PAISES ESTUDIADOS:

MODELOS DE SISTEMAS DE SALUD

ESTUDIO DE DERECHO COMPARADO

Argentina, Bolivia, Chile, Canada, Colombia, Ecuador,
Estados Unidos de Norteamérica, Per( y Paraguay.

DATOS SOBRESALIENTES DEL ESTUDIO:
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CONFORMACION DEL SISTEMA DE SALUD

FINANCIAMIENTO DE LOS SISTEMAS DE SALUD
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PAIS DEPENDENCIAS PUBLICAS Y/O SECTOR PRIVADO QUE LO INTEGRAN
= Dependencias y entidades de la Administracién Publica, tanto federal como local, y las personas
MEIco fisi les de los sectores social y privado.
isicas o morales de los yp
Se conforma de tres subsistemas: Estatal que contempla a los tres niveles de gobierno (nacional,
ARGENTINA | provincial, la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y municipal); el de Seguridad Social y el del Sector
Privado.
Sectores de seguridad social a corto plazo, publico, privados y sin fines de lucro, asi como la
BoLvR medicina tradicional.
CHILE Seguro publico, denominado FONASA, (Fondo Nacional de Salud) y Un seguro privado denominado
ISAPRE (Instituciones de Salud Previsional).
CANADA Sector publico a través de Medicare, que es gratuito. Otros servicios considerados
complementarios si se pagan.
COLOMBIA  Redes integrales de salud: publicas, privadas o mixtas.
Sistema publico integrado por las instituciones del Ministerio de Salud Publica, el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (incluye al Seguro Social Campesino, el de Fuerzas Armadas y el de
ECUADOR la Policia Nacional) y los servicios de salud de algunos municipios.
Sistema privado (empresas de seguros de salud y medicina prepagada).
PERU Se conforma por entidades publicas, privadas o mixtas.
PARAGUAY  Seintegra por subsectores publicos, privados o mixtos, de seguros de salud y de las universidades.
PAIS INTEGRACION DEL FINANCIAMIENTO DEL SISTEMA DE SALUD
: Recursos de la Federacion y de las entidades federativas.
MEXICO La seguridad social con las aportaciones del Estado, del empleador y del trabajador.
- El sistema estatal con las rentas nacionales, provinciales o municipales.
ARGENTINA | _ El sistema de seguridad social, con los aportes de trabajadores y empleadores, y
- El del sector privado, con las cuotas que pagan los clientes de las empresas de medicina prepaga.
- Fondos del Tesoro General de la Nacién.
BOLIVIA - Fondos de los Gobiernos Auténomos Municipales e Indigenas Originarios Campesinos y
- Financiamiento de Prestaciones Extraordinarias de Salud.
En el caso de FONASA: cotizacion de los trabajadores
CHILE Modalidad de eleccidn libre, a través de la compra de un Bono de atencion.
CANADA Fondos publicos y transferencias fiscales; Pagos de bolsillo, y Planes de seguro de salud privados.
COLOMBIA | Através de afiliaciones y cotizaciones, mediante los regimenes contributivo y subsidiado.
- Financiamiento con dinero publico;
ESTADOS - Financiamiento con dinero sel empleador, o
UNIDOS - Comprando un seguro individual.
ECUADOR | Sefinancia a través del Seguro General Obligatorio
PARAGUAY | Sefinancia mediante el Fondo Nacional de Salud a través de recursos presupuestarios.

En algunos de los paises, actualmente se esta en una transicion de sistemas, tales como:
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MEXICO: Modelo de Atencién Médica IMSS-Bienestar.

ARGENTINA: Sistema de Salud Integrado.

BOLIVIA: Sistema Unico de Salud, Universal y Gratuito.

PERU: Redes Integradas de Salud, busca el aseguramiento universal y sistema de proteccién social.

Secretaria General.

Secretaria de Servicios Parlamentarios.
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