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Sistema Nacional de Salud

Definicion :

Un sistema de salud engloba todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo
principal objetivo es llevar a cabo actividades encaminadas a mejorar la salud.

La mayoria de los sistemas de salud nacionales comprenden el sector publico, privado,
tradicional e informal.
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Sistema Nacional de Salud

Componentes del sistema Objetivos del SNS
Rectoria, Gobernanza
Acceso Mejorar la salud
Provision de servicios o
Cobertura Capacidad de respuesta
Recursos humanos de salud
Sistema de informacién en salud Proteccion de riesgo financiero
Calidad
Acceso a medicamentos esenciales
Financiamiento Seguridad Mejorar la eficiencia
OMS 2010
5 Organizacion 7ZXN) Organizacio .
) Panamericana B Y i e | Salud )L' Salud universal

&’ de la Salud ‘ Acceso y cobertura para todos

DFICIA REGIOUAL PARA LAS An‘lél’icas



Sistema Nacional de Salud

Funciones del SNS

Objetivos del SNS

Capacidad de respuesta

(a las expectativas de la poblacic')n)

Equidad de las contribuciones

financieras

Informe mundial de salud OMS 2000

Sag ) Organizacion .tfh;;c’\“v Organizacion
) Panamericana X% Mundial de la Salud
% de la Salud ;

DFICIA REGIOUAL PARA LAS Amél’icas

JQ‘? Salud universal

‘ Acceso y cobertura para todos




AUMENTO DE LA COBERTURA I DISMINUCION DE BARRERAS DE ACCESO

RECTORIA Y GOBERNANZA

GARANTIZAR EL

, ACCESO A
PROVISION DE SERVICIOS
«  FINANCIAMIENTO SERVICIOS PRIORITARIOS.
«  RECURSOS PRIORITARIOS
HUMANOS EQUITATIVOS Y
* TECNOLOGIAS DE CENTRADOS EN LAS
SALUD PERSONAS Y

COMUNIDADES

FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE SALUD HACIA LA SALUD UNIVERSAL
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Sistemas de Salud hacia la Salud Universal

Equidad - Derecho a la Salud - Solidaridad

>

Acciones
Estratégicas

—

Expansion de
servicios de
salud

Fortalecimiento
de la rectoriay Aumentoy

gobernanza mejora del
financiamiento

Coordinacién
intersectorial

>
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Resultados

Inmediatos

Recursos criticos del
sistema de salud.

Organizacion de los

servicios de salud.

Intervenciones
intersectoriales con
impacto en salud.
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Resultados
Intermedios

Barreras de acceso.

Cobertura y utilizacion de
servicios de salud.

Cobertura y acceso a
intervenciones
intersectoriales

Estado de salud y
bienestar de la poblaciéon
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_______________________________________ Contexto social, cultural, politico y econémico

Contexto institucional del sistema de salud




Autoridad Sanitaria

“La Autoridad Sanitaria es el custodio del bien publico en salud y su objetivo
primordial es la proteccidon y promocion de la salud de la poblacidn. Se expresa como
la potestad del Estado para incidir sobre las funciones, responsabilidades, y
competencias sustantivas que le son propias e indelegables, para efectivamente velar

por el bien publico en materia de salud” .

OPS/OMS,” La Salud Publica en las Américas: Nuevos Conceptos, Andlisis del Desempefio y Bases para la Accion”. 2002
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La Rectoria conduce los procesos de gobernanza en
los sistemas de salud para avanzar hacia la Salud
Universal:

Rectoria (Liderazgo) Gobernanza

Capacidad de liderazgo de las Los arreglos institucionales que regulan a
autoridades de salud para conformar los actores y los recursos criticos que
y apoyar una accion colectiva que tienen influencia sobre las condiciones de
permita la creacidn, el fortalecimiento cobertura y acceso a los servicios de salud
o el cambio de las estructuras de

gobernanza del sistema de salud.
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Funciones de la Rectoria

Conduccion
sectorial

Garantia de

: Regulacion
aseguramiento g

Armonizacion . .
Ejecucion de

las FESP

de la provision
de servicios

\

Modulacion del

financiamiento
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é¢Cuales son los retos en el camino hacia la salud

universal?

Capacidades Criticas

. La inteligencia, producion,
analisis e interpretacion de
informacion para problematizar
y buscar soluciones.

. Capacidades politicas,
participacion de actores
provenientes desde diferentes
sectores sociales.

. Capacidades técnicas,
competencias para modificar o
crear estructuras
organizacionales e implementar
arreglos institucionales
alineados  con la  Salud
Universal.

Aspectos Regulatorios del
Sistema de Salud

Organizacion y desempeno
de los servicios de salud,

Regulacién de Recursos
Humanos,

Estructura del
Financiamiento

Introduccion y utilizacion de
tecnologia sanitaria

Espacios de coordinacién
intersectorial

Capacidades criticas

Fortalecer aspectos

regulatorios

Arreglos institucionales del
Sistema

= Atencién centrada en Hospitales
y fragmentacion,

=  Autorregulacion profesional
centrada en intereses
profesionales,

= Limitacién en Recursos,
segmentacion y sin incentivos
alineados,

= Tecnologia basada en procesos
de acumulacion privada sin
alineamiento a necesidades de
salud,

=  Fragmentacion de politicas
sociales cuando se prestan los
servicios

Cambiar arreglos
institucionales
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3] ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

&%) 40° CONSEJO DIRECTIVO

= 49a SESION DEL COMITE REGIONAL

Washington D.C., 22

al 26 de Septiembre 1997

RESOLUCION

CD40.R12

LA RECTORIA DE LOS MINISTERIOS DE SALUD EN LOS PROCESOS DE

REFORMA SECTORIAL

5\ Organizacion g”fgx\a}j Organizacion
1 D
J)Fanamericana 3¢ 3, 2 Mundi de s Salud

oromaecion s AMAricas

Durante la década de los 80 y 90,
los procesos de Reforma del Estado
que se implantaron en los paises de
la Regidn promovieron la reduccién
sistematica del tamafio del Estado
y la transferencia de funciones que
tradicionalmente ejercia el sector
estatal al sector privadoyala
sociedad civil.

Por lo tanto, uno de los temas
criticos al cual se enfrentan los
paises de la Region es el
insuficiente nivel de desarrollo
institucional



RESOLUCION

CD40.R12

LA RECTORIA DE LOS MINISTERIOS DE SALUD EN LOS PROCESOS DE
REFORMA SECTORIAL

Se insta a los Estados Miembros :

a)

b)

d)

A gue fortalezcan la capacidad rectora de los ministerios de salud y su liderazgo
intersectorial para alcanzar los objetivos nacionales en salud que se hayan trazado.

A gque perfeccionen el papel regulador de la autoridad de salud y su capacidad
institucional para desempefiar las Funciones esenciales de salud publica que sean
responsabilidad del Estado.

A que desarrollen los mecanismos que permitan ejercer una vigilancia, supervision,
concertacion y adopcion de acciones colectivas en materia de financiamiento,
aseguramiento y provision de servicios por parte de los distintos sectores publicos y
privados que participan en el sector

A gue favorezcan el desarrollo de nuevas capacidades institucionales y de liderazgo, v el
desarrollo de los marcos legales que les den fundamento, acometiendo la
reorganizacion estructural y funcional de los ministerios de salud que les permita ejercer
en plenitud la funcién rectora sectorial.
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La rectoria para la salud universal

El ejercicio de la rectoria otorga a las autoridades '

de salud la conduccidn sectorial para formular, ala E;{{,%“; ?c'?b':,f‘l,f; ::?3;22{?:":3[“
organizar y dirigir la politica nacional de salud,
con el fin de mejorar la eficacia, eficiencia y
equidad del sistema de salud a través del
fortalecimiento o transformacion de las
estructuras de gobernanza del sector salud. Los
procesos de transformacion de los sistemas de
salud tienen una naturaleza politica insoslayable,
en la medida que los actores que integran la

T @

accion colectiva son responsables tanto de su ST
factibilidad como de su viabilidad
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Atencion Primaria de Salud en Europa
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Nivel de gobernanza, desarrollo de la fuerza laborary
condiciones econdmica para | a atencion primaria de salud

PC
governance
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Kay: AT - Austria; BE - Belgium; BG - Bulgaria; CH - Switzerland; CY - Cyprus; CZ - Gzech Rep.; DE- Germany; DK - Denmark;

g ) Organizacion — /72xY, Organizacion EE - Estonia; ES - Spain; Fl - Finland; FR - France; GR - Greece; HU - Hungary; IE - Ireland; IS - Iceland; IT - Italy; LT - Lithuania;
j Panamericana X3 Mundial de la Salud LU - Luxembourg; LV - Latvia; MT - Malta; NL - Netherlands; NO - Norway; PL - Poland; PT - Portugal; RO - Romania;
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La estrategia de Salud Universal como una guia practica para
alcanzar los ODS

OBJ ETIvaw, DE DESARROLLO

“w” wd SOSTENIBLE
FIN SALUD EDUCACION
DELAPOBREZA Y BIENESTAR DECALIDAD

IGUALDAD
DE GENERD

v

nwuwmw DELAS
INNOVACION € msmumnams
INFRAESTRUCTURA

&C

16 PAZ, JUSTICIA
EINSTITUCIONES
SOLIDAS
e

TRABAJO DECENTE
Y CRECIMIENTO

ECONOMICO RESPONSABLES

17 ALIANZAS PARA

LOSOBJETS omé%’v e

DE DESARROLLO
SOSTENIBLE

13 PRctcun

Sy Organizacion
) Panamericana
% de la Salud

/7@y, Organizacion
Mundial de la Salud

us Américas




Informe de salud en el mundo, mejorar el desempeno de los Sistemas de Salud (OMS,
2000)

“La responsabilidad ultima del desempefio del sistema de salud de un pais incumbe al
gobierno. La gestion atenta y responsable del bienestar de la poblacion - rectoria - es la
esencia de un buen gobierno. La salud de la poblacidon debe ser siempre una prioridad
nacional, y el gobierno tiene en ello una responsabilidad continua y permanente.”

Salud en la Américas (OPS, 2002)

“Los desafios en salud (entre ellos las barreras en el acceso, inequidad, descentralizaciéon y
existencia de nuevos actores en los SNS) llevan a la necesidad de un fortalecimiento de la
rectoria de los Ministerios de Salud en el sector salud, asi como el fortalecimiento del
liderazgo de estos para negociar con otros sectores”
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