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TENDENCIAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN AMERICA LATINA
INTRODUCCION

AMERICA LATINA éNFR-ENTA CAMBIOS PROFUNDOS EN LAS POLITICAS ECONOMICAS
Y SOCIALES. TALES COMO LA GLOBALIZACION, LA TECNIFICAGION DE La
PRODUCCION, LA PRIVATIZACION, LA DESCENTRALIZACION, LA REDEFINICION DEL
PAPEL DEL ESTADO Y DE LA SOCIEDAD CIVIL. PROCESOS QUE HAN INCIDIDO
PROFUNDAMENTE BN LAS  BASES CONCEPTUALES,  FINANCIERAS Y
ESTRUCTURALES DE LA SEGURIDAD SOCIAL, COLOCANDOLA EN UNA ENCRUCIADA ‘_
DONDE NO SOLO DEBE SUPERAR LOS VIEJOS REZAGOS, SINO TAMBIEN ANALIZAR

AJUSTES PARA CUMPLIR CON EXITO SU MISION EN EL FUTURO. -

POR ELLO SERA NECESARIO, CONSTRUIR UN CONSENSO GENERAL, BASADC EN
LAS RESPONSABILIDADES DE LOS DIRIGENTES, .LA TOMA DE CJQN-CEENCEA DeL
USUARIO, EL PAPEL EFICIENTE DEL ESTADO Y LA MESURADA PARTICIPACION DEL
CONCURSO PRIVADO, LO QUE EN FORMA CONJUNTA, CON EL APQYO DE LA

ORGANIZACION INTERNACIONAL, DEBE DELIMITAR LAS AREAS ESPECIFICAS DE
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ACCION PARA CONSEGUIR UN SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL ARMONICO Y
| éGHEREMTE QUE BENEFICIE PARTICULARMENTE AL TRABAJADOR Y éu FAMILIA.

ACTUALMENTE, SOLO ALGUNOS PAISES DE LA REGION HAN ALCANZADO i..A
COBERTURA UNIVERSAL, MIENTRAS QUE LA MAYORIA DE LAS NACIONES
ENFRENTAN ~ PROBLEMAS  COMUNES.  DEFICIENCIAS  ESTRUCTURALES,
DESEQUILIBRIOS FINANCIEROS E INEFICIENCIA EN LA ADMINISTRACION DE LOS
RECURSOS HUMANOS; LO QUE EN CONJUNTO HA AGRAVADO EL DEFICIT FISCAL
PROVOCANDO A SU VEZ UNA MARCADA DISMINUCION DE LA CALIDAD Y LA

COBERTURA DE LOS SERVICIOS.

NC ES POSIBLE IGNORAR, POR OTRA PARTE, EL ELEVAD{} ENDEUDAMIENTO
EXTERNO DE LA REGION Y LA CRISIS QUE IMPACTO A LA MAYORIA DE LOS PAISES
EN LA DECADA DE 1880, OBLIGANDOLOS A REDUCIR SUS APORTES ESTATALES Y
DE LOS EMPLEADORES EN UN AMBIENTE REAL DE CONTRACCION DE LOS SALARIOS,
DESEMPLED; CRECIMIENTO DEL SECTOR INFORMAL Y ACELERACION
INFLACIONARIA. HOY EN DIA, COMO RESULTADO DE ESTA CRISIS, LA SEGURIDAD
SOCIAL ENFRENTA PROBLEMAS DIVERSOS Y SERIOS CUESTIONAMIENTOS,; CRITICAS
QUE APUNTAN DESDE SU .Daswmemwamm HASTA SU REVALORIZACION Y

AJUSTE A FIN DE QUE RESPONDA DE MEJOR MAMNERA A LOS RETQS QUE
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ACTUALMENTE ENCARAN LOS PAISES DEL AREA.

TOMANDO EN CUENTA ESTAS CARACTERISTICAS, LA PRESENTE APORTACION TIENE
COMO OBJETO RESUMIR LOS PRINCIPALES ASPECTOS DE LAS TENDENCIAS DE LA
SEGURIDAD SOCIAL EN AMERICA LATINA, CIERTAMENTE DIFERENTES AL ENTORNO
DE HACE APENAS UNAS DECADAS. EL NUEVO ROL QUE LAS SOCIEDADES
MODERNAS LE ASBIGNAN AL ESTADO Y A LA ECONOMIA DE MERCADO,
PRODUCIENDO CAMBIOS NO SOLO ECONOMICOS Y SOCIALES SINC TAMBIEN,
CULTURALES. VISLUMBRANDO TRANSFORMACIONES DE UNA ECONOMIA NACIONAL
HACIA UNA DE CARACTER MUNDIAL, GLOBAL Y ABIERTA, EN LA CUAL EL MERCADO
FINANCIERO CONSTITUYE UNO DE LOS SECTORES DE MAYOR RELEVANCIA, AS
COMO DE UN ESTADO BENEFACTOR A UNO QUE ASUME UN ROL SUBSIDIARIO PARA

QUIENES NO PUEDEN CUBRIR POR S| MISMOS SUS NECESIDADES.

I CONDICIONES ACTUALES

DESDE SU ORIGEN, A LA SEGURIDAD SOCIAL SE LE HA DADU LA RESPONSABILIDAD
DE PROTEGER A LOS MIEMBROS DE LA COMUNIDAD, GARANTIZANDOLES
CONDICIONES DE VIDA, SALUD Y TRABAJO PARA LOGRAR MAYOR PRODUCTIVIDAD Y

UN MAYOR GRADO DE BIENESTAR FISICO Y MENTAL.
*
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SIN EMBARGO, A PARTIR DE LA DECADA DE LOS SETENTA, COMIENZA A EMERGER
UN ESCENARIO DE CRISIS EN DONDE LOS ESTADOS LATINOAMERICANOS
ENFRENTAN DIFICULTADES CADA VEZ MAYORES PARA SOLVENTAR LOS
COMPROMISOS HEREDADOS POR EL ESTADO BENEFACTOR, COMPROMISOS QUE
EN EL CAMPQ DE LA SEGURIDAD SOCIAL SE HABIAN DISPARADO A LO LARGO DE LOS
TRES DECENIOS PRECEDENTES EN VIRTUD DE LOS CRECIENTES CAMBIOS DE LAS

PIRAMIDES POBLACIONALES DE LOS PAISES.

LA MADURACION DE LAS SOCIEDADES, HA ORIGINADO QUE LAS CAPAS
MINORITARIAS DE JOVENES ASUMAN EL PESO CADA VEZ MAYOR DEL NUMERO DE
JUBILADOS, LOS CUALES ADEMAS DE GOZAR SUS RESPECTIVAS PENSIDNES
TIENDEN A DEMANDAR CON MAYOR FRECUENCIA LOS SERVICIOS DE SALUD, QUE
ENTRE OTROS FACTORES E£S CAUSA DEL INCREMENTO EN LOS COSTOS. EN TAL
MARCO, SE DEBE CONSIDERAR TAMBIEN QUE EL AUMENTO DE LAS PRESTACIONES
HA SIDO MAS RAPIDO QUE EL INCREMENTO DE LOS INGRESOS IMPOSITIVOS Y DE
COTIZACIONES DE LA SEGURIDAD SOCIAL Y QUE EN LA ACTUALIDAD, PARA VARIOS
PAISES LOS GASTOS DERIVADOS DE ESTA, REPRESENTAN HASTA LA TERCERA

PARTE DE SU PRODUCTO INTERNO BRUTO.

'~ Lo Seguridad Socidl en la Perspectiva del Afio 2000, OIT. Gincbra, 1984 p. 3.



DE MANERA PARALELA A ESTA CIRCUNSTANCIA Y AL ABRIGO DE LAS TESIS
MANEJADAS POR EL NEOLIBERALISMO QUE PROPUGNA POR EL REPLIEGUE DEL
ESTADO DE DIVERSAS ESFERAS DE ACCION Y POR LA DISMINUCION DEL GASTD
SOCIAL, EMPEZO A CULPARSE A LA SEGURIDAD SOCIAL DE SER COSTOSA EN
EXCESQ Y CAUSANTE EN CONSECUENCIA DE BUENA PARTE DEL DESEQUILIBRIO
FINANCIERO DEL ESTADD, OBSTACULIZADORA DEL AHORRO  INTERNO:
FAVORECEDORA DE LA INFLACION EN VIRTUD DEL CRECIMIENTO DE LOS
IMPUESTOS Y LAS COTIZACIONES QUE EXIGE A FIN DE FINANCIAR EL SISTEMA, Y
POR 5 ELLO NO BASTARA, INCAPAZ DE ALCANZAR SUS PROPIOS OBJETIVOS POR

INEFICIENCIAS ESTRUCTURALES Y VICIOS BUROCRATICOS.

ALGUNOS ORGANISMOS INTERNACIONALES DISCREPAN FRONTALMENTE CON
VARIOS DE LO8 CARGOS QUE BE LE IMPUTAN A LA SEGURIDAD SCCIAL. NO
OBSTANTE SE RECONOCEN LOS PROBLEMAS QUE ESTA ENCARA EN LOS PAISES
DE AMERICA LATINA, ¥ SE ILUSTRA SU CIRCUNSTANCIA AL AMPARC DEL SIGUIENTE

CIRCULO VICIOSO:!

EL ESTADO, Y EN PARTICULAR SUS SECTORES FINANCIEROS VEN CADA VEZ CON

MENOR ENTUSIASMO LOS GASTOS QUE ENTRANA LA SEGURIDAD SOCIAL EN VIRTUD
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DE LA LIMITACION DE RECURSOS QUE, COMO RESULTADG DE LA CRISIS ECONOMICA
MUNDIAL PADECE EL ERARIO NACIONAL. LOS PRESTADORES DE SERVICIOS POR SU
PARTE, ENFRENTAN UNA DEMANDA MULTIPLICADA DE DICHOS SERVICIOS HARBIDA
CUENTA QUE EN EPOCA DE CRISIS LA POBLACION DESCARTA OPCIONES PRIVADAS
Y RECURRE A LAS GRATUITAS O MUY BARATAS QUE OFRECE EL SECTOR PUBLICO!
LAMENTABLEMENTE, A TAL INCREMENTO DE DEMANDA NO CORRESPONDE UN
CRECIMIENTO EN LOS SALARIOS REALES DE QUIENES PRESTAN LOS SERVICIOS,
ESTO A CAUSA TAMBIEN, DE LOS RECURSOS LIMITADOS DEL ESTADC. POR ULTIMOD,
LOS DERECHOHABIENTES DE LA SEGURIDAD SOCIAL EXPERIMENTAN A SU VEZ
RECELOS CONTRA EL SISTEMA EN VIRTUD DEL MAL SERVICIO QUE SE LES PRESTA'
CIRCUNSTANCIA DEL TODO COMPRENSIBLE St SE CONSIDERA LA DISMINUCION DEL

GASTO SCCIAL DEL ESTADO Y LA SOBRE-DEMANDA DE SERVICIOS DE SEGURIDAD

SOCIAL POR PARTE DE LA SOCIEDAD.?

DE TAL SUERTE, LA SEGURIDAD SOCIAL ENCARA DESDE ESTA PERSPECTIVA EL
DESCONTENTO GENERALIZADC DE SUS PROTAGONISTAS., POR ELLO, SON
IMPORTANTES LOS ESFUERZOS LATINOAMERICANCS POR AJUSTAR LAS POLITICAS

DE PROTECCION SOCIAL, SU ANDAMIAJE BUROCRATICO ¥ SOBRE TODO LOS

- Conferencia de Alfredo Comie Grant. Consejero Regional en Scguridad Social para América de ls OIT. en
el "Seminario sobre Asuntos Ingernacionales”. CIESS. México, 30 de mavo. 1994
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MEDIOS QUE PERMITAN REFRENDAR SUS PROPOSITOS VERTEBRALES.

ANTE ESTA REALIDAD, LO IMPORTANTE ES REFLEXIONAR SOBRE LAS SOLUCIONES
POSIBLES, Y EL ESFUERZO EN ENCONTRARLAS DEBE SER PROPORCIONAL A LA
MAGNITUD DEL PROBLEMA, MIENTRAS EXISTA EL DESEMPLEQ, EL SUBEMPLEOD Y
LAS DEFICIENCIAS DE PRODUCTIVIDAD EN LA CIUDAD Y EN EL CAMPO, NO SE
ENCONTRARA REMEDIO EFICAZ. SON CUESTIONES QUE DIFICILMENTE, SI ES QUE
NO RESULTA IMPOSIBLE, SERAN ERRADICADAS, PERC TENDRAN QUE ATACARSE EN
SU FONDO. LAS SOLUCIONES NO SON EXCLUSIVAMENTE NACIONALES, SINO QUE
REQUIEREN DE LA COMPRENSION ¥ BUENA VOLUNTAD DE TODOS, EN PARTICULAR
DE LOS MAS PODEROSCOS. LOS ORGANISMOS Y AGENCIAS INTERNACICNALES

DEBEN ASUMIR LA TAREA DE ENFRENTAR EL RETQ DESINTERESADAMENTE,
ENTRETANTO, CADA PAIS AFECTADO ESTA EN EL DEBER DE IR FORTALECIENDO
UNA ECONOMIA SANA, INCREMENTANDO EFECTIVAMENTE SU PRODUCTIVIDAD Y
DANDO A LOS ORGANISMOS DE SEGURIDAD SOCIAL AUTOSUFICIENCIA FINANCIERA

¥ DESARROLLO ADECUADO.

SON DOS LOS PROBLEMAS PRINCIPALES Y POR ELLO MISMO, EL RETO INMEDIATO A

AFRONTAR. LA EFICIENCIA EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, Y EL
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FINANCIAMIENTO DE PENSIONES Y JUBILACION.

La  ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJC, AL VISLUMBRAR LA
PERSPECTIVA DEL ANO 2000, ESTABLECE LA RECOMENDACION QUE EN LOS ANDS
VENIDEROS SE ATRIBUYA CADA VEZ MAS PRIORIDAD A HACER DE LOS SERVICIOS
DE SALUD EL USO MAS EFICIENTE CON RELACION A SU COSTO, A MODIFICAR LA
RELACION ENTRE LA ACCION CURATIVA Y LA ACCION PREVENTIVA Y ENTRE LA
ACCION MEDICA Y LA ACCION SOCIAL, Y A PERMITIR A LAS PERSONAS PARTICIPAR
EN MAYOR MEDIDA EN LA ADOPCION DE LAS DECISIONES RELATIVAS A SU PROPIA
ASISTENCIA MEDICA Y SOCIAL.>

LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA AMERICA LATINA NO PUEDEN
IGNORAR ESTA NUEVA FORMA DE ABORDAR LA ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD. EL PROBLEMA DEL FINANCIAMIENTO, SOBRE TODO EN LO QUE ATANE A
LA APORTACION DE LOS GOBIERNOS, SE HA VISTO AFECTADO EN LOS ULTIMOS
AROS POR DIVERSOS FACTORES, ENTRE LOS CUALES DESTACA EL CRECIDO
ENDEUDAMIENTO EXTERNO. EXPERIENCIAS RECIENTES, Y DESDE LUEGO DIGNAS

DE ESTUDIO Y MEDITACION, SE HAN DADO EN NUESTRO CONTINENTE,

v Lu Sepuridad Socifl en n Perspectiva del Afio 2000, OIT. Gincbra. 1984, p 128
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ACTUALMENTE, MIENTRAS ECONOMISTAS NEOLIBERALES Y  POLITICOS
CONSERVADORES ARGUMENTAN LA NECESIDAD DE REDUCIR LOS FUTUROS
COMPROMISOS DE LA SEGURIDAD SCCIAL, EN GENERAL LA POBLACION DE La

MAYORIA DE LAS SOCIEDADES, CONTINUA ESPERANDO MAS, EN VEZ DE MENOS.

"NO SE PUEDE NEGAR QUE MIENTRAS LOS NIVELES DE VIDA SE ELEVAN Y m
SEGURIDAD SOCIAL SE EXPANDE, LAS EXPECTATIVAS DE LA GENTE SE TORNAN
CRECIENTEMENTE AMBICIOSAS. LOS USUARIOS YA NO ACEPTAN LD QUE LES
HABRIA SATISFECHO HACE DIEZ O VEINTE ANCS. ADEMAS, TODAS LAS CATEGORIAS
SOCIOLABORALES EXIGEN CONDICIONES IGUALES, LO QUE SIGNIFICA ELEVAR
TODAS LAS PRESTACIONES A SUS éwmms MAS ALTOS. ASi, COMO UN ESPEJISMO,

EL OBJETIVO SE ALEJA TAN PRONTO COMO PARECE ESTAR AL ALCANCE" ?

UNO DE LOS EJEMPLOS DE ESAS CRECIENTES EXPECTATIVAS SE HALLAN EN EL
SERVICIC MEDICO. EL USUARIO CONSIDERA NO SOLO MORAL, SINO TAMBIEN UNA
OBLIGACION ETICA, QUE LOS AVANCES EN MEDICINA SEAN PROPORCIONADOS TAN
PRONTO COMO SEA POSIBLE AL MAYOR NUMERO DE PERSONAS ASEGURADAS. EN

LA MEDIDA EN QUE EL PROGRESO MEDICG SATISFACE LA NECESIDAD DE

*~  F Bilanchard. Francis. Social Securny at the Crossronds. Internmtiona! Labour Review, Vel. 119, ndn 2.
p 50 ¥
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PROTECCION SURGEN MAS NECESIDADES QUE REQUIEREN NUEVOS PROGRESOS,

LAS PENSIONES, PARTICULARMENTE LAS DE VEJEZ, TAMBIEN MUESTRAN LA
ENORME IMPORTANCIA DE LAS EXPECTATIVAS PUBLICAS. LOS  NUEVOS
CONTINGENTES DE ANCIANOS SERAN DIFERENTES DE LOS ANCIANOS DEL PASADO.
LA MAYORIA EN UN FUTURO MUY PROXIMO, ESTARAN ACOSTUMBRADOS A UN NIVEL
DE VIDA SUPERIOR Y A HABITCS DE CONSUMO RADICALMENTE DISTINTOS. HaN
ASISTIDO A LA ESCUELA MAS ANQS Y, PARTICULARMENTE LOS NUEVOS GRUPCS,

HAN TENIDO MAS EXPERIENCIA LABORAL Y LIBERTAD EN SUS ESTILOS DE VIDA.

CaDA GENERACION DE LIDERES TIENE SU PARTICULAR CUMULO DE PROBLEMAS Y
RESPONSABILIDADES. LA  GENERACION ACTUAL DE  DIRECTORES Y
ADMINISTRADORES DE LA SEGURIDAD SOCIAL AMERICANA ENFRENTA TANTO EL
EMPUJE HACIA LA PRIVATIZACION COMO LA PRESION DE CUMPLIR LAS CRECIENTES
EXPECTATIVAS QUE LA POBLACION TIENE DE UNA MEJOR Y MAS AMPLIA
PROTECCION DE LA SEGURIDAD SOCIAL. POR SUPUESTO QUE ES FACIL TERMINAR
LA DISCUSION AFIRMANDO QUE TODAS LAS POLITICAS DE SEGURIDAD SOCIAL
ESTAN SUJETAS A LA LIMITACION FUNDAMENTAL QUE CONSISTE EN LA CANTIDAD

DE RECURSOS DISPONIBLES; EN OTRAS PALABRAS, CADA PAIS PUEDE TENER

¥
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SOLAMENTE EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL QUE SU CAPACIDAD FINANCIERA LE

PERMITA.

SIN NEGAR LA VERDAD DE ESTA LIMITACION FUNDAMENTAL LAS PREGUNTAS
DIFICILES AUN PERSISTEN. ¢COMO SE ORGANIZARA LA PROTECCION SOCIAL?
¢, CUALES SERAN LAS OBLIGACIONES FINANCIERAS DEL ESTADO, DE LA EMPRESA
PRIVADA Y DEL INDIVIDUO QUE GARANTICEN NIVELES ADECUADOS DE
PROTECCION? DENTRO DEL PRESUPUESTO DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ¢ COMO SE
REPARTIRAN LOS RECURSOS ENTRE LAS DIFERENTES NECESIDADES: VEJEZ,

REHABILITACION, DESEMPLEQ, ETCETERA?

EN EL ACTUAL AMBIENTE DE RESTRICCION FISCAL DE PRACTICAMENTE TODOS LOS
PAISES AMERICANOS NO ES ESTE EL MOMENTO DE INNOVAR Y EXPANDIR LA
SEGURIDAD SOCiAL. HAY CLARA CONCIENCIA DE QUE ESTA NO PUEDE SATISFACER
TODAS LAS EXPECTATIVAS, NO IMPORTANDO QUE TAN LEGITIMAS PAREZCAN A LOS

INTERESADOS. POR LO TANTO, ES TIEMPO DE RECONSIDERAR Y REEXAMINAR.

EL PROBLEMA NO ES CUANTO DEBERIA GASTARSE EN SEGURIDAD SOCIAL, SING

COMO DEBERIA GASTARSE ESTE DINERC. A8, LOS ASPECTOS PROBLEMATICOS

¥

12



SON LA DISPONIBILIDAD Y LA EFICACIA, POR EJEMPLO, ;ESTAN LLEGANDO LAS
PRESTACIONES A LA POBLACION QUE MAS LAS NECESITA? ¢ ESTA EL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL COMPENSANDC EN EXCESO A CIERTOS GRUPOS DE
BENEFICIARIOS? ¢ CUAL SERIA LA RELACION APROPIADA ENTRE LAS
PRESTACIONES DEL SEGURC SOCIAL BASADAS EN LOS DERECHOS ADQUIRIDOS Y

LAS PRESTACIONES DE LA ASISTENCIA SOCIAL BASADAS EN LA NECESIDAD?

HAY CIERTA URGENCIA POR ENCONTRAR RESPUESTAS A ESTAS PREGUNTAS
DEBIDO A QUE LOS RESPONSABLES DE LA SEGURIDAD SOCIAL, SABEN BIEN QUE A
PRINCIPIOS DEL PROXIMC SIGLO EL NUMERO DE TRABAJADORES ACTIVOS, EN
COMPARACION CON LOS BENEFICIARIOS, PUEDE ALCANZAR LA PROPORCION DE 1 A
1. EL RETIRC DE LA GENERACION JOVEN JUNTO CON UNA CANTIDAD MAYOR DE
ANCIANOS OCTOGENARIOS IMPLICARA MAS GASTOS PARA LOS SISTEMAS DE
PENSIONES Y DE SERVICIO MEDICO. POR LO TANTO, SE HA REPETIDO
FRECUENTEMENTE QUE ESTA DECADA Y LOS PRIMEROS AROS DEL PROXIMO SIGLO
REFRESENTAN UN ESCAPARATE DE LA OPORTUNIDAD PARA QUE LOS
PLANIFICADORES DE LA SEGURIDAD SOCIAL CONTINENTAL EVALUEN Y DECIDAN
SOBRE LOS OBJETIVOS, LAS CAPACIDADES ADMINISTRATIVAS Y LAS POSIBILIDADES

FINANCIERAS DE SUS PLANES,

*
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It PROCESOS DE REFORMA EN AMERICA LATINA

HEMOS MENCIONADO ANTERIORMENTE QUE LA CRISIS DEL MODELO ECONOMICO Y
DEL TIPO DE ESTADO QUE AFECTO A LOS PAISES LATINOAMERICANOS EN LA
LLAMADA DECADA PERDIDA POR LA CEPAL, GENERO POLITICAS DE AJUSTE Y
ESTABILIZACION ¥ UNA REESTRUCTURACION PROFUNDA DE LAS ECONOMIAS, LAS

SOCIEDADES Y EL ESTADO.

LAS POLITICAS DE AJUSTE Y DE ESTABILIZACION OBLIGARON RECORTES EN EL
GASTC ESTATAL Y RECESION ECONOMICA. AMBCOS FENOMENOS AFECTARON AL
GASTO SOCIAL EN GENERAL Y A LA SEGURIDAD SOCIAL EN PARTICULAR.

DE ACUERDO CON EL CONTENIDO DE LAS REFORMAS INSTRUMENTADAS Y
PROPUESTAS, LA DEBILIDAD FINANCIERA Y LA INVIABILIDAD DE MANTENER EN EL
FUTURO A LA SEGURIDAD SOCIAL MEDIANTE SISTEMAS SOLIDARIOS Y DE REFARTO,
SE CONSTITUYE EN LA RAZON DE SER DE LAS REFORMAS. LOS CAMBIOS
DEMOGRAFICOS Y EPIDEMICLOGICOS PERQ PRINCIPALMENTE EL CRECIMIENTO DEL
DESEMPLEQ Y DE LA OCUPACION INFORMAL ASI COMO LA CAIDA EN LOS INGRESOS

REALES, DETERMINAN LA ORIENTACION DE LAS MISMAS..
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EsDE HACER NOTAR QUE EN LOS ULTIMOS DIECISIETE ANOS SON QCHO PAISES -
CHILE (1881), PERU (1993), ARGENTINA (1994), CoLomBiA (1994), URUGUAY
{18886), BoLivia (1987), EL SALVADOR (1987) ¥ MeXICo (1997)- LOS QUE, CON
DIFERENTES VARIANTES, HAN EMPRENDIDO EN AMERICA ALGUN TIPO DE REFORMA
A LA SEGURIDAD SOCIAL, BASADA EN UN MODELO ECONOMICO NEOLIBERAL, EN
DONDE LA SEGURIDAD SOCIAL ASUME UNA ECONOMIA DE MERCADC, BAJO GUATRO
PRINCIPIOS DE OPERACION: ADMINISTRACION PRIVADA DE UNO O VARIOS DE LOS
SERVICIOS, LIBERTAD DE ELECCION DEL INDIVIDUO ENTRE ENTIDADES GESTORAS Y
COBERTURA DE BENEFICIOS, DESCENTRALIZACION DE LOS PROGRAMAS DE
OPERACION Y ROL SUBSIDIARIO DEL ESTADO, YA QUE ES SUPERVISOR DEL
SISTEMA Y ASUME SOLO AQUELLAS FUNCIONES QUE LOS INDIVIDUOS NO SON
CAPACES DE EMPRENDER POR S MISMOS Y QUE SON NECESARIOS DESDE EL

PUNTO DE VISTA SOCIAL.

EN LO QUE SE REFIERE A REFORMAS A LOS FONDOS DE PENSIONES, IMPLICAN UN
CAMBIO DE UN SISTEMA DE BENEFICIOS DEFINIDOS A UN SISTEMA DE
CONTRIBUCIONES DEFINIDAS, ESTO ES, EN EL ANTERIOR MODELO DE REPARTO
SIMPLE EL INDIVIDUO RECIBE EL MISMO BENEFICIO DURANTE SU VIDA PASIVA,

INDEPENDIENTEMENTE DE $US CONTRIBUCIONES PREVIAS Y EN EL MODELO DE

¥
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CAPITALIZACION INDIVIDUAL, EL COTIZANTE ACUMULA UNA CONTRIBUCION
DEFINIDA QUE LE DARA DERECHO A UNA PENSION POR EL LAPSO QUE LE PERMITA

EL FONDO ACUMULADO.

D ACUERDO A LA REALIDAD DE CADA UNO DE LOS PAISES, EXISTE ENTRE OTRAS
VARIANTES LA EDAD DE RETIRO (QUE VA DE LOS 60 A 865 AROS), LOS
CONTRIBUYENTES AL SISTEMA (POR EJEMPLO, EN EL CASO DE CHILE ES CON
CARGO AL TRABAJADOR Y EN MEXICO CONTINUA SIENDO TRIPARTITA), TASAS DE
COTIZACION (EN CHILE £S EL 10.5% DEL SALARIO, EN COLOMBIA EL 13.5%);
SUSTITUCION DEL MODELC ANTERIOR (EN. COLOMBIA EXISTEN AMBCS MODELOS
EN PARALELO, DESDE LA IMPLANTACION DE LA LEY 100 1994); EL FINANCIAMIENTO
DE LA TRANSICION Y LA ADMINISTRACION DEL MODELO (ARGENTINA Y MEXICO
PERMITEN QUE EXISTA UNA ADMINISTRADORA CON CAPITAL PUBLICO, EN TANTO
QUE EN LOS DEMAS EL 100% SON DE CAPITAL PRIVADO), ASIMISMO EN MEXICO
SE PERMITIO QUE LOS BANCOS SEAN ACCIONISTAS DE LAS AFORES, EN TANTO

QUE EN CHILE QUEDARON EXCLUIDOS DE LAS AFP.

St BIEN LA PRINCIPAL MOTIVACION DE LAS REFORMAS A LOS FONDOS DE

PENSIONES EN AMERICA TIENEN QUE VER .CON LA VIABILIDAD FINANCIERA DE LOS

4
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REGIMENES, SE HA ENFATIZADC SU POSIBLE CONTRIBUCION AL FORTALECIMIENTO
DEL AHORRO INTERNO, POR LO QUE PODEMCS SENALAR QUE REFLEJAN UNA
CULTURA ECONOMICA, GENERADA POR LA RECIENTE CRISIS, SIN UNA EVOLUCION
PREVIA DE ORDEN IDEOLOGICO © CONCEPTUAL, CON UNA MAYOR PARTICIRACION

DEL SECTOR SOCIAL,

EN EL SISTEMA DE PENSIONES BASADC EN UN ESQUEMA DE FINANCIAMIENTO DE
REPARTO, LAS COTIZACIONES DE LOS TRABAJADORES ACTIVOS SE EMPLEAN PARA
PAGAR LOS BENEFICIOS DE LOS PENSIONADOS, NO PRODUCIENDOSE
ACUMULACION DE FONDOS, EN TANTO QUE EN UN ESQUEMA DE camm,.mcséw
INDIVIDUAL SE ACUMULAN LAS COTIZACIONES DEL TRABAJADOR MAS LA
RENTABILIDAD CBTENIDA POR LA INVERSION DEL FONDOQ, REPRESENTANDO UN
AHORRO FCRZOSO POR PARTE DEL TRABAJADOR QUE SE PRETENDE INCREMENTE
EL AHORRO INTERNO QUE SERA CANALIZADO A LA INVERSION PRODUCTIVA, CON

OBJETO DE LOGRAR EL CRECIMIENTO ECONOMICO Y ABATIR EL DESEMPLEQ.

LOS ARGUMENTOS A FAVOR DE LA EXPERIENCIA DE REFORMA CHILENA, PAIS EN EL
QUE COTIZAN TRES MILLONES DE TRABAJADORES, SE APOYA EN LA EXISTENCIA DE

ALREDEDOR DE 30,000 MILLONES DE DOLARES ACUMULADOS EN UN LAPSO DE 17

¥
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ANOS. NO OBSTANTE LOS ESTUDIOS AL RESPECTO SON POCOS Y LIMITADOS.
CABE MENCIONAR QUE DADA LA CANTIDAD DE VARIABLES QUE INTERVIENEN, A LA
FECHA NO EXISTE UN ESTUDIO QUE CUANTIFIQUE LA CAPACIDAD DE LA REFORMA, A
TRAVES DE LA GENERACION DE AHORRO DE LARGO PLAZO, DE FOMENTAR EL

AHORRO Y EL PRODUCTO INTERNO BRUTO.

SIN EMBARGO, AUNADA A LAS POLITICAS DE EQUIDAD, DE VIABILIDAD FINANCIERA Y
DE HACER EXPLICITA LA DEUDA IMPLICITA DEL ESTADO POR LAS OBLIGACIONES
CONTRAIDAS EN EL SISTEMA DE REPARTO, ESTA A SIDO UNA DE LAS PRINCIPALES
MOTIVACIONES DE LOS PAISES QUE HASTA AHORA HAN REFORMADO Y QUE CON
ELLO PRETENDEN FOMENTAR LA ACTIVIDAD PRODUCTIVA NACIONAL, EL EMPLEO,
LA CONSTRUCCION DE LA VIVIENDA, LA INFRAESTRUCTURA DE DESARROLLO Y EL

DESARROLLO REGIONAL.

EN EL CASO DE LAS REFORMAS EN SALUD SE DEBE HACER NOTAR QUE SE
CONNOTA DE MANERA DIFERENTE LAS “REFORMAS DEL SECTOR SALUD", CON LAS
"REFORMAS DE SALUD EN LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL", LAS
PRIMERAS ABARCAN A ESTAS ULTIMAS Y NO SE PUEDE ABORDAR EL TEMA, SIN

INVOLUCRAR AMBAS REFORMAS EN EL ANALISIS.
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LAS REFORMAS EN AMERICA LATINA EN FORMA GENERAL INICIAN EN LAS
INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL Y SE COMPLEMENTAN EN EL SECTOR
SALUD.

DEBIDC A LOS DIFERENTES GRADOS DE DESARROLLO QUE HAN TENIDO LOS
SISTEMAS DE SALUD EN LOS PAISES DE LA REGION, ADEMAS DE FACTORES
POLITICOS, DEMOGRAFICOS, CULTURALES Y DE ORGANIZACION SOCIAL, SE
REPERCUTE EN LA FILOSOFIA DE LA REFORMA, SU PLANTEAMIENTO E

IMPLEMENTACION.S

EN AMERICA LATINA LAS REFORMAS DEL SECTOR SALUD SE HAN ESTABLECIDO
CON BASE EN DOS PROCESOS “REFORMAS EXPLICITAS Y REFORMAS
SILENCIOSAS”. LAS REFORMAS EXPLICITAS TIENEN COMO PUNTO DE PARTIDA
ACTOS LEGISLATIVOS, ESTO ES A TRAVES DE DISPOSITIVOS JURIDICOS QUE
MODIFICAN EN FORMA SISTEMICA LA ORGANIZACION Y EL FINANCIAMIENTO DE LA
ATENCION DE LA SALUD, ESTE ES EL CASC DE CHILE, COLOMBIA Y BOLIVIA. EL
SEGUNDO TIPO TIENE MAS BIEN UN ITINERARIO ZIGZAGUEANTE Y MARCHA COMO

PROCESQO DE RECONFIGURACION DESREGULADA O SEMIREGULADA DE LOS

5 avarado Aguirre R, Reformas del Sector Salud on Costa Rica, Centronmérnics ¥ Repdblica Donunicana,
hitp!www ansp my/ichsei/Mrra/a8 him|
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SISTEMAS SANITARIOS. ESTE ES EL CASO DE PERU, EN DONDE SE TIENEN VARIOS
~ ANOS DE REFORMA SIN REFORMA, ORIGINANDO REFORMAS SUBSECTORIALES EN

EL SECTOR SALUD.B

LAS INSTITUCIONES INTERNACIONALES QUE SE ENCUENTRAN IMPULSANDO,
APQOYANDO Y ASESORANDC ESTOS PROCESOS DE REFORMA SON LAS MISMAS
PARA LA REGION, Y SON ESPECIFICAMENTE EL BANCO MUNDIAL, EL BANCO
INTERAMERICANO DE DESARROLLO Y LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SaLUD. SIN EMBARGO, LA ETAPA ACTUAL SE CARACTERIZA POR PROCESOS DE
DEMOCRATIZACION APERTURA Y AJUSTE EN DONDE SE CONSTATA LA AUSENCIA DE

PROPUESTAS PROPIAS,

CON LA REFORMA DEL SECTOR SALUD SE PRETENDE ALCANZAR MAYOR EQUIDAD,
EFICIENGIA Y EFICACIA EN LA FORMULACION E IMPLEMENTACION DE POLITICAS DE
SALUD TALES COMO; REGULACION, FINANCIAMIENTO, GESTION Y PROVISION DE LA

ATENCION SANITARIAT

6 Arrove, Yepes, Valdivia v Peiarrieta. Modelos de Reforma de 1z Seguridad en Salud en América Latina:
comparando Perd v Colombia. .

7 Sanchez-Viesca. A, Fr-al Las Reformus del Sector Satud en Centroaménes,

; hi;p:f';mw;aszsp,rszxfichsri/ngfmfsi.hmﬂ



LA TRANSICION PARA SITUACIONES MAS EQUITATIVAS DEPENDE DE MAYOR
DISPONIBILIDAD FINANCIERA Y DEL USO MAS -EFiCi'_EM-TE DE LOS RECURSOS
EXISTENTES, DE UNA POLITICA DE REDISTRIBUCION DE RECURSOS ADEMAS DE LA
ORGANIZACION DE LA RED DE SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA UNIVERSALIDAD EN

EL ACCESO. 8

CON LAS MODIFICACIONES DEL SISTEMA DE SALUD SE PRETENDE MEJORAR LA
DISPONIBILIDAD Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS, QUE CONTRIBUYA A MEJORAR LA
CALIDAD DE ViD& Y EL PROCESO DE DESARROLLO NACIONAL, INSPIRADO EN LOS

PRINCIPIOS DE LA UNIVERSALIDAD, EQUIDAD Y SOLIDARIDAD. 8

Il PROBLEMAS Y DIFICULTADES EN EL PROCESO DE REFORMA

DEL SECTOR SALUD.

EN FORMA GENERAL EN LATINOAMERICA SE TIENE LA SIGUIENTE PROBLEMATICA

EN EL PROCESO DE REFORMA!

§ Almeida. C Las Reformas Sanitarias en América Lating: Enbuscs de 1a Equidad.
hipAvww. inspn/ichsri/narra/al himi
. Y Aguinaga. Recuento. Refohmas af Sistema de Salud de Perd, hutp:/www, insp.as/ichsrifnarma/al himi
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1. - LA ELIMINACION O TRANSFORMACION DE LOS PROGRAMAS DE SALUD HA SIDO
UN TRABAJO EMPIRICO DISENADO DESDE UN ESCRITORIO SIN BASES OBJETIVAS N
CIENTIFICAS Y EJECUTADO MAS PARA CUMPLIR CON REQUISITOS ESTIPULADOS EN
LOS CONVENIOS ESTABLECIDOS ENTRE LOS GOBIERNOS Y LAS AGENCIAS
INTERNACIONALES DE EINANCIAMIENTO, QUE COMO RESULTADO DE UN ANALISIS
MINUCIOSO DE SU IMPACTO, SU EFICIENCIA Y SU EFICACIA.

2 - ALGUNAS VECES LAS PROPUESTAS REALIZADAS NO HAN TOMADO EN
COMSIDERACION LA EXPERIENCIA DE OTRAS INSTITUCIONES Y PAISES.

3. - EL PROCESC DE REFORMA REQUIERE DE MAYOR PARTICIPACION DE
FUNCIONARIOS ESPECIALIZADOS DEL SECTOR SALUD,

4. - DEFICIENCIA DE COMUNICACION ENTRE LOS DIFERENTES EQUIPOS DE
TRABAJO ENCARGADOS DEL PLANTEAMIENTC, EJECUCION DEL PROCESO bjE
REFORMA Y DIVULGACION A LA SOCIEDAD.

5. — DIVERGENCIA DE INTERESES Ewmé LAS INSTITUCIONES PARTICIPANTES EN LA
REFORMA.

6. - DIFICULTAD EN LA DEFINICION DE PRIORIDADES EN CADA UNG DE LOS CAMPOS
DE ACCION.

7. - EL PROCESQO DE REFORMA HA SIDO ORIENTADO CON GRAN FUERZA HACIA LA

DISMINUCION DEL ’{ﬁxMA%"JO DEL ESTADO Y DEL GASTO Y CON MENOS FUERZA HACIA

-y
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MEJORAR LA EFICIENCIA, EFICACIA, EL IMPACTO Y LA EQUIDAD,

8. - LAS PROPUESTAS REDACTADAS TIENEN COMO DEFICIENCIA MAS FRECUENTE
LA AUSENCIA DE DEFINICION DE METODC}L{jGiﬁ Y DE iNDICAQQRES DE EVALUACION
DE IMPACTQ, PROCESQO, EFICIENCIA, EFICACIA, PERTINENCIA Y COSTO BENEFICIO

DE LA REFORMA DEL SECTOR.10
IV CARACTERISTICAS DE LAS REFORMAS EN LATINOAMERICA

SE HA REPLANTEADO EL PAPEL DEL ESTADO EN LA PARTICIPACION DE LOS
SISTEMAS DE SALUD, EN GENERAL EXISTE LA TENDENCIA A LA
DESCENTRALIZACION Y LA PRIVATIZACION_ DE LOS SISTEMAS DE SALUD.

LA DESCENTRALIZACION SE VE FAVORECIDA POR EL PROCESO DE
DEMOCRATIZACION EFECTUADO EN LOS PAISES LATINOAMERICANOS.

POR OTRO LADO LAS REFORMAS A LA SEGURIDAD SOCIAL FUERON INTEGRADAS
CON POLITICAS DE REFORMA ECONOMICA LIBERAL COMO CONSECUENCIA A LA
DEUDA EXTERNA CRECIENTE Y A LA CRISIS ECONOMICA.

LAS POLITICAS O ESTRATEGIAS DONDE IMPLICITA O EXPLICITAMENTE SE

10 Avarado Azwirre, R, Las Reformas del Sector Salud eu Costa Rica, Centroamérica v Repiblica Dominicana.

- hupdwvws insp.mas htmd
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PROMUEVE LA PRIVATIZACION SON!
» ESTIMULACION DE LA COMPETENCIA ENTRE PROVEEDORES DEBIDO A LA LIBRE
ELECCION DE LOS BENEFICIARIOS.
s REDUCCION © RESTRICCION QUE LIMITEN EL LIBRE CONTRATO DE LOS
SERVICIOS DE st 0 SU REGULACION.
o MANEJO AUTONOMO DE LOS HOSPITALES.
« [NTRODUCCION DE SEGUROS PRIVADOS EN ALGUNOS SECTORES DEL GOBIERNO
SIN CARGO DIRECTC A LOS EMPLEADOS.
s ESTIMULACION DE LA AFILIACION A LOS SEGUROS PRIVADOS FAVORECIDO POR
LA DEDUCCION DE IMPUESTOS.
DETERIORO DE LOS SERVICIOS PUBLICOS LO QUE PROVOCO LA SALIDA DE UNA
GRAN CANTIDAD DE PROVEEDORES Y BENEFICIARIOS DE LA MISMA MANERA QUE EN
EL SECTOR DE SALUD PUBLICA.
SIN EMBARGO ESTAS MEDIDAS NO PUEDEN SER IMPLEMENTADAS DE MANERA FACIL

PUESTO QUE AFECTAN INTERESES DE INSTITUCIONES O PARTICULARES. 11

LA HISTORIA DE UNA GRAN ESTRUCTURA DE CENTRALIZACION GUBERNAMENTAL

11 Einbenschutz. Fleury, et-al. Current Health Sector Reforms in Argentina, Brasil and Mexico
fttp Awww insp.mx/ izhsriinarg’afethtm%
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CON BAJOS NIVELES DE PRODUCTIVIDAD Y EFICIENCIA DEL SECTOR pﬁaucb EN
| GENERAL, Y DE LA EDUCACION Y SALUD EN PARTICULAR HAN FAVOR‘ECIDﬁ EL
DINAMISMO DEL SECTOR PRIVADO EN EL MERCADO ORIENTADO A PROVEER UN
MEJOR SERVICIO Y MEJORAR LA CALIDAD DE UNA MANERA MAS PRODUCTIVA Y
EFICIENTE.

LA SEGMENTACION O VARIABILIDAD DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE
SELUD, CON UN MOSAICO EPIDEMIOLOGICO ¥ UN é'oaéﬂ ADQUISITIVO DIFERENTE
HAN FAVORECIDO LA IRRACIONALIDAD Y LA INEQUIDAD EN EL ACCESO Y USO DE
LOS SERVICICS, | Dépmméms D m_cauafétcm sﬁcngﬁgwémicg DE m
PUBLACION. |

POR OTRO LADC LA COBERTURA éE HA VISTO AMENAZADA CON LA Rez}um@maﬁa
MERCADO DE TRABAJO FORMAL {HA INCREMENTADO EL DESEMPLEO Y EL TRASAJO
INFORMAL) Y LAS EMPRESAS {COMO RESPONSABLES DE LA FUERZA LABORAL) .H'AN
DISMINUIDG LA AFILIACION A ‘ms sEsuéos TANTC PRIVADOS colmm Pueulcf:js.
ESTO HA FAVORECIDO EL INCREMENTO DE LA DEMANDA DE LOS SERVICIOS
PUBLICOS CON UNA MENOR | CAPTACION FISCAL DE R&GQREG@ Y SE HA
OCASIONADO UNA MAYOR SEGMENTACION DE LA CONDICION DE ACCESO AEOS

SERVICIOS DE SALUD.



Vi COMENTARIOS FINALES

EL PROCESO DE LA REFORMA HA ESTADO SUJETO A DIVERSAS CONTINGENCIAS,
TALES COMO SON LA PRESION PERMANENTE DE LAS AGENCIAS INTERNACIONALES -
BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO, FONDO MONETARIO INTERNACIONAL,
BANCO MUNDIAL- EN ESTABLECER EL MODELO CHILENO EN EL RESTO DE LOS
PAISES LATINOAMERICANOS, EL DEBATE ENCONADO Y LA PUGNA DE GRUPOS
POLITICOS EN LOS PAISES CON SISTEMAS DEMOCRATICOS, LA RESISTENCIA AL
CAMBIC DE LAS AGRUPACIONES OBRERAS, LA DESINFORMACION Y FALTA DE
CONOCIMIENTG PREVIO DE DIVERSOS GRUPOS SOCIALES, LA PRESION DE LOS
GRANDES PRESTATARIOS DE SERVICIOS PRIVADOS EN LA COMPETENCIA POR LOS
NUEVOS MERCADOS, EL DIVORCIO ENTRE LAS LEYES DICTADAS POR LOS
GOBIERNOS EN MATERIA DE REFORMAS EN SALUD, LA CURRICULA DE LAS
FACULTADES DE MEDICINA DE LAS UNIVERSIDADES Y LAS NECESIDADES REALES DE
LOS PAISES, POR MENCIONAR ALGUNAS.

LO SENALADO ANTERIORMENTE IMPONE LA REFLEXION SOBRE LA GRAN
DIFERENCIA ENTRE EL DEBATE AMERICANO Y EL EUROPEO, ESTE ULTIMO

CENTRADO EN ENCONTRAR ESTRATEGIAS PARA MANTENER LAS ALTAS TASAS DEL



PRODUCTO INTERNO BRUTO DESTINADAS A LA SEGURIDAD SOCIAL (EN 1802 EN
ALEMANIA 27.2%, ESPANA 25.5%, FRaNCIA 29.2%, GRAN BRETARA 27.2%,

ITAUA 29.6%, SUECIA 40%).

COMO PODEMOS OBSERVAR, LOS RETOS A ENFRENTAR EN MATERIA DE POLITICA
SOCIAL SON MUCHOS Y DE MUY DIVERSAS ORIENTACIONES, LOS CUALES VAN
DESDE LA PROTECCION INTEGRAL A LA SALUD, LA INCORPORACION DE LOS
GRUPOS SIN COBERTURA, LA EQUIDAD EN LA DISTRIBUCION DEL INGRESO, LA
CALIDAD, EFICACIA Y OPORTUNIDAD EN LOS SERVICIOS, EL IMPULSO A LA PEQUERA
Y MEDIANA EMPRESA COMO ESTRATEGIA PARA ELEVAR EL BIENESTAR; HASTA EL
INCREMENTO EN CAPITAL HUMANC DE LOS PAISES LATINCAMERICANOS Via
PROGRAMAS DE SALUD Y EDUCACION, BAJO LA RECTORIA IRREMPLAZABLE DEL

ESTADO.

ASIMISMO EXISTEN GRANDES INCERTIDUMBRES DE DIFICIL PRONOSTICO COMO SON
EL COSTO REAL DE LA TRANSICION DE MODELOS DE SEGURIDAD SOCIAL, EL
IMPACTO DE LOS FONDOS DE PENSIONES EN EL AHORRO INTERNO, EL IMPACTO DE
LA CRISIS FINANCIERA ASIATICA OCURRIDA A FINES DE 1997 EN LAS ECONOMIAS
LATINOAMERICANAS Y, LA DISPONIBILIDAD DE FONDOS EN EL LARGO PLAZO PARA EL
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PAGO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS CON LOS TRABAJADORES.

ES IMPORTANTE SENALAR QUE EL IMPACTO DE LA REFORMA A LA SEGURIDAD

SOCIAL EN LA ECONOMIA DEPENDE DE VARIOS ASPECTOS FUNDAMENTALES:

A)  COBERTURA DE LA SEGURIDAD SOCIAL. A MAYOR NUMERQ DE COTIZANTES
AL SISTEMA, MAYOR SERA LA ACUMULACION DE FONDOS,

B) LA EFICIENCIA DEL MERCADO FINANCIERO. EN CUANTO A LOS NIVELES DE
RENTABILIDAD Y RIESGQO QUE OFRECE Y EN CUANTC A SU CAPACIDAD DE
CANALIZAR LA ACUMULACION DE FONDOS AL SBECTOR PRODUCTIVO DEL PAIS.

¢}  EL COSTO DE LA TRANSICION. EN LOS PAISES CON MAYOR POBLACION
PROXIMA A LA JUBILACION O RETIRQ EL COSTO SERA MAYOR. POR ELLO
ESTE TIPO DE REFORMA NO RESULTA ATRACTIVO PARA LOS PAISES
EUROPEOS, CUYA PIRAMIDE POBLACIONAL ES INVERSA A LA DE LOS PAISES
LATINOAMERICANOS.

n)  CRECIMIENTO DE LA PRODUCTIVIDAD. ESTE CRECIMIENTO ES MAYOR QUE EL
PORCENTAJE DEL PIB QUE REPRESENTA EL COSTO DE TRANSICION Y
ADEMAS, Si ES PRODUCTO DE LA ACUMULACION DE LOS FONDOS DE

PENSIONES, LA REFORMA ES AUTOFINANCIABLE.
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£)  DEL MONTO QUE EL ESTADO DECIDA DESTINAR A SALUD Y EDUCACION.

FINALMENTE, HAY QUE RECALCAR QUE LA REFORMA ES PARTE DE UN PROCESO
DE CAMBIO INTEGRAL, EL CUAL INCLUYE MODIFICACIONES A LA LEGISLACION, DEL
SECTOR FINANCIERO, AL REGIMEN TRIBUTARIO, A LA POLITICA INDUSTRIAL Y A LA
ORGANIZACION DEL ESTADO. NATURALMENTE, LA DECISION DE ORGANIZAR LOS
" PROGRAMAS DE SALUD SOBRE ESTA BASE TIENE UN ALTO COSTO, POR LO QUE
EXISTE LA RESPONSABILIDAD POR PARTE DE LOS ACTORES DE LA REFORMA DE
HACER FACTIBLE EL DESARROLLO ECONOMICO DE. LOS PAISES DEL CONTINENTE,
DE TAL SUERTE QUE EL BENEFICIO DE LA MISMA SUPERE SUS COSTOS E IMPACTE

POSITIVAMENTE A LA SOCIEDAD AMERICANA EN SU CONJUNTO.

EN LA DIVERSIDAD DE MODELOS EXISTENTES EN LATINOAMERICA DESDE EL
MODELO PUBLICO CUBANO HASTA EL MODELO PRIVADO CHILENO, EXISTE UNA
GRAN VARIEDAD DE MODELOS MIXTOS, ALGUNOS YA REFORMADOS Y OTROS CON
LA INTENCION DE REFORMAR. ESTO NOS LLEVA A LA REFLEXION DE QUE LA
REFORMA NO ES UN ACTO DE MODA, DE LA INUTILIDAD DE LA REFORMA S ESTA
SUSTENTADA EN MODELOS AJENOS A LAS CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE
CADA PAIS, DE LA NECESIDAD QUE LOS ACTORES DE LA REFORMA SEAN
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CAPACITADOS Y A QUE EL DEBATE DEBE ESTAR TECNICAMENTE SUSTENTADO.

EN Mi CALIDAD DE DIRECTOR DEL CENTRO INTERAMERICANO DE ESTUDIOS DE
SEGURIDAD  SOCIAL, ORGANISMO INTERNACIONAL QUE AGRUPA A 62
INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL DE 32 PAISES, ES Ml INTERES CONTRIBUIR
AL DEBATE EN LA PLURALIDAD DE IDEAS Y ALTERNATIVAS DE SOLUCION, CON EL
OBJETO DE FORTALECER LA SEGURIDAD SOCIAL AMERICANA, EN BENEFICIO DE
LAS NACIONES Y DE LOS INDIVIDUOS PARA ASEGURAR LA PAZ Y LA JUSTICIA
SOCIAL, YA QUE PERMANECE VIGENTE EL COMPROMISO DE LA DECLARACION DE
SANTIAGO DE CHILE QUE EN 1942 DIERA ORIGEN A LA CONFERENCIA
INTERAMERICANA DE SEGURIDAD SOCIAL, LA CUAL PROCLAMA QUE "CADA PAIS"
DEBE CREAR, MANTENER Y ACRECENTAR EL VALOR INTELECTUAL, MORAL Y FiSICO
DE SUS GENERACIONES ACTIVAS, PREPARAR EL CAMINO DE LAS GENERACIONES
VENIDERAS Y SOSTENER A LAS GENERACIONES ELIMINADAS DE LA VIDA
PRODUCTIVA. ESTE ES EL SENTIDO DE UNA SEGURIDAD SOCIAL CONCEBIDA COMO

. UNA ECONOMIA AUTENTICA Y NACIONAL DE LOS VALORES HUMANOS”.



BELICE BANCO DISENO E 26/0CT/94
INTERAMERICANO | US$1.8 MILLONES IMPLANTACION DE
‘ REFORMAS DE
‘{ POLITICAS DE SALUD
DE DESARROLLO (ATN/SF-4686-BL)
LOCAL UJS50.2 MILLONES _ _
BRASIL BANCO PROGRAMA PARA LAS | 3ANOVAeS
INTERAMERICANO REFORMAS DEL
DE DESARROLLO US%330 MILLONES SECTOR SALUD
IBRD USS$300 MILLONES (BR-0199)
OTROS US$200 MILLONES
GOBRIERNQ DE
BRASIL USS150 MILLONES
BRASIL BANCO APRUEBADOS | PRESTAMO HISTORICO | 19/SEPNG
INTERAMERICANO | PRESTAMOS POR UN | PARA REFORMA DE
DE DESARRQLLO TOTAL SALUD Y US§100
US$450 MILLONES MILLONES PARA
EDUCACION
GUAYANA BANCQO APRUEBA  PARA FORTALECER EL | /ENERC/H |
INTERAMERICANO PRESTAMO SISTEMA DE SALUD 8 |
DE DESARROLLO US$2.5 MILLONES
JAMAICA BANCO APRUEB#& | PARAFEL APOYQDE | 30/AGOMS
INTERAMERICANG PRESTAMO REFORMAS DE SALUD
ol DE DESARROLLO | USS1,650 MILLONES N e
| 'NICARAGUA |« BANCO PROGRAMA DE APOYO | 16/MAR/3
| INTERAMERICANO _ A LA REFORMA DEL
DE DESARROLLO US$36 MILLONES SECTOR SALUD
OTRAS US%4 MILLONES (NT-00243
PARAGUAY GOBIERNO DE REFORMAS A LA 21/IUNJYS
PARAGUAY 1J8%3 MILLONES ATENCION PRIMARIA
BANCO LSS50 MILLONES DE SALUD
{PR-0UZ8)
PARAGUAY BANCO REFORMA DE SALUD | 30/ABRNYT
INTERAMERICANO ‘ _ (PRIORIDAD EN
DE DESARROLLO 1US$39 MILLONES REDUCCION DE LA
MORTALIDAD
INFANTIL Y
MATERNA)
-1 REPUBLICA BANCO SE ~PRIJEBA PARA LA REFORMA DE [ 11/SEP/93
L DOMINICANA INTERAMERICANO | USS0,900 MILLONES SALUD
' DE DESARROLLO
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PAIS FINANCIADO  PRESTAMO | FECHA
REPUBLICA BANCO SE FIRMA PARA LA REFORMA | 2/0CT/95
- | DOMINICANA INTERAMERICANO USSG.000 DE SALUD
DE DESARROLLO MILLONES
REPUBLICA |« BANCO SE APRUEBA MODERNIZACION | R/0CT/87
DOMINICAN | INTERAMERICANO DE MEJOR
A DE DESARROLLO | US$61.2 MILLONES ‘CALIDAD Y
COBERTURA DEL
SISTEMA DE
SALUD
{ REPUBLICA |+ BANCO - FIRMAN SE FINANCIARA | 20/FEB/OS
DOMINICAN INTERAMERICANO REFORMAS EN
A DE DESARROLLO | ys$a1.2 MILLONES SISTEMA DE
SALUD Y JUSTICIA |
TRINIDADY |» BANCO SE APRUEBA PARA REFORMAS | L0/JUN/M6
TOBAGO INTERAMERICANO DE SALUD
DE DESARROLLO | (j5$134 MILLONES
VENEZUELA |« BANCO SE APRUEBA APOYARA 25/MAR/MR
INTERAMERICANO REFORMAS DE
DE DESARROLLO | 85395 MILLONES SISTEMA DE
SEGURIDAD
SOCIAL PARA
MEJORAR
PENSIONES Y
SALUD

12 Banco Interamericano de Desarrollo, btip:/#/www iadb.orglexs/PRENSA/

Disefio ¢ imphintacion de Reformas de Politicas de Salud. Fichas ambicntales. http:/Awww.iadb org/doc/
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V PANORAMA DE REFORMAS DE SALUD EN ALGUNOS PAISES DE
AMERICA

REFORMA DE SALUD EN ARGENTINA

EN 1993 SE INSTITUYE UN SISTEMA MIXTO INTEGRADO POR:

» UN REGIMEN PUBLICO DE REPARTO DE CARACTER SOLIDARIO Y UN REGIMEN DE
CAPITALIZACION INDIVIDUAL, ADMINISTRADOS Y CONTROLADOS POR INSTANCIAS
PUBLICAS DE DECISION.

UnNA ADMINISTRACION NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y SUPERINTENDENCIA
DE ADMINISTRADORAS DE FONDOS DE PENSION.

ELIMINACION DE CRITERIOS DE MERCADO PARA LA DETERMINACION DE LAS
PENSIONES DE JUBILACION.

RIGUROSIDAD EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS PARA OTORGAR
BENEFICIOS,

EVALUACION PROGRESIVA DEL REQUISITO DE EDAD PARA ACCEDER A LOS
BENEFICIOS DE LA JUBILACION.

MOVILIDAD DE LOS FONDOS A CARGO DEL LEGISLADOR EN ESPERA DE

SANCIONARSE LA LEY DE PRESUPUESTO.

]
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TOPES MAXIMOS PARA LA PENSION DE JUBILACION.

TOPES MAXIMOS DE REMUNERACION PARA APORTES Y CONTRIBUCIONES.

*

DEROGACION DE REGIMENES PREFERENCIALES.

*

RIGUROSOS PROCEDIMIENTOS PARA OTORGAR JUBILACIONES DE INVALIDEZ

L

LA DESREGULACION DEL SISTEMA DE OBRAS SOCIALES TIENE COMO OBJETIVO
ESTIMULAR UNA MAYOR EFICIENCIA EN LA ADMINISTRACION DE LOS APORTES
OBLIGATORIOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL MEDICA PERMITIENDD A SUS
BENEFICIARIOS LA ELECCION DE LA INSTITUCION FINANCIADORA DE SU
PREFERENCIA, HACIA LA CUAL SE CANALIZARA EL DESCUENTO OBLIGATORIO
REALIZADO SOERE SU SALARIO. LA IMPLEMENTACION DE ESTA NORMATIVA SE HA
VISTO DIFICULTADA POR LA OPOSICION DEL MOVIMIENTO SINDICAL.

EL TRASPASO DE LOS HOSPITALES PUBLICOS NACIONALES A LAS
ADMINISTRACIONES PROVINCIALES SE REALIZO PARA PROCURAR UNA MAYOR
EFICIENCIA, RESPALDADA POR UNA MAYOR CAPACIDAD DE GESTION ADJUDICADA A
LAS INSTITUCIONES DESCENTRALIZADAS.

EN ESTE SENTIDO SE CREQ EL "HOSPITAL DE AUTOGESTION" ENCAMINADO A

ESTIMULAR EL CONTROL DE COSTOS. .13

k]

12 Torres CR. Problemas normatves v financicres de la reforma de las pensiongs. Documentacion de la Scgundad
24



REFORMAS DE SALUD EN BRASIL

LA CONSTITUCION DE 1988 Y SUS LEYES COMPLEMENTARIAS (LEIAN 8080-90Y
LEIAN 8142-80) ESTABLECIERON LAS BASES LEGALES DEL LLAMADO SISTEMA
TECNICO DE SALUD {(SUS). SuS OBJETIVOS SON LA PRESTACION UNIVERSAL DE
UNA ASISTENCIA INTEGRAL A LA SALUD A TRAVES DE UNA RED REGIONALIZADA Y
JERARQUIZADA DE SERVICIOS PUBLICOS Y PRIVADOS, BAJO LA REGULACION
ESTATAL. EL CONTROL SOCIAL FUE PREVISTO CON EL ESTABLECIMIENTO DE LOS
CONSEJOS DE SALUD A NIVEL MUNICIPAL, ESTATAL Y NACIONAL. LA
DESCENTRALIZACION, A TRAVES DE LA MUNICIPALIZACION DE LAS ACCIONES E

IMPLANTACION DE SISTEMAS LOCALES DE SALUD (SILOS), SE HA CONSTITUIDO EN

LA ESTRATEGIA MAS RECIENTE, A FIN DE IMPLEMENTAR EL SUS Y CONSOLIDAR

LAS PROPUESTAS DE LA REFORMA.
- LAS PRINCIPALES FUENTES DE INSPIRACION PARA ESTE PROYECTO FUERON LAS
PROPUESTAS DE LA OMS/OPS EN LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA Y DE

| SaLuD PARATODOS. 14 1516

Social, Sene  Amencana. AlSS. Argentina. 1997,

14 Anaisada IX Conferencia Nacional de Sadde. 1992, Brasil. 1993,

15 Rodriguez Neto E. La Reforma al Sistema de Salud en Brasil, ittp/feww.ingg mafichsrimarra/r] bl
" 16 Almeida S Sanitary Reforms in Brazil: The Challenges of Descentralization and Municipalization
hapdiswn inspms/ichsri/marra/ad hml



CONSIDERANDO tA EXTENSION Y COMPLEHDAD DE LA FORMACION SOCIAL
BRASILENA, ES PROBABLE QUE EXISTAN DIVERSCS PADRONES DE MEZCLA
PUBLICO-PRIVADO RESULTANTES DE LAS ESPECIFICACIONES LOCALES, EN LAS

MACRO-REGIONES DEL PAIS, CUYA TIPOLOGIA NECESITARIA SER DETERMINADA. 17

REFORMAS DE SALUD EN CHILE

CHILE TIENE UN SISTEMA DUAL DE SALUD QUE SE CARACTERIZA POR LA
EXISTENCIA DE MERCADOS SEGMENTADOS EN LA PROVISION DE SEGURCS Y DE
SERVICIOS DE SALUD. EN ESTE SISTEMA COEXISTEN DOS TIPOS DE SEGUROS: UNO
PUBLICO (FONASA) DE TIPO SOLIDARIO Y DE REPARTO Y QUE OFRECE UN PLAN
UNICO CON DOS MODALIDADES DE ATENGION (INSTITUCIONAL Y LIBRE ELECGION),
EL OTRO (ISAPRE)CON UN ENFOQUE CURATIVO, ES UN SEGURO PRIVADO
INDIVIDUAL EN QUE LA PRIMA EN GENERAL, SE AJUSTA POR NIVEL DE INGRESQ, DA
LA TASA DE COTIZACION, LO QUE DETERMINA UN CIERTO NIVEL DE COBERTURA EN
FUNCION DEL RIESGO, NO OBSTANTE EL SISTEMA PERMITE LA ADQUISICION DE

PROTECCION ADICIONAL, EN CUYD CASO LA PRIMA ES FUNCION DEL RIESGO Y LA

17 Hortale. AAnConill, E La Reforma Sanntaria Brasilefiy, hup/vwwinsp mwdichsrfnarrs/hy huml
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COBERTURA. EL FINANCIAMIENTO SE DA EN DOS FUENTES UNO POR LAS
PERSONAS A TRAVES DE UNA COTIZACION OBLIGATORIC PARA SALUD
EQUIVALENTE A UN 7% DE LAS REMUNERACIONES, ADEMAS DEL CORPAGO DIRECTO
QUE EFECTUAN CUANDO HACEN USQ DE LAS PRESTACIONES QUE LES CUBRE EL
- BISTEMA, POR OTRA PARTE, RECURSOS QUE PROVEE EL ESTADO A TRAVES DEL

APORTE FISCAL, PROVENIENTE DE LOS TRIBUTOS GENERALES DE LA NACION,

DURANTE LOS ANOS 80 CHILE HA INTRODUCIDD UNA SERIE DE INICIATIVAS
ORIENTADAS A MEJORAR EL AC{:Eé{J A LA SALUD DE LA POBLACION, FORTALECER
LA PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD ¥ A MEJORAR LA GESTION DEL
SECTOR PUBLICO DE LA SALUD. ENTRE ELLAS PUEDEN CITARSE EL CAMBIC EN LOS
MECANISMOS DE  ASIGNACION DE RECURSOS, LOS INTENTOS DE
DESCENTRALIZACION DE LA GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, PROCESO QUE
DIO ORIGEN, ENTRE OTRAS MEDIDAS, AL ESTABLECIMIENTO DE COMPROMISOS DE
GESTION ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD Y ESTOS SERVICIOS.

EL ANALISIS FUNCIONAL Y ESTRUCTURAL DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD
INDICABA QUE, SI BIEN LEGALMENTE AL MINISTERIO DE SALUD SE LE ASIGNABA UN

ROL NORMATIVO Y SUPERVISOR, EN REALIDAD CUMPLIA TAMBIEN CON UN ROL

3z



. EJECUTOR CON UN ALTO GRADO DE CENTRALIZACION EN LA GESTION. 18

EL MODELO DE ATENCION PRETENDE READECUAR EL SISTEMA DE REFERENCIA Y

DE CONTRAREFERENCIA DE PACIENTE, ELEVAR LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE L4
- ATENCION AMBULATORIA, SATISFACER LAS DEMANDAS DE TECNOLOGIA Y DE

- PARTICIPACION SOCIAL Y RECONOCER EL AMBITO DE COMPETENCIA DE LA

= INTERSECTORIALIDAD, DEL PARASECTOR Y DE LA CAFACIDAD DE DECISION DE LAS

PERSONAS. CREA DOS NUEVOS TIPOS DE ESTABLECIMIENTOS, LOS CENTROS

| - DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS Y LOS CENTROS DE REFERENCIA DE SALUD.

 EN LA REFORMA SE TOCAN LOS SIGUIENTES PUNTOS:

» REESTRUCTURACION DEL MINISTERIO DE SALUD

DESCENTRALIZACION PROGRAMATICA

[ 4

FORTALECIMIENTO DEL CONTROL SANITARIO

REFORMA FINANCIERA

L

MODERNIZACION DE LOS SISTEMAS DE ABASTECIMIENTOS

*

» MODERNIZACION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION

» PROGRAMA DE CAPACITACION. 19

18 Celedon Carmen, Guzmédn Mareela. Evaluacién de los compromisos de gestidn entre ¢l misnisterio de satud y
los servicios de salud on Chile, hup:/Avww.insp. mx/ichsri/narra/ed huml
19 Molina. C. La Reforma s la Salud cn Clule v sir comparacion con Colombia v México.

hiap s dosp.ms/ichsri/narra/m 7 hang
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REFORMA DE SALUD EN COLOMBIA

EXISTEN DOS REGIMENES DE FILIACION A SABER EL CONTRIBUTIVO Y EL
SUBSIDIADG. EL DISENO DEL SISTEMA ES COMPLEJO ALTERNANDO EL

FINANCIAMIENTO CON LA MEZCLA PUBLICO/PRIVADA Y SU FUNCIONAMIENTD.

La LEY CONSAGRA LA EXISTENCIA DE UNA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION,
CUYO MONTO SE DEFINE ESTABLECIENDO LOS COSTOS ESTANDAR DE ATENDER A
UNA PERSONA DURANTE UN ANO OFRECIENDQ LOS SERVICIOS BASICOS DE SALUD.
ESTE PAQUETE DE SERVICIOS SE CONOCE COMO PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
(POS) Y DEBE SER OFRECIDC POR LAS EMPRESAS PROMOTCORAS DE SALUD

(EPS).

EL MODELO COLOMBIANG ADMITE LA LIBRE ELECCION POR PARTE DEL USUARIO
FRENTE A LOS PROMOTORES Y PRESTADORES DE LOS SERVICIOS DE SALUD,
CONSIDERADO COMO SISTEMA CONTRIBUTIVO, DE TAL SUERTE QUE TODCS LOS
AFILIADOS APORTAN EN PROPORCION A SUS INGRESOS Y RECIBEN LOS MISMOS
BENEFICIOS.

La REFORMA COLOMBIANA PUEDE RESUMIRSE ESQUEMATICAMENTE EN 7

]
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PUNTOS!

1

2.

SERPARACION ENTRE LA PROVISION Y EL FINANCIAMIENTO.
ESTIMULO A LA COBERTURA UNIVERSAL.
LA CREACION DE UM PLAN OBLIGATORIO INTEGRAL AL CUAL ACCEDERAN

AFILIADOS Y BENEFICIARIOS

. LA CREACION DE MECANISMOS DE COMPENSACION Y SOLIDARIDAD A TRAVES DE

LAS TRANSFERENCIAS ENTRE LAS EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD (EPS).

LA CREACION DE MECANISMOS QUE PERMITEN CONTROLAR LOS COSTOS.

. LA INCORPORACION DEL CAPITAL PRIVADC PERMITE QUE LOS INVERSIONISTAS

CONSTITUYAN EMPRESAS PROMOTORAS O CREEN CENTROS DE ATENCION
COMO CLINICAS ¥ HOSPITALES.

LA SUSTITUCION DE LA “ASISTENCIA PUBLICA” A LOS POBRES PARA PERMITIR,
MEDIANTE SUBSIDIOS FISCALES A LA DEMANDA, QUE LOS GRUPOS MARGINADOS
SE INCORPOREN AL SISTEMA DEL PLAN OBLIGATORIO DE SaLub (POS)y

ACCEDAN GRADUALMENTE A SUS BENEFICICS. 20

LOS AVANCES Y LIMITACIONES SE PUEDEN DESCRIBIR COMO SIGUE;

20 Gutigrrez, LA, "Aclimawcion” de la Reforma de Ia Seguridad Social en Colombiz,
© htpteeww mspomx/ichsrimarra/g3. html



. DESDE EL REGIMEN CONTRIBUTIVO, EXISTE LA NECESIDAD DE REEQUILIBRAR EL
FINANCIAMIENTO DEL SISTEMA.

. LAS EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD NO ADELANTAN UN ADECUADO
MERCADEO PARA AUMENTAR LA COBERTURA DE AFILIADOS.

. ES NECESARIO DISENAR EL SISTEMA DE INFORMACION PARA LOGRAR UN
REGISTRO ESTADISTICO PROPIO Y CONFIABLE, INTEGRADO CON LOS DISTINTOS
OBJETIVOS DE LA REFORMA.

| . FIUAR EL SISTEMA DE PRESUNCIONES DE INGRESOS PARA RESOLVER EL
PROBLEMA DE LA AFILIACION DE LOS TRABAJADORES INDEPENDIENTES Y
COADYUVAR AL FORTALECIMIENTO FINANCIERO DEL SISTEMA.

. FORTALECER LAS ACCIONES DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
PARA REDUCIR LA EVASION.

. CONSTRUIR UNA RED NACIONAL DE CONTROLADORES.

. ASEGURAR LAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO DEL FONDO DE SOLIDARIDAD Y
(GARANTIA.

. ALCANZAR UNA COHERENCIA LEGISLATIVA ENTORNO A LA LEY 100 Y BUSCAR
LA DEROGATORIA DE LOS DERECHOS DE LA "CONTRA-REFORMA”,

. DEFINIR TECNICAMENTE MECANISMOS DE CONTRATACION Y PAGO QUE
ESTIMULEN LA CREACION DE UN AUMENTO DE OFERTA EN ZONAS APARTADAS,

*
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10.ESTABLECER MODALIDADES DE CONTROL DE CALIDAD Y CERTIFICACION, PARA
A PRESTACION OPTIMA DE SERVICIOS.

11.DEFINIR LAS MODALIDADES DE COPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS, CON LA
INCLUSION PARA LAS ULTIMAS DE INDICADORES DE FRECUENCIA.

12.ESTABLECER MECANISMOS DE SEGUIMIENTO Y ACTUALIZACION PARA LA
UNIDAD DE PAGO POR CAPACITACION {PAGO UNICO ANUAL POR AFILIADO AL
ANO) Y PARA LOS DIFERENTES PLANES DE BENEFICIOSZ2T1EN ESTE NUEVC
ESQUEMA LOS HOSPITALES PUBLICOS SE CONVIERTEN EN EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO (ESES), ENTIDADES AUTONOMAS Y AUTOFINANCIADAS
QUE CONTRATAN CON LAS EPS (EMPRESA PROMOTORAS DE SaLub). LA

PRESTACION DE SUS SERVICIOS.

REFORMAS DE SALUD EN COSTA RICA

FUNDAMENTALMENTE TIENE LOS SIGUIENTES COMPONENTES!

FUNCIONES RECTORAS

NUEVO MODELD DE ATENCION EN SALUD

PROGRAMAS PRIORITARIOS

21 Molina, A E. Rojas. Clelia. Ariza. Plutarco. La Reforma al Sistema de Salud Colombiano.
brip/fwww ansp my/ichrswiparra/md. uml
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s TRASPASO DE SERVICIOS DE ATENCION Y PCR ENDE DE LOS FUNCIONARIOS,
DEL MINISTERIO DE SALUD A La CAJa COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL

(CCSS).

DE ESTA MANERA EL MINISTERIO DE SALUD SE DEDICA A EJECUTAR SU FUNCION
RECTORA DEL SECTOR Y CONSERVA LOS PROGRAMAS PRIORITARIOS DE
PROMOCION DE LA SALUD, CENTROS INFANTILES DE NUTRICION Y ATENCION
INTEGRAL Y SANEAMIENTO AMBIENTAL.

FL Nuevo MODELO DE ATENCION SE ESTRUCTURA A PARTIR DE LOS EQUIPOS
BASICOS DE ATENCION INTEGRAL (EBAIS) INTEGRADO POR UN MEDICO GENERAL,

UN AUXILIAR DE ENFERMERIA Y UN TECNICO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD.22 .

REFORMA DE SALUD EN PERU

LA REFORMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. , CONSOLIDO HASTA LA RECIEN

MISION DEL GOBIERNO DEL DECRETO LEGISLATIVO 887 DE MODERNIZACION DE

LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD QUE DISPONE LA CREACION DE ENTIDADES

L2 Avar:xie Aguisre, R, Las Roformas det Sector Salud en Costa Rics. Centroamiérica v Repiibhes Dominicana.

O m‘ép,;imm JAnspuax/a8 mml



o pirks Ja reforma de sulud en el Peri. hitp/iwww insp. my/ichsri/narra/g7 himl

PRESTADORAS DE SALUD PARA BRINDAR PLANES Y PROGRAMAS DE SALUD
COMPLEMENTARIOS A LOS DEL IPSS Y FACULTA A LAS ENTIDADES EMPLEADORAS
A CONTRATARLAS UTILIZANDO EL 25% DE LOS APORTES DE LOS TRABAJADORES
AL IPSS, DEBIENDO CUBRIR ESTE ULTIMO LAS ATENCIONES DE ALTA COMPLEJIDAD

Y ENFERMEDADES CRONICASZ3

EL ESTADO SE HARA CARGO DEL FINANCIAMIENTO DE LA POBLACION QUE
CORRESPONDE A DEMANDA DE LOS NO PUDIENTES Y DEBERA DISENARSE UN
"PAQUETE DE PRESTACIONES BASICAS OBLIGATORIAS" A CUBRIR CON EL
SEGURC.24

CON ESTA RECIENTE LEY DE MODERNIZACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN
“SaLup (8SS), DLN NoO. 887, SE ESPERA ESTABLECER PROGRESIVAMENTE UN
NUEVO REGIMEN INTEGRAL. ESTA REFORMA ESTABLECERIA UNA DOBLE
MODALIDAD, EL PREPAGO Y SUBSIDIO DEL AFILIADD. LA CONCURRENCIA DE
PROVEEDORES PUBLICOS ¥ PRIVADOS Y UN PLAN MINIMO DE ATENCION. AUN NO

POSEE REGLAMENTACION. 25

23 Arrove Juan. Yepes Francisco J.. Valdivia Pedro F.. Pefiarrieta Maria 1. Modelos de Reforma de la Seguridad en
Salud en Aménica Lating: comparando Pery v Colombia,

.24 Aguinaga, Recuento Reformas al Sisterns de Salud de Perts,

25 Garavito Miguel, Pajuelo José. Li Dina. Manrique Luis. Ramos Virgiho v Fukimoto Mary. Investigaciones
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REFORMAS DE SALUD EN MEXICO

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL CON BASE EN LAS MODIFICACIONES
DE LA LEY DEL SEGURO SOGIAL APLICADA A PARTIR DEL 1° DE JULIO DE 1997,
INICIO CON UNA REESTRUCTURACION ADMINISTRATIVA, PRINCIPALMENTE DE
DESCENTRALIZACION Y REESTRUCTURACION NORMATIVA CON DISMINUCION DEL
PERSONAL DE NIVEL CENTRAL Y FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS OPERATIVAS.

En LA NUEVA LEY DEL SEGURO SOCIAL RESALTA LA SUBROGACION DE SERVICIOS
Y REVERSION DE CUOTAS (QUE AUN NO BSE HA DADO A CONOCER SU
REGLAMENTACION A TRAVES DEL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION)Y EL NUEVO
SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA.

LAS REFORMAS EN MATERIA DE SALUD, SE TRADUCEN EN APLICACIONES PILOTO
DE MODELOS COMO EL DE MEDICINA DE FAMILIA, DONDE AL MEDICO Y SU EQUIPQ
SE LE PAGARA CONFORME A UN PROGRAMA DE ESTIMULOS Y DE CUMPLIMIENTO
CON METAS DE SALUD ACORDES A LA CAUIDAD DEL SERVICIO A LOS
BENEFICIARIOS, QUIENES PODRAN SELECCIONAR A SU MEDICO FAMILIAR,

POR OTRO LADC SE ENCUENTRA EN PROCESQC DE APROBACION UN PRESTAMO POR
EL Bance MunDiaL DE 700 MILLONES DE DOLARES, PARA UN PROYECTO DE

Y
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| mtﬁ';{‘:sm INSTITUCIONAL CON APOYO A LA GESTION Y FONDO INNOVATIVO
ONEGRMADO POR LOS SUBPROYECTOS MEDICO - FINANGIERO Y DE ASISTENCIA
A DENTRO DEL QUE DESTACA COMO OBJETIVO ESPECIFICO EL AMPLIAR LA
m’uaﬁ 'PROPORCIONAR SERVICIOS RESOLUTIVOS COMPETITVOS CON
LA v EF@ENG& EL PROYECTO SE ENCUENTRA EN LA FASE DE

[EGOCIACION Y APROBACION DE ACUERDO AL PERIODO DE MARZO A JUNIO DE 98.

ﬁm éfsw PRESTAMO SE FAVORECERA AL PROYECTO "MODELC DE ZONAS
;é;z'};z;:ﬁsﬁ ém EL. CUAL LOS HOSPITALES GENERALES DE ZONA CON LAS
.‘Q@x&gs DE MEDICINA FAMILIAR CORRESPONDIENTES INTEGRARAN UNA ZONA
féééé:ﬁm, CON?ORMANDQ 139 QUE SERAN AUTONOMAS FINANCIERAMENTE YA QUE
TENDRAN UN PRESUPUESTO CAPITADO DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS
-EPIQ%%%EOLGG?CAS DE SU POBLACION. ADEMAS LA INSTITUCION PREOCUPADA POR
L;‘-% Qﬁs@mz} DE LOS SERVICIOS DE ATENCION CREA UNA DIRECCION PARA ESTOS
FINES.

ESTE TIPO DE REFORMA IMPLICA UN CAMBIO DE ENFOQUE DE LOS PRINCIPIOS DE
LA _35@8%:9;%& SOCIAL, GENERANDOSE EL MAYOR DEBATE EN LO REFERENTE A LA
,“@iiﬁﬁﬁiﬂ,&[} INTRA E INTERGENERACIONAL, LA CUAL EN LOS MODELOS ACTUALES
SE VISUALIZA COMO UNA SOLIDARIDAD GLOBAL DE LA SOCIEDAD, SUJETA AL
é&mmm ECONOMICO QUE PRESUMIBLEMENTE ESTOS MODELOS CONLLEVAN.
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