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1. Procesos de Reforma del Estado: Reduccion del
tamano del Estado

2. Transferencia de funciones que tradicionalmente
ejercia el sector estatal al sector privado y a la
sociedad civil

3. Globalizacion: (a) aumento en el flujo de
Informacion, (b) de capital, y (c) de la fuerza de
trabajo.

4. Erosion progresiva de la autonomia de la Nacion-
Estado y una debil capacidad de gobernancia.



)BY EN EL EJERCICIO DE LA FUNCION RECTORA

i 1 TENDENCIAS REGIONALES QUE INFLUYEN
s

1. Surgimiento de nuevos actores publicos y privados
en el sector salud.
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CA™ )B EN EL EJERCICIO DE LA FUNCION RECTORA

2. Creacion de fondos nacionales para la salud
separados de los Ministerios de Salud, muchas
veces autonomos.

3. Creciente participacion de seguros privados de
salud y modalidades privadas de prepago.




Tendencia a la separacion de funciones
del sistema de salud.
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1. No todos los segmentos ejercen todas las
funciones

2. Las funciones suelen estar mezcladas dentro
de cada segmento

3. No existe separacion institucional de las
funciones

4. El transito entre segmentos es nulo o muy
limitado
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5. Intensificacion de procesos de
descentralizacion del Estado.

6. Desconcentracion y/o Descentralizacion
descentralizacion de: -

- salud publica;
- regulacidn sanitaria;
- provision de servicios

5. Incremento financiamiento
publico de instancias intermedias
y locales del Estado.



e Rectoria débil

 Marco regulatorio
insuficiente

e Fiscalizacion
Inadecuada
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DESCENTRALIZACION
DE LOS SISTEMAS
DE SALUD

Descentralizacion /
desconcentracion de la
Salud Publica y
NECESIDAD DE atencion a personas
FORTALECIMIENTO
DE LA FUNCION DE
RECTORIA

~ N

Aumento de la
participacion de
seguros privados

Nuevos actores
publicos y
privados

SEPARACION DE DETERIORO

FUNCIONES

DE LA SALUD
PUBLICA
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1. Es el ejercicio de las responsabilidades y
competencias sustantivas de la politica publica en
salud que le son propias e indelegables en el
contexto del nuevo esquema de relaciones entre
gobierno y sociedad en el Estado moderno.

2. Es competencia caracteristica del gobierno, y es
ejercida mediante la Autoridad Sanitaria.



DIMENSIONES DE LA
EUNCION RECTORA

Armonizacion
de la Provision

Modulacion del
Financiamiento

RECTORIA

Vigilaneiawel
Aseguramiento



ASEGURAMIENTO RESPONSABILIDADES
FINANCIAMIENTO COMPARTIDAS

PROVISION DE
SERVICIOS

AUTORIDAD
SANITARIA

" RESPONSABILIDADES
REGULACION CONDUCCION EXCLUSIVAS
FUNCIONES
ESENCIALES DE

SALUD PUBLICA



L ’ AUTORIDAD SANITARIA
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La Autoridad Sanitaria es el custodio del bien publico
en salud.

Esta constituido por el conjunto de instituciones del
Estado responsable de velar por el bien publico en
materia de salud.

Diferencias estructurales en cada pais en cuanto a su
CcompOosicion.

Dependiente del caracter federal o unitario y de la
organizacion institucional del sector.
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EJERCICIO DIRECTO DE LAS RESPONSABILIDADES SUBSTANTIVAS,
PROPIAS E INDELEGABLES DEL ESTADO EN SALUD

CONDUCCION FINANCIAMIENTO

POLITICA \ / ECONOMICA

(PODER, GOBERNABILIDAD) (INDUSTRIA, INTERES ECONOMICO)

REGULACION — G ? =P ASEGURAMIENTO
AUTORIDAD
/ SANITARIA
SALUD PUBLICA PROVISION DE
SOCIAL SERVICIOS

(DERECHO CIUDADANO)
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* Diversidad de actores y
entidades

explicitar el

* Amplitud de las )
actividades de la rectol sujeto y
en salud ambito de

e Descentralizacion/ accion de |a
desconcentracion Autoridad

e Separacion de funciones
» Particularidades de cada

ais
P ;QUIEN HACE QUE?

Sanitaria
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ORIENTAR A LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR, Y MOVILIZAR INSTITUCIONES Y
GRUPOS SOCIALES EN APOYO DE LA POLITICA NACIONAL DE SALUD

1. Analisis de Situacion en Salud

2. Definicidon de Prioridades y
Objetivos Sanitarios.

3. Formulacion, Diseminacion,
Monitoreo y Evaluacion de

estrategias, politicas, y planes de
salud.

4. Direccion, Concertacion,
Movilizacion de Actores y Recursos
del Sector.




coONDUCEI®ON

5. Promocion de la Salud, participacion y control social en
salud.

6. Armonizacion de la Cooperacion Técnica Internacional en
Salud.

7. Participacion Politica y Técnica en Organismos
Internacionales y Sub-Regionales.

8. Evaluacion del Desempeiio del Sisiema de Salud
incluyendo la medicion del logro de metas; de los recursos
uiilizados; y de la eficiencia del sistema de salud.



DISENO DEL MARCQ NORMATIVO QUE PROTEGE Y PROMUEVE LA SALLUD DE LA

POBLACION, ASI COMQ GARANTIZAR SU CUMPLIMIENTO

Marco institucional y respaldo legal para
el ejercicio de la funcion rectora
Fiscalizacion para hacer cumplir las
regulaciones

Regulacion de insumos médicos y
tecnologia sanitaria; de bienes y
servicio; del medio ambiente
Regulacion y certificacion de recursos
humanos en salud




GARANTIZAR, VIGILAR Y MODULAR LAS MODALIDADES DE

RECURSOS DE DIVERSAS FUENTES

Formulacion de politicas para modular
distorsiones en el financiamiento sectorial.

Vigilar el proceso de financiamiento sectorial. &
Negociar con principales proveedores.
Redistribuir fondos, asimetrias de mercado.

Definir criterios de asignacion de recursos.




GARANTIA DEL ACCESO A UN CONJUNTO GARANTIZADO DE PRESTACIONES DE
COBERTURA DE SERVICIOS DE SALUD PARA TODOS LOS HABITANTES © PLANES
ESPECIFICOS PARA GRUPQS ESPECIALES DE POBLACION

1. Definicion de un Conjunto
Garantizado de Prestaciones

2. Definicion de Poblaciones y
Territorios que seran cubiertos por
el Conjunto de Prestaciones

3. Regulacion y Fiscalizacion del
Cumplimiento Publico y Privado de
los Planes de Aseguramiento




CAPACIDAD PARA PROMOVER LA COMPLEMENTARIEDAD DE LOS DIVERSOS
PROVEEDORES Y GRUPQS DE USUARIOS

1. Planificacion de Servicios con
criterio Regional o Funcional

2. Desarrollo de Mecanismos
Regulatorios para la Proteccion del
Publico y Garantizar Estandares
Minimos de Calidad.

3. Fomento de Incentivos para la Auto-
Regulacion







