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PLAN DE PRESENTACION

A Introduccion
A Hitos historicos y sistemas de salud en Canada
A APS como pilar del sistema de salud

A Condicion imprescindible: un personal de salud competente:
1. Capacidad de rectoria y gobernanza en materia de RHS
2. Distribucion y dotacion de RHS en el contexto de los sistemas de sa
3. Capacitacion de los RHS

A Retos, desafios y perspectivas por delante
A Conclusion
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INTRODUCCION

UN CAMBIO DE VALORES FUE CLAVE PARA
TRANSFORMAR NUESTROS SISTEMAS DE SALUD
PARA QUE APUNTAN A RESPONDER A LAS
NECESIDADES SIN QUE LA CAPACIDAD DE PAGAR
INTERVENGA: UNIVERSALIDAD Y EQUIDAD
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EL INFORME LALONDE (1974);
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UN CAMBIO DE PARADIGMA:

LA CARTA DE OTTAWA (198

A Habilitar: proporcionar los
medios para asegurar Y
i la equidad, es decir la Accion comumTARA
igualdad de oportunidades
A Mediar: actuar como
mediador para conciliar
I los intereses antagonicos y a
favor de la salud
A Abogar: promocionar la
buena salud para valorar

I el mejor recurso frente al
progreso personal y social
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CUANDO ESPEREMOS SIS LEMASIDE SALU
BASADOS ENgSES

ento de Posicion dela '
Organizacion Panar dela
Salud/Organizacion Mun =

de /a Salud (OPS/OMS)
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HITOS HISTORICOS Y SISTEMA
DE SALUD EN CANADA

UN CAMINO QUE TUVO QUE LIDIAR CON
A GESTION ESTRATEGICA DEL CAMBIO
PERO QUE NUNCA LLEGA A DESTINO
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¢ SISTEMAS DE SALUD UNIVERSALE

ECONOMIA NEOLIBERAL?

A Existe una trayectoria de mobilizacion popular detras esta co
para | os canadienses por | o

A Postura socialista de TC Douglas1@82yen Saskatchewan y
presencia de inmigrantes de Europa del Este (ukrania y URS
presionar un cambio a favor del acceso universal y gratuito a
atencion en salud (hospital y médicos)

A La provincia de Saskatchewan fue la primera provincia que a
un seguro universal de la atencion meédica en 1962 con la ree
del gobierno (CCF/NPD) pese a la huelga de la profesion mé

A Efecto de gontaminaciéna las otras provincias que adoptaron
planes de seguro universal hasta los 70s con la presion ciudz
el respaldo del gobierno federal
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¢ SIEMPRE LA PRESION CIUDADANA
COMO FACTOR CLAVE?
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Series from the Lancet journals

Canada: global leadership on health

Published: February 24,2018

Executive Summary

The Lancet’s Series on Canada, the first-ever for the journal, examines the country’s system of
universal health coverage and its global role in health, including Canada’s legacy, challenges, and
future path on issues such as access to health care, gender equality, global health diplomacy, and
Indigenous peoples’ health. Led by authors from across the country’s diverse ethnocultural,
linguistic, and geographic landscape, the Series sets the stage for accelerated Canadian leadership
on health at home and abroad, as Canada marks 150 years since confederation and assumes the Image gallery
G7 presidency for 2018. Commentaries by leaders in Indigenous health and foreign aid assistance,
and by Prime Minister Justin Trudeau and Minister Jane Philpott, show Canada to be poised for
more action, more financial investment, and bolder leadership on health for the world.
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A Govemnance
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PANORAMA INVERSIONISTA DEL

SALUD DE CANADA (IMPUESTGN

Canada USA UK France Denmark Australia
(Continued from previous page)
Per capita costs
Total health expenditure per GDP* 10-4% — 17-1% 91% 11-5% 10-8% 9-4%
Total health expenditure per capita (PPP)* 4641 9403 3377 4508 4782 1357
Total publicly financed health expenditure* 70-9% _ 483% 831% 782% 84-8% 67-0%
Total health expenditure out of pocket* 13-6% 11-0% 97% 6-3% 13-4% 18-8%
Total health expenditure on pharmaceuticalst 17-5% 12:3% 12-1% 14-7% 6-8% 14-4%
Pharmaceutical cost per capita (US$)1 786 _ 1112 497 668 342 617
Average general practitioner income (PPP)1 141 140617-66 176 000-00 7893265 NA NA 96 015-97
Average specialist income (PPP)T14[q] 230291-66 265000-00 16179437 9516275 139243835 208107-93
Average nurse salary (PPP)tt 55259-93 7061000 49948-20 4116150 58364-26 62919-14
Health technology assessment agencytt CanadianAgency for  No centralised National Institute for Haute Authoritéde  Danish Centre for Pharmaceutical
Drugs and federal agency Health and Care Santé Health Technology ~ Benefits Advisory
Technology Excellence Assessment Committee

OECD=0rganisation for Economic Co-operation and Development. HAQ=Health Access and Quality. NA=not available. GDP=gross domestic product. PPP=purchasing power parity. *Data from World Bank Data
Portal. tData from OECD Data. {Data from United Nations Development Program: Human Development Reports. §Data from OECD Income Distribution Database. §Data from Index Mundi. ||Data from WHO
Global Health Observatory Data. **Data from reference 13. t1Data from OECD.Stat. +1Data from HiT reports. §§Data from 2016 Commonwealth Fund International Health Policy Survey. ffIMedscape Physician

Compensation Report, 2013.

Table: Canada versus OECD comparators by indicators of the Triple Aim
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SISTEMAS DE SALUD EN CANA _':

ALGUNAS CARACTERISTI

A La atencion en salud en Garfadhnciada con fondos publicos,
conforma diferentes sistemas de salud dinamicos por un dise
basado en la Atencion Primaria en Salud (APS)

A Existe unegjuro médico con cobertura universal que opera en
a las necesidades medicas y no en base a la capacidad de p
través de un asegurador publico Unico

A El personal de salud trabaja con las condiciones laborales de
Estado, a traves de las redes de servicios sociales y de saluc

A Los médicos actiian como trabajadores autbnomos con hona
negociados con el Estado a través de una regulacion profesic
propia con pares y mecanismos afines
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LA LEY CANADIENSE DE SA

EL AVBITO REGULADORZS&

Cinco (5) principios que se tienen que cumplir las
autoridades sanitarias de los gobiernos provincia
territoriales para contar con la contribucion financ
del gobierno federal (20%):

1. Administracion publica | ..

2. Integralidad W - X'
3. Universalidad

4. Accesibilidad B X
5. Portabilidad e = e
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LOS CINCO PRINCIPIOS DE LA

1. Administraam publica: gestionar sin fines de lucro por una autor
publica que rinda cuentas a los gobiernos provinciales o territol

2. Integralidad: asegurar todos los servicios que se justifican com
necesidad y se imparten por las redes de atencion en salud

3. Universalidad: derecho a la cobertura por el seguro de salud er
terminos y condiciones uniformes a todos los ciudadanos sin
discriminacion ninguna

4. Accesibilidad: brindar acceso a servicios medicos y hospitalaric
todas las personas aseguradas sin obstaculos financieros (grat

5. Portabilidad: atender a todas las personas aseguradas cuando
encuentren en otra provincia o territorio que su lugar de residet
dentro de Car@d cuando viajan al exterior del pais
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SISTEMAS DE SALUD Y AP

EL EJEMPLO DE CANA

A El contexto general es un conjunto de sistemas de salud en (
a nivel de las 10 provincias y 3 territorios que define condicio
favorables para el ambito de politicas publicas a favor de la s

i El panorama general y la dinAmica propia en relacion con los valores
destacan la salud como bien publico

I Algunos hitos historicos que le permitieron adaptadarscialista de la
salud dentro de una economia capitalista

i Elpapel protagonico del Estado por mas de 50 afios para asumir la re
salud ante la equidad y la universalidad

I Un respaldo fuerte de la poblacion que se enorgullece del sistema de
come valor canadiense para mas 90% de la ciudadania (2012)
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LA APS COMO PILAR DEL

SISTEMA DE SALUD

IMPLICA OPERAR A TRAVES DE REDES
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD Y
ASISTENCIA SOCIAL
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DINAMICA DE LAS CAMAS

HOSPITALARIAS 128109

Acute care beds per 1 000 population in Canada and selected countries, 1990-2009

Beds (per 1000 population)
]

\:ﬁnce
ustralia

3
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2 m—  Sweden

L—- anada

1

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Source: OECD (2011a).

Notes: The sharp decline in 2005-2006 in Canada is due to adoption of a more consistent definition of acute care beds. From 1995 to
2005, some provinces reported rated capacity while others reported only beds staffed and in operation; from 2006, only acute care beds
staffed and in operation outside of Quebec, and beds for short-term physical care in Quebec, were included (OECD, 2011b).



EQUILIBRIO ENTRE MEDICOS DEEAMILIA Y

h¢wh {

TASA POR 100 000 HABITANTES PARA EL ANO 2009

PROVINCIA /
TERRITORIO ENFERMERAS MEDICOS ODONTOLOGOS OTROS
o @
> ® 2 S = &
g S § = & £z B
= a; S 3 | a 3 & g £ 82 &

British Columbia 688 169 19 96 67 63 &8 11 59 36 25
Alberta 792 180 113 91 54 62 100 13 54 41 67
Saskatchewan 878 253 94 72 37 40 115 12 51 25 46
Manitoba 907 216 85 a8 51 50 100 9 56 41 17
Ontario 718 219 a0 97 63 a1 79 13 49 32 25
Quebec 839 244 110 112 54 61 95 17 48 52 95
New Brunswick 1048 364 109 a5 39 48 92 15 60 40 41
Nova Scotia 949 357 17 115 56 58 117 11 60 40 49
Prince Edward Island 996 471 89 76 50 51 114 13 38 3 20
Newifoundland 1140 494 18 102 35 23 116 10 38 30 39
and Labrador
Yukon 1080 188 190 30 142 75 85 15 103 [26] -
Northwest Territories [1348] 217 69 30 113 51 46 0 - [26] 180
Nunavut [1348] - 3 - 156 6 92 25 - [26] 60
Canada 785 227 103 99 58 67 a0 14 51 39 47

me Source: CIHI (2011d).
Notes: numbers in square parentheses indicate areas where a single estimate was made for RNs (NWT + NU) and occupational
therapists (YK + NWT + NU) for a larger northern region; LPNs: Licensed registered practical nurse .



Participacién en Gobernanza
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Contexto: tipo de sistema de salud, nivel de financiamiento, marco legal y regulatorio, capacidad de rectoria de la autoridad sanitaria, disponibilidad de
recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos, etc.



EJEMPLO DE RED LOCAL DE SA LUD

EL MODELO EN QUEBEC (3

UNA RED LOCAL DE SERVICIOS DE SALUD Y DE SERVICIOS SOCIALES

4 TERRITORIO LOCAL

Medicos

(GMF clinicas médicas) Farmacias comunitarias

CENTRO DE SALUD Y DE
SERVICIOS SOCIALES

Reagrupamiento de uno
o varios CLSC, CHSLD y CH*

Empresas de economia social Organismos comunitarios

Recursos privados Recursos no institucionales

\.

Otros sectores
de actividades:

Centros hospitalarios Centros de la juventud Centros de readaptacién
* Puede ser gque un C5SS no incluya un centro hospitalario debido a la ausencia de tal estructura de servicios
en un territorio, o de la complejidad de la integracidn o del reagrupamiento de estos servicios.

escolar, municipal,
etc.




UNA PLURALIDAD DE MODELO

DE ATENCION MEDICA A NIY="

A Grupo de medicina familiar (GMF) A Clinica de la red (CR)

para el cargo y seguimiento de los para la atencion sin
pacientes (68 h/s): médico de cabeceray
I Continuidad (registro/lista) vinculacidn con el CSSS
i Enfermeras de tipo RN/IPS/NP (76 h/s):
i Depistajey monitoreo de pacientes i Accesibilidad
vulnerables con su entorno familiar y i Enfermeras auxiliaras
comunitario i Derivacié ¢ vel
: . . i Derivacion a otros niveles
A Unidad de medicina familiar (GMF y a otros especialistas
U) como modelo docentasistencial AGg+Syil yaferpe/
(60 his):

gue gestiona una lista de
pacientes <huerfanos»
para GMF/CR/GMF X

I Desempefio asistencial con estudiantes
pre-grado y residentes

_.ﬂrma Faculté pour la vie
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LA PRACTICA AVANZADA: APQIRTE

PROFESION ENFERMERA £ME

A La préactica avanzada se desempefia con enfermera:
enfermeros que asumen los conocimientos, habilida
actitudes para tomar decisiones complejas, ademas
competencias clinicas cuyas caractéristicas depende
contexto legal del ejercicio profesi(Dih] 2008)

A Es la expresion emblematica de la modernizacion de
organizacion profesional a través de un nuevo
compartimiento de los diferentes campos de ejercici
profesionales de la salud
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A Los centros APS vy los socios de la red local tienen que asum
colectivamente una responsabilidad ante la poblacion de su t

A Se trata del concepto de perspectiva poblacional que implica
I Actuar sobre los determinantes de la salud

I Asegurar de manera continua, el acceso al conjunto de servicios de s
servicios sociales

I Encargarse de las personas

A Las redes locales de salud (RLS) evallan las intervenciones

en cuenta las necesidades expresadas y no expresadas ante
salud y bienestar
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CONDICIOWPRESCINDIBLE: UN
PERSONAL DE SALUD COMPETEN

STRATEGIAS DE RECURSOS HUMANOS
PROTAGONICAS Y INSPIRADORAS
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RECURSOS HUMANOS PARA A SAUDE UNIVERSAL e @)

sontworaow s AMEricas

QUEM SA0 0S RECURSOS HUMANOS QUALEO OBJETIVO DA ESTRATEGIA DE RECURSOS

PARA A SAUDE? HUMANOS PARA 0 ACESSO UNIVERSAL ASAUDEEA
. . COBERTURA UNIVERSAL DE SAUDE DA OPAS?

Sao todas as pessoas, de diferentes

profissdes e ocupagdes, que se formam Esta estratégia busca orientar a elaboragdo das politicas

e trabalham para melhorar a salide da nacionais de recursos humanos para a salide; portanto,
populagdo. Neste grupo estdo incluidas considera que a disponibilidade, a acessibilidade, a pertinéncia,
as pessoas que trabalham como a relevancia e a competéncia dos profissionais da satide sdo
assalariados ou como voluntarios nos fatores fundamentais para alcangar a satide universal e 0s
setores pablico e privado. objetivos da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel.

i A enda 2030 para

Estratégia para o

desenvolvimento esenvolvimento
Sustentavel

METAS d e )
REGIONAIS S BiorSSinals NESLARAGNG BE Comisso de alto

dos profissionais da (i
Metas regionais de sa(de nos sistemas Tercaii E6 * nfvel sobre ?mprego
de saiide baseados erceiro Forum e crescimento
’ea‘r‘;fgoszggg‘;g%; na atengao priméria Mundial de Recursos OBIETIVQS econdmico no setor da
5015 a salide Humanos DE DESENVOLVIMENTO salide—Nagdes Unidas
SUSTENTAVEL

03 "
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b . H . H H

M H . . . H

: TORONTO : DECLARACAO DE - Recursos humanos “ Estratégia para o = Estratégia mundial = Estratégia de recursos
Chamado 3 Acdo de KAMPALA em sa(ide: melhorar o acesso universal de recursos humanos humanos para o
Toronto 2006-2015. PIOJOED primciro forum acesso a profissionais asaldeea para a sa(ide: acesso universal 3
Rumo a uma década de mundial sobre de sa(ide capacitados cobertura universal profissionais da saide e a cobertura
recursos humanos em recursos humanos em sistemas de satde de satide Salide 2030 universal de satide
satide nas Américas para a satide baseados na atenco

rimdria a sa(de
i A saide universal

AV Accesoe cobertura para todes
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