas desde |la Seguridad Social
Human —
resources
technology

Health care \
Services %

Privdte insurance and Insurance
@ overage

innovations.
Ampliacion de la

Colombia.
>
Humanos

cobertura financiera <€

Integracion
Financiamiento

Organizacion
Servicios

Administradores
Salud

de Redes

-

Intersectorial

Colombia, Uruguay, Republica Dominicana, Honduras?.




Arquitectura Institucional interior




Sistema de Salud de Panama

Publico Seguridad Social Privado
) I - | Contribuciones Pagos de
RECAUDACION mpuestos Generales afiliados y empleadores bolsillo
Y .
Ministerio ,
ASEGURAMIENTO de Salud : Seguros
a ' Privados
+ Caja de Seguro '
- — Social '
14 Regiones Sanitarias ,
GESTION Y TRANSFERENCIA PAISS Red !
DE RECURSOS Oportunidades !
Jf L \. v v
. Hospitales Hospital San Hospitales ONG Org. con
PRESTACION y Clinicas Miguel Arcangel y Clinicas = fines de lucro

1

El Hospital es una institucion

publica integrada, con

financiamiento compartido

Fuente: Elaboracion propia en base a Maceira (2014)




Seguro de Salud en Panama

Excepcionalmente la CSS
compra servicios al MINSA
o a proveedores privados

por actividad realizada

Afiliados

. . Mismas prestaciones para todos los afiliados
Obligatorios
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Empleados de org. internacionales

vy misiones diplomaticas,

trabajadores menores de edad, ...

Fuente: Elaboracion propia



Sistema de Salud de Belice

Publico Seguridad Social Privado
) Impuestos Pagos de
RECAUDACION Generales bolsillo
| \ . . :
Ministerio SSB el - :
ASEGURAMIENTO de Salud NHI .-~ e.guros '
o Privados '
SLA ——— LT '
GESTION Y TRANSFERENCIA Resiones Sanitarias Regié;i Sanitaria Sur y Dist. '
DE RECURSOS e - rSur de la ciudad de Belice "
1 &J’ Y A 4
) Hospitales y Prestadores
PRESTACION Centros de Salud Privados

SLA: Acuerdos por nivel de servicio

Fuente: Elaboracion propia en base a Maceira (2014)



Seguro Nacional de Salud en Belice

Impuestos

Pagos capitados
Generales g P

—_ con contratos de

produccion

No hay copagos

Servicios de

atencién primaria

[ cudadancs |
T

Cobertura
geograficamente

restringida

Fuente: Elaboracion propia



Sistema de Salud de Republica Dominicana

RECAUDACION

ASEGURAMIENTO

GESTION Y TRANSFERENCIA
DE RECURSOS

PRESTACION

Publico Seguridad Social Privado
' tos G I Contribuciones afiliados Pagos de
Mpuestos Generales y empleadores (TSS) bolsillo

¥ f ¥

Ministerio de Salud
Publica

l

Hospitales y
Centros de Salud

f

Existen cuotas moderadoras

para la poblacion sin cobertura

1]

]
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- < :
- ]
Reg. Subs Reg. (':oﬁtrib. '
L g :
- i 1
Vl' / .t v Y :
- ARS '
| ]
SENASA . ARS privadas '
-7 publicas !
rd
7 '
T 1
y Y Y Y \ \ 4
. Prestadores
Hospitales y ] Prestadores
Centros de Salud sin fines Privados
de lucro

/

La TSS distribuye capitas a

las ARS en funcion de su

cantidad de afiliados

Salud Segura (antiguo IDSS)
cuenta con su propia ARS y

una red propia de PSS

Fuente: Elaboracion propia en base a Maceira (2014)



Seguro de Salud en Rep. Dominicana

¥

Capitas
diferenciadas

Impuestos
Generales

Contribuciones
Obligatorias

Trabajadores por cuenta
propia con ingresos inestables
e inferiores al salario minimo,
desempleados, discapacitados
e indigentes

Sin copagos

|

PDSS

Fr==r-=--=--°
1
1

I I
-

Copagos del 20% - 30%
Régimen Contributivo de los servicios

Fuente: Elaboracion propia



Sistema de Salud de Costa

Publico

Seguridad Social

Rica

RECAUDACION

Impuestos Generales

Contribuciones
afiliados y empleadores

Privado

Pagos de
bolsillo

ASEGURAMIENTO

GESTION Y TRANSFERENCIA
DE RECURSOS

Y A i
SISTEMA NACIONAL DE SALUD - Modelo Coordinado
Y ¥
Min. de Salud CCSS

i i Y

No

Dir. Salud Publica SEM
Contributivo

Y r Y

PRESTACION

Hospitales y Clinicas - EBi.IS

A

Seguros
Privados

Y

=== mmmmmmem=s— =

Encargada de la vigilancia y
control epidemiolégicos, se
apoya en una red de unidades

operativas locales y regionales

Prestadores

Privados

El 2do nivel lo conforma una red
de clinicas, hospitales periféricos
vy regionales. El 3er nivel consiste
en hospitales nacionales y

especializados

Los Eguipos Basicos de Atencidon
Integral de la Salud {EBAIS) con
poblacion nominada son la

puerta de entrada a un sisterna

georreferenciado

Fuente: Elaboracion propia en base a Maceira (2014)




Seguro Nacional de Salud en Costa Rica

El gobierno contribuye de
forma complementaria

en el caso de los asegurados
contributivos, y financia el

RMNC a través de FODESAF y
cargos especificos sobre la
loteria electrénica y sobre
cigarrillos y bebidas
alcohdlicas

Personas con capacidad

contributiva no obligadas
a cotizar, pero que se —
afilian voluntariamente

Trabajadores
Asalariados
e Independientes

!

Régimen No Contributivo]

Mismo paguete de servicios
para amboos regimenes

Fuente: Elaboracion propia

Pagos capitados mediante
contratos prospectivos de
"Compromisos de Gestion"

La mayoria de los servicios
se prestan en instalaciones

de la CCSS




Analisis Integrador




Seguridad Social: Objetos de analisis

Sistema de
/ Proteccién Social \

. Arquitectura
Sistema de Salud — q. !
Institucional




Seguridad Social: Objetos de analisis

Sistema de
// Proteccién Social \\
Sistema de Salud — Arql.ute.ctura
_ Institucional




Seguridad Social: Amenazas para la

sostenibilidad.

Sistema de ., o
., Reduccion de aportes contributivos
Proteccion Social

Sistema de Salud

Arquitectura
Institucional




Experiencias de reduccion de aportes

Tipo de Reforma.

contributivos

Resultado

Referencia

Argentina
Chile

Peru

Suecia

Finlandia

Turquia

UE, Japén y EE.UU.

1994-1999

1981

2003 Y 2008

2002

2003 Y 2012

1009, 2004 Y 2005

1990 - 2008

Reduccion del 30-80% de
impuestos al trabajo.

Reduccién del 25% de impuestos
al trabajo.

Reduccién de 50 puntos % de
impuestos al trabajo.

Reduccién del 10 % de los
impuestos al trabajo.

Reduccion entre 6y 8% de
impuestos al trabajo.

Subsidio de entre 80 a 100% de los
impuestos al trabajo.

Andlisis de reduccion en diversos
tipos de impuestos.

Sin incremento del empleo (8% al
18%)

No se registra impacto alguno
sobre el empleo.

“no se puede sefialar que el
regimen laboral ha sido efectivo”.

No hay evidencia de efecto de la
reduccidn de impuestos sobre el
empleo.

No hay efectos significativos sobre
el empleo.

Impacto muy bajo o nulo en el
empleo.

No se registran efectos
significativos.

Cruces, Galiani y Kidyba (2010)

Gruber (1997)

Ministerio de Trabajo de Peru

(2009)

Benmarker et al (2008)

Korkeamki y Uusitalo (2006)

Betcherman y Pages (2009)

Econpubblica (2011)



Seguridad Social: Objetos de analisis

Objetos de Analisis Amenazas
Sistema de ., 0
., : Reduccion de aportes contributivos
Proteccion Social
Mayor Segmentacion

.7

Innovacidon de mecanismos de asignacion no
alineado a problemas de acceso

Sistema de Salud

Arquitectura
Institucional




e Muchas Gracias j



