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Resumen

En Brasil, la salud es un tema que afecta a todos, y el pais cuenta con dos sistemas
principales: el sistema de salud publico, conocido como Sistema Unico de Salud -SUS-, y el
sistema de salud privado. En el SUS, cualquier ciudadano brasilefio puede acceder a servicios
médicos de forma gratuita, independientemente de su situacién financiera. Sin embargo, aunque
es universal, a veces puede ser dificil encontrar servicios de calidad, especialmente en areas mas
alejadas y por la destinacién de menos recursos.

Por otro lado, el sistema de salud privado ofrece una atencion médica de alta calidad, con
acceso a tecnologia avanzada y tiempos de espera mas cortos; sin embargo, este sistema esta
reservado para aquellos que pueden pagar por ello, lo que significa que muchas personas quedan

excluidas debido a restricciones financieras.
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El gobierno desempefia un papel importante en ambos sistemas. En el caso del SUS, es
responsable de garantizar que los servicios estén disponibles y sean accesibles para todos los
ciudadanos. En el sistema privado, el gobierno regula las operaciones para garantizar la calidad y
la seguridad de los servicios.

En resumen, aunque Brasil tiene dos sistemas de salud que intentan satisfacer las
necesidades de la poblacion, persisten desafios en términos de calidad, accesibilidad y equidad. Es
un tema complejo que requiere la atencion y colaboracién de todos los sectores para garantizar que

todos los brasilefios reciban la atencion médica que merecen.

Abstract

In Brazil, healthcare is a topic that affects everyone, and the country has two main systems:
the public healthcare system, known as SUS, and the private healthcare system. In SUS, any
Brazilian citizen can access medical services for free, regardless of their financial situation.
However, while it is universal, it can sometimes be challenging to find quality services, especially
in more remote areas or those with fewer resources.

On the other hand, the private healthcare system offers high-quality medical care, with
access to advanced technology and shorter waiting times. However, this system is reserved for
those who can afford it, meaning that many people are excluded due to financial constraints.

The government plays an important role in both systems. In the case of SUS, it is
responsible for ensuring that services are available and accessible to all citizens. In the private
system, the government regulates operations to ensure the quality and safety of services.

In summary, although Brazil has two healthcare systems that aim to meet the needs of the
population, challenges persist in terms of quality, accessibility, and equity. It is a complex issue
that requires the attention and collaboration of all sectors to ensure that all Brazilians receive the

healthcare they deserve.

Introduccion

Brasil posee un sistema de salud fuertemente centralizado en la capital, pero con una

estructura compleja, donde los estados y los municipios tienen autonomia para manejar sus propios
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sistemas de salud y adquirir recursos para financiarlos. Este sistema de descentralizacion fue
establecido por la Constitucion del pais en el afio de 1988 (Asamblea Naciona Constituyente, 1988)
y se mantiene en la actualidad. Como resultado, la inversion y provision de servicios de salud varia
sustancialmente entre las regiones del pais, y la calidad de la atencion puede depender, en gran
parte, de la ubicacion geografica de un paciente.

La salud en Brasil esta estructurada en el Sistema Unico de Salud (SUS) basado en los
principios de universalidad, integralidad, equidad y participacion social, con el objetivo de
garantizar el acceso equitativo a servicios de salud de calidad para todos los ciudadanos brasilefios,
independientemente de su capacidad de pago o su ubicacién geogréfica.

Aunque el SUS proporciona una amplia gama de servicios de salud, cursando desde la
atencion primaria y la prevencion de enfermedades hasta la atencion hospitalaria especializada
financiados a través de impuestos y contribuciones sociales, con la participacion de los gobiernos
federal, estatal y municipal Brasil cuenta con un sector privado de salud, que ofrece una variedad
de servicios médicos y hospitalarios con altos estandares de calidad a aquellos que pueden pagar
por ellos. Este sector atiende a una parte significativa de la poblacion brasilefia, evidenciado por
la contratacion en aumento de planes en salud tanto colectivos como individuales con aseguradoras
privadas; lo cual nos muestra que a pesar de los esfuerzos por mejorar la calidad de la atencion
médica en Brasil en el sector publico, persisten desafios importantes en este sistema.

Las desigualdades socioeconémicas, regionales y étnicas siguen siendo un obstaculo para
el acceso equitativo a servicios de salud de calidad, y la infraestructura de salud en algunas areas
rurales y remotas sigue siendo insuficiente.

Se establecera una comparacion entre el sistema de salud publico y privado en Brasil,
detallando las fortalezas, debilidades, desafios y oportunidades de cada uno, para identificar esas
barreras que impiden lograr por completo un sistema de salud més equitativo, eficiente y accesible
para todos los ciudadanos brasilefios.

Este estudio nos permitira ademas entender las diferencias, similitudes y desafios entre
estas variantes del sistema de seguridad social salud publico y privado.

El presente estudio tiene relacion con la agenda 2030 de las Naciones Unidas donde se
establecen los objetivos de desarrollo sostenible y se escoge el objetivo 3 enfocado en Salud y
Bienestar con 9 metas siendo la meta 3.8 acorde al objeto de esta evaluacion: “Lograr la cobertura

sanitaria universal, en particular la proteccion contra los riesgos financieros, el acceso a
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servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacuna seguras, eficaces,
asequibles y de calidad para todos” (Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), 2015).

Teniendo en consideracion entonces que el sistema de salud Unico de salud SUS del Brasil
de carécter publico, tiene como premisas la universalidad y la gratuidad, financiado enteramente
por los impuestos, con méas de 190 millones de personas aseguradas y garantizado por las politicas
sociales encaminadas a reducir el riesgo de padecimiento de enfermedades mediante acciones y
servicios para su promocion, proteccidon y recuperacion, surge la pregunta: ¢Por qué existen
elevados indices de contratacion en planes individuales y colectivos con aseguradoras privadas?.

Para desarrollar el planteamiento del problema se estableci6 como objetivo general:
Evaluar la eficiencia y calidad de la atencion médica proporcionada por el sistema de salud publico
y privado en Brasil, y que se va a desarrollar en el presente articulo de investigacion en los
siguientes objetivos especificos:

e Comprender adecuadamente cémo funciona el sistema de seguridad social salud en el sector
publico y privado en Brasil.

e Analizar la accesibilidad de la atencion médica en ambos sistemas de salud en Brasil, lo que
incluye examinar la disponibilidad de servicios médicos, la accesibilidad financiera de los
pacientes, la ubicacidn geogréafica y las barreras que pueda tener el acceso a la atencién.

e Evaluar las regulaciones que afectan la calidad, accesibilidad, equidad y costos de la atencion
médica.

La metodologia empleada para llevar a cabo este estudio esta basada en un enfoque cualitativo
descriptivo.

1. Funcionamiento del sistema de seguridad social de salud en Brasil
1.1  Contexto historico
La evolucién del sistema de salud en Brasil se ha visto influenciada por distintos factores:
politicos, economicos y sociales a lo largo de su historia. Desde sus raices hasta la actualidad, el

pais ha experimentado importantes transformaciones que han llevado al actual sistema de salud

con sus caracteristicas propias del sector publico como el privado (Paim y otros, 2011).
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En sus inicios en Brasil la atencion médica estaba principalmente en manos de médicos
privados y organizaciones caritativas; sin embargo, el crecimiento continuo de la urbanizacion y
la industrializacion fueron acompafiados de nuevos desafios en la salud pablica, obligando por
ende a los entes gubernamentales a intervenir mas activamente frente a la prestacion de servicios
de salud, por lo que en 1988 a través de la constitucion se estable el derecho a la salud de carécter
constitucional contemplando entonces la universalidad como pilar principal del sistema (Castro y
otros, 2019).

Un evento de gran impacto en el sistema de salud brasilefio fue la creacion del Instituto
Oswaldo Cruz en el afio 1900 (Azevedo, 2010) y que se convirtio posteriormente en un centro
lider de investigacion médica y de salud pablica en América Latina, en la década de 1920 con el
establecimiento del Ministerio de Salud de Brasil se marca una intervencion real desde el punto de
vista estatal en la salud pablica, y aunque fue uno de los mayores apalancamientos para importantes
avances en el sistema de salud es hasta 1988 con la promulgacion de la Constitucion Federal
(Asamblea Naciona Constituyente, 1988) que se establecié el SUS como el sistema tnico de salud
brasilefio dandole entonces caracter constitucional el cual tiene como objeto garantizar el acceso
universal y gratuito a los servicios de salud de calidad para toda la poblacion brasilefa.

En cuanto al sistema de salud privado, este ha experimentado un crecimiento significativo
en las Gltimas décadas, especialmente en las areas urbanas y entre la poblacién de ingresos mas
altos. La creciente demanda de servicios de salud de calidad, combinada con el aumento de los
ingresos y la disponibilidad de seguros de salud privados, ha contribuido al desarrollo y expansion

del sector privado de salud en Brasil.

1.2 Marco legal

El sistema de salud brasilefio estad regulado por una serie de leyes y regulaciones que
abarcan tanto el sector publico como el privado. La Ley Organica de la Salud (Ley 8080/1990)
(Congreso Nacional de Brasil, 1990) y la Ley de Seguridad Social (Ley 8213/1991) (Congreso
Nacional de Brazil, 1991) son dos de las principales leyes que establecen los principios y normas
para la organizacion y funcionamiento del sistema de salud en Brasil. Ademas, existen una serie
de regulaciones especificas que rigen diferentes aspectos del sistema de salud, como la regulacion

de medicamentos, la acreditacion de hospitales y la formacion y practica médica.
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En Brasil, el sistema de salud publica se basa en el Sistema Unico de Salud (SUS),
establecido por la Constitucion Federal de 1988. Esta ley reconoce la salud como un derecho
fundamental de todos los ciudadanos y establece que el Estado tiene la responsabilidad de
proporcionar atencion medica gratuita y de calidad para todos, independientemente de su
capacidad de pago (Asamblea Naciona Constituyente, 1988).

Junto al sistema publico, Brasil cuenta con un sistema de salud privada robusto y en
crecimiento. La regulacion de este sistema se rige principalmente por la Ley de Planes de Salud
(Ley n.°9.656/1998), que establece los derechos y obligaciones tanto de las aseguradoras como de
los beneficiarios.

El sistema de salud privada incluye hospitales, clinicas, consultorios médicos y compafiias
de seguros de salud. Los ciudadanos pueden acceder a estos servicios mediante la contratacion de
seguros de salud privados o pagando directamente por los servicios médicos.

La Ley de Planes de Salud garantiza que los servicios privados cumplan con ciertos
estandares de calidad y que los pacientes estén protegidos contra practicas abusivas. Establece
requisitos para la cobertura de tratamientos médicos, tiempos de espera para citas y
procedimientos, y la transparencia en la informacion proporcionada a los beneficiarios.

La Ley de Planes de Salud establece los servicios de salud que los planes privados estan
obligados a cubrir. Esto incluye consultas médicas, examenes diagnosticos, tratamientos
ambulatorios y hospitalarios, procedimientos quirdrgicos, medicamentos, internacion, cuidados
preventivos y de emergencia, entre otros. Los planes de salud también deben cubrir los trasplantes
de organos y otros tratamientos especiales, establece ademas, los plazos maximos para la
realizacion de ciertos procedimientos y tratamientos. Por ejemplo, establece un tiempo méaximo de
espera para consultas con especialistas, exdmenes y cirugias. Esto busca garantizar que los
pacientes reciban atencion médica de manera oportuna y no se vean obligados a esperar
indefinidamente por tratamientos necesarios.

La ley establece claramente lo que debe estar cubierto por los planes de salud, pero también
permite ciertas exclusiones. Por ejemplo, algunos tratamientos estéticos o cosmeticos pueden no
estar cubiertos por los planes basicos. Sin embargo, las empresas aseguradoras no pueden excluir
de manera arbitraria ciertas enfermedades o condiciones preexistentes de la cobertura, segun lo

establece la ley (Congreso Nacional del Brazil, 1998).
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Regulacion y supervision

La Agencia Nacional de Salud Suplementaria (ANS) es el 6rgano regulador encargado de
supervisar y regular la industria de los planes de salud en Brasil. Esta agencia establece normas y
estandares para las empresas aseguradoras, asi como para los servicios médicos proporcionados a
través de los planes de salud. También se encarga de recibir quejas y reclamos de los beneficiarios
de los planes y tomar medidas para garantizar el cumplimiento de la ley (Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, 2024).

Transparencia y derechos del consumidor

La Ley de Planes de Salud también establece requisitos de transparencia para las empresas
aseguradoras. Esto incluye la obligacion de proporcionar informacion clara y completa sobre los
servicios cubiertos, las tarifas, los plazos de espera y cualquier otro aspecto relevante del plan de
salud. Ademas, la ley protege los derechos de los consumidores y establece mecanismos para
resolver disputas entre las empresas aseguradoras y los beneficiarios de los planes.

La Ley de Planes de Salud en Brasil es fundamental para garantizar que los planes de salud
privados operen de manera justa, transparente y eficiente, y que los beneficiarios reciban la
atencion médica necesaria y oportuna. Esta legislacion busca equilibrar los intereses de las
empresas aseguradoras con los derechos y necesidades de los consumidores (Congreso Nacional
del Brazil, 1998).

1.3 Organizacion y administracion del sistema de salud publico y privado de Brasil

La organizacién y administracion del sistema de salud pablica y privada en Brasil implica
la coordinacion de varios actores y entidades, cada uno con roles y responsabilidades especificas.

A continuacion, describiré la organizacion y administracion de ambos sistemas:

Sistema unico de salud publica (SUS)

El Ministerio de Salud actia como el cerebro del sistema de salud publica en Brasil. Es como el
director de una gran orquesta, coordinando todos los instrumentos para que la atencion médica
llegue a cada rincon del pais. Este ministerio disefia las politicas de salud, distribuye fondos y

supervisa que todo funcione sin problemas.
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En cada estado y municipio, hay secretarias de salud que son como las ramas del arbol del
SUS, estas ramas se encargan de llevar la atencion médica a nivel local, administrando hospitales,
centros de salud y programas de prevencion, son como las manos y pies del sistema, trabajando
directamente con la gente en sus comunidades.

Los consejos de salud son como la voz del pueblo en este sistema de salud. Es una gran
mesa redonda donde se sientan representantes del gobierno, médicos, enfermeras, y también
personas comunes y corrientes que usan los servicios de salud. Todos comparten ideas,
preocupaciones y sugerencias para mejorar la atencion médica y por ultimo, tenemos las
instituciones de salud publica, como los hospitales y centros de salud. Son como los santuarios de
la salud, donde cualquier persona, sin importar su situacién econémica, puede recibir atencién
médica de calidad de forma gratuita. Lugares donde se cuida y cura a la gente (Rehem de Souza,
2002).

v" Ministerio de salud: Es el 6rgano central del gobierno federal responsable de formular y
coordinar las politicas de salud a nivel nacional. Supervisa la implementacion del SUS en
todo el pais y distribuye fondos federales a estados y municipios para fortalecer la
infraestructura y los servicios de salud.

v/ Secretarias estatales y municipales de salud: A nivel estatal y municipal, existen
secretarias de salud encargadas de implementar las politicas de salud publica en sus
respectivas jurisdicciones. Son responsables de administrar los servicios de salud, como
hospitales, centros de salud y programas de atencién primaria.

v' Consejos de salud: Son instancias de participacion social en la gestion del SUS. Estan
compuestos por representantes del gobierno, profesionales de la salud, usuarios del sistema
y organizaciones de la sociedad civil. Tienen funciones consultivas y deliberativas en la
formulacion y seguimiento de politicas de salud.

v’ Instituciones de salud puablica: Incluyen hospitales publicos, centros de salud y unidades
basicas de salud, que proporcionan atencién médica gratuita a través del SUS. Estas
instituciones estan destinadas a atender a la poblacion que no tiene acceso a servicios de

salud privados.
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Sistema de salud privada

En el contexto brasilefio la salud privada tiene un valor predominante donde las empresas
aseguradoras lideran y guian la atencion en este modelo de salud. Ofrecen planes de salud que
funcionan como un escudo protector para quienes pueden pagarlo. Estos planes cubren consultas,
examenes, cirugias y mas, proporcionando seguridad y tranquilidad a sus beneficiarios.

Los profesionales de la salud privados son como los artesanos de la medicina en el sentido
de que estas personas trabajan en hospitales y clinicas privadas, brindando atencion médica
personalizada y especializada a quienes optan por los servicios privados. Son los guardianes de la
salud, cuidando de aquellos que eligen un camino diferente.

Luego estan los hospitales y clinicas privadas, que son como los oasis de la salud.
Equipados con tecnologia de vanguardia y personal médico altamente capacitado, ofrecen un
servicio premium a quienes buscan comodidad y rapidez en su atencion médica y detras de todo
esto esta la Agencia Nacional de Salud Suplementaria (ANS), que actua como un vigilante
benevolente. Establece reglas y estandares para asegurar que las empresas aseguradoras cumplan
con su promesa de brindar atencién médica de calidad. Es como un guardian de la calidad y la
ética en el mundo de la salud privada (Agéncia Nacional de Saude Suplementar, 2024).

A continuacion, una descripcion mas detallada de cada ente participante en este modelo de
prestacion de servicios de salud:

v' Empresas aseguradoras: Compafiias privadas que ofrecen planes de salud a individuos y
empresas. Estas empresas disefian los planes de salud, establecen las tarifas y administran
los servicios médicos cubiertos por los planes.

v' Profesionales de la salud privados: Médicos, especialistas, enfermeros y otros
profesionales de la salud que trabajan en hospitales privados, clinicas y consultorios
médicos. Proporcionan servicios médicos a los beneficiarios de los planes de salud privados.

v' Hospitales y clinicas privadas: Instituciones de salud privadas que ofrecen una amplia
gama de servicios médicos y quirargicos a los pacientes con planes de salud privados. Estas
instituciones pueden variar en tamafio y especializacion, desde pequefias clinicas hasta
grandes hospitales con instalaciones de vanguardia.

v' Agencia nacional de salud suplementaria (ANS): Es el 6rgano regulador encargado de

supervisar y regular la industria de los planes de salud privados en Brasil. Establece normas
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y estandares para las empresas aseguradoras, garantiza la calidad de los servicios médicos y

protege los derechos de los beneficiarios de los planes de salud privados.

2. Financiamiento, calidad y accesibilidad al sistema de salud de Brasil en el sector

publico y privado

2.1  Financiamiento y seguros de salud

El Sistema Unico de Salud (SUS) en Brasil se financia principalmente a través de fuentes
publicas, como impuestos y contribuciones sociales. El sistema de salud publica en Brasil puede
imaginarse como una gran caja de herramientas comunitaria que se llena principalmente con el
dinero que todos los ciudadanos aportan a través de los impuestos y contribuciones sociales. Cada
vez que se pagan impuestos sobre los ingresos, se realizan compras en una tienda o cualquier
transaccion, parte de ese dinero va a parar a la caja de herramientas de la salud pablica. Ademas,
los gobiernos estatales y locales también agregan sus propios recursos a esta caja para asegurarse
de que haya suficientes herramientas y recursos médicos para todos en el pais (McGreevey, 2016).
Las principales fuentes de financiamiento del SUS incluyen:

v' Impuestos generales: Los impuestos federales, estatales y municipales contribuyen al
financiamiento del sistema de salud. Esto incluye impuestos sobre la renta, el consumo
(como el IVA), y otros impuestos directos e indirectos.

v" Contribuciones sociales: Parte de las contribuciones sociales, como el PIS/PASEP
(Programa de Integracion Social/Programa de Formacion del Patrimonio del Servidor
Publico) y la COFINS (Contribucién para el Financiamiento de la Seguridad Social),
también se destinan al financiamiento del SUS.

v" Presupuestos estatales y municipales: Los gobiernos estatales y municipales también
asignan recursos especificos a la salud, como parte de sus presupuestos generales.

v' Fondo nacional de salud: Este fondo recibe recursos de las fuentes mencionadas
anteriormente y los redistribuye a través de los estados y municipios para financiar la

atencion médica y los programas de salud.
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Modelo de financiamiento del sistema de salud privado

Ahora, cambiando de escenario y pensando en el sistema de salud privado es como una
membresia premium en un club exclusivo. Para acceder a este club, las personas o las empresas
pagan una tarifa de membresia regular llamada prima de seguro. Esta prima financia todos los
servicios y beneficios que reciben los miembros, desde consultas médicas hasta cirugias y
tratamientos especializados. Algunas empresas también ofrecen esta membresia a sus empleados
como un beneficio adicional, pagando parte o la totalidad de la prima del seguro como una forma
de cuidar de su equipo.

El sistema de salud privada en Brasil se financia principalmente a través de los pagos
directos de los individuos o las empresas a las compafiias de seguros de salud. Las primas de seguro
pueden variar segun la cobertura y los servicios incluidos en el plan de salud privado, ademas, de
las primas de seguro, algunas empresas también ofrecen planes de salud como beneficio para sus
empleados, contribuyendo parcial o totalmente al costo del seguro de salud privado (Freitas Sestelo
y otros, 2013).

2.2  Seguros de salud publicos y privados: cobertura, costos, acceso

Seguros de salud publicos (SUS)

Cobertura: ElI SUS proporciona una amplia gama de servicios de salud, incluyendo

consultas médicas, hospitalizacion, medicamentos, vacunas, y programas de prevencion. La
cobertura es universal para todos los ciudadanos y residentes en Brasil.
El SUS ofrece una cobertura amplia que incluye servicios médicos basicos y especializados. Esto
abarca desde consultas médicas de atencion primaria hasta procedimientos quirargicos complejos.
Ademas, el SUS proporciona acceso a medicamentos gratuitos en farmacias publicas para aquellos
que los necesiten. También hay programas de prevencion y promocion de la salud, como
vacunaciones y campafias de concientizacion sobre enfermedades.

Sin embargo, es importante mencionar que la cobertura puede variar en funcion de la
region y la disponibilidad de recursos. En algunas areas, especialmente en zonas rurales o menos
desarrolladas, es posible que los servicios sean limitados en comparacion con las grandes ciudades.
Esto puede significar una menor disponibilidad de especialistas, equipos médicos avanzados o

instalaciones hospitalarias.
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Costos: Los servicios del SUS son gratuitos en el punto de uso para los pacientes, ya que
estan financiados por el gobierno a través de los impuestos y contribuciones sociales. Uno de los
mayores beneficios del SUS es que brinda atencion médica gratuita en el punto de servicio para
todos los ciudadanos brasilefios y residentes extranjeros. Esto significa que no hay costos directos
al recibir atencion médica en hospitales publicos, clinicas y centros de salud afiliados al SUS.
Ademas, los medicamentos recetados proporcionados en las farmacias publicas también son
gratuitos (Rehem de Souza, 2002).

Sin embargo, aunque la atencion médica en el SUS es gratuita en el punto de servicio,
puede haber costos indirectos asociados. Por ejemplo, es posible que debas pagar por el transporte
para llegar al centro de salud, asi como por los exdmenes médicos y procedimientos que no estén
disponibles de forma gratuita a través del SUS. Ademas, los tiempos de espera prolongados pueden
tener costos econémicos y sociales, ya que pueden resultar en dias laborales perdidos o retrasos en
el tratamiento médico necesario.

Acceso: El acceso al SUS estd disponible para todos los ciudadanos y residentes,
independientemente de su situacidn socioeconémica o capacidad de pago. Sin embargo, debido a
la alta demanda y la limitacion de recursos, pueden existir tiempos de espera para ciertos servicios
y procedimientos.

El acceso al SUS estd garantizado a todos los ciudadanos brasilefios y residentes
extranjeros. Esto significa que, tedricamente, todos tienen derecho a recibir atencion médica
gratuita en los hospitales publicos y centros de salud afiliados al SUS. Sin embargo, la realidad es
que el acceso efectivo puede variar considerablemente segun la ubicacion geogréafica y otros
factores.

En éreas urbanas, especialmente en grandes ciudades como S&o Paulo y Rio de Janeiro,
el acceso al SUS puede ser relativamente mejor, con una mayor disponibilidad de hospitales y
centros de salud. Sin embargo, incluso en estas areas, los tiempos de espera pueden ser largos,
especialmente para consultas con especialistas y procedimientos no urgentes (Becerril etal., 2011),
(Asamblea Naciona Constituyente, 1988).

Por otro lado, en areas rurales y remotas, el acceso al SUS puede ser mas limitado, con
menos hospitales y centros de salud disponibles y mayores distancias que recorrer para recibir

atencion médica. Ademas, la calidad de la atencion médica puede variar significativamente entre
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diferentes regiones, con algunos hospitales enfrentando problemas de infraestructura, escasez de

personal médico y falta de equipos y suministros médicos.

Seguros de salud privados

Cobertura: Los seguros de salud privados ofrecen una amplia gama de servicios medicos
y hospitalarios, que pueden incluir consultas médicas, examenes diagndsticos, cirugias,
tratamientos especializados, y hospitalizacion. La cobertura varia segin el plan y la compafiia
aseguradora. Los seguros de salud privados en Brasil ofrecen una amplia gama de coberturas, que
pueden ser mucho mas completas que las proporcionadas por el SUS. Ademas de servicios
médicos basicos, estos seguros suelen incluir beneficios adicionales como atencion dental, terapias
alternativas, cobertura para medicamentos no incluidos en el SUS, entre otros.

La ventaja de los seguros privados es que suelen ofrecer opciones mas personalizadas y
flexibles. Puedes elegir entre diferentes planes que se adapten a tus necesidades especificas, como
cobertura para enfermedades cronicas, embarazo o servicios de salud mental. Ademas, algunos
seguros privados ofrecen programas de bienestar y prevencion, como chequeos médicos anuales o
descuentos en gimnasios.

Es importante tener en cuenta que la cobertura exacta puede variar segun el plan de seguro
que elijas y la compafiia aseguradora. Algunos planes pueden tener exclusiones o limitaciones en
ciertos tratamientos o condiciones preexistentes. Por lo tanto, es fundamental revisar
detenidamente los términos y condiciones de tu péliza para asegurarte de entender qué servicios
estan cubiertos y cuéles no.

Costos: Los costos de los seguros de salud privados pueden variar segun la edad, el
historial médico, la cobertura deseada y otros factores. Los individuos o las empresas pagan primas
mensuales o anuales para mantener la cobertura del seguro.

Los costos asociados con los seguros de salud privados pueden variar significativamente
segun varios factores, como la edad del asegurado, la cobertura deseada y la compafiia
aseguradora. Por lo general, se paga una prima mensual por tener cobertura de seguro de salud
privado. Esta prima puede variar dependiendo de la edad del asegurado, su historial médico, el
plan de cobertura elegido y otros factores.

Ademas de la prima mensual, es posible que los seguros de salud privados también

requieran pagos adicionales, como copagos y deducibles, cuando se utiliza la atencién médica. Un
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copago es un pago fijo que el asegurado debe realizar por cada consulta médica, procedimiento o
medicamento recetado. Por otro lado, un deducible es una cantidad fija que el asegurado debe
pagar de su propio bolsillo antes de que el seguro comience a cubrir los costos.

Es importante tener en cuenta que los costos de los seguros de salud privados pueden
aumentar con el tiempo, especialmente a medida que envejeces y aumenta el riesgo de
enfermedades cronicas o condiciones médicas preexistentes. Por lo tanto, es fundamental revisar
detenidamente los términos y condiciones de tu péliza de seguro para comprender completamente
los costos asociados y asegurarte de que se ajusten a tu presupuesto y necesidades de salud.

Acceso: El acceso a los servicios de salud privados esta disponible para aquellos que
pueden pagar las primas del seguro o que tienen acceso a través de beneficios laborales. La
atencion médica suele ser mas rapida y conveniente en comparacion con el sistema publico, pero
el acceso puede estar limitado para quienes no pueden costearlo.

Los seguros de salud privados ofrecen a los usuarios acceso a una red mas amplia de
hospitales, clinicas y médicos en comparacion con el SUS. Esto significa que, en teoria, las
personas con seguros de salud privados pueden beneficiarse de tiempos de espera mas cortos y una
atencion médica méas conveniente y personalizada.

Sin embargo, el acceso a los seguros de salud privados esta limitado por la capacidad de
pago de los individuos. Las primas mensuales y otros costos asociados pueden ser prohibitivos
para muchas personas, especialmente aquellas de bajos ingresos. Como resultado, el acceso a los
seguros de salud privados tiende a estar mas concentrado en la poblacion de ingresos mas altos,
dejando a aquellos con menos recursos confiando en el sistema publico para sus necesidades de
salud.

Ademas, aunque los seguros de salud privados ofrecen una red mas amplia de proveedores
de atencion médica, la calidad de la atencion puede variar segun la compafiia de seguros y el plan
especifico elegido. Algunos seguros privados pueden tener restricciones en cuanto a qué meédicos
y hospitales estan cubiertos, lo que puede limitar las opciones de los asegurados, especialmente en

areas fuera de los centros urbanos principales.
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2.3

Equidad y desigualdades en la salud

Brasil es un pais con una marcada brecha en la equidad en salud. Aunque ha habido

avances significativos en la Gltima década en términos de acceso a servicios de salud y programas

de atencion primaria, persisten importantes desigualdades en el sistema de salud brasilefio.

Las desigualdades en el acceso y la calidad de la atencion médica son una preocupacion importante

en Brasil y afectan a diferentes segmentos de la poblacién de diversas maneras:

v

Acceso geogréafico: Las areas rurales y remotas a menudo tienen un acceso limitado a
servicios de salud debido a la falta de infraestructura médica y la escasez de profesionales
de la salud. Esto puede resultar en largas distancias que deben recorrer los pacientes para
recibir atencién médica bésica o especializada.

Acceso economico: Aunque Brasil cuenta con un sistema de salud pablica (SUS) que
proporciona atencion médica gratuita, las personas con recursos financieros limitados
pueden enfrentar barreras para acceder a servicios de salud privados de mejor calidad o para
cubrir costos adicionales, como medicamentos y tratamientos no cubiertos por el sistema
publico.

Calidad de la atencion: La calidad de la atencion médica puede variar considerablemente
en Brasil, tanto dentro del sistema publico como en el privado. En algunas areas, la falta de
recursos y personal médico puede resultar en una atencién deficiente, largos tiempos de
espera y falta de acceso a tratamientos adecuados. Ademas, la disparidad en la calidad de la
atencion también puede estar relacionada con factores como la formacidn y capacitacion del
personal médico, la disponibilidad de tecnologia médica y la infraestructura de los centros
de salud.

Desigualdades étnicas y raciales: Las poblaciones afrodescendientes e indigenas en Brasil
suelen enfrentar desafios adicionales en el acceso y la calidad de la atencion médica debido
a factores como la discriminacion, la marginalizacion y la falta de acceso a servicios de salud
culturalmente apropiados.

Acceso a especialidades médicas: En algunas areas, especialmente en regiones mas
remotas, puede ser dificil acceder a servicios de especialidades médicas debido a la escasez

de especialistas y la concentracion de servicios en areas urbanas mas grandes.
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Abordar estas desigualdades en el acceso y la calidad de la atencion médica es
fundamental para garantizar que todos los brasilefios tengan la oportunidad de recibir atencion
médica adecuada y de calidad, independientemente de su ubicacion geogréfica, nivel
socioecondémico o grupo étnico. Esto requiere medidas como la inversion en infraestructura de
salud, la mejora de la capacitacion y distribucion de profesionales de la salud, y el disefio de
politicas que aborden las barreras economicas y socioculturales para el acceso a la atencion
médica.

Los factores socioecondmicos juegan un papel crucial en la equidad en la salud, ya que
determinan en gran medida el acceso a los recursos necesarios para mantener un buen estado de

salud y recibir atencion médica adecuada.

Algunos de estos factores incluyen:

v" Ingreso y nivel educativo: Las personas con ingresos mas altos y niveles mas altos de
educacion tienden a tener mejor acceso a la atencion médica y a vivir en entornos mas
saludables. Tienen méas recursos para pagar servicios de salud privados, medicamentos y
tratamientos, asi como para acceder a una mejor nutricion y vivienda adecuada.

v' Empleo y condiciones laborales: El tipo de empleo y las condiciones laborales pueden
influir en la salud de una persona. Los trabajadores con empleos estables y beneficios de
salud tienen mas probabilidades de acceder a servicios de atencion médica y disfrutar de un
ambiente laboral mas seguro y saludable.

v Acceso a seguro médico: En muchos paises, incluido Brasil, el acceso a un seguro médico
adecuado esta estrechamente relacionado con el nivel socioecondémico. Las personas con
ingresos mas bajos pueden tener dificultades para pagar primas de seguros privados o pueden
depender exclusivamente del sistema de salud publica, que puede tener limitaciones en
términos de cobertura y calidad de la atencion.

v" Vivienday entorno fisico: El lugar donde vive una personay las condiciones de su entorno
fisico pueden afectar su salud de diversas maneras. Las personas que viven en areas con altos
niveles de contaminacion ambiental, falta de acceso a agua potable y saneamiento basico, o
viviendas inseguras tienen un mayor riesgo de desarrollar problemas de salud.

v" Acceso a alimentos saludables: La disponibilidad y accesibilidad de alimentos saludables

también estan influenciadas por factores socioeconémicos. Las personas con ingresos mas
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bajos pueden tener dificultades para acceder a alimentos frescos y nutritivos, lo que puede
aumentar el riesgo de malnutricion y enfermedades relacionadas con la dieta.

v" Acceso a transporte: El acceso a transporte confiable y asequible es fundamental para
acceder a servicios de salud, especialmente para aquellos que viven en areas rurales o
remotas. Las personas con recursos limitados pueden tener dificultades para acceder a
hospitales y centros de atencion medica debido a la falta de transporte adecuado.

Abordar estas desigualdades socioecondmicas es fundamental para mejorar la equidad en
salud y garantizar que todas las personas tengan la oportunidad de vivir vidas saludables y
productivas. Esto requiere politicas y programas que aborden las causas subyacentes de las
desigualdades sociales y econémicas, asi como medidas especificas para mejorar el acceso a
servicios de salud y promover estilos de vida saludables en todos los segmentos de la poblacion.

Abordar las desigualdades en salud requiere un enfoque integral que incluya medidas tanto
dentro como fuera del sistema de salud. En este informe se proponen algunas medidas que pueden
ayudar a abordar las desigualdades en salud en Brasil:

v Fortalecimiento del sistema de salud: Mejorar la infraestructura y la capacidad del Sistema
Unico de Salud (SUS) para garantizar un acceso equitativo a servicios de salud de calidad
en todo el pais. Esto incluye la expansion de la cobertura de atencidn primaria, la reduccion
de los tiempos de espera para servicios especializados y la mejora de la distribucion de
recursos y personal de salud en areas desatendidas.

v' Acceso universal a la atencion médica: Garantizar que todas las personas,
independientemente de su origen étnico, género, orientacion sexual, nivel socioeconémico o
ubicacion geogréfica, tengan acceso a atencion médica asequible y de calidad. Esto puede
lograrse a través de politicas que fortalezcan el SUS y promuevan la equidad en la
distribuciéon de recursos de salud.

v" Promocion de la salud y prevencion de enfermedades: Implementar programas de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades que aborden los determinantes sociales
de la salud, como la educacion, el empleo, la vivienda y el medio ambiente. Esto puede
incluir campafias de concientizacion sobre estilos de vida saludables, programas de nutricion
y actividad fisica, y politicas que promuevan entornos saludables.

v' Reduccion de barreras econdmicas: Implementar politicas que reduzcan las barreras

economicas para acceder a servicios de salud, como la eliminacion de copagos para servicios
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2.4

esenciales, la expansion de la cobertura de medicamentos en el SUS y la implementacion de
mecanismos de financiacion que protejan a las personas de gastos catastréficos en salud.
Enfoque en grupos vulnerables: Desarrollar politicas y programas especificos dirigidos a
grupos vulnerables, como poblaciones indigenas, afrodescendientes, personas con
discapacidades y personas LGBT+, para abordar las desigualdades especificas que enfrentan
en términos de acceso a la salud y resultados de salud.

Participacion comunitaria: Involucrar a las comunidades en el disefio, implementacion y
monitoreo de politicas y programas de salud para asegurar que reflejen las necesidades y
prioridades locales, y promover la equidad en la toma de decisiones en salud.

Investigacion y monitoreo: Realizar investigaciones y recopilar datos desglosados por
variables socioeconémicas y demograficas para comprender mejor las desigualdades en
salud y monitorear el progreso hacia la equidad. Esto ayudara a identificar &reas prioritarias

de intervencion y evaluar el impacto de las politicas y programas implementados.

Calidad de la atencion médica

La calidad de la atencién médica es un aspecto fundamental para garantizar que los

pacientes reciban servicios seguros, efectivos, centrados en el paciente y oportunos.

En el contexto brasilefio, mejorar la calidad de la atencién médica es crucial para abordar las

desigualdades en salud y garantizar que todas las personas tengan acceso a servicios de salud

adecuados.

A continuacién, se relacionan algunos aspectos importantes relacionados con la calidad

de la atencién médica:

v Seguridad del paciente: La seguridad del paciente es una prioridad clave en la calidad de

la atencion médica. Esto implica garantizar que los pacientes estén protegidos contra dafios
evitables durante la atencién médica. Se pueden implementar medidas como protocolos de
seguridad, capacitacion del personal y sistemas de reporte de eventos adversos para mejorar
la seguridad del paciente.

Efectividad clinica: La efectividad clinica se refiere a la capacidad de los servicios de salud

para proporcionar resultados positivos de salud para los pacientes. Esto incluye el uso de
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tratamientos basados en evidencia, la adopcion de mejores practicas clinicas y la
monitorizacion de los resultados de salud para evaluar la efectividad de la atencion médica.

v Centrado en el paciente: La calidad de la atencion médica también implica tener en cuenta
las necesidades, preferencias y valores de los pacientes. Esto puede incluir la comunicacion
efectiva entre pacientes y proveedores de atencién médica, la participacion del paciente en
la toma de decisiones sobre su atencion y la atencién centrada en la dignidad y el respeto
hacia el paciente.

v' Oportunidad y accesibilidad: La calidad de la atencién médica también se relaciona con la
accesibilidad y la oportunidad de los servicios de salud. Esto implica garantizar que los
pacientes puedan acceder facilmente a los servicios de salud cuando los necesiten, sin
enfrentar barreras como largos tiempos de espera o ubicaciones inaccesibles.

v" Coordinacion de la atencidn: La coordinacion de la atencion es fundamental para
garantizar una atencion médica integral y continua para los pacientes, especialmente aquellos
con necesidades complejas o cronicas. Esto implica una comunicacion efectiva entre
diferentes proveedores de atencion médica y la integracion de servicios de salud en

diferentes niveles de atencion.

Estandares de calidad en el sistema de salud publico

Los estandares de calidad en el sistema de salud publico, como el Sistema Unico de Salud
(SUS) en Brasil, son fundamentales para garantizar que los servicios de salud proporcionados sean
seguros, efectivos, centrados en el paciente, oportunos, eficientes y equitativos.
Aqui hay algunos estandares clave de calidad que se aplican en el sistema de salud publico:

v Seguridad del paciente: Los servicios de salud deben garantizar la seguridad de los
pacientes, evitando dafios evitables durante la atencion medica. Esto implica implementar
protocolos de seguridad, asegurar la adecuada capacitacién del personal, y establecer
sistemas de reporte y analisis de eventos adversos.

v’ Efectividad clinica: Los servicios de salud deben proporcionar tratamientos y servicios que
sean efectivos en la mejora de la salud de los pacientes. Esto implica el uso de préacticas
clinicas basadas en evidencia, el seguimiento de indicadores de desempefio clinico y la

adopcion de tecnologias médicas apropiadas.
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v' Centrado en el paciente: La calidad de la atencién médica debe tener en cuenta las
necesidades, preferencias y valores de los pacientes. Esto implica promover una
comunicacion efectiva entre pacientes y proveedores de atencion médica, fomentar la
participacion del paciente en la toma de decisiones sobre su atencion, y proporcionar
atencion médica que respete la dignidad y la autonomia del paciente.

v' Oportunidad y accesibilidad: Los servicios de salud deben ser accesibles y oportunos para
todos los pacientes, independientemente de su ubicacion geografica, ingresos u otros
factores. Esto implica reducir los tiempos de espera para la atencion médica, garantizar la
disponibilidad de servicios en areas remotas y proporcionar servicios de salud culturalmente
apropiados.

v’ Eficiencia: Los servicios de salud deben utilizar de manera eficiente los recursos disponibles
para maximizar los resultados de salud. Esto implica optimizar los procesos de atencion
médica, minimizar el desperdicio de recursos y promover la gestion eficaz de los
presupuestos de salud.

v' Equidad: La calidad de la atencién médica debe ser equitativa, garantizando que todos los
pacientes tengan igual acceso a servicios de salud de calidad, independientemente de su
origen étnico, género, orientacion sexual, nivel socioeconémico o estado de salud.

Estos estandares de calidad proporcionan un marco importante para evaluar y mejorar la
calidad de la atencion médica en el sistema de salud publico brasilefio, asegurando que los servicios
de salud proporcionados sean seguros, efectivos, centrados en el paciente, oportunos, eficientes y

equitativos.

Estandares de calidad en el sistema de salud privado
Los estandares de calidad en el sistema de salud privado se centran en proporcionar
servicios de salud que cumplan con los més altos estandares de seguridad, efectividad, centrado
en el paciente, accesibilidad, eficiencia y equidad. Aunque estos estandares pueden variar segin
el pais y la regulacion especifica del sistema de salud, hay algunos principios generales que suelen

aplicarse en el sistema de salud privado:

v Seguridad del paciente: Los proveedores de servicios de salud privados deben garantizar
la seguridad de los pacientes mediante la prevencion de eventos adversos y la minimizacion

de riesgos durante la atencion médica. Esto implica el cumplimiento estricto de estandares
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de higiene, control de infecciones, seguridad en la administracion de medicamentos y
protocolos de seguridad en procedimientos médicos.

v Efectividad clinica: Los servicios de salud privados ofrecen tratamientos y servicios
basados en evidencia cientifica efectivos en la mejora de la salud y el bienestar de los
pacientes. Esto implica la adopcion de practicas clinicas actualizadas, el uso de tecnologia
médica avanzada y la participacion en programas de mejora continua de la calidad.

v Centrado en el paciente: La calidad de la atencién médica privada esta centrada en las
necesidades y preferencias de los pacientes. Esto implica una comunicacion efectiva entre
pacientes y proveedores de atencion médica, la participacion del paciente en la toma de
decisiones sobre su atencién y la provision de un entorno de atencion que respete la dignidad
y la autonomia del paciente.

v Accesibilidad y oportunidad: Los servicios de salud privados deben ser accesibles y
oportunos para todos los pacientes, garantizando un acceso equitativo a la atenciéon médica
de calidad sin discriminacion por motivos de ingresos, ubicacion geografica u otros factores.
Esto implica minimizar los tiempos de espera para la atencion médica, ofrecer horarios
flexibles y ubicaciones convenientes, y proporcionar opciones de pago asequibles.

v Eficiencia: Los servicios de salud privados deben utilizar de manera eficiente los recursos
disponibles para maximizar los resultados de salud y minimizar los costos para los pacientes.
Esto implica optimizar los procesos de atencion médica, reducir el desperdicio de recursos
y gestionar eficazmente los costos operativos.

v' Equidad: La calidad de la atencion médica privada debe ser equitativa, garantizando que
todos los pacientes tengan igual acceso a servicios de salud de calidad, independientemente

de su origen étnico, género, orientacion sexual, nivel socioeconémico o estado de salud.
3. Costos vs eficiencia, desafios y oportunidades
En Brasil, el sistema de salud es un tema que afecta profundamente a la vida de las

personas. Es importante entender como funciona y qué opciones existen para acceder a la atencion

médica necesaria.
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3.1 Costos

En primer lugar, tenemos el Sistema Unico de Salud (SUS), que es un orgullo nacional.
El SUS ofrece atencién médica gratuita para todos los ciudadanos brasilefios, independientemente
de su situacion econdémica. Esto significa que cualquier persona puede acceder a servicios basicos
como consultas médicas, hospitalizacion, cirugia y medicamentos sin preocuparse por los costos.
Este aspecto es especialmente importante para aquellos que no tienen los medios financieros para
pagar por servicios de salud privados.

Sin embargo, el SUS también tiene sus desafios. Debido a la alta demanda y los recursos
limitados, a veces puede haber largos tiempos de espera para obtener una cita con un especialista
0 para someterse a un procedimiento medico. Ademas, la calidad de la atencion puede variar segun
la region y la disponibilidad de recursos en cada area.

Por otro lado, estéa el sistema de salud privado, que ofrece una alternativa para aquellos que
pueden pagar por seguros de salud privados o pagar directamente por servicios médicos. Este
sistema suele ofrecer una mayor disponibilidad de servicios y una atencion mas personalizada. Los
pacientes pueden acceder a consultas y tratamientos mas rapidamente, y pueden tener acceso a
instalaciones y equipos médicos de ultima generacion.

Sin embargo, acceder al sistema de salud privado puede ser costoso. Los seguros de salud
privados tienen primas mensuales, y los pacientes también pueden tener que pagar copagos,
deducibles y servicios que no estan cubiertos por el seguro. Esto puede ser un desafio para aquellos
con recursos financieros limitados (Becerril et al., 2011).

El Sistema Unico de Salud (SUS) en Brasil es un pilar fundamental en la vida de millones
de personas. Desde su creacion, ha sido una expresion del compromiso del pais con la salud como
un derecho humano fundamental. Imagine el alivio que significa para una madre saber que puede
llevar a su hijo al médico sin preocuparse por los costos, 0 para un jubilado recibir tratamiento
para una enfermedad crdnica sin que eso implique un gran peso financiero para él o su familia.
Esa es la esencia del SUS.

Sin embargo, a pesar de sus nobles objetivos, el SUS enfrenta desafios importantes. La alta
demanda de servicios médicos, junto con los recursos limitados, puede resultar en largos tiempos

de espera para obtener una cita con un especialista 0 para someterse a una cirugia no emergente.
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Esto puede causar ansiedad y estrés en los pacientes y sus familias, y en algunos casos, puede
incluso empeorar la condicion médica debido a la demora en la atencion.

Ademas, la calidad de la atencion puede variar significativamente de una region a otra y,
en algunos casos, dentro de la misma ciudad. Mientras que en algunas areas urbanas los hospitales
publicos pueden ofrecer servicios de alta calidad con equipos médicos de Ultima generacion y
personal altamente capacitado, en areas mas remotas o rurales, los recursos pueden ser escasos y
la calidad de la atencion puede ser deficiente.

Por otro lado, el sistema de salud privado ofrece una alternativa para aquellos que pueden
pagar por servicios médicos. Los seguros de salud privados proporcionan acceso a una red de
médicos, hospitales y clinicas privadas, lo que puede significar una atencién mas rapida y una
mayor comodidad para los pacientes. Para muchas personas, esto puede ser una ventaja
significativa, especialmente cuando se trata de recibir atencion médica para condiciones no
cubiertas o servicios no disponibles en el sistema publico.

Sin embargo, acceder al sistema de salud privado puede ser costoso. Los seguros de salud
privados tienen primas mensuales, y los pacientes también pueden tener que pagar copagos,
deducibles y servicios que no estan cubiertos por el seguro. Esto puede ser un desafio para aquellos
con recursos financieros limitados, y a menudo deja fuera del sistema a aquellos que no pueden

costearlo.

3.2  Eficiencia en la prestacion de servicios de salud

La eficiencia en la prestacion de servicios de salud es un aspecto crucial para garantizar que los
recursos limitados se utilicen de manera 6ptima para brindar atencién médica de calidad a la
poblacion. Aqui hay algunos aspectos importantes relacionados con la eficiencia en la prestacion
de servicios de salud:

e Gestion de recursos: La eficiencia implica una gestion cuidadosa de los recursos
disponibles, incluyendo personal médico, equipos, suministros y financiamiento. Esto
implica garantizar que los recursos se asignen de manera equitativa y se utilicen de manera
efectiva para satisfacer las necesidades de salud de la poblacion.

e Optimizacion de procesos: Los sistemas de salud eficientes buscan optimizar los procesos

de atencion médica para garantizar una entrega oportuna y efectiva de los servicios. Esto
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puede incluir la implementacion de protocolos estandarizados, la mejora de la coordinacion
entre diferentes niveles de atencidn y la reduccion de la burocracia y la carga administrativa.

e Reduccion de tiempos de espera: La eficiencia en la prestacion de servicios de salud
implica minimizar los tiempos de espera para consultas, pruebas diagnosticas,
procedimientos médicos y acceso a medicamentos. Esto no solo mejora la experiencia del
paciente, sino que también puede prevenir el deterioro de la salud y reducir los costos
asociados con tratamientos mas prolongados.

e Uso de tecnologia: La adopcion de tecnologia médica avanzada puede mejorar la eficiencia
en la prestacion de servicios de salud al agilizar los procesos, mejorar la precision del
diagnostico y tratamiento, y reducir los errores médicos. Esto puede incluir el uso de
registros médicos electronicos, telemedicina, robotica quirdrgica y sistemas de apoyo a la
toma de decisiones clinicas.

e Enfoque en la prevencidn: Fomentar la prevencion y la promocion de la salud puede
mejorar la eficiencia en la prestacion de servicios de salud al reducir la carga de
enfermedades prevenibles y cronicas. Esto puede incluir programas de vacunacion,
deteccion temprana de enfermedades, promocion de estilos de vida saludables y educacion
sobre salud publica.

e Colaboracion interdisciplinaria: La colaboracion entre diferentes profesionales de la
salud, como médicos, enfermeras, farmacéuticos, trabajadores sociales y terapeutas, puede
mejorar la eficiencia en la prestacion de servicios de salud al aprovechar los conocimientos
y habilidades de cada disciplina para brindar una atencion integral y coordinada (Rehem de
Souza, 2002).

3.3 Anadlisis de los costos en relacion con la calidad y accesibilidad.

Aqui hay algunos puntos importantes a considerar en este analisis:
e Costos y calidad de la atencion:
Relacion entre costo y calidad: A menudo, se asume que un mayor costo se traduce en
una mejor calidad de atencion médica. Sin embargo, esto no siempre es el caso. Es importante
analizar como los costos se correlacionan con los resultados de salud y la satisfaccion del paciente.

A veces, sistemas de salud mas costosos no necesariamente brindan una mejor calidad de atencion
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en comparacion con sistemas mas eficientes y economicos. La calidad de la atencion depende de
una variedad de factores, como la capacitacion del personal médico, la disponibilidad de equipos
y tecnologia médica, los protocolos de tratamiento y la experiencia del paciente.

Costos directos e indirectos: Ademés de considerar los costos directos de los servicios
médicos, como las consultas médicas, los procedimientos y los medicamentos, es esencial tener
en cuenta los costos indirectos. Esto puede incluir los gastos asociados con el transporte hacia y
desde los centros de atencién médica, los dias de trabajo perdidos debido a la enfermedad y los
costos emocionales para los pacientes y sus familias, como el estrés y la ansiedad.

e Accesibilidad y costos:

Equidad en el acceso: El andlisis de los costos debe tener en cuenta como afectan la
accesibilidad y la equidad en el acceso a la atencion médica. Los altos costos pueden ser una
barrera significativa para muchas personas, especialmente aquellas de bajos ingresos o en areas
rurales. Esto puede resultar en disparidades en el acceso a la atencion médica y en la salud en
general.

Costos financieros y geograficos: La accesibilidad no se limita solo a los costos financieros.
También es importante considerar los costos geogréficos, como la distancia a los centros de
atencion médica y la disponibilidad de transporte. Para algunas personas, los costos de viaje y la
falta de acceso a servicios médicos cercanos pueden ser barreras significativas para recibir atencion

médica oportuna y adecuada (Becerril et al., 2011).

e Optimizacion de costos y calidad:

Enfoque en la eficiencia: Los sistemas de salud deben buscar optimizar los costos sin
comprometer la calidad de la atencion. Esto puede implicar identificar areas de desperdicio,
mejorar la gestién de recursos y promover practicas clinicas basadas en la evidencia que
maximicen los resultados de salud.

Intervenciones costo-efectivas: Es importante identificar intervenciones y politicas de
salud que sean costo-efectivas, es decir, que proporcionen beneficios significativos para la salud a
un costo razonable. Esto puede incluir programas de prevencién, promocion de la salud y manejo

de enfermedades croénicas que ofrecen un buen retorno de la inversion en términos de salud pablica.
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3.4  Regulacién y Politicas de Salud

Las regulaciones que afectan tanto al sistema de salud publico como al privado en Brasil
son fundamentales para garantizar la calidad de la atencidn, proteger los derechos de los pacientes
y promover la equidad en el acceso a los servicios de salud (Becerril et al., 2011), (Rehem de
Souza, 2002).

Regulacion de licencias y acreditacion

En Brasil, los establecimientos de salud ya sean pablicos o privados, deben cumplir con
estandares especificos para obtener licencias y acreditaciones. Estas regulaciones abarcan aspectos
como la infraestructura fisica de las instalaciones, la disponibilidad de equipos médicos y
tecnologia, la capacitacién y la cantidad de personal médico y la implementacion de protocolos de
seguridad y atencién al paciente. La acreditacion es llevada a cabo por agencias gubernamentales
o0 entidades independientes autorizadas para garantizar que los establecimientos de salud cumplan

con los estandares establecidos (Motta Duarte y Silvino, 2010).

Regulacion de profesionales de la salud:

Las regulaciones en cuanto a los profesionales de la salud abarcan aspectos como la
formacion académica, la licencia para ejercer, la ética profesional y las normas de préactica clinica.
Por ejemplo, en Brasil, los médicos deben estar registrados en el Consejo Regional de Medicina
(CRM) y seguir el Codigo de Etica Médica. Para las enfermeras y otros profesionales de la salud,
existen consejos reguladores similares que supervisan su practica y ética profesional (Consejo
Federal de Medicina (CFM), 2016).

Regulacion de precios y tarifas

En el sistema de salud privado, las tarifas y precios de los servicios médicos pueden estar
sujetos a regulaciones para evitar practicas abusivas y garantizar la accesibilidad para los
pacientes. Esto puede incluir la fijacion de precios maximos para procedimientos médicos y
servicios hospitalarios, asi como la regulacion de los precios de los medicamentos y dispositivos
médicos. En el sistema publico, los precios pueden ser regulados por el gobierno y, en muchos

casos, los servicios son gratuitos para los usuarios.



EFICIENCIA Y CALIDAD DEL SISTEMA DE SALUD EN BRASIL 30

Regulacion de seguros de salud

Las compariias de seguros de salud en Brasil estan sujetas a regulaciones que gobiernan
aspectos como la cobertura minima requerida, los limites de copagos y deducibles, y la
transparencia en los términos de los contratos. Estas regulaciones estan disefiadas para proteger a
los asegurados y garantizar que reciban la cobertura adecuada por sus necesidades de salud, asi

como para prevenir practicas discriminatorias o injustas por parte de las aseguradoras.

Regulacion de medicamentos y dispositivos médicos

En Brasil, la Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) es responsable de
regular la aprobacion, fabricacion, distribucion y uso de medicamentos y dispositivos médicos.
ANVISA establece estdndares estrictos en cuanto a la seguridad, eficacia y calidad de estos
productos para proteger la salud publica. Las regulaciones incluyen la evaluacién de la
documentacion cientifica, inspecciones de fabricantes y la supervision continua del mercado para
garantizar el cumplimiento de las normativas (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
20).

Regulacion de investigacion médica

La investigacion médica en Brasil esta sujeta a regulaciones éticas y legales destinadas a
proteger los derechos y el bienestar de los participantes. Esto incluye la revision por parte de
comités de ética en investigacion (CEP) y el cumplimiento de las normativas nacionales e
internacionales para garantizar la integridad y la ética en la investigacion. Estas regulaciones se
aplican tanto en el ambito publico como en el privado para asegurar que los estudios clinicos y

epidemiolégicos se realicen de manera ética y segura (Fundacion Oswaldo Cruz, 2024).

3.5  Desafios enfrentados por cada sistema de Salud

e Desafios del sistema de salud publico:
El sistema de salud publico en Brasil, representado por el Sistema Unico de Salud (SUS),
se enfrenta a una serie de desafios que afectan su capacidad para brindar atencion médica de
calidad y accesible a la poblacion. Uno de los desafios mas apremiantes es el financiamiento

insuficiente. Aungue el SUS es un modelo de atencién médica universal y gratuito en teoria, en la
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practica, el financiamiento gubernamental puede ser insuficiente para cubrir las necesidades de
una poblacién en constante crecimiento y envejecimiento. La inversion en salud a menudo no es
proporcional al aumento de la demanda de servicios médicos, lo que lleva a la escasez de recursos
para infraestructura, equipamiento y personal médico.

La infraestructura obsoleta es otro desafio importante que enfrenta el sistema de salud
publico. Muchos hospitales y centros de salud del SUS carecen de instalaciones modernas y
equipos médicos actualizados. Esto puede tener un impacto significativo en la calidad de la
atencion y la seguridad del paciente. Ademas, la falta de mantenimiento adecuado de las
instalaciones puede aumentar los riesgos de infecciones nosocomiales y otros problemas de salud
asociados.

La escasez de personal médico y de enfermeria es un problema crénico en el sistema de
salud publico brasilefio. A pesar de los esfuerzos para aumentar la capacitacion y contratacion de
profesionales de la salud, la distribucion desigual de estos trabajadores, con una mayor
concentracion en areas urbanas y metropolitanas, deja a muchas regiones rurales y remotas sin
acceso adecuado a servicios médicos basicos. Esto puede resultar en largos tiempos de espera para
consultas médicas y procedimientos, lo que afecta negativamente la experiencia del paciente y la
efectividad del tratamiento.

Las desigualdades regionales y socioecondmicas son otro desafio importante que enfrenta
el sistema de salud publico en Brasil. Las disparidades en el acceso y la calidad de la atencién
médica entre diferentes regiones del pais y entre grupos socioeconémicos perpetian la inequidad
en la salud. Las poblaciones mas vulnerables, como los residentes de éareas rurales, las
comunidades indigenas y los grupos de bajos ingresos, a menudo enfrentan mayores barreras para
acceder a servicios de salud adecuados, lo que resulta en peores resultados de salud y una mayor
morbimortalidad (Castro et al., 2019), (Paim et al., 2011).

e Desafios del Sistema de Salud Privado:
El sistema de salud privado en Brasil también enfrenta una serie de desafios que afectan su
capacidad para brindar atencién médica de calidad y accesible a la poblacion. Uno de los desafios
mas importantes es el alto costo de la atencion médica privada. Aunque el sector privado a menudo

ofrece una atencion médica de alta calidad, los altos costos de los seguros de salud, las consultas



EFICIENCIA Y CALIDAD DEL SISTEMA DE SALUD EN BRASIL 32

médicas, los procedimientos y los medicamentos pueden limitar el acceso a la atencion médica
adecuada para aquellos que no pueden pagar los servicios privados.

Las disparidades en la calidad y accesibilidad de los servicios de salud privados son otro
desafio importante. Aunque algunas areas urbanas pueden tener acceso a servicios médicos de alta
calidad, las areas rurales y las comunidades marginales pueden enfrentar limitaciones en términos
de disponibilidad y calidad de la atencion médica privada. Esto puede resultar en una mayor
exclusion y desigualdad en el acceso a la atencion médica.

El enfoque en la rentabilidad sobre la calidad de la atencion es otro desafio que enfrenta el
sistema de salud privado en Brasil. Algunos proveedores de atencion médica privada pueden
priorizar la rentabilidad sobre la calidad de la atencion y la seguridad del paciente. Esto puede
conducir a précticas médicas innecesarias, sobretratamiento o subtratamiento, y una atencion
médica basada en incentivos financieros en lugar de las necesidades reales del paciente.

La falta de regulacion adecuada es un problema comun en el sector de salud privado en
Brasil. Aunque existen regulaciones para proteger los derechos de los pacientes y garantizar la
calidad y seguridad de la atencion médica privada, la falta de aplicacion efectiva puede permitir
précticas abusivas, como la facturacion excesiva, la falta de transparencia en los precios y la

calidad de la atencién, y la publicidad engafiosa (Castro et al., 2019), (Paim et al., 2011).

3.6  Oportunidades de mejora

La colaboracidn entre los sectores publico y privado, junto con una mayor inversion en
infraestructura, recursos humanos y tecnologia, puede contribuir significativamente a mejorar la
salud y el bienestar de la poblacion brasilefia, identificar y aprovechar estas oportunidades de
mejora en los sistemas de salud publico y privado en Brasil es esencial para avanzar hacia una

atencion médica de mayor calidad y centrada en el paciente (Paim et al., 2011).

Oportunidades de Mejora en el Sistema de Salud Publico
e Incrementar el Financiamiento: Aumentar la inversion gubernamental en salud publica es
fundamental para abordar las deficiencias en infraestructura, recursos humanos y acceso a

servicios de calidad. Esto podria lograrse mediante una asignacion presupuestaria mas



EFICIENCIA Y CALIDAD DEL SISTEMA DE SALUD EN BRASIL 33

generosa para el Sistema Unico de Salud (SUS) y una gestion mas eficiente de los recursos
disponibles.

e Modernizacion de la Infraestructura: Mejorar la infraestructura de los hospitales y centros
de salud publicos, asi como la adquisicion de equipos médicos modernos, contribuiria
significativamente a mejorar la calidad de la atencion y la experiencia del paciente.

e Inversion en Recursos Humanos: Implementar politicas que fomenten la contratacion y
retencion de profesionales de la salud en areas rurales y remotas es fundamental para
garantizar un acceso equitativo a servicios médicos en todo el pais. Esto podria incluir
incentivos financieros, becas de estudio y programas de capacitacion especificos.

e Telemedicina y Tecnologia: La expansion de la telemedicina y el uso de tecnologia en la
prestacion de servicios de salud pueden mejorar el acceso a la atencion médica en areas
remotas, asi como aumentar la eficiencia y reducir los tiempos de espera en todo el sistema.

e Enfoque en la Prevencién: Promover iniciativas de prevencion de enfermedades y
promocion de la salud a nivel comunitario puede ayudar a reducir la carga de enfermedades
prevenibles y cronicas, al tiempo que reduce la presion sobre los servicios de atencion

médica.

Oportunidades de Mejora en el Sistema de Salud Privado:

e Transparencia en Costos y Calidad: Mejorar la transparencia en los costos de los servicios
médicos y la calidad de la atencion en el sector privado puede ayudar a los pacientes a tomar
decisiones informadas sobre su atencién médica y promover la competencia entre los
proveedores.

e Regulacion Efectiva: Reforzar la regulacion y supervision del sector de salud privado para
garantizar el cumplimiento de estandares de calidad y ética es esencial para proteger los
derechos de los pacientes y promover la seguridad en la atencion médica.

e Alianzas Publico-Privadas: Fomentar la colaboracion entre el sector pablico y privado en
areas como la prestacion de servicios de salud, la investigacion médica y la capacitacion de
profesionales puede ayudar a aprovechar los recursos y conocimientos de ambos sectores
para mejorar la atencion médica en el pais.

e Promocion de la Responsabilidad Social Corporativa: Incentivar a las empresas del

sector privado de salud a participar en programas de responsabilidad social corporativa,
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3.7

como la provision de servicios médicos subsidiados para poblaciones vulnerables o la
inversion en infraestructura de salud en comunidades desatendidas, puede contribuir al
acceso equitativo a la atencion médica.

Innovacién en Modelos de Atencion: Explorar modelos innovadores de atencion médica
centrados en el paciente, como la atencion basada en el hogar, la atencion coordinada y la
medicina preventiva, puede mejorar la eficiencia y la calidad de la atencion en el sector

privado.

Propuestas para fortalecer ambos sistemas de salud

Para fortalecer tanto el sistema de salud publico como el privado en Brasil, es fundamental

implementar propuestas que aborden los desafios identificados y aprovechen las oportunidades de

mejora (Paim et al., 2011). A continuacion, se presentan algunas propuestas especificas para

fortalecer ambos sistemas de salud:

Propuestas para Fortalecer el Sistema de Salud Publico

v Incrementar la Inversion en Salud: Aumentar la asignacion presupuestaria para el Sistema

Unico de Salud (SUS) con el fin de mejorar la infraestructura, adquirir equipos médicos
modernos y garantizar una adecuada remuneracién y capacitacion del personal médico y de
enfermeria.

Mejorar la Gestion y Eficiencia: Implementar medidas para mejorar la gestion y la eficiencia
en el uso de los recursos publicos, incluyendo la reduccién de la burocracia, la optimizacion
de los procesos administrativos y la adopcion de tecnologias de informacion y comunicacion
en la prestacion de servicios de salud.

Fortalecer la Atencion Primaria de Salud: Priorizar la atencion primaria de salud como eje
central del sistema de salud, promoviendo la creacion de equipos multidisciplinarios de
atencion primaria, la ampliacion de la cobertura de servicios de salud en comunidades
desatendidas y la promocién de programas de prevencion y promocion de la salud.

Invertir en Recursos Humanos: Implementar estrategias para reclutar, retener y capacitar
profesionales de la salud, especialmente en areas rurales y remotas, incluyendo incentivos

financieros, programas de formacién continua y mejoras en las condiciones laborales.
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v

Promover la Participacion Comunitaria: Fomentar la participacion de la comunidad en la
planificacion, implementacién y evaluacion de programas de salud, fortaleciendo los
consejos de salud y promoviendo la educacién para la salud y la prevencion de
enfermedades.

Propuestas para fortalecer el sistema de salud privado

v

Regulacion y supervision efectiva: Reforzar la regulacion y supervision del sector de salud
privado para garantizar el cumplimiento de estandares de calidad y ética, incluyendo la
transparencia en los precios, la publicidad veraz y la protecciéon de los derechos de los
pacientes.

Promover la competenciay la innovacion: Fomentar la competencia entre los proveedores
de servicios de salud privados, incentivando la innovacion en modelos de atencion,
tecnologia médica y préacticas clinicas que mejoren la calidad y eficiencia de la atencion
médica.

Facilitar el acceso a seguros de salud: Implementar politicas que promuevan el acceso
equitativo a seguros de salud privados, incluyendo subsidios para poblaciones vulnerables,
incentivos fiscales para la contratacién de seguros y la promocion de planes de salud
accesibles y asequibles.

Fomentar la responsabilidad social corporativa: Incentivar a las empresas del sector
privado de salud a participar en programas de responsabilidad social corporativa, como la
prestacion de servicios médicos subsidiados para poblaciones desatendidas, la inversion en
infraestructura de salud comunitaria y la colaboracion con organizaciones sin fines de lucro
en iniciativas de salud publica.

Promover la colaboracion publico-privada: Establecer alianzas estratégicas entre el sector
publico y privado en areas como la prestacidn de servicios de salud, la investigacion médica
y la capacitacién de profesionales, aprovechando los recursos y conocimientos de ambos

sectores para mejorar la atencién médica en el pais.
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Conclusiones

e Principales comparaciones y hallazgos.
En Brasil, el sistema de salud se caracteriza por la coexistencia de un sistema publico,
conocido como el Sistema Unico de Salud (SUS), y un sistema privado, compuesto principalmente
por seguros de salud y servicios meédicos privados. Aqui hay un resumen de las principales

comparaciones y hallazgos entre ambos sistemas:

Acceso y cobertura

El SUS ofrece cobertura universal y gratuita para todos los ciudadanos brasilefios,
independientemente de su capacidad de pago. Sin embargo, la calidad y la disponibilidad de los
servicios pueden variar segun la region y la demanda. El acceso a la atencion médica privada esta
determinado por la capacidad de pago y la adquisicion de seguros de salud. A menudo, la calidad
y la disponibilidad de los servicios en el sistema privado son percibidas como superiores en

comparacion con el sistema publico.

Calidad de la atencion

Aunque él SUS ha logrado avances significativos en términos de acceso a la atencion
médica, enfrenta desafios en cuanto a la calidad y la eficiencia de los servicios, especialmente en
areas rurales y desfavorecidas. El sistema privado suele ofrecer una atencién médica de alta
calidad, con acceso a tecnologia médica avanzada, instalaciones modernas y tiempos de espera

mas cortos para consultas y procedimientos.

Financiamiento

El SUS financia principalmente a través de impuestos generales y contribuciones sociales
obligatorias; sin embargo, el financiamiento puede ser insuficiente para cubrir todas las
necesidades de atencién médica, lo que resulta en limitaciones en la disponibilidad de servicios y
largas listas de espera. El sistema privado se financia principalmente a través de pagos directos de
los usuarios 0 mediante la compra de seguros de salud. Esto suele resultar en una mayor
disponibilidad de recursos financieros para invertir en infraestructura, tecnologia y personal

médico.
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Desigualdades Sociales

A pesar de que el SUS es un sistema de salud universal, enfrenta desafios significativos en
la reduccion de las desigualdades socioecondmicas y regionales en el acceso a la atencion médica
a diferencia de la atencién médica privada que tiende a beneficiar a aquellos que pueden pagar por
servicios premium, lo que puede exacerbar las desigualdades de salud existentes en la sociedad

brasilefa.

Rol del gobierno

El gobierno desempefia un papel central en la provision y regulacion de servicios de salud
a través del SUS, aunque la descentralizacion permite cierto grado de autonomia a los estados y
municipios en la gestion de la atencion médica; también, regula el sector privado de la salud para
garantizar estandares de calidad y seguridad, pero la prestacion de servicios se deja principalmente

en manos de empresas privadas.

« Reflexiones sobre el estado actual y futuro del sistema de salud en Brasil.

El estado actual del sistema de salud en Brasil refleja una mezcla de logros significativos
y desafios persistentes. A continuacion, algunas reflexiones sobre su estado actual y futuro:

Logros del sistema unico de salud (SUS): ElI SUS ha sido fundamental para mejorar el
acceso a la atencién médica en Brasil, especialmente para aquellos en situacion de vulnerabilidad
socioecondmica. Ha contribuido a reducir las tasas de mortalidad infantil, aumentar la esperanza
de vida y enfrentar epidemias como el VIH/SIDA y el Zika.

Desafios de calidad y equidad: A pesar de los avances, persisten desafios significativos
en términos de calidad y equidad en el acceso a la atencion médica. Las disparidades
socioecondmicas y regionales contintan afectando la disponibilidad y la calidad de los servicios
de salud, con areas rurales y desfavorecidas enfrentando mayores dificultades.

Presion sobre el sistema de salud durante la pandemia: La pandemia de COVID-19 ha
puesto a prueba al sistema de salud brasilefio, exponiendo debilidades en la capacidad de respuesta,
la infraestructura y la coordinacion entre los diferentes niveles de gobierno. La falta de recursos y
la sobrecarga del personal médico han sido desafios especialmente agudos.

Inequidades en el Acceso a vacunas: Durante la pandemia, se han evidenciado

inequidades en el acceso a las vacunas contra el COVID-19, con grupos vulnerables enfrentando
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dificultades para obtener acceso mientras que los sectores mas privilegiados acceden a la
vacunacion de manera mas rapida y eficiente.

Necesidad de reformas estructurales: El sistema de salud brasilefio requiere reformas
estructurales para abordar sus desafios persistentes. Estas reformas podrian incluir una mayor
inversion en infraestructura y personal médico, una mejora en la gestion y coordinacion entre los
diferentes niveles de gobierno, asi como medidas para reducir las desigualdades socioeconomicas
y regionales en el acceso a la atencion médica.

En cuanto al futuro del sistema de salud en Brasil, es crucial que el gobierno y la sociedad
trabajen juntos para abordar estos desafios y construir un sistema de salud mas resiliente, equitativo
y centrado en el paciente. Esto requerira un compromiso continuo con la universalidad y la equidad
en el acceso a la atencion médica, asi como una mayor inversion en infraestructura, tecnologia y
recursos humanos en el sector de la salud. Ademas, sera fundamental fortalecer la capacidad de
respuesta del sistema de salud frente a futuras emergencias sanitarias y promover una cultura de
prevencion y salud publica en toda la sociedad brasilefia.

El sistema de salud en Brasil enfrenta desafios importantes, pero también cuenta con logros
significativos. Aqui algunas consideraciones finales y recomendaciones:

v' Compromiso con la universalidad: Es fundamental mantener el compromiso con la
universalidad en el acceso a la atencion médica, garantizando que todos los ciudadanos
brasilefios, independientemente de su situacion socioecondémica o ubicacién geografica,
puedan acceder a servicios de salud de calidad.

v Inversion en infraestructura y recursos humanos: Se necesita una mayor inversion en
infraestructura hospitalaria, equipos médicos y recursos humanos en el sector de la salud
para mejorar la capacidad de respuesta del sistema y reducir los tiempos de espera para la
atencion médica.

v’ Enfoque en la prevencién y la atencién primaria: Promover la prevencion de
enfermedades y fortalecer la atencion primaria son medidas clave para mejorar la salud de
la poblacidn y reducir la carga en los servicios hospitalarios. Esto incluye campafias de salud
publica, programas de vacunacion y acceso a atencion preventiva.

v' Mejora en la gestion y coordinacion: Se necesita una mejor gestion y coordinacion entre
los diferentes niveles de gobierno y los diversos actores del sistema de salud para garantizar

una distribucion equitativa de recursos y una prestacion eficiente de servicios médicos.
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v Enfrentar las desigualdades sociales y regionales: Es crucial abordar las desigualdades
socioecondmicas Yy regionales en el acceso a la atencion médica, implementando politicas
especificas para reducir estas brechas y asegurar que los servicios de salud Ileguen a quienes
mas los necesitan.

v' Fortalecimiento de la atencién en salud mental: La atencion en salud mental merece una
atencion especial, con inversiones en servicios especializados, programas de prevencion y
concienciacion sobre la importancia de la salud mental en el bienestar general.

v Adaptacion a crisis y emergencias: Se deben establecer planes de contingencia robustos y
sistemas de alerta temprana para enfrentar crisis y emergencias sanitarias, como se ha visto
durante la pandemia de COVID-19, con énfasis en la preparacion, la capacidad de respuesta
y la solidaridad internacional.

El sistema de salud en Brasil puede mejorar significativamente mediante la
implementacion de reformas estructurales, la inversion en recursos y la adopcion de politicas que
promuevan la equidad, la eficiencia y la calidad en la atencion médica. Esto requerira un esfuerzo
conjunto de parte del gobierno, los profesionales de la salud, la sociedad civil y la comunidad
internacional para garantizar que todos los brasilefios tengan acceso a servicios de salud dignos y

adecuados a sus necesidades.
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