PROTOCOLO E INSTRUMENTOS
PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION PARA LA
ELABORACION DE LOS PERFILES DE LOS SUBSISTEMAS DE
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS PAISES
IBEROAMERICANOS

Contrato No. 036 SNS/OISS
Producto No. 3 Protocolo e Instrumentos

Superscllud@ OEISS
or b3 Bt 5 o e 3 o eric de Sequridad Social

www.revisaiberoamerica.org




CONTENIDO

RESUMEN ... .. 4
1 INTRODUCCION ....ooviiiiiiiiiiiiiitcieicie ettt 6
K O = | = I AV O PRSP PPPPPPRPPPPR 7
ODbjJetiVOS ESPECITICOS ... .viiieiiiii et 8
4 MARCO TEORICO.......cooiiiieiiiiiteeieie ettt 8
4.1 Antecedentes Y DefiNICION.........oouiiiiiiiiee e 8
4.2 Objetivos de los Sistemas de Salud...........coooieiiiiiiiiiie e 9
4.2.1. EQUIdad €N SAIUA.........eoiiiiiiiee e 9
4.2.2. Aseguramiento de las expectativas de renta ..........ccceevvereeenieiiee e 10
4.2.3. Eficacia macroBCONOIMICA ..........ccuvvieeiiiirieeeceiiie et e e s erre e eare e e s eraee e 10
4.2.4. Eficacia MiCrOBCONOMICA .......ccviieirieecitie e et ettt e ebae e 10
4.2.5 Libertad de eleccion para 10S cONSUMIOrES .........ccveveiiiiieiieneeeee e 10
3 Funciones de 10s Sistemas de Salud.............oocvveiiieiiiee e 10
4.3.4. FUNCION 0 RECLOMIA.....ueeiveeiiieeiee sttt 12 »
4.3.5. Funcion de Prestacion de SErVICIOS. ........ccveiveeiieeiie e sie e ctee et e e srve e 12
4.3.6. FUNCION A€ SUPEIVISION ....cvvieeiiieiiie ettt e e e e ee e e e 12
4.3.6.1.2 Funciones de 1a OPeraCiON ............cccvveeiiieeiiieeeciee e ee e 15
4.4 Estructura de un Sistema de Salud ...........cccoeoviieiiiec i 16
4.5. Clasificacion de los Sistemas de salud ............ccovveiiiieiiic e 18
A.5. 1 MOGEIOS. ..ot 18
4.6 Dificultades en los Sistemas de Salud .............cccooveeiiiciie e 24
4.6. 1 EN @QUITAM. ......cuvieiiiie ettt e e 24
4.6.2 En el AUMENLO el QASTO ....ccuvvieiiiie ettt 24
4.6.3 En la Calidad del SErVICIO ......ccciviieiiiieiiie e 24
4.6.4 En los Sistemas de INformacion ... 24
4.6.5. En Capacidad TECNICA ......ccueeeiiieeiiie ettt 24
4.6.6. Analisis de los Sistemas de Salud ..............ccceeiiiiiiic e 25
4.6.7. MOAEIO de QESLION ...ttt 25
4.6.8. Modelo de fINANCIACION .........cooviiiiiie et 25
4.6.9. Gasto del pais en SalU...........cooviiiiiiiiiiie e 25

SH\P?EF’!HQ@

ganizaci
de Segi

www.revisaiberoamerica.org




4.6.10 Origen A€ 10S FECUISOS. ... .veetieiuieeiiiiestee ettt ettt 25

4.6.11 ASIgNACION 0 [0S FECUISOS. .. .eetieriieieiaiie sttt ettt nreas 26
4.6.12 MOAEI0 de PreStaCION. .......cceiiiieiieie ettt 26
5 METODOLOGIA ....ooiviveiietee ettt 26
5.1 TIPO U8 ESTUAIO......ueeeieieiie ettt ettt 26
oI 0] o] - TodTo ] o PP OTRPP 26
5.3 Criterios d€ SEIBCCION .......oeiiieiie ettt 26
5.3.1 Criterios de iNCIUSION ......cuuiivieiie ettt ee e saa e 26
5.8.2 Criterios de eXCIUSION ........ccoviiiiiecie et ae e 26
5.8.3 ProCEAIMIBNTO.....ccuvieeiiiie et ettt et e e a e et e e e e nraeeeaneeeeanes 27
5.8.4. Pautas para la revision de la literatura sobre Regulacion y Control de los paises
0T o LT o= LSS 27
Descripcion de variables de estudio en cada Categoria .........cccoccvvvvierieiiieiiienieenee e 31
5.9.1 Analisis del Sistema de Salud ..............coooiieiiiiiiie e 31
5.10 Instrumentos para la recoleccion de informacion............cocceevvveiviie e, 34
5.11 Procesamiento Y @NAlISIS ........cccuveiieeiiiiieeiie e 34
6 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. .......cccit ittt 34 3
BIDHOGIAPNY ... araa e 35

ganizacién Iberoameric
de Seguridad Socia

S.gpﬁﬁa!eg@ . C oIss

www.revisaiberoamerica.org




RESUMEN

La elaboracién de los Perfiles de los Subsistemas de Inspeccion, Vigilancia y Control se
realizard en varias fases:

Fase 1. Elaboracion del protocolo y del instrumento de recoleccién de datos.

Un protocolo de investigacién se define como el documento mediante el cual se exponen
los antecedentes y motivos por los cuales se realiza una investigacion o estudio. El
protocolo especifica los objetivos, disefio, metodologia y procedimiento que se emplearan
para la observacidn, interpretacion y andlisis de la informacién. Para el caso del presente
estudio, el protocolo que se presenta a continuacidn, es un documento mediante el cual se
explicara la manera como se obtendrda la informacidon y realizar el analisis para la
construccion de los perfiles de los subsistemas de Inspeccién, Vigilancia y Control de los
paises Iberoamericanos. Dentro de la metodologia (NUMERAL Il), se especifica el
procedimiento mediante el cual se elabora el instrumento de recoleccién de datos.

El Marco tedrico (Numeral 1.3), es un preliminar y exploratorio general, basado en unidades
tematicas correspondientes a las variables de estudio. Estas variables de estudio se
dividieron en dos categorias: La primera se refiere a tematicas de la categoria: Sistema de
salud, sobre Antecedentes y definicion, Objetivos, Funciones, Estructura, Clasificacion y
dificultades; con esta informacion se lograra inicialmente comparar aspectos basicos del
modelo de Sistema de salud que posee cada pais miembro del Observatorio 4
La segunda categoria se refiere a las unidades tematicas correspondientes a temas de
Supervision: (Inmersa en el Sistema de Salud, ya que es una de sus funciones), razon por la
cual es necesario entender primero el Sistema de salud antes de analizar la funcién de
Supervision la cual incluye los subsistemas de Inspeccion, Vigilancia y Control. Las unidades
tematicas de Supervisidn, se dividen en temas que tienen que ver con la relacién del
gobierno con supervision, operacion de la supervisién en el pais y el empoderamiento; cada
uno de estos temas a su vez se subdivide en unidades tematicas especificadas en Funciéon
de supervision, referido en el numeral 1.3.3 (Funciones del Sistema de salud).

El marco tedrico definitivo serd parte del documento: Perfiles de los Subsistemas de
Inspeccidn, Vigilancia y Control.

Fase 2. Recoleccion de datos. Para la recoleccion de datos se disefid una matriz de
operacionalizacién de variables, a partir de la que obtendra la informacidn relacionada
con las posibles vias de captura de la informacidn. La matriz facilita formular los métodos
de recoleccion de cada variable, se estima que la mayor parte se obtenga mediante fuentes
secundarias, tales como base de datos (formulario electréonico), cuestionario, o consulta
a expertos, la informacién especifica que se requiera de cada paisa se obtendra mediante
un mecanismo de consulta el que se definird teniendo en cuenta la cantidad y tipo de
informacidn recolectada en fuentes secundaria
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Se llevara a cabo a partir de dos fuentes: Fuente Primaria: A través de un instrumento
cuestionario electrénico (ANEXO 2), elaborado a través de los objetivos especificos y la
matriz de operacionalizacién de variables (ANEXO 1). Este cuestionario serd aplicado y auto
diligenciado por funcionarios y expertos de supervisiéon en cada pais, contactados a través
de la OISS-Organizacién Iberoamericana de la Seguridad Social. Se realizard una prueba
piloto para explorar las dificultades en el diligenciamiento y en la modalidad de las
preguntas, a partir de lo cual se haran los ajustes definitivos, correspondientes a la
encuesta. Fuente secundaria: A través de una revisiéon de la literatura, a partir de bases de
datos, con la revision de articulos cientificos, de opinién, monografias, documentos
publicados y en proceso de publicacion y consulta en las paginas de internet de cada entidad
responsable de la regulacién y supervision en cada uno de los paises miembros de la Red
de Organos de Inspeccién, Vigilancia y Control de los paises Iberoamericanos. Las fichas
con los datos que se recolectaran se disefiaron y colocaron en el procedimiento descrito en
el numeral Il. Metodologia.

Fase 3. Tabulacidn y andlisis de la informacion. Los datos se analizaran mediante un
analisis descriptivo con distribuciéon de frecuencias y porcentajes para los datos
cuantitativos y los de tipo cualitativo, relacionados con preguntas abiertas, el analisis se
realizard mediante la triangulacién.

Fase 4. Final. Se realizara la entrega de un documento final con el analisis de los resultados 5
y entrega del Perfil de los subsistemas de Inspeccion, Vigilancia y Control de los paises
Iberoamericanos.

A continuacién se describe entonces los pasos a realizar para la entrega del Protocolo e
Instrumento para la recoleccién de informacién para los perfiles de los Sistemas de
Inspeccidn, Vigilancia y Control de los paises Iberoamericanos. (Fase 1)
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1 INTRODUCCION

Los sistemas de salud, como unidades de andlisis, estudio y comparacidn, constituyen
concepciones complejas y en permanente evolucion, a veces dificiles de parametrizar y
contrastar. Sin embargo el estudio de casos de sistemas de salud y la elaboracion de
modelos o tipologias resulta de gran utilidad, tanto para la identificacidon de fortalezas y
debilidades comunes a cada prototipo, como para registrar experiencias, buenas practicas
o estrategias de gestién probadas, que podrian adaptarse, difundirse y ser Utiles. Por sus
cualidades, los analisis comparados de sistemas de gobierno, y de salud, se han constituido
en la base para el estudio y modificacion de las reformas de salud, el disefio de las politicas
publicas, y en tematicas obligadas en universidades y programas de estudio.

Los sistemas de salud tienen sus origenes institucionales en el siglo XIX, pero se
desarrollaron ampliamente durante el siglo XX, especialmente en Iberoamérica; desde hace
tres décadas vienen transformandose con gran dinamismo y es destacable que entre los
cambios mds significativos, que se pueden reconocer se encuentra la creciente
especializacion de las funciones de supervisidn, vigilancia y control, como componentes de 6
la rectoria y la gestion.

La funcidon de supervisidon y control atraviesa trasversalmente todos los componentes y
organismos de los sistemas de salud, con el objeto de identificary corregir las desviaciones
de sus objetivos y estandares, para introducir mecanismos correctivos y de mitigacion.
Funciones que son esenciales como instrumento de mejoramiento y aprendizaje,
identificacion de riesgos, seguimiento, para la toma de decisiones que garanticen la
sostenibilidad y el prestigio de los sistemas de salud. De igual forma las funciones son
utilizadas para el establecimiento de medidas preventivas, que permitan desarrollar
estrategias, servicios y atenciones con calidad, eficacia y eficiencia.

Es responsabilidad de los paises, contribuir a la eficiencia de la prestacion de los servicios
de salud con el uso racional de los recursos, por tanto, todos los agentes involucrados deben
dirigir sus acciones hacia este objetivo, con la participacidn de la comunidad.

La idea de construir los perfiles de los subsistemas de Inspeccién, Vigilancia y Control de los
paises Iberoamericanos es un objetivo dentro del Observatorio de Organos de Inspeccién,
Vigilancia y Control de los paises Iberoamericanos, que surgié a partir de las diferentes
reuniones efectuadas desde 2007, por los Superintendentes de Salud de los diferentes
paises de Iberoamérica (Colombia, Chile, Argentina, Brasil, México, Uruguay, Peru, Ecuador
y Paraguay), con el apoyo y acompafiamiento de la Organizacién Iberoamericana de la
Seguridad Social-OISS, en calidad de organismo internacional cooperante y de apoyo
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técnico, en la realizacién de las actividades necesarias para consolidar una red de
Organismos de Regulacidn y Control en Salud.

El primer paso para el acercamiento a las experiencias de cada pais en materia de salud y
su resultado, es la construcciéon de los perfiles de identificacion de los subsistemas de
Inspeccidn, Vigilancia y Control de los paises iberoamericanos. Con el disefio y Ia
elaboracion del protocolo (y sus instrumentos) para la recoleccion de informacién que serd
la base de la de identificacién de perfiles, se pretende obtener suficiente informacién para
identificar aspectos relacionados con las funciones de los subsistemas de Inspeccidn,
Vigilancia y Control de los paises iberoamericanos asi como, convertirlos en una fuente de
consulta, de estudio, de andlisis, de solucidon de inquietudes y de intercambio entre los
paises.

Metodolégicamente el abordaje del estudio se presenta desde lo general a lo particular,
comenzando con la aproximaciéon a cada uno de los elementos comunes y no comunes en
los Sistemas de Salud de los diferentes paises, exponiéndolos a partir de una revision de la
literatura y de la aplicacion de una encuesta a funcionarios y expertos en Inspeccion,
Vigilancia y Control en cada pais. Posteriormente se hara una presentacién de los elementos
clave a nivel de Inspeccidn, Vigilancia y Control, en cuanto a su transformacién normativa y
funciones.

2 JUSTIFICACION 7

La responsabilidad de los gobiernos y de las organizaciones, es el desarrollo y
fortalecimiento de los Sistemas de Salud, asi como la verificacion del cumplimiento de las
normas y directrices, para lo cual han sido creadas herramientas de inspeccidn, vigilancia y
control.

Con la identificacion de los perfiles de los subsistemas de Inspeccién, Vigilancia y Control de
los paises Iberoamericanos se podrd construir una fuente de consulta e intercambio de
experiencias, sobre las metodologias, procesos y procedimientos de supervisiéon, de los
paises que integran la red. Adicionalmente, el perfil, constituye una herramienta para el
conocimiento de caracteristicas tales como antecedentes, estructura, funciones y criterios
de clasificacién en cada pais; estos elementos finalmente permitirdn conocer las fortalezas,
necesidades de cada uno y observar los avances para posteriormente realizar un andlisis
comparativo, que a su vez, contribuya al enfoque constructivo de planes de mejoramiento
y toma de decisiones de manera colaborativa.

3 OBIETIVO

Elaborar un protocolo y sus instrumentos, que servird de base para la obtencién de la
informacién que permita describir, caracterizar y clasificar los principales organismos de
inspeccidn vigilancia y control en salud de los paises que integran la Red de Organismos de
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Regulacion y Control a nivel Iberoamericano, a partir del andlisis de sus antecedentes,
funciones y competencias, estructura organizacional y la normatividad que los rige.
Objetivos especificos

1. Diseiar el procedimiento para el levantamiento de informacién para describir los
subsistemas de Inspeccidn, Vigilancia y Control de los paises Iberoamericanos.

2. ldentificar variables relevantes que permitan realizar la identificacién, registro y
sistematizacion de informacidon para describir, caracterizar y clasificar los
subsistemas de Inspeccidn, Vigilancia y Control de los paises Iberoamericanos.

3. Identificar las fortalezas, problemas y necesidades del Sistema de salud y en su
Modelo de supervisién para cada pais, miembro del Organo de IVC en los paises
Iberoamericanos.

4 MARCO TEORICO

4.1 Antecedentes y Definicidon

El crecimiento de las ciudades y la formacién de clases sociales indujeron la conformacion
de asociaciones para ayudar a los enfermos. En el siglo XIX, en Europa surgié El “seguro
voluntario de enfermedad”. En 1848, el parlamento inglés promulgé las primeras leyes de
higiene publica. Muchos acontecimientos histdricos se sucedieron antes del surgimiento
de los modelos de atencidn de enfermos. En Alemania, entre los afios 1883 y 1889 periodo
en el cual los socialdemdcratas se imponian a los conservadores, el conservador Otto
Bismark, introdujo la primera ley de seguro obligatorio para compensar la incapacidad y los
gastos de atencion médica, lo cual marco un hito en los modelos de salud. Se creé entonces,
las Krankenkassen o cajas colectivas, voluntarias para los obreros de ingresos bajos,
mientras que los de ingresos elevados estaban exentos. !

Durante la primera guerra mundial ya existian diferentes formas de atencién en salud pero
aun no se consideraba una responsabilidad de naturaleza social sino individual. En
Inglaterra, el Servicio Nacional de Salud Britanico dispuso un servicio de salud total, curativa
y preventiva para todo residente en las Islas Britanicas, la mayoria de los hospitales
guedaron bajo la responsabilidad del gobierno y todos los especialistas de los hospitales
recibieron un sueldo. Se siguid conservando la practica privada de consultorio que se fue
modificando con la creacién de Centros de Salud Vecinales. Todos los paises europeos
fueron transformando sus sistemas de salud, de ellos el ultimo en hacerlo fue Suecia. En
América Latina la mayoria de paises avanzaron en sus sistemas a partir de 1945, el primero
en tenerlo fue Chile en 1952. 2

! (Roemer, 1980)
2 (Sistemas de salud comparados - Breve recorrido histérico y el impacto de las reformas de los afios 90,
2015)
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A partir de estos acontecimientos, los paises han concentrado sus esfuerzos, en la busqueda
del mejoramiento de las condiciones de salud, conscientes del impacto de esta sobre el
capital humano y a su vez sobre su economia.

Desde el punto de vista econdmico, el sector salud es un ejemplo de los principales fallos
del mercado y esto debido a que contiene diversos mercados incompletos que dificultan su
abordaje a través de la visién usual de mercado; de ahi la necesidad de los gobiernos de la
intervencién publica en este sector, con el fin de proporcionar lineamientos, objetivos, roles
y directrices que cada agente debe seguir al interior del Sistema de Salud.

Un Sistema de Salud basado en sus objetivos y teniendo en cuenta sus politicas publicas
puede definirse de diferentes maneras, sin embargo la definicion de la Organizacion
Mundial de la Salud en 2007 relne los elementos de todas ellas. La OMS define “Sistema
de Salud”, como un conjunto, que es la sumatoria de todas las instituciones, organizaciones
y recursos, que interrelacionados tienen como finalidad mejorar la salud en las poblaciones.
Este propdsito es cumplido por un Sistema de Salud si mantiene condiciones de calidad que
proporcionen una buena prestacion de servicios de salud tanto preventivos como curativos,
haciendo uso racional de sus recursos financieros, humanos, tecnoldgicos y de
comunicacion, entre otros. 3

4.2 Objetivos de los Sistemas de Salud

A nivel mundial es comuUn observar ciertos aspectos principales que constituyen los
objetivos del sector salud. La OMS en 1999, menciona que cada Sistema de salud debe estar
encaminado a cumplir sus objetivos, adaptandolos a cada contexto. Estos objetivos deber
mejorar las condiciones de salud, incrementar la eficiencia de la atencién sanitaria, reducir
el impacto del gasto en salud sobre la economia familiar, promover una financiacién acorde
con las posibilidades econdmicas de los diferentes sectores sociales, asi como lograr una
mayor equidad en el reparto de la atencion sanitaria.*

Sintetizando estos aspectos, los objetivos de los sistemas de salud son: La equidad, el
aseguramiento de las expectativas de renta (Proteccion de la renta), eficacia
microecondmica, eficacia macroeconémica vy libertad de eleccidn para los consumidores.

4.2.1. Equidad en Salud

El concepto ha sido confundido con igualdad; sin embargo la equidad implica que los
recursos sean asignados segun la necesidad y conlleva a que las desigualdades sean
valoradas desde la perspectiva de justicia.

% (Resolucion WHA 60.26, 2007)
4 (Diccionario de Accién Humanitaria, 2015)
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4.2.2. Aseguramiento de las expectativas de renta

Este concepto se refiere a que los siniestros de salud se atiendan a través de bolsas
comunes, teniendo en cuenta que los pagos de cada agente deben explorar su capacidad
econdmica. °

4.2.3. Eficacia macroeconémica

La eficacia macroecondmica debe interpretar los objetivos y politicas del gobierno y tiene
gue ver con la decision del gobierno del porcentaje que debe asignar a salud del total del
PIB (Producto Interno Bruto), de acuerdo con los gastos que realiza el sector. ©

4.2.4. Eficacia Microecondmica

Esta definicion tiene que ver con factores tales como maximizacion de recursos en relacion
con la mejor prestacién de servicios y cobertura en salud, lograr la minimizacién de costos
en la prestacion de servicios y el mejoramiento de la productividad.’

4.2.5 Libertad de eleccidon para los consumidores
Tiene que ver con el derecho a la libre eleccion que tienen los usuarios a los servicios de
salud. ® 10
3 Funciones de los Sistemas de Salud
Cada pais construye sus funciones con respecto a su modelo y politicas publicas, teniendo
en cuenta las necesidades propias. Sin embargo; las funciones adoptadas por la mayoria
de los Sistemas de Salud tienen como fin ultimo prestar servicios de calidad a su poblacion.
Las funciones adoptadas por la generalidad de paises son:
Regulacion
Financiamiento
Aseguramiento
Rectoria
Prestacion de los servicios

» Supervision
4.3.1. Funcion de Regulacion

Y VYV VYV

Tiene que ver con la definicién que el Estado realiza sobre las normas y directrices en la
manera de operar los agentes de acuerdo con los objetivos disefiados previamente por el
Sistema. Se regula la planeacidn, la gestidn de las politicas publicas. En general la regulacién

° (Proyecto Evaluacion y Reestructuracion de los Procesos, Estrategias y Organismos Publicos y Privados
encargados de adelantar las Funciones de Vigilancia y Control del Sistema de Salud - Informe Final, 2015)
6 (Proyecto Evaluacion y Reestructuracion de los Procesos, Estrategias y Organismos Publicos y Privados
encargados de adelantar las Funciones de Vigilancia y Control del Sistema de Salud - Informe Final, 2015)
" (Proyecto Evaluacion y Reestructuracion de los Procesos, Estrategias y Organismos Publicos y Privados
encargados de adelantar las Funciones de Vigilancia y Control del Sistema de Salud - Informe Final, 2015)
8 (Proyecto Evaluacion y Reestructuracion de los Procesos, Estrategias y Organismos Publicos y Privados
encargados de adelantar las Funciones de Vigilancia y Control del Sistema de Salud - Informe Final, 2015)
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es definida como la manera en que el sector publico enmarca restricciones a los agentes,
para que estos de manera eficiente lleven a equilibrios en la produccién y distribucién de
bienes y servicios que conduzcan al bienestar social

4.3.2 Funcion de Financiamiento

El funcionamiento del Sistema depende de la generacidn de recursos y de la manera como
estos se distribuyen en las poblaciones, mediante el andlisis de diferentes factores tales
como numero de habitantes, necesidades, etc. El financiamiento se da cuando se trasladan
los recursos generados al interior del Sistema, con el propdsito de prestar los servicios de
salud. Esta movilizacidon del dinero se da a parir de dos fuentes: primaria (empresas,
hogares) y la secundaria (gobierno, organizaciones internacionales) La responsabilidad de
los entes de IVC es velar porque los aportes sean utilizados eficiente y oportunamente.

Las alternativas para el traslado de dineros hacia el interior del sistema pueden darse por
diferentes modalidades, mediante las cuales se realizan los pagos directos a los prestadores
de servicios de salud o reembolsos a las comunidades cuando estas han sufragado, en
primera instancia, los costos del servicio de salud. Estas modalidades se dan a través de:

» Una agencia central de orden gubernamental, estas son encargadas de realizar los
pagos directos a los prestadores de servicios de salud o reembolsos a las
comunidades cuando estas han sufragado en primera instancia, los costos del 11
servicio.

» Un grupo de agencias de caracter publico.

» Un grupo de agencias privadas.

» Un esquema mixto (publico y privado).

El reconocimiento del pago a terceras partes puede darse a través de:

» presupuestos globales en funcién de la poblacion sobre la cual es responsable del
pago o reembolso de los servicios de salud.

» Asignacion de presupuestos globales en funcién de la territorialidad.

» Asignacion de sumas determinadas por cada poblador o afiliado que tenga a su
cargo para el pago de los servicios o el reembolso de los pagos, sin distingo de su
ubicacion territorial. Este aspecto es lo que se denomina la capitacién y alude
simplemente al monto que el sistema reconoce a los aseguradores por cada
individuo que se encuentre bajo su proteccion.®

4.3.3. Funcion de Asegquramiento

Es la manera como los agentes aseguradores toman los fondos a partir de los individuos
para la prestacidn de los servicios. Los aseguradores son esas agencias publicas o privadas
gue se encargan de asegurar a los aportantes. La funcién esencial es convertirse en

® (Organizacion Mundial de la Salud, s.f.)
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intermediarios entre los consumidores y los prestadores del servicio de salud. La vinculaciéon
a las aseguradoras puede ser obligatoria o voluntaria.

La eficiencia del aseguramiento puede darse dependiendo de si existe una Unica
aseguradora, lo que constituye una estructura monopdlica, o si se tiene un conjunto de
aseguradoras plurales de origen estatal o privada. 1°

4.3.4. Funcién de Rectoria

La OMS en 2002 le atribuye a la funcion de rectoria una alcance mayor que el de la
reglamentacion, involucra todos los entes sociales y comprende actividades tales como
dirigir las politicas de salud e influir en todas las funciones, organizacidn y decisiones del
Sistema sobre la prestacién de servicios, a quienes y en qué forma proporcionarlos, de
manera que se alcance los objetivos del mejoramiento de las condiciones de salud de las
poblaciones, asegurando la calidad del servicio.

4.3.5. Funcion de Prestacion de servicios

Consiste en la produccién de servicios de salud y la manera como se brinda a los
consumidores o usuarios de esos servicios. Hay casos donde la prestacién de estos servicios

es de exclusividad del Estado y otros donde la responsabilidad es de caracter privado, o de
caracter mixto. En todos los esquemas de aseguramiento es responsabilidad garantizar la 12
calidad de la prestacién del servicio, el uso racional de insumos, recursos.

La competencia regulada entre los prestadores se hace necesaria bajo condiciones de
acreditacion por parte de las aseguradoras, quienes deben fijar los controles, con el fin de
colaborar con el Estado en la supervision de los procesos en la prestacidon del servicio de

salud. !

4.3.6. Funcién de Supervision

La OMS ha definido la supervision como una actividad administrativa, que constituyen la
«serie general de medidas para garantizar que el personal lleve a cabo sus actividades de
manera eficaz y sean mds competentes en su trabajo»!?

El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas, en el afio
2000, adoptd una observacion general sobre el derecho a la salud a partir de cuatro
elementos: Disponibilidad, se deberd contar con un nimero suficiente de establecimientos,
bienes y servicios publicos de salud, asi como de programas de salud. Accesibilidad, los
establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a todos, sin
discriminacién, hacen parte de esta la accesibilidad fisica, econédmica e informativa.
Aceptabilidad, todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, a la par que sensibles a los

10 (Proteccién social y sistemas de salud “Los sistemas de salud y de proteccion social frente a los nuevos
escenarios epidemioldgicos y demograficos” , s.f.)

11 (Proteccion social y sistemas de salud “Los sistemas de salud y de proteccion social frente a los nuevos
escenarios epidemioldgicos y demograficos” , s.f.)

12(D,M, & A, 1988)
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requisitos del género y el ciclo de vida, y Calidad, los establecimientos, bienes y servicios de
salud deberan ser apropiados desde el punto de vista cientifico y médico. 3

El fundamento de la supervisién es observar el cumplimiento de estos elementos y su razén
de ser es velar porque todos los agentes del Sistema funcionen acordes con sus objetivos,
por lo que debe estar inmersa en todas las acciones que se ejecuten, a pesar de
interrelacionarse con la regulacién, es una funcién auténoma, que constituye un pilar para
el mejoramiento de la regulacion a partir del monitoreo, de todos los procesos del Sistema,
mediante la inspeccidn, vigilancia y control.

Con esta funcidon se busca monitorear y complementar los incentivos y las prescripciones
contenidos en las normas, de modo que los agentes se comporten del modo previsto y el
desempefio real del sistema se acerque en la medida de lo posible a lo deseado, cerrando
asi las brechas de desempefio.

Para ejercer sus funciones los entes de supervision deben cumplir con una serie de
caracteristicas como son: La especializacién es decir el conocimiento especifico, la
independencia y autonomia juridica, administrativa y financiera, idealmente su direcciéon
debe estar alejada del poder politico, con periodos fijos prorrogables, debe existir una
articulacién entre los diferentes entes de supervision y debe coordinar las acciones de los
diferentes entes de inspeccién, vigilancia y control.

Las funciones de Inspeccion, vigilancia y control son finalmente responsabilidad publica,
aunque esto no quiere decir que el gobierno debe encargarse directamente de su 13
operacion, cada pais, difiere en el grado de participacion de entidades privadas en dicha
operacion. La supervision es crucial en el Sistema de Salud, ya que orienta a los agentes del
Sistema a cumplir con sus funciones, anteponiéndolas a sus intereses propios; a su vez los
subsistemas de inspeccidn, vigilancia y control se apoyan en otros agentes.'*

4.3.6.1. Inspeccion, Vigilancia y Control

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el Plan de Accién Mundial de Salud de los
Trabajadores del afio 2007 3 propone a los paises mejorar la cobertura y la calidad de los
servicios de salud integrando el desarrollo de esos servicios con las estrategias sanitarias
nacionales, las reformas del sector sanitario y los planes para mejorar el funcionamiento de
los sistemas de salud; mediante, la definicion de normas especificas en materia de
organizacién y cobertura de los servicios; la Fijacion de objetivos para aumentar la
cobertura de la poblacion activa con servicios de salud ; el disefio y la creacién de
mecanismos para mancomunar recursos y financiar la prestaciéon de estos servicios vy;
Garantizando la disponibilidad de recursos humanos suficientes y debidamente calificados,
y estableciendo sistemas de garantia de la calidad.

13 (Ménitor Estratégico No. 2, s.f.)
14 (Colaboremos por la Salud: Informe de Salud en el Mundo 2006, 2007)
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Las herramientas que las entidades del Estado utilizan para supervisar todos los factores
necesarios para el funcionamiento del Sistema de salud, son:

La Inspeccién, concebida como “El conjunto de actividades y acciones encaminadas al
seguimiento, monitoreo y evaluacién del Sistema y que sirven para solicitar, confirmar y
analizar de manera puntual la informacién que ser requiera sobre la situacidon de los
servicios de salud y sus recursos, sobre la situacion juridica, financiera, técnica-cientifica,
administrativa y econdmica de las entidades sometidas”

La Vigilancia, consiste en “advertir, prevenir, orientar, asistir y propender porque las
entidades encargadas del financiamiento, aseguramiento y prestacion de servicios de salud,
atencién del usuario, participacion social y demds que cumplan con las normas que regulan
el Sistema”

El Control, es la responsabilidad de “ordenar los correctivos tendientes a la superacién de
la situacion critica o irregular (juridica, financiera, econdmica, técnica, cientifico-
administrativa) de cualquiera de sus vigilados y sancionar las actuaciones que se aparten
del ordenamiento legal ya sea por accidén o por omision”.

El andlisis de la Inspeccidn, Vigilancia y Control debe darse en funcién de los modelos de
Financiamiento, gestiony prestacion de los servicios de salud. A suvez cada modelo agrupa
una serie de aspectos relacionados con el équé? Y a équiénes? Se supervisa.

Finalmente el analisis de las funciones de los subsistemas debe realizarse desde la vision
del gobierno, la operacién del supervisor y el empoderamiento.

14

4.3.6.1.1 Funciones del Gobierno

El analisis desde la visién del Gobierno estd relacionado con las siguientes funciones:

e Ampliar la cobertura

e Medir el impacto de salud en la poblaciéon

e Proporcionar recurso humano calificado, con un nivel de especializaciéon y
motivacion, para la supervision. (Evitar la rotacién de personal).

e (Capacitar recurso humano vinculado o contratado.

e Facilitar el seguimiento a los planes, programas y actividades de salud, tanto a nivel
nacional como regional.

e Financiar servicios de salud

e Regular el mercado de salud

e Formular normas y reformas en las existentes para agilizar y mejorar el proceso de
supervisién. (Evoluciéon normativa).

e Proporcionar medidas correctivas para mejorar la calidad conforme a las
necesidades de la poblacion.

e Evaluar los niveles de salud de la poblacién

e Analizar el modelo de Sistema de salud y su influencia en el impacto de salud
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Evaluar el tamafio de la economia para la asignacidn de recursos.
Analizar el tipo de prestaciones que deben proporcionarse

4.3.6.1.2 Funciones de la Operacién
Con respecto a la Operacién el analisis se basa en las siguientes funciones:

Disefiar los procesos y procedimientos para Inspeccidn, Vigilancia y Control.
Supervisar a todos los agentes del Sistema de salud.

Velar por el cumplimiento de los objetivos y funciones de cada agente.

Supervisar la cantidad, uso, origen y plan de distribucién de los recursos financieros.
Cumplir con funciones de conciliacidn, seguimiento y sancion.

Aplicar la normatividad.

Disefiar, desarrollar e implementar los instrumentos para la supervision que
incluyan aspectos que permitan el andlisis de recursos humano, tecnolégico vy
financiero.

Disefiar e implementar una metodologia que concuerde con las necesidades para la
supervision.

Realizar supervision y monitoreo preventivo y correctivo.

Crear y utilizar mecanismos de informacién, instruccién, guia, retroalimentacion y
difusién a los supervisados.

Utilizar sistemas de informaciéon que permitan contar con una base de datos 15
completa, con actualizacion permanente, que faciliten el analisis estadistico y
seguimiento de los procesos de supervision.

Disefiar una metodologia de visita dependiendo de lo que se desee supervisar y a
quien se estd supervisando.

Utilizar los resultados de la supervisién como insumos para la planificacién.

Evaluar y analizar el tipo de prestacién proporcionada

Verificacidn y evaluar la calidad de la prestacién del servicio de salud

Evaluar los sistemas de referencia y contra referencia

4.3.6.1.3. Funciones del Empoderamiento

Se considera materia de supervision las siguientes funciones de Empoderamiento:

www.revisaiberoamerica.org

La Promocién de la participacion ciudadana en el proceso de supervision.
Promocién de la participacidn de entidades privadas en el proceso de supervision.
La Consulta de la opinién de la comunidad.

La Realizacion de encuestas a usuarios.

La Inclusidon de las quejas y reclamos en los procesos de analisis de informacién para
la planificacién y programacién.

cana



4.4 Estructura de un Sistema de Salud

Un Sistema de Salud estd compuesto por diferentes elementos: Los aportantes, los
aseguradores, los prestadores de los servicios de salud, los proveedores de medicamentos,
los consumidores (los pacientes o usuarios), las agencias estatales.

4.4.1.2. Agentes aportantes

Son todos los agentes que realizan pagos al sector salud. En este grupo se incluye pago del
aseguramiento por contribuciones parafiscales como los pagos que se realizan a partir del
presupuesto del Estado, se considera en este grupo también aquellos que realizan pagos a
seguros privados.

4.4.1.3 Aseguradores

Son las terceras partes que realizan los pagos a los prestadores de servicios cuando ellos

son utilizados por los pacientes o usuarios. Su funcion ademas debe ser coadyuvar con la 16
eficacia del Sistema.

4.4.1.4 Prestadores de servicios de salud

Son los agentes que se encargan de la atencion de los pacientes en términos de la
produccidn y prestacién de los servicios. Debe hacerse una distincion entre el cuerpo
médico y la institucién; asimismo debe diferenciarse los médicos generales de los
especialistas. Es diferente hablar de instituciones prestadoras publicas y privadas y dentro
de estas las que estan integradas verticalmente con sus aseguradores y las que no lo estan.
Todo lo anterior debe diferenciarse en los diferentes niveles de atencion.

4.4.1.5 .Proveedores de medicamentos
Son un elemento necesario en la contencion de costos.

4.4.1.6 .Pacientes consumidores

Los pacientes consumidores se diferencias de los aportantes porque no todos los pacientes
consumidores son aportantes directos.
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4.4.1.7. Agencias estatales

Estas son las encargadas del disefio y estructuracion del Sistema, conforme a los objetivos
y sus politicas, se encargan ademas de la regulacién y de la supervision; es decir de la
Inspeccidn, vigilancia y control de los diferentes agentes para que sus acciones se ajusten a
las directrices. 1°

Los componentes que se han considerado criticos y que deben funcionar adecuadamente
para brindar servicios equitativos y sostenibles son los siguientes: Politicas, Financiamiento,
Recursos humanos, Sistemas de suministro, Gestion de servicios y Sistemas de informacién
y monitorizacién.®

4.4.1.8. Politicas

La OMS lo llamé posteriormente liderazgo y gobernanza/rectoriay es considerada como la
orientacion estratégica establecida por los formuladores de politicas de alto nivel para
proteger la salud y seguridad publica, controlar la corrupcidn y contribuir a un liderazgo
eficaz del sector de salud nacional. Incluye los procesos de legislacion, regulacion vy
formulacion de politicas; incentivos y mecanismos de sancion; sistemas de adjudicacion; y
coordinacion o armonizacién con otros donantes o actores del sector publico para asegurar
la provisién de servicios de salud equitativos y sostenibles.

17

4.4.1.9. Financiamiento

Se refiere a movilizar, recolectar, reunir y distribuir recursos para la salud para mejorar su
asignacion y uso, incrementar al maximo los resultados, la equidad y el estado de salud y
proteger a los ciudadanos de gastos en salud catastroficos.

4.4.1.10 Sistemas de suministro/gestion de farmacéuticos e insumos

Se refiere al sistema nacional de suministro de medicamentos e insumos e incluye el
desarrollo de politicas de medicamentos, registro y regulacion, mecanismos de
aseguramiento y control de calidad, ademas de seleccion de medicamentos e insumos,
cuantificacidn, adquisicion, almacenamiento y distribucion.

4.1.1.11 Gestion se servicios

Se refiere a mejorar la organizacién, gestion y calidad de los servicios. La organizacion de
los servicios se refiere al desarrollo e implementacion de modelos de atencién que
promueven una provision efectiva de servicios de alta calidad en el nivel apropiado
(comunitario, primario, secundario, terciario) y reducen la segmentacion de la atencién.

15 (Proyecto Evaluacion y Reestructuracion de los Procesos, Estrategias y Organismos Publicos y Privados
encargados de adelantar las Funciones de Vigilancia y Control del Sistema de Salud - Informe Final, 2015)
16 (Opportunities for global health initiatives in the health system action agenda, 2006)
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Asimismo, las actividades se pueden centrar en redes o sistemas de referencia entre
diferentes niveles de servicio y mecanismos de mejoramiento de la calidad. La gestidn
ocurre en muchos niveles diferentes dentro del sistema de salud, y las debilidades en la
gestiéon pueden provocar que los servicios sean menos efectivos y que se desperdicien
recursos.

4.4.1.12 Sistemas de informacion y monitorizacion

Son la recopilacion y analisis de informacion rutinaria en salud para informar las decisiones
tomadas a nivel gerencial. Esto incluye el desarrollo de sistemas y encuestas nacionales de
vigilancia; el disefio de formularios para informes de programas y formularios estandar de
registros o historias clinicas para elaborar informes estadisticos precisos de los servicios de
salud; y el desarrollo de destrezas de andlisis de datos y toma de decisiones en diversos
niveles.’

4.5, Clasificacion de los Sistemas de salud

4.5.1 Modelos

Cada pais adopta un modelo de Sistema de Salud para su funcionamiento, algunos modelos
tienen convergencias, dependiendo de su enfoque. El modelo adoptado por el Sistema de
salud no depende de sus objetivos Unicamente, ya que estos son similares en todos los 13
paises, de modo que el modelo adoptado en cada pais depende ademas, de sus recursos y
de las politicas econémicas de cada uno de ellos. 8

En cuanto a la supervision, los modelos de Inspeccidn, Vigilancia y Control (1.V.C), vigentes
en los paises, concuerdan con su respectivo Sistema de Salud.

A continuacién se resume de manera esquematica el enfoque a partir del cual se construyen
los modelos de salud; estos modelos propuestos son el ideal y son adoptados por los paises,
tratando de aproximarse al ideal.

4.5.1.1. Modelo de Evans

Evans el que propone unos esquemas modelos empiricos de Sistema de salud, resultado de
las posibles combinaciones entre la Fuente de financiacién y los Métodos de pagos a los
proveedores. ° Este enfoque hace énfasis especial en las relaciones estructuradas entre
las funciones que se desarrollan al interior del sector.

Tabla No. 1 MODELO EMPIRICO DE EVANS
Fuente de financiacion | El Método de financiacion Modelos

17 (Proyecto Evaluacion y Reestructuracion de los Procesos, Estrategias y Organismos Publicos y Privados
encargados de adelantar las Funciones de Vigilancia y Control del Sistema de Salud - Informe Final, 2015)
18 (NATIONAL HEALTH SYSTEMS, 2015)

19 (G)
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1.Pago directo de los pacientes | 1. Modelo de desembolso
sin seguro obligatorio (inexistente).

2. Modelo de desembolso

1.Voluntaria .
voluntario.

2.Desembolso de los
consumidores a quienes el | 3. Modelos de reembolso (a los

seguro les reembolsa el gasto pacientes) voluntario.

4. Modelo de reembolso publico

3.Pago realizado por terceras | 5. Modelo contractual voluntario
partes (aseguradores) en virtud | 6.Modelo contractual publico.
de un contrato realizado con el

) ) o ] 7. Modelo integrado voluntario
2.0bligatoria (publica) | consumidor

8. Modelo integrado publico

4.Pago realizado por terceras
partes mediante presupuestos
y salarios dentro de una
organizacion integrada.

Partiendo del enfoque del modelo de Evans, a continuacién se presenta el esquema que
resume los diferentes modelos de Sistemas de Salud propuestos actualmente teniendo en
cuenta las caracteristicas de financiamiento, el aseguramiento y la prestacién del servicio
de salud. 2°

4.5.1.2. Modelos de Salud en el Mundo

Tabla No. 2 MODELOS DE SALUD EN EL MUNDO

20 (Proyecto Evaluacion y Reestructuracion de los Procesos, Estrategias y Organismos Publicos y Privados
encargados de adelantar las Funciones de Vigilancia y Control del Sistema de Salud - Informe Final, 2015)
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Modelo Financiamiento | Aseguramiento | Prestacion | Comentarios

Desembolso Privado No existe Privada - Inequidad
Voluntario o Privado
Atomizado  (Comun
para segmentos con
alto nivel de rentas -Baja eficiencia

- No Proteccion a la
Renta

macroecondmica

-Baja eficiencia
microeconémica

-No IVC

Publico Unificado Publico Estatal Publica -No eleccion de
consumidores

- No competencia

- IVC autoritaria

Reembolso Voluntario | Privado Privado Privad - Inequidad

(Comun para _ 20
- Riesgo Moral —

segmentos con alto

nivel de rentas) -Demanda Inducida
-Baja eficiencia

macroecondmica

-Baja eficiencia
microecondmica

Reembolso Publico Publico a partir | Pablico Publica - Libre elecciéon del
de consumidor
contribuciones - Mayor equidad
segun nivel de - Riesgo Moral
- - y - De?manda Ir.1d.uud.a
subsidiadas -Baja ell‘|C|.enC|a

. macroecondmica
para los mas . S
-Baja eficiencia
pobre ) o
microecondmica
Contractual Privado Controlados por | Privado -Inequidad
Voluntario Predecesor Consumidores,
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Modelo Financiamiento | Aseguramiento | Prestacion | Comentarios

de Mutuales  Se médicos u otros -Eleccion del
convirti6 en seguro suministradores consumidor sélo en
corporativista. la red contratada.

-Competencia entre
aseguradores

-Mayor eficacia que

reembolso
voluntario.

Contrato Publico Publico Publico Publico -No eleccion del
privada asegurador

-Competencia entre
prestadores segun
calidad

-Aseguramiento
sometido ﬂ
financiamiento |

-Eficacia recae
enteramente sobre
el Estado

Integrado Voluntario | Privado Privado Privado -Inequidad
-Eleccién del
Asegurador

-No eleccién de
prestadores

-Competencia

-Eficacia micro y
macro

Integrado Publico Publico a partir | Publico Publica -Equidad
de
contribuciones
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Modelo Financiamiento | Aseguramiento | Prestacion | Comentarios

segun nivel de -No eleccién del
renta y asegurador
subsidiadas .
. -No eleccién del

para los mas

prestador -Mal
pobre o

servicio

Fuente: Tovar, 2000 Clasificacion de los Sistemas de salud?!
Los Sistemas de salud pueden ser clasificados dependiendo de los criterios relacionados con
los objetivos, ideologias y politicas de cada pais.??

Existe otra clasificacion de los Sistemas de Salud, propuesta por Roemer en 1991, para
paises con bajos ingresos, basada en su ideologia politica y se divide en cuatro Sistemas:

1. Sistema de salud empresarial, en el cual las clases socioecondmicas marginadas
desfavorecen este Sistema, en él hay un gran nimero de prestaciones de tipo
privado, las redes nacionales de atencién en salud son subutilizadas, y sus
indicadores de salud muestran que es un Sistema de salud insatisfactorio. Ejemplos
de paises con este Sistema de salud son: Kenia, Ghana, Pakistan, Indonesia vy 22
Bangladesh.

2. Sistema de salud socialista, la politica de salud en el gobierno es muy controlada
sobre la planificacion y provision de la salud.

En algunos paises como China y Vietnam los indicadores de salud son satisfactorios,
contrario a paises como Angola, Etiopia, Mozambique y Afganistan, que aunque han
mejorado el nivel de salud de su poblacidn, sus indicadores de salud adn no son
satisfactorios, esto debido al indice de pobreza severa, las guerras y las hambrunas.
3. Sistema amplio de salud, combina elementos curativos con acciones preventivas

como educacién, alimentacién y provision de agua potable. En paises como Sri
Lanka y Tanzania son ejemplos de este Sistema. El primer pais se destaca por sus
logros en salud a pesar de su situacion econémica.

4. Sistema sanitario orientado al bienestar, se caracteriza por el control de una gran
parte del sector privado a través del gobierno, con influencia socialista y énfasis en
la Asistencia Primaria en Salud. Ejemplos de paises con este Sistema son: Myanmar
(Burma), India, Liberia y Zimbabwe. Karala, en India ha obtenido buenos resultados
en el mejoramiento de las condiciones de salud de su poblacién.??

21 (Herramientas para el analisis del sector salud, s.f.)
22 (Facultad de Médicina Universidad Auténoma de México, 2015)
23 (Roemer, 1980)
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Los criterios utilizados para realizar la clasificacion de los Sistemas de salud se describen en
el siguiente cuadro (Mills & Ranson, 2012), (Frenk, 2000), (Tobar, 2000):
4.5.2 Criterios para clasificar los Sistemas de Salud

Tabla No. 3 CRITERIOS PARA CLASIFICAR LOS SISTEMAS DE SALUD

CRITERIO OPCIONES
Atributos histéricos 0 * Industrializado
culturales e Transicional

e No industrializado

Nivel de producto interno * Altoingreso

bruto (PIB) e Mediano ingreso
e Bajoingreso

Filosofia politica subyacente e Capitalista

e Socialista

Naturaleza de la intervencion * Estado regulador

estatal e Estado regulador y financiador

e Estado regulador, financiador y prestador de servicios
Propodsito de la intervencion .

Cobertura universal

. . 3
estatal e Cobertura focalizada a los mas pobres

Método de financiamiento e Impuestos

predominante e Seguros sociales
e Aseguramiento privado

e Desembolso directo del usuario con financiamiento
voluntario

e Desembolso directo del usuario con financiamiento
voluntario y reintegro a los pacientes

e Desembolso directo del usuario con financiamiento

Mecanismos de pago y nivel de obligatorio y reintegro a los pacientes

imposicion del financiamiento e Desembolso indirecto por contrato voluntario

e Desembolso indirecto por contrato obligatorio

e Desembolso indirecto con integracidn vertical financiado
voluntariamente

e Desembolso indirecto con integracidn vertical financiado
obligatoriamente

Fuente: Tabla elaborada a partir de Mills & Ranson, 2012; Frenk, 2000; Tobar, 2000
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4.6 Dificultades en los Sistemas de Salud

Un Sistema de Salud requiere para su funcionamiento de una serie de elementos, de
personal, fondos, informacién, suministros, transporte, comunicaciones, orientacién y
direccién generales. Asimismo, el Sistema estd obligado a proporcionar servicios con calidad
gue respondan a las necesidades y sean equitativos desde el punto de vista financiero, al
tiempo que se dispensa un trato digno a los usuarios. Sin embargo, todos los Sistemas de
Salud presentan problemas que constituyen barreras, identificarlos y corregirlos debe
conducir al mejoramiento de la supervision, a través de la inspeccion, vigilancia y control
del Sistema. Entre las dificultades comunes identificadas a nivel general en los Sistemas de
Salud del mundo se destaca:

4.6.1 En equidad

Considerada como una dificultad comun en la prestacion de los servicios en aspectos tales,
como la cobertura universal y el tipo de atencion prestada a la poblacion. Este problema
puede ser consecuencia de objetivos ambiciosos en comparacién con los recursos
disponibles. Cuando los recursos son limitados debe observarse detenidamente los planes
de atencién y la cobertura. Estos tres aspectos estan ligados.

4.6.2 En el Aumento del gasto 24
La presion para el gasto en salud, cuando el gasto no es real. Esta dificultad puede darse

por induccidn de la demanda por parte de los prestadores de servicios de salud, sobre
medicacion a los pacientes, o por uso sobredimensionado del consumidor. Pueden existir
factores como el demografico (Ej. El envejecimiento), sociales (Ej. Libertad sexual,
culturales.?

4.6.3 En la Calidad del servicio
Existe una deficiencia o en algunos casos falta de calidad en la atencidn proporcionada, la
respuesta a sus necesidades y la oportunidad., el tiempo de atencién. 26

4.6.4 En los Sistemas de Informacion

Esta herramienta es necesaria para mejorar los diferentes aspectos que integran el Sistema
de salud y en su mayoria, los Sistemas de Salud, carecen o tienen sistemas de informacién
insuficientes.

4.6.5. En Capacidad Técnica
Los ministerios de salud carecen de estructura y capacidad técnica para realizar las
diferentes actividades de supervisién. Asimismo la carecen de fuerza politica necesarias

24 (Proteccion social y sistemas de salud “Los sistemas de salud y de proteccion social frente a los nuevos
escenarios epidemioldgicos y demograficos” , s.f.)
%5 (Proteccion social y sistemas de salud “Los sistemas de salud y de proteccion social frente a los nuevos
escenarios epidemioldgicos y demograficos” , s.f.)
26 (Proteccion social y sistemas de salud “Los sistemas de salud y de proteccion social frente a los nuevos
escenarios epidemioldgicos y demogréficos” , s.f.)
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para reestructurar e implementar el cambio, estas entre otras razones han obligado a
muchos paises, de manera apresurada e improvisada, a descentralizar sus servicios de
salud, con la esperanza de mejorar la gestion, la eficiencia, la trasparencia y la implicacién
social. ¥’

4.6.6. Andlisis de los Sistemas de Salud
El andlisis de los Sistemas de Salud se realiza a partir de tres modelos:
1. Modelo de Gestién
2. Modelo de Financiacién
3. Modelo de prestacion
4.6.7. Modelo de gestion
Su objetivo es detectar en cada pais los principios y valores que guian el Sistema vy las
decisiones relacionadas.
Se analiza:
a. Cobertura e impacto en la calidad de vida

b. Participacion del Estado en la solucién de problemas. En este aspecto a su vez se
analiza las funciones del gobierno:
- Informar a la poblacion
- Proveer servicios de salud a la poblacién
- Financiar servicios de salud
- Regular el mercado de salud

25

4.6.8. Modelo de financiacion
Incluye el analisis de aspectos tales como:
» Gasto del pais en salud (¢ Cuanto gasta?)
» Origen de los recursos (¢ De déonde provienen?)
» Asignacion de los recursos (¢ Cémo asigna los recursos?)

4.6.9. Gasto del pais en salud
Hay una serie de variables que han motivado el estudio de estos aspectos en economia de
la salud, variables como:

- Niveles de salud de la poblacién

- Modelo de Sistema de salud

- Tamafio de la economia

4.6.10 Origen de los recursos

Los cambios econdmicos, especificamente las bases tributarias de los paises conllevan a la
redefinicidn de sus fuentes de recursos para financiar la salud. Anteriormente la tendencia
era incorporar contribuciones sociales basadas en el trabajo, esta tendencia se generalizé
en los paises con base en un impuesto al trabajo. Actualmente, la tendencia es abandonar
esta fuente y re direccionarla hacia otras fuentes.

27 (The World Health Report 1995 - 1999, 1999)

S.epﬁﬁa!#{g@ . - oIss |

rganizacion Iberoameric
de Seguridad Social

www.revisaiberoamerica.org




4.6.11 Asignacion de los recursos
Esta problematica es particular a cada pais. Se puede definir a través de las preguntas:
I.  éCoémo transferir recursos desde los niveles centrales a los locales de los sistemas?
II.  éQué instrumentos o modelos de pago emplear para la compra de servicios?
4.6.12 Modelo de prestacién
Esta problematica es estrictamente del servicio médico-salud, es decir corresponde al
analisis mas técnico del sector. Los elementos a analizar tienen que ver con:
- ¢éQué cubre? (¢Qué tipo de acciones, prestaciones o servicios se debe brindar a la
poblacidn?)
- ¢Aquién cubre? (écudles son los criterios de elegibilidad o inclusién al sistema?)
- ¢Como prestar? (équé prestadores? écon cuales criterios o patrones? )
- ¢Dénde prestar? (¢en qué lugares y de qué manera se debe distribuir la oferta?
- ¢Qué criterios de referencia y contra referencia adoptar??®

5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudio 26
Estudio descriptivo exploratorio.

5.2 Poblacion

Universo: Paises iberoamericanos.

Poblacién estudio: Paises Iberoamericanos que conforman la Red de Organos de
Regulacién, Inspeccién, Control y Vigilancia de los Sistemas de Salud. (Colombia, Chile,
Argentina, Brasil, México, Uruguay, Peru, Ecuador y Paraguay).

5.3 Criterios de seleccidn

5.3.1 Criterios de inclusion
» Paises Iberoamericanos
> Paises pertenecientes a la Red de Organos de Regulacién y Control de los Sistemas
de salud

5.8.2 Criterios de exclusion
» Paises que no desean participar en el estudio

28 (Herramientas para el analisis del sector salud, s.f.)
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5.8.3 Procedimiento

El estudio descriptivo exploratorio para la elaboracion de los perfiles de los subsistemas de
Inspeccién Vigilancia y Control de paises Iberoamericanos, se realizara a partir de la
recoleccion de informacion tanto de fuentes primarias como de fuentes secundarias. Las
fuentes primarias utilizadas serdn: Una Encuesta basada en cuestionario semiestructurado,
entrevistas directas, via telefénica, via internet, para lo cual se elaborard un formato con
instrucciones y guia para la entrevista. Se realizard una prueba piloto para exploracion de
dificultades para el diligenciamiento y en la modalidad de las preguntas de la encuesta y
posteriormente a partir de las observaciones se realizard el ajuste definitivo de las
preguntas del cuestionario para la aplicacién de la encuesta.

Para la aplicacién del cuestionario se solicitard el listado con los nombres de los
representantes o expertos que seran entrevistados en cada pais, para lo cual se contactard
y solicitara una cita previamente en cada entidad. Eltiempo estimado para la entrevista es
una hora.

La informacién suministrada serd manejada bajo los parametros normativos de
confidencialidad.

La informacion de fuentes secundarias se obtendrd a través de la revision de textos,
articulos y documentos, publicados, revision normativa y consulta de literatura gris (no
convencional, articulos no publicados y articulos en proceso de publicacidn).

5.8.4. Pautas para la revisiéon de la literatura sobre Regulacién y Control de los paises 27
Iberoamericanos

Las unidades tematicas para la revision de literatura, estaran orientadas a determinar las
caracteristicas de la regulacion y control y la posibilidad de identificar criterios que permitan

la clasificacidon de paises en funcién de esa regulacién y control.

Las unidades temadticas a utilizadas para la revisién de literatura son: Antecedentes,
Sistemas de salud, Inspeccién, Vigilancia, Control, Estructura, Funciones, Competencias,
Fortalezas, necesidades, normatividad, reformas.

5.8.5 Detalles de la busqueda en bases de datos electronicas
e Bases de datos:
o Ebsco Host
Journal Storage (Jstor)
Proquest
Scopus
Biblioteca Virtual de salud (BIREME),
o Base de datos de la organizacion mundial de la salud- OMS (WHOLIS / IRIS)
e Descriptores
o DeSC: Health Care Coordination and Monitoring
o MeSH: Facility Regulation and Control

O O O O

S.ypﬁﬁal#{q@ C oIss

ganizacién Iberoamerican;
de Seguridad Social

www.revisaiberoamerica.org




o Compliance based supervision / Risk based supervision

e Limites (para refinar la busqueda):
o Ubicacion de las palabras de busqueda: Titulo del articulo
o Fuente: Texto completo disponible
o Idioma: Inglés o espafiol

5.8.6 Proceso de busqueda

Se realizard una busqueda exploratoria preliminar, para afinar la estrategia de busqueda
planteada y determinar aproximadamente el volumen de informacion disponible.

Una vez filtrada la busqueda, se implementard en las fuentes de datos seleccionadas
diligenciada la siguiente ficha para facilitar la reproducibilidad. Una ficha similar se utilizara
para la busqueda de literatura gris en motores de busqueda como google academics.

Ficha 1. Documentacion del Proceso de la busqueda
Fecha en que se realizé la busqueda.
Fecha de busquedas adicionales para limitar o ampliar
la busqueda inicial
Filtros (limites) aplicados a la busqueda 08
Palabras en el titulo, idioma (Inglés o espafol),
disponible en texto completo.
Nombre de la persona que realiza la busqueda.

5.8.7 Criterios de inclusion de los documentos

e Documentos en formato de texto completo

e Documentos relacionados con fiscalizacidn y control del sector salud.

e Idioma inglés o espafiol

e Esta ficha se diligenciara para los documentos y articulos no publicados o en proceso
de publicacién y se tendra en cuenta como hallazgos

Para documentar el proceso de seleccidon de los documentos se diligenciara la siguiente
ficha y, si se encuentra disponible, se utilizard un software para manejo de citas
bibliograficas para facilitar este proceso.

Tabla No. 4. Seleccion de documentos
Momento de la busqueda Total de documentos
Total de documentos identificados por medio de busquedas
electronicas.
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Total de documentos excluidos porque los titulos o el resumen se
consideraron sin relacion con los objetivos de este proyecto.
Documentos excluidos porque no se logré acceder al texto
completo.

Total de documentos incluidos en la revisidn de literatura, que
cumplian con los criterios de seleccion.

Para la revision de los documentos que resulten incluidos se diligenciara la siguiente ficha
de caracterizacion inicial para documentar la seleccion y facilitar la priorizacion.

Ficha 2. Ficha para la seleccidn y priorizacion de documentos producto de la busqueda de
evidencia.

Titulo del articulo o documento:

Documento en texto completo:Si_~ No_

Palabras clave o subtitulos que describen el documento:

Aio de publicacién:

Autores: 29

Idioma:

Después de leer el resumen o subtitulos del documento, considera que este podria
aportar informacidn a la fiscalizacion y control del sector salud:
Si NO

Link del documento en internet:

Nombre de la persona que diligencia la ficha

Después de diligenciada la ficha 3 se identificaran los aportes del documento al tema de
fiscalizacidon y control extrayendo las citas potencialmente relevantes e identificando
claramente la bibliografia.

5.8.8. Actividades para la recoleccion de informacion de fuentes primarias
Para la consulta con expertos y verificacion se construira inicialmente un directorio de
entidades de Regulacién y Control de los paises que incluird

» Pais contacto
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Nombre del funcionario de la entidad

Cargo del funcionario

Experto contacto

Cargo del experto

Responsable de comunicaciones

Direccién

Teléfono

Correo electrénico institucional y personal

A través de los funcionarios de las entidades se indagara por las personas clave para la
encuesta, entrevista y las teleconferencias. Se establecerd un contacto directo con los
funcionarios y expertos a través de:

YVVVVYVYVYY

A\

» Llamadas telefonicas

» Correo electrénico
Una vez elaborados el directorio, los antecedentes de manera cronoldgica y se realice la
clasificacion de los sistemas de salud de los paises, se construird un perfil preliminar. La
compilacién de la informacion necesaria y no disponible se obtendra a partir del analisis
comparativo. Los perfiles se revisaran y verificaran conjuntamente mediante la socializacién
con los funcionarios y expertos de los paises, para finalmente realizar la entrega vy
socializacién de los resultados. 30
El cuestionario disefiado para la encuesta es semiestructurado y contiene las categorias de
analisis:

. Anidlisis del Sistema de salud

Antecedentes e historia

Estructura

Funciones

Clasificacién

Variables de interés (Fortalezas, necesidades, problemas)

vk wn e

Il. Andlisis del modelo de supervision (Subsistemas de Inspeccion, Vigilancia y
Control)

Antecedentes e historia

Gobierno

Operacién

Empoderamiento

Variables de interés (Fortalezas, necesidades, problemas)

1.
2.
3.
4,
5.

www.revisaiberoamerica.org
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El instrumento de recoleccidon de datos (cuestionario) inicialmente contendrd preguntas
sobre aspectos, que no constituyen variables de estudio pero son informacidn general:
Pais contacto

Nombre del funcionario o experto contactado
Cargo del funcionario o experto contactado
Responsable de comunicaciones

Direccién

Teléfono

» Direccién de correo electrénico

YV YV VVYVY

Descripcion de variables de estudio en cada categoria

5.9.1 Andlisis del Sistema de salud
Conforme a los objetivos especificos y las categorias de analisis, las variables de estudio se
agrupan en 5 categorias:

Tabla No 5 CATEGORIAS DE ANALISIS DE LOS SISTEMAS DE SALUD

:\:laot.egorla Nombre Categoria Variables
1 Antecedentes del Sistema de » Afio de inicio sl
Salud » QOrigen
» Sistema de Salud
» Fundamento y evolucidon normativa
» Modelo
2 Estructura » Prestacion de servicios
» Talento Humano en Salud
» Productos médicos, vacunas, tecnologia
» Financiacion
» Liderazgoy gobernanza
3 Funciones » Jurisdiccionales
» Gestion
» Seguimiento
» Supervision
» Regulacion
» Modulacién del financiamiento
» Garantia de aseguramiento
» Rectoria en Salud
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Ezt.egorla Nombre Categoria Variables
4 Clasificacién de los Sistemas de
Salud » Atributos histdricos o culturales
(Criterios de Mills & Ranson, » Nivel de producto interno bruto (PIB)
2012), (Frenk, 2000), (Tobar, » Filosofia politica subyacente
2000) » Naturaleza de la intervencién estatal
» Proposito de la intervencion estatal
» Meétodo de financiamiento predominante
» Mecanismo de pago y nivel de
financiamiento
» Tipo de aseguramiento
5 Variables de interés » Problemas
» Fortalezas
» Necesidades
5.9.2 Andlisis del modelo de supervision (Subsistemas de inspeccién, vigilancia y
control)
32
Tabla No. 7 CATEGORIAS DE ANALISIS DE SUPERVISION
No
Categoria CATEGORIA VARIABLE
Antecedentes *  Afo deinicio
1 *  Origen
*  Fundamento y evoluciéon normativa
Gobierno * Cobertura

* Impacto de salud en la poblacidn

* Nivel de especializacion de los funcionarios en la
supervisiéon

* Motivacion de los funcionarios

* Rotacién de funcionarios

2 * Capacitacidn de recurso humano

* Seguimiento a los planes, programas y actividades de salud,
tanto a nivel nacional como regional.

* Financiacion de los servicios de salud

* Regulacién del mercado de salud

* Evolucidn normativa

* Medidas correctivas
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No
Categoria CATEGORIA VARIABLE

* Niveles de salud de la poblacién

* Evaluar el tamafio de la economia para la asignacién de
recursos.

* Calidad de la prestacion

Operacién * Entidad supervisora

* Contenido de la supervisidn

*  Procesos y procedimientos de IVC

* Agentes supervisados en el Sistema de salud.

* Supervisidn financiera

* Supervisidon de la gestion

* Supervisidon de la prestacién de servicios de salud

* Funciones supervisadas

3 * Evolucién normativa

* Instrumentos para la supervision

* Metodologia para la supervision.

* Tipo de Supervisién y monitoreo (preventivo y correctivo)

* Mecanismos de informacién para instruccién, 88ia,
retroalimentacién y difusiéon a los supervisados. ]

* Sistemas de informacion

* Planificacidn

* Referencia y contra referencia

Empoderamiento * Participaciéon ciudadana en el proceso de supervision.

* Participaciéon de entidades privadas en el proceso de
supervision.

4 * Opinién de la comunidad.

* Encuestas a usuarios.

* Quejasy reclamos

Variables de * Problemas
5 interés e Fortalezas
* Necesidades

Anexo se describird la operacionalizacion de cada variable. ANEXO 1
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5.10 Instrumentos para la recoleccidn de informacién

Para la recoleccidon de informacién bibliografica se utilizardn las fichas presentadas en el
numeral de procedimiento, para la recolecciéon de datos se disefiara e implementard un
cuestionario semiestructurado, auto diligenciado, aplicado a funcionarios y expertos.
ANEXO 2

5.11 Procesamiento y analisis

Los datos se tabulardn y procesardn en Excel versién 2013. Se realizarda un analisis
descriptivo de la informacidn recopilada y un andlisis cualitativo de las respuestas abiertas
de la encuesta. La informacion adicional se anexard como hallazgos. Para la caracterizacién
de los problemas se utilizara el esquema de Ishikawa mediante el cual se identifican 7
problemas mds importantes o comunes en la supervisidon, su priorizacion y sus posibles

explicaciones?®

6 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad Duracién Inicio Final
Estudio de los Perfiles de los subsistemas de Evaluacion

) Y | 171dias | jue 09/04/15 | jue 03/12/15 34
Control en Salud de los paises
Elaborar protocolo con sus instrumentos 36 dias jue 09/04/15 | jue 28/05/15
Recoleccidn de los datos relacionados con regulacion y 50 dias vie 29/05/15 | jue 06/08/15
control
Analisis preliminar y sistematizacién de la informacion 20 dias vie 07/08/15 | jue 03/09/15
E!fa'boraci.on de informe Preliminar (A ser presentado en la S dias vie 04/09/15 | jue 10/09/15
viii Reunion Peru 2015)
Elaborar contexto Iberoamericano 20 dias vie 07/08/15 | jue 03/09/15
Presentacion previa de informes por paises 40 dias vie 04/09/15 | jue 29/10/15
Elaboracion de informes de definitivos 15 dias vie 30/10/15 | jue 19/11/15
Publicacion y difusion perfiles 10 dias vie 20/11/15 | jue 03/12/15
29 (Probabilidad y Estadistica: Digrama de Ishikawa, 2015)
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