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Atencion Global en Salud, y Servicios
Relacionados: Oportunidades

» Salud Poblacional, los Estados y los Organismos
Multilaterales: ONU, OEA, OMS, PAHO, BM, BID,
efc.

= Migracion de Profesionales de la Salud,

» Oferta Global de Atencion en Salud y Migracion
Internacional de Pacientes: Turismo Médico

= Tecnologias en Salud, lyD, Telemedicina.

» Servicios Educativos Globales en Salud y
Acreditaciones Internacionales.



... Y se envejece de manera
proporcional y acelerada

FIGURA 2. Tendencias y proyecciones del envejecimiento
en America del NMorte v America Latina y el Caribe,
1 95— 2050.
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Y se concentra en GRANDES CIUDADES

FIGURA 2. Tendencias y proyecciones de la poblacion
urbana y rural em Ameéerica Latina y el Caribe, 1950—2030.
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Formando conglomerados de multiples
partes del mundo, quedando un sector
marginado y empobrecido.

Existentes en
cualquier parte del
mundo,
desarrollado o no.



La relacion entre Economia (PBI) y
Salud (Expectativa de Vida)
La Transicion Epidemiologica
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Mortalidad Global y PIB 2010

9 There are new perspectives on the NCD problem

Total number of deaths in the world

25 million
20 million
15 million
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High-income Upper Lower Low-income
countries middle-income middle-income countries
M Group Il - Injuries

# Group || — Other deaths from noncommunicable diseases
® Group |l — Premature deaths from noncommunicable diseases (below the age of 60), which are preventable
m Group | — Communicable diseases, maternal, perinatal and nutritional conditions

First NCDnet Global Forum
. World Health Organization World _Hea.lth
(Geneva, 24 February 2010) Organization




LA COOPERACION INTERNACIONAL

La Conferencia de las Naciones Unidas en San Francisco, USA,
aprueba undnimemente la creacion de una organizacion
autonoma internacional de la salud WHO-OMS

Nacimiento de la Organizacion La Constitucion se habilita
Mundial de la Salud en 1945 el 7 Abril de 1948




Definicion de Salud, Alma-Ata 1978

Kazajistan (hoy Albity), del 6 al 12 de
septiembre de 1978, define la salud como:

Aquel estado de total bienestar fisico, social y
mental, y no simplemente Ila falta de
enfermedades o malestar.

A SALUD un Derecho Humano Fundamentail:
“Salud para todos en el ano 2000”
v Igualdad
v" Asunto de desarrollo socio-econdmico

v La participacion del derecho a la salud

v" Responsabilidad gubernamental de la salud


http://es.wikipedia.org/wiki/Kazajist%C3%A1n

= L English Francgais Pycckun Espanol

» En la ONU, con las Objetivos del Milenio , la comunidad
mundial hizo un compromiso historico: para erradicar la
pobreza extrema y mejorar la salud y el bienestar de las
personas mas pobres del mundo dentro de 15 anos (2015).

» Hao ganado amplia aceptacion en los paises ricos y pobres.


http://en.wikipedia.org/wiki/File:Vladimir_Putin_at_the_Millennium_Summit_6-8_September_2000-6.jpg

el hambre

Lograr la ensenanza primaria

g 2 Erradicar la pobrezaextremay
2
@ universal

Promover la igualdad de género
y la autonomia de la mujer

% Reducir la mortalidad infantil

Las Objetivos del Milenio (ODM) de
las Naciones Unidas

Mejorar la salud materna

Combatir VIH/SIDA, paludismo y
otras enfermedades

Garantizar la sostenibilidad del
medio ambiente

Fomentar una asociacion
mundial para el desamrolio

Estan acompanados por 18 metas y 42

indicadores cuantificables.

Aprobada por

las Naciones Unidas, los términos ODM y
NMDGs se utilizan indistintamente.



El Mercado de las Vacunas de |las
Naciones Unidas y sus agencias.

UN MARKET (in value)

UNICEF SD $ 220 million $ 1,03 Billion + 468%

PAHO RF $ 120 million $ 400 million + 333%

Total $ 340 million $1,430 billion + 420%

——> Around 7, 5 % of total vaccine sales

77gany World Health
WY Organization




Objetivos del Milenio (ODM):
LO OLVIDADO




Objetivos del Milenio (ODM):

LO OLVIDADO
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Age-adjusted Percentage of U.S. Adults Who Were Obese
or Who Had Diagnosed Diabetes

Obesity (BMI 230 kg/m?)
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Grupo Etario de 20-79 afnos con Diabetes Mellitus
Proyecciones 2007-2025

) 32.7 I +80%

Y
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Africa [

Eastern Mediterranean and Middle East [ ] World
Europe []

North America [l 2007: 246

South and Central America ] 2025: 380

South-East Asia D
Western Pacific .



Gasto en Cuidados de Salud en India y

China 1991, 2003 y 2013

Growing demand in Asia., ,

Healthcare spend in urbanmn China
U.S. S Billions

B3 2003 2013

Healthcare spend in India
U.S. S Billions

1991 2001 2012

Source: McKinsoy analysis

Y



9 There are new perspectives on the NCD problem

Figure 1: Global Risks Landscape 2010: Likelihood with Severity by Economic Loss

Clotial Fimis 2010
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Ut - die
/ Physical inactivity

e T e

rbanization & : ' Overweig

Largest part of main chronic diseases can be
prevented ifrisk factors are eliminated

Heart disease Stroke Type 2 diabetes Cancer

preventable

I:. not preventable

@) World Health
- + Organization Chronic Diseases and Health Promotion — www _who int/chp/en




OMS Plan de Accion para las
Enfermedades Cronicas No
Transmisibles 2013-2020

& relatiwe reduction in risk of M TUne marta Ll
GLOBAL ACTION pLAN from cardiovascular diseases, camoer, dblﬁ:li. or chranic -
FOR THE PREVENTION AND CONTROL OF NONCOMMUNICABLE DISEASES respiratory diseases.

2013 2020

Af Lease relative reducticn in the harmful use of alcokol,
as appropriate, within the national contex it

'ﬂ'-" A relative reduction in prevalencs of imsufficient
physical actiwig.

A relatiwe reduction in mean population intake

of saltfsodiem.

A relariwe rl-dul:rlun in prewalemce of current tobacon wse
iin persans aged 15+ wear
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Las empresas y los objetivos

del Milenio..
¢Pueden las empresas ) CE RES

contribuir a los Objetivos de O Responsablidnd socal
Desarrollo del Milenio?

Claves para comprender y actuar

vy los Objetivos de

N\ MILENIO

h/) LA EMPRESA DEL NUEVO MILENIO.
WORLD TRADE ORGANIZATION ,
N ORGANISATION MONDIALE DU COMMERCE DE LOS VALORES A LAACCION
y. ORGANIZACION MUNDIAL DEL COMERCIO o o
Guia practica para la contribucion

00008 de la empresa a los
m

Maria Prandi y Josep M. Lozano (Coords.)

Objetivos de Desarrollo del Milenio

ODM 7: Garantizar la sostenibilidad
del medio ambiente

La OMC y los Objetivos
. . PROGRAMA DE SENSIBILIZACION SOBRE LA RESPONSABILIDAD SOCIAL
de Desarrouo del Mllenlo EMPRESARIAL Y LOS OBJETIVOS DEL MILENIO DIRIGIDO A LAS EMPRESAS

ESPANOLAS CON INTERESES EN AMERICA LATINA




Atencion Global en Salud, lyD y Servicios
Relacionados: Oportunidades

= Salud Poblacional y Organismos Multilaterales:
ONU, OEA, OMS, PAHO, BM, BID, etc.

= Migracion de Profesionales de la Salud,

= Oferta Global de Atencion en Salud y Migracion
Internacional de Pacientes: Turismo Médico

= Tecnologias en Salud, lyD, Telemedicina.

= Servicios Educativos en Salud y Acreditaciones
Internacionales.




En la Globalizacion tambiéen se producen
Agrupamientos Regionales en forma de acuerdos,
tratados y cooperaciones




Migracion de Médicos: Proporcion de
Médicos extranjeros en los paises de la
OCDE* (2008 o ultimo dato)

o q..@h’ {S:g’% $$ &
& o «

L]
Foreign-trained doctors Foreign doctors

http://www.who.int/hrh/resources/oecd-who_policy_brief_en.pdf

* OCDE=0Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Economico




Migracion de Enfermeras: Proporcion
de Enfermeras extranjeras en los Paises
de la OCDE™ (2008 o Ultimo dato)
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Foreign-trained nurses Foreign nurses

http://www.who.int/hrh/resources/oecd-who_policy_brief_en.pdf

* OCDE=0Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Economico



Evolucion Historica de la Cooperacion
Internacional Cubana y su Modelo de

“Ser internacionalistas es NQQOCiOS
saldar nuestra propia

deuda con la humanidad.

‘Fidel Castro R.”

Décadas 60-80 Década 90 Nuevo milenio

l l l

= , Desintegracion de la URSS Revolucion Bolivariana
kao:c":ené:z?;'m:c:ﬂ Periodo Especial Desastres Naturales
¥ - Desastres Naturales (Huracén Katrina)
Misién Internacionalista Asistencia Técnica Compensada Barrio Adentro
Argelia, Angola, Etiopia, Programa Integral de Salud Brigada Henry Reeve
Nicaragua Brasil, Sudéfrica, Haiti Programas Especiales
Honduras, Guatemala Venezuela, Pakistan, China

Fig. Evolucion histérica de la Colaboracion por décadas.

Rev Cubana Salud Publica v.36 n.3 jul.sep. 2010



Atencion Global en Salud, lyD y Servicios
Relacionados: Oportunidades

= Salud Poblacional y Organismos Multilaterales:
ONU, OEA, OMS, PAHO, BM, BID, etc.

= Migracion de Profesionales de la Salud,

» Oferta Global de Atencidén en Salud y Migracion
Internacional de Pacientes: Turismo Médico

= Tecnologias en Salud, lyD, Telemedicina.

= Servicios Educativos en Salud y Acreditaciones
Internacionales.




Principales razones por las que los pacientes
iajan al extranjero en busca de atencion
meédica, McKinsey (2005)

= 40 por ciento de los paises menos desarrollados
busca atencion avanzada de alta calidad.

= 13 por ciento de los paises mas desarrollados
buscan cuidado de la salud a costos mas bajos
que los disponibles en su pais

» 32 por ciento de los paises mas desarrollados
;)/sco atencion de mayor calidad en hospitales

e las naciones en desarrollo.

5 por cienfo de los paises con_ medicina
socializada buscan un _acceso mas rapido y sin
listas de espera.




Comparison of hospital-reported fees for elective
coronary artery bypass graft surgery
Dollars, 2005

60,400

e As competition
intensifies what
will happen to
prices?

* How can higher
priced facilities
differentiate
themselves?

Apollo Wockhardt Bumrungrad Angeles CA, USA
(India) (India) (Thailand) (Mexico)

Note: The four hospitals have attained either Joint Commission International accreditation and/or ISO quality certification. The
CA, USA price reflects charges reported by a large PPO insurer adjusted to exclude emergency surgeries

Source: Arnold Milstein, MD, MPH, testimony before the U.S. Senate Special Committee on Aging, June 27, 2006




Atencion Global en Salud, lyD y Servicios
Relacionados: Oportunidades

= Salud Poblacional y Organismos Multilaterales:
ONU, OEA, OMS, PAHO, BM, BID, etc.

= Migracion de Profesionales de la Salud,

= Oferta Global de Atencion en Salud y Migracion
Internacional de Pacientes: Turismo Médico

» Tecnologias en Salud, lyD, Telemedicina.

= Servicios Educativos en Salud y Acreditaciones
Internacionales.




LAS TECNOLOGIAS EN LOS MERCADOS DE
LA SALUD y LA ENFERMEDAD

@ | TECNOLOGIAS EN sALUD | &
| |

Atencion a las Personas Atencion al Ambiente
Servicios de Salud Comunitarios Servicios de Salud Individuales
* | | |
Tecnologias Tecnologias Tecnologias
Proteccion Clinicas ‘_AEIEL
Tecnologias Medicamentos Equipos y Organizacion
Prevencion y Otros Dispositivos Sistemas
Tecnologias Productos Meédicos Informacion
Promocioén Infraestructura

Procedimientos y Equipos

Clinicos

TELEMEDICINA - Tele-Salud- e-Salud

Source: Developing Health Technology Assessment in Latin America and the Caribbean - PAHO/WHO



Telemedicina y Telesalud:
tendencias

Se orienta ahora a los dispositivos moviles.

Pude ofrecer un Cuidado de Calidad y Costo Efectiva en
los pacientes con patologia crénica.

La satisfaccion del paciente varia dependiendo de las
diferentes patologias y especialidades.

frece una solucion sustentable para muchos pacientes
sin cobertura que viven en sitios remotos o de dificil
acceso.

Permite el registro de una Historia de Vida con informacion
mucho mas completa y relevante.

Telemedicine’s Impact on Healthcare Cost and Quality ATA report 2015



Atencion Global en Salud, lyD y Servicios
Relacionados: Oportunidades

= Salud Poblacional y Organismos Multilaterales:
ONU, OEA, OMS, PAHO, BM, BID, etc.

= Migracion de Profesionales de la Salud,

= Oferta Global de Atencion en Salud y Migracion
Internacional de Pacientes: Turismo Médico

= Tecnologias en Salud, lyD, Telemedicina.

®» Servicios Educativos en Salud y Acreditaciones
Internacionales.




La Educacion Profesional en Salud en la era
de la Globalizacion :

=» Cambios profundos en las praxis y movilidad profesionales .
= Surgimiento de nuevos nichos laborales y profesiones.

= Nuevo Paradigma: Educacion basada en competencias de
Desempeno y Simulacion.

= Enfasis en la Calidad y la Seguridad del Paciente.

» Acreditaciones Nacionales e Internacionales para el
aseguramiento de la calidad global.

= Incorporacion creciente y sostenida de innovacion.

Incremento exponencial de la informacion: Necesidad de
tamizarla.

= Democratizacion y socializacion de la infformacién: Pacientes
mas informados.




CENTER FOR ADVANCED MEDICAL LEARNING AND
SIMULATION (CAMLS):
Educacion Basada en Competencias y Desempeio




CAMLS:
Escenarios Simulados de Alta Fidelidad para un
aprendizaje seguro
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Afeasibility study fora CAMLS-like facility with
Panama was recently accepted by SENACYT, the
National Secretariat for Science, Technology and
Innovation of the Republic of Panama. Similar to the
Tampa Bay facility, but on asmaller scale, it will also serve
southern Mexico, Costa Rica, Guatemala, Nicaragua and
the Caribbean Islands. The Panamalocation is expected
toserve more than 15,000 learners annually, both from
Panamaand the surrounding regions.

Explorations are also underway with Brazil, Mexico
and Lebanon. Such partnerships help “CAMLS establish
global recognition for USF asa leader in transforming
healthcare education for all specialties,” says Debbie
Sutherland, CEO for CAMLS and President of USF
Health International Foundation, the group thatis
managing the Panamaexpansion.

Satellite video-conferencing
expands CAMLS walls
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OBSTETR
CAMLS

$38 million facility

90,000 Square Feet

15 accreditations

First and_lléﬁly ;

.
“Center of Excellence” named by
the AI‘nerlcan College of

Cardmlogy‘m 2012____:_

PRODESSE



Conclusiones

= A Nivel Pais se manifiesta con medidas que tienden a
homologar el derecho a la salud, las responsabilidades
estatales y los criterios de prevencion y atencion en salud
con el fin de reducir las brechas ocasionadas por las

disparidades econdmicas, culturales y sociales.

» Bpechas entre la oferta y demanda a nivel de los servicios
eneran otra dimension mas individualizada de necesidades
y oportunidades abiertas al Mercado,

Ambas iniciativas han logrado incorporar en cierta medida
el interes del mundo financiero, empresarial y economico en
la salud.



Conclusiones

= Movilidad de Profesionales de la Salud, de Pacientes,
etc. Son dinamicas de oferta-demanda que se han
Intensificado gracias a los otros procesos globalizadores
y crean oportunidades de nuevos negocios.

A por evidenciarse si vamos hacia un mundo de
atencion globalizada en salud, bajo leyes de oferta y la
emanda, o si los Estados podran contener en sus
espacios estratégicos y como deber de los mismos este
derecho ciudadano.






