Resumen

La salud pablica es un tema recurrente en los medios de comunicacién, pero
principalmente por la demanda de insumos, equipamiento, infraestructura para los
pacientes, etc. Aquellas pueden ser atendidas y superadas si las decisiones y acciones
son pertinentes. Esto lo veremos en el siguiente documento, que trata sobre la
produccién y productividad de los establecimientos de salud pablicos del departamento

de Tarija.

El estudio realizado analiza la produccion de servicios en cada establecimiento de salud
del Departamento. Entre los motivos esta la infraestructura y personal de cada
establecimiento como componentes esenciales para el calculo de la productividad de

cada uno de ellos.

El estudio esta enfocado a las 11 Redes de salud pablica del departamento de Tarija.
Cada una de Primer y Segundo Nivel, cuyo registro de produccion de servicios se
encuentra en la web, en el Sistema Nacional de Informacion en Salud — Vigilancia
Epidemioldgica (SNIS — VE).

Para el estudio y andlisis de la produccion y productividad de la Red de Salud se utilizé
tanto los enfoques cuantitativo y cualitativo. El nivel de produccion de los servicios
esta expresado en numero de atenciones en salud, por ello analizaremos las
caracteristicas del servicio que ofrece cada trabajador de salud a la poblacién en
general. También se empled el tipo de investigacion descriptiva para formular los
objetivos que conducen a responder los cuestionamientos del investigador.

Con este estudio, se pudo determinar que el Primer Nivel de atencion en salud, en el
departamento, obtuvo un promedio por odontologo de 0,81 atenciones/hora, siendo asi
una productividad baja; mientras que el promedio por funcionario de salud es 0,99
atenciones/hora revelando asi una productividad baja a nivel departamental por parte

del personal de las Redes de Salud de los establecimientos del Primer Nivel.



Asimismo, para los establecimientos de salud del Segundo y Tercer Nivel, a nivel
departamental se registra una productividad media de 1,72 atenciones/hora en
odontologia y una productividad media de 2,35 atenciones/hora en atenciones de salud,
demostrando asi que los establecimientos de Segundo y Tercer Nivel son los mas

requeridos por la poblacion del departamento



1.1 Antecedentes

El hecho que grandes sectores de la poblacion en una mayoria de los paises de América
continden sin tener un acceso real a los servicios de salud y este déficit en la cobertura
se produzca en medio de una restriccidn considerables de los recursos disponibles para
el sector, presenta un gran desafio para la organizacion y gestion de los sistemas
nacionales de salud. Es por ello que se insiste en reducir los efectos de la crisis
econdmica, con el uso eficiente de recursos para la atencion integral en la salud vy, al
mismo tiempo, se produzca una intensa movilizacion de recursos nacionales; ademéas
complementada por una movilizacion de recursos externos para lograr la
transformacion de los sistemas de salud, que permita atender las necesidades crecientes

de la poblacién.

Segun el indice de acceso y calidad sanitaria publicado por la revista The Lancet, que
evalla los resultados en la salud de 195 paises desde el afio 1990 hasta el 2015, Chile
lidera el ranking regional seguido por Cuba, Costa Rica y Uruguay. En el periodo de
25 afos definido por el estudio, la puntuacion media de América Latina creci6 casi 15

puntos, pasando de 50,1 a 64,7 de hecho todos los paises han mejorado su calificacion.

Segun el informe del Instituto de Evaluacion y Métrica Sanitaria de la Universidad de
Washington (EEUU), basado en los indices de mortalidad de 32 enfermedades, paises
como Colombia, Brasil, EI Salvador, Panama, Nicaragua, México y Republica
Dominicana, se encuentran en la zona media de la tabla regional. Las peores posiciones

las ocupan Ecuador, Paraguay, Bolivia, Guatemala y Honduras.

A pesar de la mejora en la region, la brecha con Europa se ha mantenido practicamente
igual. Esto se debe en parte a la gran desigualdad entre paises de América Latina,
aspecto que se refleja en los diferentes &mbitos incluido la salud. Mientras que, a lo
largo del periodo, Peru el pais mas destacado, tuvo una notable mejoria habiendo

alcanzado un 52% y Paraguay solo un 14 % frente al 29% de media regional.



Para garantizar el acceso de toda la poblacion a un servicio de salud, sin caer en el
endeudamiento familiar, es fundamental segln la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) implementar sistemas de cobertura universal de salud. En ese sentido, varios
paises iniciaron en la década de los 90°s reformas siguiendo diversas estrategias.
Algunos se basaron en el fortalecimiento del rol del Estado y otros lo hicieron a través
de la participacién privada en medio de una variada gama de sistemas mixtos "con
mayores 0 menores resultados”, segun un analisis de la revista The Lancet publicado

en el afo 2014.

La expansion economica de la década anterior permitio a los paises de la region
"combinar incentivos del lado de la demanda, implementados principalmente a traves
de transferencias monetarias condicionadas, con politicas del lado de la oferta". Esto
permitié una mayor accesibilidad e implementar la cobertura universal de salud. En
Chile, por ejemplo, la inclusion del cancer de mama en el plan de Acceso Universal
con Garantias Explicitas (AUGE) en 2005 se tradujo en el aumento de casi el 50% en
la cantidad de biopsias y una reduccion en el diagnostico tardio. EI Seguro Popular de
Meéxico, por su parte, redujo la brecha en la cobertura de servicios de salud y fortalecié
la proteccion financiera de los usuarios. Mientras que el Plan Integral de Atencion en

Salud (PIAS) de Uruguay proporciona atencion universal a toda la poblacion.

La expansion de la cobertura financiera universal ha llevado a la reduccion de los
enormes gastos de salud entre los pobres en paises como Brasil, Costa Rica y
especialmente México, donde las personas sin seguro social o seguro de salud publica
corrian el riesgo de endeudarse. Pero mas alla de las mejoras, los sistemas de salud en
la regién adn presentan una gran disparidad de resultados, sistemas fragmentados,
financiamiento desigual y no son sostenible o no se adaptan a las necesidades de la

poblacion?.

! https://www.elobservador.com.uy/como-es-la-salud-america-latina-n1149235



