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RECTORIA {POR QUE ES UNI TEMA PRIORITARIO?

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

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

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

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




RECTORIA {POR QUE ES UNI TEMA PRIORITARIO?

e Insuficiente nivel de desarrollo institucional
Redefinicion de los roles institucionales
Fortalecimiento de las funciones indelegables del Estado
- Salud Publica

- Reduccion de la Inequidad
- Proteccion Social de los Grupos Excluidos de Poblacion




TENDENCIAS REGIONALES QUE INFLUYEN EN EL
EJERCICIO DE LA FUNCION RECTORA

. Surgimiento de nuevos actores publices y privados en el sector
salud.

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

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

. Tendencia a la separacion de funciones del sistema de salud,
tales como financiamiento, aseguramiento y provision de
Servicios.




TENDENCIAS REGIONALES QUE INFLUYEN EN EL
EJERCICIO DE LA FUNCION RECTORA

Intensificacion de los procesos de descentralizacion del Estado.

Desconcentracion y/o descentralizacion de los servicios de
salud publica; de la ejecucion de acciones de regulacion

sanitaria y de la provision de servicios de atencion a las
personas.

Incremento de la proporcion del financiamiento sectorial
publico que proviene de instancias intermedias y locales del
Estado.




LA SEGMENTACION DE LOS SISTEMAS DE

ATENCION A LA SALUD
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LAS FUNCIONES EN LOS SIST
SEGMENTADOS

 No todos los segmentos ejercen todas las
funciones

e | as funciones suelen estar mezcladas dentro de

cada segmento
 No existe separacion institucional de las funciones

e El transito entre segmentos es nulo o muy
limitado




ASIMETRIAS PROCESOS DE DESCENTRALIZACION Y
LAS FUNCIONES DEL SISTEMA DE SALUD
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CRONOGRAMA EVOLUCION CONCEPTUAL DE LA RECTORIA EN LA AMERICAS

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Presentacion documento “La Rectoria de los Ministerios de Salud en los Procesos de Reforma,” CD 40/13 - 27a sesion Subcomité de Planificacion y Programacion, Washington,(1996)

XL CONSEJO DIRECTIVO, RESOLUCION CD40.R12: “La Rectoria de los Ministerios de Salud en los Procesos de Reforma Sectorial,” (1997)

Reunién Sub-Regional Centroamérica, “Rectoria Sectorial y Liderazgo del Ministerio de Salud,” Guatemala (1998)

Reunion Sub-Regional Area Andina, “La Prdctica de la Rectoria de los Ministerios de Salud en los Paises del Area Andina,” (1999)

Reunion de Expertos, “Desarrollo Capacidad Institucional Autoridad Sanitaria para la Rectoria Sectorial,”
Washington, DC (2001)

Consulta Regional, “Evaluacion del Desempefio: Sistemas de Salud,” Washington, DC (2001)

Grupo de Trabajo Region de las Américas, “Evaluacion Desempefio de Sistemas de Salud,” Ottawa, Canada (2001)

Aplicacion Piloto del Instrumento para Evaluar la Funcion Rectora, Costa Rica (2001)

MEDICION FUNCIONES ESENCIALES DE SALUD PUBLICA (FESPs) 41 paises/territorios Américas
(2001)

PUBLICACION, “SALUD PUBLICA EN LAS AMERICAS,” basado en las FESPs (2002)

4° Foro EUROLAG, “La Funcién de Rectoria de los Ministerios de Salud,” Malaga,
Espafia (2002)

“INSTRUMENTO METODOLOGICO EVALUACION DESEMPENO
FUNCION RECTORA,” Washington, DC (2003)

Prueba Piloto “Instrumento Metodolégico Evaluacion Desempeifio
Funcion Rectora,” El Salvador (2003)

5to Foro EUROLAC, “Mejorar el Rendimiento de los
Sistemas de Salud,” Recife, Brasil (2004)

REUNION DE EXPERTOS, “Desempeiio Funcién
Rectora Autoridad Sanitaria Nacional,” Washington, DC
(2004)

FORO REGIONAL, “La Nueva Agenda de Reforma del
Sector Salud: Fortaleciendo las Funciones Esenciales de
Salud Publica y Sistemas de Salud,” Antigua, Guatemala
(2004)

SEMINARIO DISCUSION
TECNICA, “La Rectoria del
Sector Salud,” Washington,
DC (2005)

TALLER SUB-REGIONAL

“Evaluacion del Desempeiio
y Fortalecimiento de la
Funcion Rectora de la ASN”
San Salvador, El Salvador
(2005)




LQUE ES LA FUNCION RECTORA EN SALUD?

La funcion rectora en salud 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. Es
competencia caracteristica del gobierno, y es
ejercida mediante la Autoridad Sanitaria.




LCUAL ES EL OBJETIVO DE LA
FUNCION RECTORA EN SALUD?

Su proposito es definir e implementar
las decisiones y acciones publicas para

garantizar, en el marco del modelo de
desarrollo nacional adoptado, las
necesidades y legitimas aspiraciones en
salud del conjunto de actores sociales.




PROPOSITO DEL EJERCICIO DE EVALUACION DEL
DESEMPENO DE LA
FUNCION RECTORA DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Consolidar el liderazgo de la Autoridad Sanitaria al
Interior del sector salud para efectivamente contar con

las competencias necesarias para abogar por la salud
Yy negociar con otros sectores gue inciden sobre el
sector salud.

Reducir las inequidades en salud




AUTORIDAD SANITARIA

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
composicion

Dependiente del caracter federal o unitario y de la
organizacion institucional del sector

Su objetivo primordial es la proteccion y promocion
de la salud de la poblacion.




DIMENSION]

= Sl

= LA FUNCION

Ejecucion de las Funciones
Esenciales en Salud Publica

ECTORA DE LA AUTORIDAD SANITARIA

MODULACION DEL
FINANCIAMIENTO

GARANTIA DEL
ASEGURAMIENTO

ARMONIZACION DE LA
PROVISION
DE SERVICIOS



CONDUCCION

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
. Definicion de Prioridades y Objetivos Sanitarios

. Formulacion, Diseminacion, Monitoreo y Evaluacion de
estrategias, politicas, planes y programas de salud.

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




CONDUCCION

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

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

6. Armonizacion de |la Cooperacion Técnica Internacional en
Salud.

/. Participacion Politica y Tecnica en Organismos
Internacionales y Sub-Regionales.

8. Evaluacion del Desempeno del Sistema de Salud incluyendo
la medicion del logro de metas; de los recursos utilizados; y
de la eficiencia del sistema de salud.




REGUILACION

DISENAR EL. MARCO NORMATIVO QUE PROTEGE Y PROMUEVE LA SALUD
DE LA POBLACION, ASI COMO GARANTIZAR SU CUMPLIMIENTO

Marco institucional y respaldo legal para el ejercicio de la
funcion rectora

Fiscalizacion y control para hacer cumplir las regulaciones

Regulacion y control de insumos medicos y tecnologia
sanitaria

Regulacion y control de bienes y servicios
Regulacion y control sanitario del medio ambiente
Regulacion y certificacion de recursos humanos en salud




MODULACION DEL FINANCIAMIENTO

GARANTIZAR, VIGILAR Y MODULAR LA COMPLEMENTARIEDAD DE LAS
MODALIDADES DE LOS RECURSOS DE DIVERSAS FUENTES PARA ASEGURAR EL
ACCESO EQUITATIVO DE LA POBLACIC)N A LOS SERVICIOS DE SALUD
Formulacion de politicas que permitan modular y corregir

distorsiones en el financiamiento sectorial e incrementar la

equidad

Vigilancia del proceso de financiamiento sectorial

Negociacion con principales proveedores

Redistribucion de fondos para compensar asimetrias de
mercado

Definicion de criterios de asignacion de recursos




GARANTIA DEL ASEGURAMIENTO

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

Definicion de un Conjunto de Prestaciones

Definicion de Poblaciones y Territorios que seran cubiertos

por los mecanismos de Garantia de Conjuntos de
Prestaciones

Regulacion y Control del Cumplimiento Publico y Privado de
los Planes de Aseguramiento




ARMONIZACION DE LA PROVISION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

CAPACIDAD PARA PROMOVER LA COMPLEMENTARIEDAD DE LOS DIVERSOS
PROVEEDORES Y GRUPOS DE USUARIOS PARA EXTENDER LA COBERTURA DE
ATENCIONES DE SALUD EQUITATIVA Y EFICIENTEMENTE

Planificacion de Servicios con criterio Regional o Funcional

Desarrollo de Mecanismos Regulatorios para la Proteccion
del Publico y Garantizar Estandares Minimos de Calidad en
la Prestacion de los Servicios

Fomento de Coaliciones y Oferta de Incentivos para la
Auto-Regulacion




ARMONIZACION DE LA PROVISION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

CAPACIDAD PARA PROMOVER LA COMPLEMENTARIEDAD DE LOS DIVERSOS
PROVEEDORES Y GRUPOS DE USUARIOS PARA EXTENDER LA COBERTURA DE
ATENCIONES DE SALUD EQUITATIVA Y EFICIENTEMENTE

Mediacion entre Pagadores, Proveedores y Usuarios para
Asegurar la Proteccion de estos Ultimos

Normatizacion de la Incorporacion Tecnologica para la
Planificacion y la Asignacion de Recursos

Capacidad Institucional para la Fiscalizacion y Control de los
Servicios de Salud




