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Prélogo

La Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social OISS, en desarrollo del programa de fortale-
cimiento de las estructuras gubernamentales de regulacidn, inspeccién, vigilancia y control de la
proteccién social (IVC), linea de accién incluida dentro del Plan Estratégico de la Organizacion, ha
considerado pertinente recopilar un estudio en el que se plasmen los diversos modelos de salud ibe-
roamericanos, destacdndolos desde la perspectiva de sus estructuras y comportamientos, especial-
mente desde el plano epidemioldgico de prestacion de servicios de salud publica y desde la perspec-
tiva de la gestion administrativa.

El estudio que se presenta a continuacion, fue desarrollado por los autores bajo una metodologia
casuistica, basada en entrevistas, recopilacion de informacién de fuentes primarias y secundarias, que
incluyeron la revision normativa para identificar la organizacion, funciones y competencias de super-
vision en la gestion administrativa de la salud de la regién. Somos conscientes que, para poder avanzar
hacia sistemas sanitarios eficientes, debemos seguir trabajando en estudios posteriores que permitan
irincorporando informacién de los paises sobre la materia, al tiempo que se hace indispensable forta-
lecer la red de 6rganos de inspeccion, vigilancia y control en salud para dirigirnos, de forma conjunta,
hacia el mismo objetivo, la calidad de los sistemas de salud de la comunidad Iberoamericana.

El estudio y el analisis comparado de los sistemas de salud y en este caso, de las estructuras de super-
vision y control de los subsistemas, son elementos fundamentales para la cooperacién y desarrollo de
los programas de asistencia técnica. La identificacion y el conocimiento de los conceptos, las necesi-
dades y las posibilidades de colaboracion ofrecen perspectivas concretas hacia el fortalecimiento de
las instituciones y los paises.

En este estudio del marco regulatorio, institucional y juridico de los Organismos de Inspeccién, Vigi-
lancia y Control (IVC) en Salud en Iberoamérica, se pone de relieve las coincidencias y divergencias
regulatorias de los mecanismos legales establecidos para la supervision, vigilancia y control de los sis-
temas de salud en los paises Iberoamericanos, con el propésito de conocer los regimenes de gobierno
(estructura politica), aspectos basicos de los sistemas de salud, los aspectos normativos, financieros y
operacionales de los Sistemas de IVC.

La OISS contribuye asi al fomento del andlisis, la investigacion, la formacién, el seguimiento y la inter-
vencién en el campo de la regulacion, vigilancia, inspeccién y control sobre los sistemas de salud. Este
estudio es un aporte mas en el camino del bienestar anhelado de la Comunidad Iberoamericana de
paises en el campo de los sistemas IVC, para garantizar altos estandares de calidad en los servicios de
salud en la regién y la realizacién de los derechos ciudadanos.
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1. Introduccion

Este estudio se realizd en busca de informacion comparada de los marcos juridicos y legales de super-
visién y control administrativo de los sistemas de salud de Iberoamérica, e incluye el analisis en paises
que integran la Organizacion Iberoamericana de la Seguridad Social -OISS-.

Durante el siglo XX, luego de la creacion del sistema de seguridad social alemdn, inspirado por Otto
Von Bismarck, y de la Consolidacién del Sistema Nacional de Salud Britdnico -SNS-, se generd el rapido
desarrollo de sistemas de salud, en el resto del mundo, al igual que en Iberoamérica. Se acostumbra decir
“sistemas de salud”, para referirse a conjuntos heterogéneos y a veces fragmentados de instituciones,
recursos y reglas, dirigidos a la provision de servicios de salud y al desarrollo de programas y proyectos
que buscan mejorar la salud de la poblacién; no obstante, en muchos casos, estas composiciones no
cumplen los requisitos de lo que, en rigor, en la administracién moderna, se entiende por “sistema” 2.

A medida que se desarrollaban los sistemas de salud, su estudio comparado de casos se convirtié en
un ejercicio académico estandarizado y obligado, y en un instrumento de gran utilidad para identi-
ficar las mejores practicas, y experiencias, y también para la formulacién de politicas reformadoras.
Entre las diferentes lineas de estudio de los sistemas de salud, la OISS viene estudiando la creciente es-
pecializacion de las funciones de Inspeccion, Vigilancia y Control en salud, y también, la estructuracion
de organismos especializados, con autonomia técnica y administrativa, a cargo de dichas funciones?.

El aumento de los presupuestos y gastos de salud, la creciente complejidad tecnoldgica, la predo-
minancia de las enfermedades crénicas y la transicién epidemiolégica, también han derivado en
mayores riesgos financieros, de calidad y de contratacién®. Estas contingencias que exigen mejores
procesos de seguimiento, control y supervision, han llevado a la creacién de organismos técnicos y
especializados, con autonomia administrativa, con la denominacién de Superintendencias, Intenden-
cias, Direcciones o Agencias gubernamentales. Esta trasformacion, que también responde a las de-
mandas de la sociedad civil y los grupos organizados de la sociedad por mayores y mejores medidas
de control, también es el resultado de cambios juridicos importantes y el desarrollo de los derechos
en la esfera de un proceso cada vez mas vigoroso de participacion.

' De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud OMS, un sistema de salud engloba todas las organizaciones, instituciones y recursos
cuyo principal objetivo es llevar a cabo actividades encaminadas a mejorar la salud; estas actividades deben propender por mantener
los principios de la eficiencia, la equidad y la capacidad de respuesta

2 VON BERTALANFFY LUDWIG TEORIA GENERAL DE LOS SISTEMAS pags 6-37 General System Theory; Foundations, Develomens, Applica-
tions 1968, Ludwig Von llenalanlfy Publicado por George Brazill.er, Nueva York

3 Declaracion de Bogotd 2014 - VII Congreso Iberoamericano de Organismos de Regulacion, Inspeccién, Control y Vigilancia de los Sis-
temas de Salud

4 GUERRERO, FOCKE, & MEJIA DE PEREIRA, 2011, Marco regulador global para reforzar los bancos y sistemas bancarios, 2010.

5 Declaracién de Cartagena de Indias 2007 - | Congreso Iberoamericano de Organos Reguladores y de Control de los Sistemas Sanitarios
Declaracién de Cartagena de Indias 2012 -V Congreso Iberoamericano de Organos de Regulacién y Control de los Sistemas de Salud
Acta de Lima 2013 - VI Congreso Iberoamericano de Organos Reguladores y de Control de los Sistemas Sanitarios
Declaracion de Bogota 2014 - VIl Congreso Iberoamericano de Organismos de Regulacién, Inspeccién, Control y Vigilancia de los Siste-
mas de Salud
Declaracién de Lima 2015 - VIl Congreso Iberoamericano de Organismos de Regulacién, Inspeccién, Control y Vigilancia de los Siste-
mas de Salud

° Goémez Vélez C, IVCy Regulacion de la Seguridad Social en Salud, OISS 60 afos p3 144-165,2015
7 Gémez Vélez C, IVCy Regulacion de la Seguridad Social en Salud, OISS 60 afos p3 144-165,2015

8 (2016). Entrevista.IVC. Ecuador. Entrevista funcionario de la Superintendencia de Bancos de Ecuador
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Los organismos de supervision en salud también se han hecho depositarios, en algunos paises, de
funciones jurisdiccionales y de conciliacion, antes reservadas a la rama judicial. La congestién y la con-
secuente demora para la toma de decisiones en los estrados judiciales, el incremento de peticiones,
quejas, reclamos y denuncias, y de los litigios en materia salud, han dado paso a la atribucién de estas
nuevas funciones al ejecutivo, que permite la atencion expedita de causas precisamente definidas a
cargo de organismos ejecutivos del Estado.

Al tanto de estos avances, la OISS viene desarrollando desde hace mas de ocho anos diversas acti-
vidades académicas y técnicas dirigidas a conocer y fortalecer las funciones y organismos de IVC en
salud, con el apoyo de la Agencia de Cooperacién Espanola (AECID), mediante estrategias de gestion
del conocimiento, cooperacion técnica e intercambio. Desde el 2007 se vienen adelantando sucesi-
vas reuniones de superintendentes y directivos de organismos especializados en IVC en el dmbito
iberoamericano®. Asimismo, durante el aino 2015, se elaboraron metodologias de perfil de pais en
IVC en salud®, metodologias de perfiles de pais para la supervisién basada en riesgos’, y se aprobé la
estructura del Observatorio de IVC de Salud, con su plan de acciéon. Sin embargo, sigue existiendo un
conocimiento limitado del marco institucional y juridico de inspeccién vigilancia y control en salud, en
el contexto internacional, en cuanto a publicaciones cientificas y en el dmbito académico.

Para el estudio propiamente dicho, se definié una metodologia de serie de casos, a partir de entrevis-
tas y consultas de informacion de fuente secundarias y en particular, mediante el estudio normativo y
legal. De esta forma se consulté el marco normativo y juridico, se establecieron los organigramas ins-
titucionales y se determinaron las funciones, competencias, y desarrollos en materia de supervision,
en el campo Administrativo de salud.

Se identificé que existe una tendencia de especializacion de las funciones de supervision y control a
través de la creacion de organismos con autonomia técnica y financiera a cargo de dichas funciones
o de direcciones y dependencias del gobierno o los Ministerios de Salud. Esta especializacién abarca
un rango mucho mas amplio que el de la simple supervision del tradicional servicio médico, y pro-
fundiza en aspectos como la calidad, el reconocimiento de los derechos en salud y gestién financiera
del sistema de salud. Es de destacar, que en paises como Ecuador (Entrevista IVC.Ecuador, 2016)8 y
Venezuela (Entrevista.ACD. Venezuela, 2016) existe un organismo cuya funcién es exclusivamente la
supervision de estos recursos.

Como principales hallazgos de esta revision se relaciona la creciente incorporacion de mecanismos juri-
dicos y operativos de participacion ciudadana, y de conciliacion a través de numerosos y cada vez mejo-
res canales de comunicacién, que muestra la trasformacion de los organismos de supervision y control
hacia el ciudadano. Esto se debe a la creciente problematica de judicializacién de los servicios de salud,
derivada de las solicitudes de amparo (tutela), las demandas de responsabilidad médica y el incremento
de la litigiosidad entre diferentes actores de los sistemas de salud. A ello, ha concurrido el apoyo de
nuevas tecnologias de comunicacion, que se desarrollan como mecanismos de descongestion, como
pueden ser las centrales de llamadas, atencién en linea y en tiempo real mediante puntos de atencion,
recepcion de informacion de monitoreo y auditoria digitalizada en linea, por ejemplo. Estas dinamicas
le han permitido a la poblacién volcar sus requerimientos hacia los organismos de control mientras que
estos han creado verdaderas unidades dedicadas a la recepcién y consulta de la opinién de los usuarios.

Finalmente, y considerando la dindmica de este componente de supervisién y control, consideramos
necesario abordar en un futuro el estudio de problemas especificos asociados al disfrute de los ser-
vicios de salud como un derecho, en el contexto de la judicializacién de los servicios de salud, como
problemas especificos que hoy ocupan el aparato judicial. Seria valioso conocer la opinién ciudadana,
y obtener indicadores de cada pais de los avances en la cobertura del sistema, la efectividad en las
mejoras resultantes de las auditorias y evaluaciones entre otros aspectos, que no son evidenciables,
en los lineamentos normativos disponibles; asi mismo, seria muy importante conocer qué tipo de
acciones o injerencia pueden tener organismos externos de control tales como, las procuradurias,
contralorias o sus equivalentes, en los sistemas de salud, en los paises pertenecientes a la OISS.
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En Iberoamérica existen diversos modelos de salud, que comparten necesidades, oportunidades y
fortalezas. Desde hace varias décadas, se viene estudiando su estructura y su comportamiento, prin-
cipalmente, desde el punto de vista epidemiolégico, de prestacion de servicios de salud publica, y
desde el punto de vista politico administrativo; no obstante, es poco lo que se ha investigado sobre
inspeccion, vigilancia y control. Se hace necesario, por tanto, conocer diversos aspectos entre los que
se destaca el marco legal para el ejercicio de la supervision en salud. El presente estudio permitira
conocer desde lo normativo y regulatorio, los principales puntos de coincidencia y diferencias de los
mecanismos legales establecidos para la supervision, inspeccién, vigilancia y control de los sistemas
de salud, en los paises que integran la Organizacion Iberoamericana de la Seguridad Social (OISS).

3. Materiales y método

La metodologia descriptiva trasversal, para la realizacion del estudio comparativo de los marcos juri-
dicos consistié en:

1. Disefo de una matriz de operacionalizacién (se adjunta) de variables, la cual se basa en la formu-
lacion de las siguientes preguntas abiertas, cuyas respuestas servirdn de insumo para el estudio y
para la construccion del instrumento (encuesta semi- estructurada) de busqueda de informacion,

no encontrada por fuentes secundarias

o ;Cual es el régimen de gobierno y/o estructura politica/administrativa de los paises miembros de
la OISS?

0 ;Cual es el contexto normativo a partir del que se dio origen a un organismo con funciones de
IVC en salud?

o ;Cual es el Contexto Institucional de Sistema de Salud (Régimen)?
0 ;Cudl es el contexto de Sistema de Inspeccioén, Vigilancia y Control?
0 ;Cuales son los riesgos que se deben supervisar en el IVC?

o ;Cuales son las caracteristicas del sistema de IVC?

o ;Cuales son los atributos del sistema de IVC?
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Tabla 1. Descripcion general de los contenidos de la matriz de operacionalizacién de variables

OBJETIVO GENERAL DEL ESTUDIO

A partir de una revisién normativa, realizar un analisis comparativo de los marcos juridicos institucionales
establecidos para la supervisién, inspeccion, vigilancia y control de los sistemas de salud, en los paises que integran
la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social (OISS).

Objetivos de analisis Preguntas de investigacion Preguntas del instrumento
OBJETIVO No. 1 Pregunta de investigacion No. 1 Cuatro (4) preguntas
Conocer los regimenes

de gobiernoy su iCual es el régimen de gobierno y/o

estructura politica, estructura politica/administrativa de los

a fin de identificar paises miembros de la OISS?

apropiadamente,

la dependencia

del sistema de

salud del paisy la
interdependencia del
organismo encargado

de IVC

OBJETIVO No. 2 Pregunta de Investigacion No. 2 Ochentay tres (83)
Conocer los aspectos ;Cual es el Contexto Institucional del preguntas

basicos relacionados Sistema de Salud?

con los sistemas de
salud, y los relacionados
con las actividades de

supervision
OBJETIVO No.3 Pregunta de investigacion No. 3 Sesentay tres (63)
Identificar aspectos ;Cual es el contexto del Sistema de preguntas

normativos, financieros Inspeccién, Vigilancia y Control?
y operacionales de

los sistemas de IVC, Pregunta de investigacion No. 4 Doce (12) preguntas
mediante el analisis ¢(Cudles son los riesgos que se deben

de la normatividad supervisar en el IVC?

y otras estrategias

de obtencién Pregunta de investigacion No. 5 Seis (6) preguntas

de informacién

. {Cuales son las caracteristicas o atributos de
relacionada

un sistema de IVC?

A las preguntas planteadas en los Objetivos No. 1y No. 2 de la matriz de operacionalizacion.

Objetivo No. 1
¢Cual es el régimen de gobierno y/o estructura politica/administrativa de los paises miembros
de la OISS?

Objetivo 2
¢Cual es el contexto institucional del Sistema de Salud (régimen)?

En el numeral seis (6) — Resultados, se encuentra descrita la informacién correspondiente a la iden-
tificacion del régimen de gobierno de cada pais, asi como de la estructura organica y funcional de
su sistema de salud.
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Con respecto al Objetivo 3 de la matriz de operacionalizacién de variables, se ha venido realizando
una escogencia juiciosa de preguntas, con base en la informacion obtenida de fuentes secundarias,
gracias a esta informacién se logré depurar un listado de 38 (ver cuadro No. 2 Instrumento final) pre-
guntas que se constituyeron en el instrumento de entrevista. Se dio prelacién en la busqueda de infor-
macion, de los paises que poseen un verdadero organismo de IVC: Argentina, Brasil, Chile, Colombia,
Ecuador, Pert, Paraguay Republica Dominicana y Venezuela; con el fin de iniciar la comparacion legal
y dejar para posterior busqueda, los paises que no poseen un organismo propiamente dicho de IVC.

2. Busqueda de informacion en fuentes secundarias, en bases de datos, organismo oficial de informa-
cion de los diferentes paises, normas y reglamentos disponibles, bibliografia de agencias interna-
cionales especializadas, entre otras.

3. Para la obtencién de la informacién acerca de los organismos de Inspeccién, Vigilancia y Control,
se utilizbé una segunda via de identificacién y busqueda de datos, a través de la aplicacién de una
encuesta semiestructurada, que solo dos personas respondieron y para el resto de contactados, el
mismo instrumento se envid por correo electrénico, por solicitud expresa de ellos. A continuacién,
se relaciona el listado de personas, a quienes se les envié correos personalizados

4, Objetivo

A partir de una revisién normativa, realizar un andlisis comparativo de los marcos juridicos institucio-
nales establecidos para la supervision, inspeccién, vigilancia y control de los sistemas de salud, en los
paises que integran la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social (OISS).

Contexto del sistema de IVC Supervisién de riesgos
Pais Empoderamiento social y organizacional Riesgos que generan eventos
de las funciones de IVC administrativos, financieros, operacionales,

reputacionales, en la prestacion y
asistencia médica

Argentina  Superintendencia de Servicios de Salud La supervision se realiza, principalmente,
(SSSalud), organismo descentralizado bajo la metodologia de supervisiéon de
de la Administracion Publica Nacional, cumplimientos.

en jurisdiccion del Ministerio de Salud y
Accién social, con personeria juridica y
un régimen de autarquia administrativa,
econdmica y financiera propios

Bolivia No existe un organismo especializado con La supervision se realiza, principalmente,
autonomia técnica y administrativa de IVC  bajo la metodologia de supervisién de
en salud, estas funciones son ejercidas por ~ cumplimientos.
el Ministerio de Prevision Social y Salud
Publica, al que este Codigo

Brasil La Agencia Nacional de Salud La supervision se realiza, principalmente,
Suplementaria (ANS), es la agencia bajo la metodologia de supervision de
reguladora del Gobierno Federal vinculada ~ cumplimientos.
al Ministerio de la Salud que actua en
todo el territorio nacional con el objeto de
regular, normalizar, controlar y fiscalizar el
sector de los planes privados de asistencia
en salud que operan en Brasil
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1. Conocer sus similitudes, convergencias y divergencias, asi como las ventajas y desventajas en fun-

cion del cumplimiento del derecho a la salud.

2. Impulsar el desarrollo, difusion y estudio de metodologias comunes de auditoria y evaluacion, que
responden a los cambios y las transformaciones institucionales que se derivan de la evolucion y
comportamiento de los perfiles de riesgo inherente al sector.

5. Resultados

A partir de la definicion de los objetivos de estudio, se construyd una matriz de operacionalizacién
de las variables para la busqueda de fuentes secundarias y el disefio de las preguntas para construir
el instrumento de recoleccion de informacién (Encuesta). Los resultados obtenidos se presentan a

continuacién en el apartado 5.1

5.1. Resumen general del sistema de IVC en los paises

pertenecientes a la OISS

Atributos

Caracteristicas

Descentralizacion, Independencia técnica,
Especializacién, Autonomia administrativa,
Privada, publica o mixta, Autonomia financiera
cobertura

Origen, aspectos juridicos que fundamentan el
sistema, agentes vigilados, funciones vigiladas,
modelos de supervision, instrumentos, impacto,
participacion ciudadana

Entidad publica, auténoma financiera e
independencia técnica, presupuesto propio,
facultades de ley para la emision y aplicacion de
normas

La entidad encargada de la supervision del
sistema de salud es la Superintendencia de salud
es del ministerio de salud de salud, con funciones
de supervisién en el sistema de salud argentino

Es una unidad dependiente del Ministerio de
Salud

El origen y demds caracteristicas son las comunes
al ministerio de salud

Se caracteriza por su autonomia administrativa,
financiera, patrimonial y de gestién de los
recursos humanos, asi como su autonomia en la
toma de decisiones técnicas y el mandato fijo de
sus dirigentes

La Agencia se creé en el afo 2000, (Ley n° 9.961),
como instancia reguladora del sector salud. La
agencia depende del ministerio de salud
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Pais

Contexto del sistema de IVC

Supervisién de riesgos

Empoderamiento social y organizacional
de las funciones de IVC

Riesgos que generan eventos
administrativos, financieros, operacionales,
reputacionales, en la prestaciony
asistencia médica

Chile

La Superintendencia de Salud es un
organismo publico, que reemplazé a la
Superintendencia de Instituciones de
Salud Provisional (ISAPRES), desde el afio
2005.

Realiza la supervision basada en riesgos

Colombia

La Superintendencia Nacional de Salud de
Colombia, con funciones

Realiza la supervisiéon basada en riesgos

Costa Rica

No se cuenta con una entidad con
funciones de IVC, la regulacion y control, la
ejerce el ministerio de salud

Las acciones de regulacién no estan
basadas en la supervisién basada en
riesgos

Ecuador

La Superintendencia de Bancos y seguros
es una entidad autbnoma, que tiene

por objeto proteger los aportes y velar
por el buen uso de los recursos que los
ciudadanos entregan a la Seguridad Social

Solo supervisa riesgos financieros, los
riesgos en salud no son de su competencia

El
Salvador

Consejo Superior de Salud Publica (CSSP),
es la entidad que tiene a su cargo la
regulacion y control del sistema en El
Salvador.

No tiene implementada la supervision
basada en riesgos

México

No existe un verdadero organismo de
IVC, estas funciones son ejercidas por la
Secretaria de Salud de México

No se lleva a cabo supervisién de riesgos
en salud

Panama

La entidad que realiza las funciones de
supervision en Panama es la Caja de
Seguro Social

No se lleva a cabo supervisién de riesgos
en salud

Paraguay

La Superintendencia de Salud (SUPSALUD)

No se lleva a cabo la supervision basada
en riesgos

T México 0500-002-001_3 Manual de Organizacion del IMSS
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Atributos

Caracteristicas

Descentralizacion, Independencia técnica,
Especializacién, Autonomia administrativa,
Privada, publica o mixta, Autonomia financiera
cobertura

Origen, aspectos juridicos que fundamentan el
sistema, agentes vigilados, funciones vigiladas,
modelos de supervision, instrumentos, impacto,
participacion ciudadana

Entidad publica, autdbnoma financiera e
independiente técnicamente, presupuesto
propio, facultades de ley para la emision y
aplicaciéon de normas

Entidad autartica dependiente del ministerio de

salud, con funciones de supervision en el sistema

de salud chileno

Entidad publica, autdbnoma financiera e
independencia técnicamente, presupuesto
propio, facultades de ley para la emision y
aplicaciéon de normas

Es una entidad de caracter técnico adscrita al
Ministerio de Salud y Proteccién Social, con
personeria juridica, autonomia administrativa y
patrimonio independiente que tiene por objeto,

proteger los derechos de los usuarios del Sistema

General de Seguridad Social en Salud mediante
la inspeccion, vigilancia, control y el ejercicio
de la funcién jurisdiccional y de conciliacién, de
manera transparente

Informacién no disponible

Informacién no disponible

La superintendencia de bancos es auténoma 'y
cuenta con presupuesto propio, su Unica funcion
en el sistema de salud, es la supervision de
riesgos financieros del sistema (Entrevista.lVC.
Ecuador, 2016)

Entidad autartica, con funciones de supervision
en el aspecto financiero de los actores del
sistema de salud ecuatoriano

Entidad publica

Entidad descentralizada

De acuerdo al Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social el Organo Interno de
Control le confiere las siguientes atribuciones:

« Articulo 83. auditoria interna; quejas; auditoria
de control y evaluaciéon y apoyo al buen
gobierno, y auditoria de servicios médicos,
designados en los mismos términos.

La secretaria de salud de México ejerce
regulacion y control del sistema de salud asi:

La direccién general de calidad y educacién
en salud y la COFEPRIS que realiza acciones
de vigilancia sanitaria por medio de visitas de
inspeccién y control

Informacién no disponible

Informacion no disponible

La entidad se financia con recursos del tesoro
nacional y otros cobros. En el articulo 2, de la
Ley 2319, se establece que la superintendencia
goza de autonomia tecnica y de gestion para la
realizacion de sus funciones.

Es una Direccion Ejecutiva del Sistema Nacional

de Salud, es un organismo técnico de fiscalizacion

obligatoria a las Entidades Prestadoras de
Servicios de Salud de la Republica del Paraguay,
cuenta con autonomia y patrimonio propio
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Contexto del sistema de IVC

Supervisién de riesgos

Empoderamiento social y organizacional

Pais Riesgos que generan eventos
de las funciones de IVC administrativos, financieros, operacionales,
reputacionales, en la prestaciony
asistencia médica
Peru La Superintendencia Nacional de Salud Se basa en la metodologia de inspeccion,
(SUSALUD) vigilancia y control sobre las IAFAS,
IPRESS y UGIPRESS pubilicas, privadas y
mixtas, bajo un enfoque de cumplimiento
normativo, gestiéon del riesgo, promocion
y proteccion de derechos en salud. No se
realiza supervisiéon de riesgos
Republica La Superintendencia de Salud y Riesgos No tiene implementada la supervision
Dominicana  Laborales SISALRIL se creé mediante la basada en riesgos
Ley 87-01 con el objetivo de proteger los
intereses de los afiliados.
Uruguay Informacion No tiene implementada la supervision
basada en riesgos
Venezuela La Superintendencia del Sistema de No se lleva a cabo supervisién de riesgos

Seguridad Social, es el 6rgano de control
del Sistema de Seguridad Social

en salud
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Atributos Caracteristicas

Descentralizacion, Independencia técnica, Origen, aspectos juridicos que fundamentan el
Especializacién, Autonomia administrativa, sistema, agentes vigilados, funciones vigiladas,
Privada, publica o mixta, Autonomia financiera modelos de supervision, instrumentos, impacto,
cobertura participacion ciudadana

Entidad especializada, autébnoma, financiera y La Superintendencia Nacional de Salud
patrimonialmente auténoma con funciones de (SUSALUD) es un organismo técnico
verificacion, y fiscalizacién del cumplimiento especializado adscrito al Ministerio de Salud,
estandares, en los agentes del sistema de salud que cuenta con autonomia técnica, funcional,

teniendo bajo su competencia a las Instituciones administrativa, econémica y financiera,
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en

Salud (IAFAS), asi como a todas las Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) y a las

Unidades de Gestion de IPRESS (UGIPRESS

Entidad completamente auténoma, Realiza todas las actividades de verificacion,
independiente, de naturaleza publica, no evaluacion, control y seguimiento de las
dependen del ministerio de salud entidades pertenecientes al sistema de salud

de la Republica Dominicana, actualmente esta
migrando a la implementacién de un modelo de
supervision de riesgos en salud

Informacién no disponible Informacion no disponible

Cuenta con presupuesto propio es especializada Vigila todas las entidades que manejan recursos
y es de naturaleza pubica del sistema de salud- Sistema de Seguridad Social

5.2. Estructura organica del tipo de gobierno y del sistema
de salud

Teniendo en cuenta que las funciones de Inspeccién, Vigilancia y Control estan orientadas a evaluar el
aspecto administrativo de las diferentes acciones que inciden en un sistema de salud, se vio la necesi-
dad, de establecer un método que permitird una busqueda ordenada, partiendo de la estructura or-
ganica de los paises, su modelo de gobierno y en particular identificar como se enmarca la estructura
del sistema de salud dentro del esquema de gobierno y si existe o no un organismo encargado de rea-
lizar funciones de IVC para el sistema de salud. La construccion de la matriz de operacionalizacion fue
el instrumento base que facilité establecer la secuencia ordenada de la busqueda de la informacion; a
continuacion, se presentan las estructuras de gobierno y la dependencia organica de los sistemas de
salud de los paises pertenecientes a la OISS, asi como una breve descripcidn de los principales aspec-
tos de los modelos de salud de cada pais. La informacién contenida en este apartado es el resultado
de la busqueda en fuentes secundarias tales como normas, érganos oficiales de informaciéon de los
paises y documentos técnicos.
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Grafico No. 3. Estructura de Gobierno y Sistema de Salud de los paises pertenecientes a la OISS: Brasil
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Grafico No. 4. Estructura de Gobierno y Sistema de Salud de los paises pertenecientes a la OISS: Chile
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Grafico No. 5. Estructura de Gobierno y Sistema de Salud de los paises pertenecientes a la OISS: Colombia
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Grafico No. 6. Estructura de Gobierno y Sistema de Salud de los paises pertenecientes a la OISS: Costa Rica
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Grafico No. 7. Estructura de Gobierno y Sistema de Salud de los paises pertenecientes a la OISS: El Salvador
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Grafico No. 8. Estructura de Gobierno y Sistema de Salud de los paises pertenecientes a la OISS: Ecuador
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Grafico No. 9. Estructura de Gobierno y Sistema de Salud de los paises pertenecientes a la OISS: Guatemala
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Grafico No. 10. Estructura de Gobierno y Sistema de Salud de los paises pertenecientes a la OISS: México
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Panama

Grafico No. 11. Estructura de Gobierno y Sistema de Salud de los paises pertenecientes a la OISS

ugeASIUIWPY
apuodallg

pepiededsiquod ugioe|qod e|
eJed |ei8a1u| pnjes sap eudO

|euoidN1Isu| OjjoLlesag
Augpeziuedig apeupyo

©] 9p [B4DUID BLIO|RIIUOD
€| 3p UgezI[edsl 3p eUPLO

seal|qnd sauoide|3y 3P BUPLO

CEICEENN
uopesadoo) A jeuodeusalu|
S0lUNSY 9p BUNIO

SPUWOD ‘SUOISIWO)
‘sofosuo) ‘sa10sasy

|eSa7 eloSasy ap eup O

anivs 3a OI¥3LSININ

|eJ3UdD elIe}AIIDS

oalwiualuenN SOuBWNH SOSIN23Y sojsand
Aepaiuasu ssjeluowiied
191 ! — ap |043u0) A apuopedyisey  — <5051 3D bEbIU
ap ‘o1dag oJ1s18ay aq "oadag ap oidaq '83ppepiun
sauoioadsul uopejnede) uoien|eAy euelsandnsald eellues SOAREASIUILPY
ap-oydag — Auopewsod Aowaiweinpay  |— —  uopessiuiwpy uoPUAY 3P — sopInaS ap "03dag
ap-oidag 9qoxdag ap-o1dag $0150) ap ‘o1daQg
eanpaynbly ooangopiniasjep | N NH SOSY els10551 5p 035 PepIIgeIu) elINpasnoid A
ap-o1dag || sexsauaig ap -ordag puobeiueld  — — € 19p a ap-oidaqg Bl seadwo) ap ‘01dag
ap ‘oadag
nie
5 m._:_uu:_‘_ mmwm‘_ u SOUBWNH S0SINJ3Y sezueuly
peimanAsseyUl — ap uodaIIg ap uodaIIq
ap uodaIIg
[ I I J
euJalu| BLOYIPNY 3P BUNIO
_ ed1jqnday

|eIPNfIapod

OAIINI3(343p0od

oAne|sigalapod

VINVNVd

028



Iberoamericana de Seguridad Social

izacion

OISS - Organ

Paraguay

Grafico No. 12. Estructura de Gobierno y Sistema de Salud de los paises pertenecientes a la OISS
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Grafico No. 14. Estructura de Gobierno y Sistema de Salud de los paises pertenecientes a la OISS: Republia

Dominicana

BAI1}3|0D)
pN|es ap OLIAISIUIWDIA

110109y
| 9p EPEJIUIU0ISD]
uonsan

PEPI[e) €| 2P EljUEBIED
9P OLIBISIUIWADIA

oJauRUl OJUBWEMEdaQ

seadwo) ap uoisiAIg

OoAEASIUIWPY

[JENED)

9p pepinb3 speunyo

pnjes.oas

|9p 001891e4353 O||0MIESDQ

[eUOPNIASU UDIEIIUR|d

o|jo.iesaq
Auogpesyiue|d
9P OLIBISIUIWDIIA

ojusawepedaq
eljapueuly
L—  Aeanensiuiwupy L
uodalIQ
souewnH uoeWIO4U|
5054N23Y 3p UQIdAUIQ e|apejSojouda] ap ugdaIIg
edIpLN[uQ2alIQ uo e IUNWOD 3P U]
uoldezl|essly (Ivo) ugioewiioyu)
Alos3uo) apeupyo e[ B 0SI0Y P BUPIO
solejiue
g A srmny 010 01y 2p
, | SOJU3WEIIP3 Sp eweidoid
SO1UBWEDIPSIAl UQIDIRIIQ
pnies IVID0S VION3ILSISY A YII19Nd

ap |euoideN ofasuo)

[eR1pN[i3pod

anivs 3d OIY3ALSININ

oAlNda[3aapod

OAIle|SI3a743pod

vaI19Nd3y

310



pnjes ap opeibaju|
|eUOIDEN BWSISIS
|9p |es2uaD U]

ajue|dses)
uodeuo( ap
JeuoideN oInIsu|

pnjes ap
|eIauaD) U

pnies
3p |euoldeN euNf

I CAEYREINET)
|eIduaD UodAIIQ

966'81 37
|eong
pnjes ap uoisiwod

0g6'LL Ao
SISOU007
9p |eUOIDEN UQISIWOD)

| |euoylIR) |
| UQIdeUIpIo0] dp dHWOD |

ico

de los Organismos de Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC) en Salud en Iberoamérica.

Estudio del Marco Regulatorio, Institucional y Jur

O

Grafico No. 15. Estructura de Gobierno y Sistema de Salud de los paises pertenecientes a la OISS: Uruguay
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Grafico No. 16. Estructura de Gobierno y Sistema de Salud de los paises pertenecientes a la OISS: Venezuela
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Tabla 2. Clasificacion Normativa y Politica

Concepto

Argentina

Bolivia

Brasil

1.Tipo de Gobierno

(1) Democratico

Democratico

Estado federativo,
democratico

Republica Federal
presidencialista —
Territorio organizado
en 24 jurisdicciones (23
provinciasy 1 la CABA

Estado Plurinacional
de Bolivia - Estado
Unitario Social de
Derecho Plurinacional
Comunitario-Territorio

Republica
federativa, régimen
presidencialista —
Territorio dividido en
26 Estados + Distrito

- Ciudad Auténoma dividido en 9 Federal y 5.564
de Buenos Aires- departamentos. municipios
sede del gobierno
nacional) y més de 2200
municipios

2. Division de Tripartito (Rama Cuatro poderes: rama Cinco ramas:

poderes

Judicial, Legislativa y
Ejecutiva

Legislativa, Judicial,
Ejecutiva y Electoral

Judicial, Legislativa,
Ejecutiva, Electoral y
Constituyente

3. Marco normativo
constitucional en
salud

Constitucién Nacional
vigente: 1994

El derecho ala salud

no esta mencionado
como talenla
Constitucién sino a
partir de la adhesion a
la Declaracion Universal
de los Derechos
Humanos (Art.25) y al
Pacto Internacional de
Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales
ratificado por Argentina
en 1986. Es decir,

la salud aparece

como un derecho a
partir de la adhesion

a instrumentos
internacionales que el
pais ha ratificado.?

Constitucién Nacional
vigente: 2009 - Nueva
Constitucién Politica
del Estado Plurinacional
de Bolivia

Articulo 18: Todas

las personas tienen
derecho ala salud. El
Estado garantiza la
inclusién y el acceso

a la salud de todas las
personas, sin exclusion
ni discriminacion
alguna. El sistema
Unico de salud sera
universal, gratuito,
equitativo, intracultural,
intercultural,
participativo

(...)

Articulo 35: El Estado,
en todos sus niveles,
protegera el derecho
a la salud Articulo 36:
El Estado garantizara
el acceso al Seguro
Universal de Salud.?

Constitucién Nacional
vigente: 1988

Articulo 196:“La salud
es derecho de todos

y deber del Estado,
garantizada por medio
de politicas sociales y
econdémicas ... ()"

Articulo 198:“Las
acciones y servicios
publicos de salud
integran una red
regionalizada y
jerarquizaday
constituyen un sistema
Unico”*

2 Constitucion de la Nacion Argentina (1994)
3 Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia

4 Constitucién Politica de la Republica Federativa del Brasil, 1988

® Constitucion Politica de la Republica de Chile
¢ Constitucion Politica de Colombia
7 Constitucion Politica de Costa Rica
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Chile

Colombia

Costa Rica

Democrético

Democrético

Democrético

Estado Unitario, administracién
funcional y territorialmente
descentralizada o
desconcentrada

—Territorio dividido en 15
regiones, 54 provincias, 345
municipalidades y 346 comunas
Sistema de salud mixto:

basado en el aseguramiento,
existiendo una combinacién
publica/ privada, tanto en el
financiamiento como en la
provisién. El subsistema publico
se denomina

“Estado social de derecho,
Republica unitaria,
descentralizada, con autonomia
de sus entidades territoriales,
democratica, participativa y
pluralista, fundada en el respeto
de la dignidad humana, en

el trabajo y la solidaridad de

las personas que la integran

y en la prevalencia del interés
general” (Art 1 Constitucion,
1991), estd compuesta por 32
departamentos, un Distrito
Capital (Bogotd) y cuatro
distritos especiales.

Costa Rica es una republica
democratica, libre e
independiente. Su gobierno
es popular, representativo,
alternativo y responsable,
ejercido por tres supremos
poderes esta dividida en siete
provincias, las cuales estan
subdivididas en 81 cantones y
estos, a la vez, en 463 distritos.

Tripartito (Rama Judicial,
Legislativa y Ejecutiva

Tripartito (Rama Judicial,
Legislativa y Ejecutiva

Tripartito (Rama Judicial,
Legislativa y Ejecutiva

Constitucion Nacional vigente:
1980

Articulo 19 § 9:“El derecho a

la proteccion de la salud. (...).
Es deber preferente del Estado
garantizar la ejecucion de las
acciones de salud, sea que se
presten a través de instituciones
publicas o privadas.®

Constitucion Nacional vigente:
1991

El Articulo 48 define la
seguridad social como un
servicio publico de caracter
obligatorio y como un derecho
irrenunciable de los habitantes,
(...)

Articulo 49:“La atencidn de

la salud y el saneamiento
ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado.

Constitucion Nacional vigente:
1949

La Constitucion Politica de
Costa Rica establece, en sus
articulos 21y 50, el derecho a
la viday a un ambiente sano

y, en el articulo 2 de La Ley
General de Salud se sefala

que “es funcion esencial del
Estado velar por la salud de

las personas y corresponde

al Poder Ejecutivo, por medio
del Ministerio de Salud,

la definiciéon de la politica
nacional de salud, la formacion,
planificacién y coordinacion de
todas las actividades publicas y
privadas relativas a salud.”
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Tabla 2. Clasificacion Normativa y Politica

Concepto

Argentina

Bolivia

Brasil

4, Sistema de Salud

Pertenece a larama
de poder ejecutivo ya
que sus funciones son
supervisadas por el
Ministerio de salud

(1) Depende del poder
0 rama ejecutiva

(1) Depende del poder
o rama ejecutiva

5. Organo rector del
Sistema de Salud

(2) Ministerio de salud

Existen Cuatro esferas
de gobierno en salud:
1) Esfera nacional:
Ministerio de Salud y
Deporte como ente
rector y formulador
de normas; 2) Esfera
departamental

3) Esfera municipal
4) Esfera indigena.

(2) Ministerio de salud

6. Estructura del
sistema de salud

(3) Sistema
descentralizado

en la provisiony
administracién de los
servicios de salud. Las
provincias tienen total
autonomia en materia
de salud, se evidencian

Tres subsectores:

1. Publico
2.Seguridad social y
3.Medicina prepaga

(2) El Sistema Nacional
de Salud esta
conformado por:

1.El subsector
publico, en cabeza del
Ministerio de Salud y
Deportes

2.El subsector de la
seguridad social
3.Subsector Privado

4. Subsector de
medicina tradicional

(3) El Sistema Unico de
Salud, sector publico,
es de acceso universal

y financiacion fiscal,
con tres niveles de
gestiéon - la Unién, con
el Ministerio de Salud,
_las Secretarias (atiende
los estados)

-Consejos de salud
(atiende los municipios)

8 Rodriguez Herrera, Adolfo (2006) “Reformas de Salud y nuevos modelos de atencion primaria en América Central’, CEPAL, serie Financia-
miento del Desarrollo n° 171, Chile, 2006. Source: Revista Panamericana de Salud Publica/ Pan American Journal of Public Health, Volume

9, Number 3, March 2001, pp. 182-189
° http://costaricaembassy.be/costa_rica/gobierno/

0 36
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Chile

Colombia

Costa Rica

(1) Depende del poder o rama
ejecutiva

(1) Depende del poder o rama
ejecutiva

(1) Depende del poder o rama
ejecutiva (decreto ejecutivo No.
33151-MP,

(2) Ministerio de salud MinSal

(2) Ministerio de salud Min
Salud

Ministerio de Salud

(3) Sistema Nacional de
Servicios de Salud, esta
integrado por el Ministerio
de Salud y sus organismos
dependientes (Instituto de
Salud Publica, la Central de
Abastecimiento, FONASAYy la
Superintendencia de Salud)

2. Subsistema privado: esta
compuesto por las Instituciones
de Salud Previsional (ISAPRE),

(3) Es un sistema de salud

de competencia regulada,
basado en la mezcla publica
privada y mercado-regulacion,
lo conforman las Empresas
Promotoras de Salud —EPS-
(publicas y privadas) que
operan como aseguradoras y
administradoras.

El Sistema Nacional de Salud
constituido por el conjunto de
entes publicos y privados. El
sistema de salud en Costa Rica,
descansa fundamentalmente
en la labor de dos instituciones
El Ministerio de Salud y la Caja
Costarricense de Seguro Social
-CCSS, en donde el primero
funge como ente rector de los
servicios de salud, y la segunda
como el mayor proveedor
publico de los servicios de
salud, (Rodriguez, 2006: 12). 8°
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Continuacion de la Clasificacion Normativa y Politica

Tabla 3. Clasificacion Normativa y Politica

Concepto

El Salvador

Ecuador

Guatemala

1.Tipo de Gobierno

Democrético

Democratico

Democratico

El Salvador es un pais
con un sistema politico
pluralista; esta divido
en departamentos, y en
cada uno de ellos existe
un gobernador elegido
por el poder ejecutivo

Estado Constitucional
unitario, intercultural

y plurinacional
organizado en forma
de Republicay
descentralizado

- Territorio dividido

en 24 provincias,
cantones (municipios) y
parroquias

El Estado de
Guatemala es libre,
independiente y
soberano, organizado
para garantizar a sus
habitantes el goce
de sus derechos y
de sus libertades. Su
sistema de Gobierno
es republicano,
democraticoy
representativo

(- Articulo 140)

2.Divisiéon de
poderes

Tripartito (Rama
Judicial, Legislativa y
Ejecutiva

Cinco poderes:

rama Legislativa,
Judicial, Ejecutiva,
Funcion Electoral y
Transparencia y Poder
Social

Tripartito (Rama
Judicial, Legislativa y
Ejecutiva

3.Marco normativo
constitucional en
salud

Constitucién Nacional
vigente: 1983

Art. 65.- La salud de
los habitantes de la
Republica constituye
un bien publico. El
Estado y las personas
estan obligados a velar
por su conservacion
y restablecimiento. El
Estado determinard
la politica nacional
de salud y controlara
y supervisara su
aplicacion™

Constitucién Nacional
vigente: 2008

Articulo 32:“La

salud es un derecho
que garantiza el
Estado, que también
garantizara politicas
econdmicas, sociales,
culturales, educativas y
ambientales; ... ()"

Articulo 362:“Los
servicios publicos
estatales de salud
seran universalesy
gratuitos en todos los
niveles de atencion
y comprenderan
los procedimientos
de diagnéstico,
tratamiento,
medicamentos

y rehabilitacion
necesarios."

Constitucién Nacional
vigente 1993

Articulo 93.- Derecho
ala salud. Articulo 94.-
Obligacién del Estado,
sobre salud y asistencia
social. El Estado

velara por la salud y

la asistencia social de
todos los habitantes.
Articulo 95.- La salud,
bien publico. La salud
de los habitantes de

la Nacién es un bien
publico. Todas las
personas e instituciones
estan obligadas a velar
por su conservacion y
restablecimiento’

1 Constitucion de la Republica de El Salvador (1983)

" Constitucion de la Republica de Ecuador

12 Constitucion Politica de la Republica de Guatemala (1993)
' Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

4 Constitucion Politica de la Republica de Panama

' Constitucion Nacional de la Republica del Paraguay
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México

Panama

Paraguay

Democrético

Democrético

Democrético

Los estados de la federacion

y del Distrito Federal son una
forma de gobierno republicano,
representativo y popular. Titulo
quinto. (del 115 al 122) Articulo
115. Los estados adoptaran,
para su régimen interior, la
forma de gobierno republicano,
representativo, democrético,
laico y popular, teniendo como
base de su divisién territorial

y de su organizacion politica

y administrativa, el municipio
libre.

Estado soberano e
independiente, de gobierno
unitario, republicano,
democratico y representativo

Estado Social de Derecho,
unitario, indivisible y
descentralizado con una
democracia representativa,
participativa y pluralista -
Territorio dividido en 17
departamentos + Distrito
Federal Asuncion, que a su
vez comprenden unidades
territoriales denominadas
distritos.

Tripartito (Rama Judicial,
Legislativa y Ejecutiva

Tripartito (Rama Judicial,
Legislativa y Ejecutiva

Tripartito (Rama Judicial,
Legislativa y Ejecutiva

Constitucion Nacional vigente
Ultima reforma DOF 29 de
enero de 2016

Articulo 40 Toda persona tiene
derecho a la proteccion de

la salud. La Ley definira las
bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud
y establecerd la concurrencia
de la Federacion y las entidades
federativas en materia de
salubridad general, conforme
a lo que dispone la fraccion
XVl del articulo 73 de esta
Constitucion.”

Constitucion Nacional vigente
2004

ARTICULO 110. En materia

de salud, corresponde
primordialmente al Estado

el desarrollo de politicas
nacionales orientadas a
proporcionar optimo estado
nutricional; educar en salud
personal y ambiental; Proteger
la salud de la madre, del nifio y
del adolescente;

Combatir las enfermedades
transmisibles'

(1) Constitucion Nacional
vigente: 1992

Los articulos 6,7, 68,69y 70 de
la Constitucion se refieren al
Derecho a la salud:“El Estado
protegerd y promovera la salud
como derecho fundamental

de la personay en interés

de la comunidad.” Art. 69:
refiere al Sistema Nacional

de Salud como el ejecutor de
acciones sanitarias integradas
que concierten, coordinen y
complementen programas y
recursos del sector publico y
privado.

A partir de 2008 el proceso
de reorientacioén del Sistema
Nacional de Salud.'
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Tabla 3. Clasificacion Normativa y Politica

Concepto El Salvador

Ecuador

Guatemala

4.Sistema de Salud (1) Dependiente del
poder ejecutivo, El
sistema de salud
FOSALUD, es una
entidad de derecho
publico vigente desde
2004 que cuenta con
plena autonomia tanto
en lo financiero como
en lo administrativo y
presupuestario adscrita
al MSPAS

(1) Dependiente del
poder ejecutivo

Parte del poder
ejecutivo

Ministerio de Salud
Publica y Asistencia
Social- MSPAS

5.0rgano rector del
Sistema de Salud

(2) La rectoria del
sistema esta en cabeza
del ministerio, y
Contraloria General del
Estado se encarga, en el
ambito financiero'®

El Ministerio de Salud
Publica y Asistencia
Social formula las
politicas y hacer
cumplir el régimen
juridico relativo a la
salud preventiva y
curativa'’

6.Estructura del
sistema de salud

la Ley del Seguro Social
establecio los derechos
en salud de los afiliados
al régimen de seguro
social obligatorio, asi
como la estructura
organizativa del mismo,
estableciendo al
Instituto Salvadorefio
del Seguro Social, como
organo encargado de
su administracion.

(3) El sistema de
salud de Ecuador esta
compuesto por dos
sectores, publico y
privado.

1.El sector publico
comprende al
Ministerio de Salud
Pablica (MSP), el
Ministerio de Inclusién
Econémicay Social
(MIES), los servicios

de salud de las
municipalidades y

las instituciones de
seguridad social:
Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS),
Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas
Armadas (ISSFA) e
Instituto de Seguridad
Social de la Policia
Nacional (ISSPOL).

2-Sector privado:
Empresas de medicina
prepaga, proveedores
de seguros privados,
consultorios, etc.”

El sistema de salud

de Guatemala, lo
conforma el Ministerio
de Salud Publica y
Asistencia Social, el cual
estd organizado de la
siguiente manera:

Presidencia de la
Republica
Despacho Ministerial

+ Ministro de Salud
Publicay Asistencia
Social

«Viceministro
Administrativo

« Viceministro Técnico

«Viceministro
Hospitalario.

'® Organizaciéon Panamericana de la Salud-Organizacién Mundial de la Salud. Perfil de los Sistemas de Salud: Colombia. Monitoreo y

andlisis de los procesos de cambio y reforma, 2009

7 Organizacion Panamericana de la Salud-Organizacién Mundial de la Salud. Perfil de los Sistemas de Salud: Colombia. Monitoreo y

analisis de los procesos de cambio y reforma, 2009
'8 México 0500-002-001_3 Manual de Organizacién del IMSS

' Organizacion Panamericana de la Salud-Organizacion Mundial de la Salud. Perfil de los Sistemas de Salud: Colombia. Monitoreo y ana-

lisis de los procesos de cambio y reforma, 2009
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México

Panama

Paraguay

(1) Parte del poder ejecutivo

(1) Parte del poder ejecutivo

(2) Depende del poder
ejecutivo

(2) La Secretaria de Salud de
México es una dependencia
(secretaria) del estado del poder
ejecutivo federal, encargada de
la salud del pueblo mexicano'

Formalmente el Ministerio

de Salud (MINSA) y la Caja de
Seguro Social (CSS).  tienen
la total responsabilidad en
cuanto a rectoria y prestacion
de servicios de salud en el pais.

(3) El Ministerio de Salud,
ejerce los roles de rectoria,
financiamiento y prestacion de
servicios.

El sistema de salud actual de
la Republica mexicana, esta
compuesto por dos sectores:
publico y privado.

2.El sector publico comprende
las instituciones de seguridad
social [Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), Instituto
de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), Petréleos
Mexicanos (PEMEX), Secretaria
de la Defensa Nacional
(SEDENA), Secretaria de Marina
(SEMAR) y otros].

2.El sector privado, por su parte,
presta servicios a la poblacion
con capacidad de pago

(2) Es un sistema publicoy
privado

1. El sector publico lo
constituyen: el Ministerio
de Salud (MINSA) y la Caja
de Seguro Social (CSS).
2.Privado constituido por
aseguradores y proveedores
privados

Estd compuesto por 1. sector
publico (Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social;
Sanidades Militar, Policial y de la
Armada; Instituto de Prevision
Social; Hospital de Clinicas

y Centro Materno-infantil;
Gobernaciones y Municipios);

2. sector privado (ONG,
cooperativas, medicina prepaga
y proveedores privados) y
sector mixto compuesto por la
Cruz Roja Paraguaya,
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Continuacion de la Clasificacion Normativa y Politica

Pais PERU Republica Dominicana
1.Tipo de Democratico Democratico
Gobierno
Republica democratica, social y Estado libre e independiente, La Republica
soberana con gobierno unitario, Dominicana es un Estado unitario cuya
representativo y descentralizado organizacion territorial tiene como
—Territorio organizado en 24 finalidad propiciar su desarrollo integral
departamentos, mas 2 provincias con Y equilibrado y el de sus habitantes,
régimen especial (Lima Metropolitana ~ compatible con sus necesidades y con la
y la Pcia. Constitucional de Callao), preservacion de sus recursos naturales,
que a su vez se dividen en 195 de su identidad nacional y de sus valores
provincias y 1.837 distritos culturales.
2.Division de Tripartito (Rama Judicial, Legislativa y Tripartito (Rama Judicial, Legislativa y
poderes Ejecutiva Ejecutiva
3.Marco Constitucion Nacional vigente: 1993 Constitucion Nacional vigente: 2010 (26-
normativo Articulo 7: Derecho a la salud y 01)
constitucional  proteccion al discapacitado: “Todos Articulo 61.- Derecho a la salud. Toda
en salud tienen derecho a la proteccion de su persona tiene derecho a la salud integral.
salud, la del medio familiary la de En consecuencia:
la comunidad, asi como el deber de El Estado debe velar por la proteccion de
contribuir a su promocion y defensa. la salud de todas las personas, el acceso
La persona incapacitada para velar por 3| agua potable, el mejoramiento de la
si misma, a causa de una deficiencia alimentacion, de los servicios sanitarios,
fisica o mental, tiene derechoal las condiciones higiénicas, el saneamiento
respeto de su dignidad y a un régimen 3 mpjental, asi como procurar los medios
legal de proteccién, a.tenazcom, para la prevencion y tratamiento de todas
readaptacion y seguridad. las enfermedades, asegurando el acceso
a medicamentos de calidad y dando
asistencia médica y hospitalaria gratuita a
quienes la requieran?'
4.Sistema de Depende del poder ejecutivo (1) Depende del poder ejecutivo
Salud
5.0rgano (1) El Ministerio de Salud-MINSA, (2) Ministerio de Salud Publica (antes
rector del es la Autoridad Sanitaria Nacional y Secretaria de Estado de Salud Publica),
Sistema de conduce la politica sectorial a nivel es el ente rector del Sistema, conforme
Salud nacional, asi como la regulaciény al articulo 8 de la Ley General de Salud

ejerce la rectoria en el sistema,

(42-01)

6.Estructura
del sistema de
salud

Sistema de salud mixto, compuesto
por un

1.Sector Publico: Ministerio de Salud/
Seguro Integral de Salud; Seguro
Social de Salud, Sanidades de Fuerzas
Armadas Sanidad de la Policia
Nacional

2. Sector privado que comprende
a entidades prestadoras de salud,
aseguradoras privadas, clinicas y
organizaciones de la sociedad civil

La Ley que Crea el Nuevo Sistema
Dominicano de Seguridad Social (Ley
87-01), definié un complejo institucional
de participacion publico-privado en lo
referente a los aspectos de aseguramiento
en salud.

20 Constitucion Politica del Peru (1993)

21 Constitucion Politica de la Republica Dominicana

2 Constitucion de la Republica Oriental del Uruguay de 1997
2 Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)
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Uruguay

Venezuela

Democrético

Democratico

Estado Unitario democratico, presidencialista

- Territorio dividido en 19 departamentos
organizados (Intendente municipal y alcaldes y
Junta departamental).

Republica Bolivariana de Venezuela; Estado Social
de Derecho y de Justicia, Democrético y Federal

- Territorio organizado en 23 estados, un distrito
capital (Caracas), dependencias federales (mas

de 300 islas) y 335 municipios y 1123 parroquias.
El Poder Publico se distribuye entre el Poder
Municipal, el Poder Estadual y el Poder Nacional.

Tripartito (Rama Judicial, Legislativa y Ejecutiva

Cuatro poderes: rama Legislativa, Judicial,
Ejecutiva y Ciudadano

Constitucion Nacional vigente: 1997

Articulo 44:“Todos los habitantes tienen el deber
de cuidar su salud, asi como el de asistirse en
caso de enfermedad”.

Competencia del Estado para la orientacion de la
politica de salud.

La Ley 18211 de 2007 crea el Sistema Nacional
Integrado de Salud y define la salud como
derecho de todos los habitantes residentes en el
pais — universalizacién de la cobertura.”

Constitucién Nacional vigente: 1999

Articulo 83:“La salud es un derecho social
fundamental, obligacion del Estado, que lo
garantizarad como parte del derecho a la vida.
El Estado promoverd y desarrollara politicas
orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Todas

las personas tienen derecho a la proteccién
de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocién y defensa, y

el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley...” %

(1) Depende del ejecutivo

(1) Depende del ejecutivo

(2) El Ministerio de Salud Publica

(2) Ministerio del Poder Popular para la Salud

Estd compuesto por

1.sector publico. 2. sector privado esta dado por
las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva 'y
El Fondo Nacional de Salud (FONASA), El sistema
de salud de Uruguay es una combinacion de
servicios asistenciales publicos y privados

Sistema de Salud: Conformado por dos
subsistemas:

1. Sistema Publico Nacional de Salud (SPNS) es
conformado por las instituciones adscritas a la
Administracion Publica tal como El Ministerio
del Poder Popular para la Salud, principal
prestador de servicios de salud. El Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales, El Instituto
de Prevision y Asistencia Social el Instituto de
Prevision Social de las Fuerzas Armadas.

2.Subsistema privado: es conformado por las
instituciones prestadoras privadas,
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Notas Explicativas: (Argentina)

(1): La Constitucion establece también el Ministerio publico como érgano independiente y con au-
tonomia funcional y financiera, con la funcion de promover la actuacion de la justicia. El Ministerio
Publico es un organismo constitucional (art. 120) y es considerado por parte de la doctrina como un
cuarto poder, en tanto que otra parte sostiene, que se trata de un érgano extra poder. Se trata de un
organismo bicéfalo integrado por el Ministerio Publico Fiscal, dirigido por el Procurador General de
la Nacion y encargado de la accion de los fiscales, y el Ministerio Publico de Defensa dirigido por el
Defensor General de la Nacidn y encargado de la accién de los defensores oficiales.

Articulo 86. El Defensor del Pueblo es un 6rgano independiente instituido en el ambito del Congreso
de la Nacién, que actuara con plena autonomia funcional, sin recibir instrucciones de ninguna auto-
ridad. ;Su misién es la defensa y proteccion de los derechos humanos y demds derechos, garantias e
intereses tutelados en esta Constitucion y las leyes, ante hechos, actos u omisiones de la Administra-
cion; y el control del ejercicio de las funciones administrativas publicas.

(2): Las funciones de rectoria del sistema de salud estan bajo la direcciéon del Ministerio de salud de la
nacién, que tiene a su cargo actividades relacionadas con la implementacién de politicas de equidad,
cobertura, planes, programas, en medicina individual y colectiva etc., fiscalizacion, disefio y moni-
toreo de actividades en salud (medicina, odontologia, enfermeria, terapias, etc.) incluidos equipos,
dispositivos médicos, instalaciones, y en general todos los elementos, materiales y demas relativos
a la prestacion de los servicios en salud, incluidos medicamentos; asi mismo se encarga de ejercer la
vigilancia y control epidemioldgico, control en la formacion del recurso humano y en general todos
los aspectos relacionados a la elaboracion, aplicacion, ejecucién y fiscalizacion de los regimenes de
mutuales y de obras sociales comprendidas en las Leyes Nro. 23.660 y 23.661. Ademas de recursos
fiscales, el sistema de seguridad social se financia por medio de aportes de los trabajadores del 3%
de su salario y de los empleadores de entre el 2% y el 6%. La administracidn central y los organismos
provinciales descentralizados se financian fundamentalmente con recursos del presupuesto nacional.

(3): El Sistema de Salud Argentino se origind en 1946, mediante la constitucién de Ministerios de sa-
lud, es un sistema mixto y esta conformado por el subsector publico, que es responsable de financiar
y proveer servicios de salud a cerca del 35% de la poblacién provincial. En cuanto al ingreso al sistema
privado, este es voluntario y depende de los ingresos y de la capacidad de pago, y se realiza directa-
mente con el proveedor.

Hace parte del sistema de salud, los Ministerios Nacional y Provinciales de Salud, la red de hospitales

y centros de salud publicos, la Superintendencia de Servicios de Salud, las entidades de Medicina
Prepaga y la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT).

Notas explicativas: (Bolivia)

(1): El Sistema Nacional de Salud Boliviano esta conformado por:

o El subsector publico,

o El subsector de la seguridad social, que atiende a los trabajadores asalariados.
o Cajas de Salud y seguros delegados.

o El subsector privado.
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o El subsector de medicina tradicional, que esta bajo la responsabilidad del viceministerio de Medici-
na Tradicional e Interculturalidad,

El modelo de Gestidn del Sistema Nacional de Salud en Bolivia, establece la existencia de tres niveles
de atencién en salud:

1. El Primer Nivel de atencién encargado de la promocién, prevencion, consulta ambulatoria e inter-
nacion de transito,

2. El Segundo Nivel de atencién comprende la atencién ambulatoria de mayor complejidad y la inter-
nacién hospitalaria en las especialidades basicas de medicina interna, cirugia, pediatria, ginecoobste-
tricia, anestesiologia, con servicios complementarios de diagndstico y tratamiento, y opcionalmente
traumatologia; su unidad operativa son los hospitales basicos de apoyo.

3. ElTercer Nivel esta constituido por la atencion ambulatoria de especialidad, internacién hospitalaria
de especialidad y subespecialidad, los servicios complementarios de diagndstico y tratamiento de
alta tecnologia y complejidad.

EI SNS boliviano es financiado por el gobierno. Los municipios eran financiadores del Seguro Universal
Materno Infantil (SUMI) y del Seguro de Salud del Adulto Mayor (SPAM), de acuerdo con las disposi-
ciones legales.

(2) Estado Plurinacional de Bolivia — Estado Unitario Social de Derecho Plurinacional Comunitario-Te-
rritorio dividido en 9 departamentos. Hay Autonomias Departamentales, Autonomias Indigenas; Ori-
ginario Campesinas, Autonomias Municipales, Autonomias Regionales.

Cuatro esferas de gobierno en salud: 1) Esfera nacional: Ministerio de Salud y Deporte como ente
rector y formulador de normas; 2) Esfera departamental: Servicios Departamentales de Salud, deben
dar respuestas ante las necesidades regionales. Estan bajo la jurisdiccién de los gobiernos departa-
mentales y tienen dependencia técnica del Ministerio de Salud; 3) Esfera municipal: Administran los
establecimientos de salud a través de los Directorios Locales de Salud; 4) Esfera indigena: garantiza
una atencién diferenciada para este grupo poblacional, fomentando la participacion en la toma de
decisiones.

El Sistema Nacional de Salud est4 conformado por: El subsector publico, que brinda servicios de salud
alas personas que no estan afiliadas al seguro social obligatorio; esta encabezado por el Ministerio de
Salud y Deportes con atribuciones para la formulacién de politicas y regulacién.

El subsector de la seguridad social atiende a los trabajadores asalariados. Esta conformado por 9 entes
gestores (Cajas de Salud) y seguros delegados. El subsector privado corresponde a las compafiias de
seguro, las companias de medicina prepagay las organizaciones no gubernamentales. El subsector de
medicina tradicional estd bajo la responsabilidad del viceministerio de Medicina Tradicional e Inter-
culturalidad, que tiene como objetivo facilitar el acceso a una atencién de salud equitativa a través de
una red de establecimientos basicos de salud con adecuacién y enfoque intercultural

Notas explicativas (Brasil)

(1) El sistema de salud de Brasil se originé en el afio 1930 y dio origen al Departamento Nacional de
Salud. El sistema estd compuesto por un sector publico que cubre alrededor de 75% de la poblacién
a través de servicios propios y de la contratacién de servicios privados, y un creciente sector privado
que ofrece atencion a la salud al restante 25% de los brasilefios.
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El sector publico, esta constituido por el Sistema Unico de Salud (SUS), financiado con impuestos
generales y contribuciones sociales recaudados por los tres niveles de gobierno —federal, estatal y
municipal-. La prestacién del servicio del SUS se lleva a cabo de manera descentralizada a través de
sus redes de clinicas, hospitales y otro tipo de instalaciones, asi como a través de contratos con esta-
blecimientos privados con y sin animo de lucro.

El sector privado esta conformado por un sistema de modelos de aseguramiento conocido como
Salud Suplementaria, financiado con recursos de las empresas y/o las familias: la medicina de grupo
(empresas y familias), las cooperativas médicas, los llamados Planes Auto administrados (empresas),
y los planes de seguros de salud individuales que, en ocasiones, ofrecen regimenes de libre eleccién
de prestadores.

(2) El Ministerio de Salud (MS) de Brasil, creado en 1953, es el érgano del Poder Ejecutivo Federal
responsable de la formulacion de planes y politicas publicas dirigidas a la promocioén, prevencion y
asistencia de la salud de los brasilefos. Su funcidn es poner a disposicién de los ciudadanos las con-
diciones para la proteccién y la recuperacion de la salud de la poblacion n, reduciendo las enferme-
dades, controlando las endémicas y parasitarias, y mejorando la vigilancia en la salud para ofrecer, asi,
mas calidad de vida al brasilefio. Ademas, tiene un importante papel en la coordinacién federativa de
la politica de salud en el pais y del sistema descentralizado y en el enfrentamiento de las desigualda-
des regionales. Adicionalmente, se le atribuye definir y coordinar los sistemas de redes integradas de
asistencia de alta complejidad; red de laboratorios de salud publica; de Vigilancia Epidemioldgica; de
Vigilancia Sanitaria, entre otros. A pesar de ello, no tiene funciones de prestacion directa de servicios,
pus estd a cargos de Estados y Municipios, pero presta algunos servicios de alta complejidad. También,
es responsable de coordinar los sistemas de Vigilancia Epidemiolégica, de Vigilancia Sanitaria y Vigi-
lancia Ambiental, por intermedio de la Secretaria de Vigilancia a la Salud (SVS), creada en 2003

(3): El Sistema Unico de Salud, sector publico, es de acceso universal y financiacién fiscal, con tres
niveles de gestion — la Unidn, con el Ministerio de Salud, los 26 estados y los 5.564 municipios con
correspondientes secretarias de salud y consejos de salud. Los tres entes federados tienen responsabi-
lidades en salud. La concertacion entre entes federados, ocurre en la Comisién Intergestores Tripartita
en nivel nacional y en Comisiones Intergestores Bipartitas en los estados. El Sistema Unico de Salud
tiene servicios publicos propios y contrata parte de los servicios privados especializados y hospitala-
rios. El sector privado esta constituido por operadoras de planes y seguros privados de salud prepagos
con cobertura del 25% de la poblacion y por servicios privados a los que se accede por pagos directos
de bolsillo.

Notas explicativas (Chile)

(1): Sistema Nacional de Servicios de Salud y estd integrado por el Ministerio de Salud y sus organis-
mos dependientes (29 servicios de salud; el Instituto de Salud Publica, la Central de Abastecimiento, el
Fondo Nacional de Salud el asegurador publico, y la Superintendencia de Salud, que regula las segu-
radoras. Subsistema privado: estd compuesto por las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE), que
son las aseguradoras privadas, clinicas y centros médicos privados de provision de servicios de salud y
laboratorios y farmacias. Las Fuerzas Armadas y de Orden poseen, cada rama, una red de prestadores
de diversa complejidad con regulacion desde el Ministerio de Defensa. La Salud Laboral es gestionada
por un régimen separado regido por el Ministerio de Trabajo con base en cotizaciones obligatorias
efectuadas por Mutuales del Instituto de Normalizacién Previsional

(2) El Ministerio de Salud de Chile (MinSal) tiene como misién buscar contribuir a elevar el nivel de
salud de la poblacién a través de coordinar, mantener y organizar la atencién de la salud de los ciu-
dadanos. El Decreto con Fuerza de Ley N°. 1 del afio 2005 le asigna al Ministerio “[...] fijar las politicas,
dictar las normas, aprobar los planes y programas generales y evaluar las acciones que deben ejecutar
dichos organismos y demas integrantes del Sistema.’. En resumen, tiene funciones del Organo Rector,
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formulacion, control y evaluacion de politicas, planes y programas; definicién de objetivos sanitarios;
coordinacién sectorial e intersectorial; coordinacion y cooperacién internacional en salud; formular
el presupuesto sectorial; formular, evaluar y actualizar el Sistema de Acceso Universal con Garantias
Explicitas (AUGE), enfrentar los desafios del envejecimiento y los cambios de la sociedad; disminuir las
inequidades en salud y control de las acciones relacionadas con la salud y proveer servicios acordes a
las expectativas legitimas de la poblacién. Adicionalmente, estan la subsecretaria de Salud Publica y
la subsecretaria de Redes Asistenciales que dependen del MinSal.

(3) Sistema Nacional de Servicios de Salud y esta integrado por el Ministerio de Salud y sus organismos
dependientes (29 servicios de salud; el Instituto de Salud Publica, la Central de Abastecimiento, el
Fondo Nacional de Salud el asegurador publico, y la Superintendencia de Salud, que regula las segu-
radoras. Subsistema privado: estd compuesto por las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE), que
son las aseguradoras privadas, clinicas y centros médicos privados de provision de servicios de salud y
laboratorios y farmacias. Las Fuerzas Armadas y de Orden poseen, cada rama, una red de prestadores
de diversa complejidad con regulacion desde el Ministerio de Defensa. La Salud Laboral es gestionada
por un régimen separado regido por el Ministerio de Trabajo con base en cotizaciones obligatorias
efectuadas por Mutuales del Instituto de Normalizacion Previsional

Notas explicativas (Colombia)

(1) Sistema de Salud: La arquitectura del sistema de salud colombiano, propende por una alta especia-
lizacién de las funciones de sus diferentes actores, la participacion publica privada en el aseguramien-
toy en la prestacion de servicios y un mercado regulado a fin de lograr mayores niveles de eficiencia
y calidad en su gestion.

Corresponde a un sistema de competencia regulada compuesto por Empresas Promotoras de Salud
(EPS), publicas y privadas que operan como aseguradoras y administradoras y contratan las institucio-
nes prestadoras de servicios que proveen atencion de acuerdo con el Plan Obligatorio de Salud (POS)
diferenciado entre los regimenes contributivo y subsidiado (60%).

(2) El Ministerio de la Proteccién Social (MPS) es el ente rector del sistema y fija las politicas de salud.
Como lo indica el decreto 205 de 2003, el MPS tiene como objetivos primordiales la formulacién,
adopcién, direccion, coordinacion, ejecucion, control y seguimiento del Sistema de la Proteccién
Social. Por medio de la Ley 1122 de 2007, se cre6 la Comisiéon de Regulaciéon en Salud (CRES), que
sustituyd al CNSSS quien hasta junio de 2009 funcioné como organismo permanente de direccién
del Sistema de Seguridad Social en Salud, la CRES entonces entro a convertirse en el organismo regu-
lador del sistema, cumple con las funciones de regulacién y definicién de los aspectos centrales del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, tales como los planes de beneficios (POS), la unidad
de pago por capitalizacion (UPC), las prestaciones econdmicas y las tarifas minimas, entre otros. En la
actualidad, el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud tiene solamente un caracter de asesor y
consultor del Ministerio de la Proteccién Social y de la Comision de Regulacién en Salud.

(3) El sistema Nacional de salud de Colombia se origind en el afo 1946. Es un sistema de salud de
competencia regulada, basado en la mezcla publica privada y mercado-regulacion, cuyas principales
fuentes de financiamiento son las cotizaciones de empleados y empleadores, que financian el régi-
men contributivo, y los recursos fiscales obtenidos por medio de impuestos generales, que financian
el régimen subsidiado. Las Empresas Promotoras de Salud —EPS- son entidades publicas y privadas
que operan como aseguradoras y administradoras.
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Igualmente, estan las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) que se encargan de proveer los ser-
vicios de atencion a los usuarios, de acuerdo con las prestaciones o beneficios definidos en el Plan
Obligatorio de Salud —POS-. El contenido del POS del régimen subsidiado representa cerca del 60%
del que tiene el régimen contributivo. También, existe un Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA),
quien es el encargado de reconocer el pago a las EPS, segun el nimero de afiliados y el valor de la Uni-
dad de Pago por Capitacion (UPC), asi como de trasladar recursos fiscales para el régimen subsidiado.

La gran reestructuracién del sistema de salud en Colombia es la Ley 100 de 1993, a través de la cual
el Congreso de la Republica, crea el Sistema General de Seguridad Social (salud y pensiones). La afi-
liacion al régimen de seguridad social en salud estd reglamentada por el Decreto 806 de 1998. La
Ley 715 de 2001 habla de la Distribucién de competencias y recursos entre los diferentes niveles de
descentralizaciéon (nacion, departamento y municipio). Por su parte, la Ley 1.122 de 2007 introduce re-
formas en la operacion del Sistema General de Seguridad Social; y la sentencia T760 de 2008 establece
al derecho a la salud como derecho fundamental. Finalmente, el acuerdo 415 de 2009, reglamenta el
régimen subsidiado

Notas explicativas (Costa Rica)

(1) La Ley General de Salud se sefiala que “es funcion esencial del Estado velar por la salud de las
personas y corresponde al Poder Ejecutivo, por medio del Ministerio de Salud, la definicién de la po-
litica nacional de salud, la formacién, planificacién y coordinacion de todas las actividades publicas y
privadas relativas a salud, asi como la ejecucién de aquellas actividades que le competen conforme
a la ley”. Por otro lado, el articulo primero de la Ley Orgdnica del Ministerio de Salud indica que “la
definicién de la politica nacional de salud, y la organizacién, coordinacién y suprema direccién de los
servicios de salud del pais, corresponden al Poder Ejecutivo, el que ejercera tales funciones por medio
del Ministerio de Salud”

El Ministerio de Salud, como ente rector de los servicios de salud, debe garantizar el acceso a un
conjunto de servicios de salud por medio de la armonizacién de la atencién (Reglamento Organico
del Ministerio de Salud, Decreto No. 34510-S, 22 de mayo 2008). Por su parte la Caja Costarricense de
Seguro Social es el responsable del seguro de salud para todos los habitantes del pais; ademas de la
universalidad de los servicios, le corresponde también respetar la igualdad, integralidad, suficiencia,
eficiencia, participacion social de los servicios de salud, asi como la obligatoriedad del aseguramiento
para las personas asalariadas. El Ministerio de Salud como ente rector a través de la Divisién Técnica
de Rectoria, lleva a cabo procesos especificos para la habilitacién y acreditacién de instalaciones y
servicios, asi como la medicién, evaluacién e impacto del préstamo de los servicios de salud, con el
fin de monitorear el éxito o fracaso de las acciones en las instituciones prestadoras. Asi, por ejemplo,
se da un seguimiento cercano a indicadores trazadores e indices de mortalidad infantil y mortalidad
materna, con el fin de encontrar estrategias y controles para lograr disminuir este tipo de muertes.

Notas explicativas (El Salvador)

(1) El sistema de salud de El Salvador, se originé en el afio 1949, dando origen al Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social(MSPAS). A partir de 1953, la Ley del Seguro Social establecié los derechos
en salud de los afiliados al régimen de seguro social obligatorio, asi como la estructura organizativa
del mismo, estableciendo al Instituto Salvadorefio del Seguro Social como 6rgano encargado de su
administracién. Desde 1971, se establece el derecho a de los empleados del Magisterio de la Republi-
cade El Salvador a la asistencia en salud por parte del Estado salvadorefio. Por otro lado, la Ley Sistema
Bésico de Salud Integral (decreto legislativo 775, 2005) regula las funciones y fines del Sistema Basico
de Salud Integral (SIBASI) y los define como el elemento organizativo a nivel local mediante el cual el
Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud Publica y Asistencia Social delega la provisién de servicios inte-
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grales de salud. Igualmente, en 2007 el decreto legislativo 442 crea el Sistema Nacional de Salud de El
Salvador, constituido por un conjunto de instituciones que forman parte de la administracién publica
interrelacionadas e integradas en su funcionamiento, cuya finalidad es elaborar y ejecutar politicas
publicas que garanticen el derecho a la salud de la poblacién.

La Constitucién Politica de El Salvador dispone que la salud de los habitantes es un bien publicoy que
el Estado dard asistencia gratuita a los enfermos que carezcan de recursos y habitantes en general, en
la prevencion de enfermedades transmisibles. Sin embargo, muchos salvadorefios no tienen acceso
regular a servicios de salud, en particular los pobres del campo.

Notas explicativas (Ecuador)

(1) Segun el articulo 358 de la Constitucién Nacional, el Sistema Nacional de Salud, debe organizarse
con base en la Atencién Primaria de la Salud. Desde 2002, el Consejo Nacional de Salud busca promo-
ver consensos en las politicas publicas e impulsar mecanismos de coordinacién para la organizacién y
desarrollo del Sistema Nacional de Salud.

Sistema mixto, compuesto por el Sector Publico: Ministerio de Salud Publica; Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social; Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (dependiente del Ministerio
de Defensa Nacional); Instituto de Seguridad Social de la Policia Federal (dependiente del Ministerio
del Interior) y por el sector privado: Empresas de medicina prepaga, proveedores de seguros privados,
consultorios, dispensarios, clinicas, hospitales y organizaciones sin fines de lucro, como la Junta de
Beneficencia de Guayaquil, la Sociedad Protectora de la Infancia de Guayaquil, la Sociedad de Lucha
Contra el Cancer y la Cruz Roja Ecuatoriana; las dos primeras mantienen contratos de prestacion de
servicios y son reguladas, por el Ministerio de Salud Publica.

(2) Aunque la rectoria del sistema esta en cabeza del ministerio, “La Contraloria General del Estado se
encarga, en el ambito financiero, de controlar los hospitales y las unidades médicas, y examina y eva-
[da la gestién financiera, administrativa y operativa de entidades donde el Estado tiene participacion.
La Superintendencia de Compafiias autoriza la constitucion, de entidades de medicina prepagada y
la Superintendencia de Bancos y Seguros (SBS) ejerce el control sobre las unidades médicas del IESS
conforme a la Ley de Seguridad Social”.

(3) El sistema de salud de Ecuador esta compuesto por dos sectores, publico y privado. El sector pu-
blico comprende al Ministerio de Salud Publica (MSP), el Ministerio de Inclusién Econémica y Social
(MIES), los servicios de salud de las municipalidades y las instituciones de seguridad social: Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA)
e Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL). EI MSP ofrece servicios de atencién
de salud a toda la poblaciéon. EI MIES y las municipalidades, por su parte, cuentan con programas
y establecimientos de salud en los que también brindan atencién a la poblacién no asegurada. Las
instituciones de seguridad social cubren a la poblacion asalariada afiliada. “El Ministerio de la Salud
Publica (MSP) es la Autoridad Sanitaria Nacional con capacidad de dictar normas y ejercer rectoria y
control sobre el sistema.

“La instancia maxima de coordinacion, concertacion sectorial, articulacion interinstitucional e inter-
sectorial en salud es el Consejo Nacional de Salud (CONASA), que se constituye en una persona juri-
dica de derecho publico con autonomia administrativa y financiera” Los ecuatorianos que mayores
beneficios en salud reciben son aquellos que estan cubiertos por alguno de los institutos de seguri-
dad social.
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Notas explicativas (México)

(1) En el ano 1943 se inicid la primera reforma sanitaria cuando se fundé el Instituto Mexicano del
Seguro Social y se fusiono la Secretaria de Asistencia Publica con el Departamento de Salubridad
para dar origen a la Secretaria de Salubridad y Asistencia. Posteriormente, en 1959 la fundacién del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) completaron la el
Sistema Nacional de Salud -SNS. En el aflo 1983 se hizo una actualizacién de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos en la cuales e incluyo el derecho a la proteccién en salud, en 1984 se
promulgo la Ley General de Salud (LGS), la cual hace explicito el derecho a la proteccién de la salud de
todo residente mexicano al igual que la responsabilidad del Estado en proteger este derecho-y de las
leyes estatales de salud en los afos subsiguientes, Esta nueva estructura legal sirvié de base para el
desarrollo de una reforma sustantiva y gerencial que incluyé cinco grandes estrategias:

o Descentralizacidn de los servicios de salud para la poblacién no asegurada, Sectorizacién institu-
cional,

0 Modernizacidén administrativa,
o Coordinacion intersectorial y
o Participacion comunitaria.

En el aflo 2003, se aprobaron diversas reformas a la Ley General de Salud que dieron origen al Sistema
de Proteccion Social en Salud y a su brazo operativo, el Seguro Popular en Salud. Una vez establecida
la reforma a la Ley General de Salud se instal6 el Consejo de Proteccién Social en Salud como 6rgano
colegiado consultivo de las acciones del Sistema de Proteccién Social en Salud con la responsabilidad,
entre otras, de emitir opinién sobre el financiamiento del sistema de proteccién social y proponer
medidas para mejorar su funcionamiento. El aseguramiento es obligatorio.

(2) La Rectoria en salud en la reforma de 2003, indica que la modulacion (rectoria) se convierte en la
misién principal del gobierno en su caracter de entidad responsable de imprimir una direccién estra-
tégica al sistema en su conjunto.

Las dimensiones de la funcién rectora de la Secretaria de Salud como autoridad sanitaria abarcan la
conduccion y regulacion del Sistema Nacional de Salud a través de la vigilancia de la ejecucion de las
funciones esenciales de salud publica por parte de las instituciones publicas y privadas del sector,
la modulacién del financiamiento, la armonizacién de la provision de los servicios y la vigilancia del
aseguramiento. Introducir una reforma fiscal para garantizar el financiamiento adecuado del sistema
de salud

Notas explicativas (Panama)

(1) El sistema de salud de Panama, se origin6 en el afio 1941, con la creacion de la Caja del Seguro
Social. La Ley 66 de 1947 crea el Cédigo Sanitario que regula en su totalidad los asuntos relacionados
con la salubridad e higiene publicas, la policia sanitaria y la medicina preventiva y curativa. Posterior-
mente, con el Decreto 1 de 1969 se crea el Ministerio de Salud, se determina su estructura y funciones
y se establecen las Normas de Integracion y Coordinacion de las Instituciones del Sector Salud. En
diciembre 27 de 20015, la caja de seguro social se reformo mediante la LEY No. 51.

(2) El sistema de salud de Panamd estd compuesto por entidades publicas y privadas, el sector privado
cuenta con aseguradores y proveedores privados; el sector publico de la salud en Panama esta consti-
tuido por dos entidades: el Ministerio de Salud (MINSA) y la Caja de Seguro Social (CSS). Formalmente
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estas instituciones tienen la total responsabilidad en cuanto a rectoria y prestacion de servicios de
salud en el pais. El MINSA y la CSS cuentan cada uno con su propia red de prestadores, pertenecientes
igualmente al sector publico.

Notas explicativas (Paraguay)

(1) En la Constitucién Nacional vigente, 1992, los articulos 6, 7, 68, 69 y 70 se refieren al derecho a la
salud: “El Estado protegera y promovera la salud como derecho fundamental de la persona y en inte-
rés de la comunidad. Nadie sera privado de asistencia publica para prevenir o tratar enfermedades,
pestes o plagas y de socorro en los casos de catastrofes y de accidentes. Toda persona esta obligada
a someterse a las medidas sanitarias que establezca la ley, dentro del respeto de la dignidad huma-
na” (art.68). Igualmente, otro articulo refiere a la “calidad de vida”. También, la Constitucién reconoce
factores condicionantes, como la extrema pobreza, y plantea la investigacion sobre los factores de
poblacién y sus vinculos con el desarrollo econémico social, la preservaciéon del ambiente y la calidad
de vida de los habitantes (art. 6). Se establece también el derecho a un ambiente saludable (art. 7).

(2) El Sistema Nacional de Salud (SNS) de Paraguay estd regulado por la Ley 1032/9634 que establece
en el articulo 4° su actuacién mediante la oferta de servicios de salud de los subsectores publicos, pri-
vados o mixtos, de seguros de salud y de las universidades. El Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social (MSP y BS) por Decreto 21.376/98 tiene ademas el rol rector de los programas y actividades del
sector para orientar y normar las acciones publicas y privadas que tienen impacto en la salud indivi-
dual y colectiva.

(3) La funcion de conduccidn y liderazgo nacional; es decir, definicion y formulacién de politicas, pla-
nes, programas y proyectos de salud, es ejercida por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,
acorde al marco legal vigente constituido por la Constitucion Nacional, la ley de creacion del Ministe-
rio de Salud Publica, el Cédigo Sanitario, la Ley del Sistema Nacional de Salud, entre otros. El principal
marco de articulacién de las Politicas Sociales del Estado es la propuesta de Politica Publica para el
Desarrollo Social 2010-2020 Paraguay para Todos y Todas, por medio del Consejo de Ministros y la
Unidad Técnica de Gabinete Social. Esta propuesta se constituye en una hoja de ruta para conducir
y liderar las acciones del Estado en el dmbito social y econdmico de manera a orientar el desarrollo
social hacia las personas como sujetos de derechos.

Notas explicativas (Peru)

(1) El Ministerio de Salud (MINSA) es el responsable de la formulacion, direccién y gestion de la politica
nacional de salud, asi como de supervisar su cumplimiento, de conformidad con la politica general del
Gobierno. El componente de gestién es el conjunto de procesos que permiten planificar, organizar,
desarrollar y controlar la provision de la atencién individual e intervenciones colectivas para cubrir las
necesidades de salud de las personas, familias y las comunidades, de acuerdo a un modelo de aten-
cién integral. Esta disefiado en funcién de los requerimientos del componente de prestacion para una
6ptima adecuacién a las necesidades locales. Los procesos de implementacion de este disefio nece-
sitan el desarrollo de mecanismos que aseguren la adecuada calidad de la atencién y la eficiencia en
la utilizacién de los recursos. Las caracteristicas de la gestién del MINSA son: Gestidn descentralizada,
accion intersectorial (por impacto en los determinantes de salud) e inter gubernamental (articulacion
de los tres niveles de gobierno). Por disposicidon de la Ley General de Salud, el Ministerio de Salud
MINSA es la Autoridad Sanitaria Nacional, tiene a su cargo la rectoria del sector y es responsable de
la formulacion, direccion y gestion de la politica nacional de salud, asi como de supervisar su cumpli-
miento, de conformidad con la politica general del gobierno.
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Notas explicativas (Republica Dominicana)

(1) En cuanto a las leyes en el 2001, la Ley general de salud, reglamenta aspectos de organizacién
y funcionamiento del sistema publico de salud. La Ley 87-01, 2001 crea el Sistema Dominicano de
Seguridad Social, define los modelos de financiamiento y de asignacion de recursos para el sistema
nacional de salud (publico y privado). El gasto publico en salud ha sido primordialmente canalizado a
través de la de Ministerio de Salud Publica y sus diferentes dependencias y establecimientos A partir
del 2016 se separaron los establecimientos de servicios de salud publicos del Ministerio y ahora se
incluyen dentro del Servicio Nacional de Salud, ver Ley 123-15.

(2) Las funciones de rectoria en salud, en Republica Dominicana, conforme al articulo 8 de la Ley Ge-
neral de Salud (42-01) corresponden al MSP. Sin embargo, se reconoce que las funciones de rectoria se
ejercen en forma compartida con otras instituciones del Estado y organizaciones de la sociedad civil.
Estas funciones han sido deficientemente desarrolladas por dicho Ministerio, lo que ha ocasionado
conflictos de competencia entre diferentes érganos de los sistemas de salud y de la seguridad social.
El nuevo marco legal otorga la autoridad sanitaria y la conduccién sectorial al MSP, pero en la practica
la institucion no ha sido capaz de ejercer un verdadero liderazgo.

Notas explicativas (Uruguay)

(1) El Sistema de Salud Uruguayo, desarrollé un proceso de cambio estructural, fortaleciendo el rol
rector del Ministerio de Salud Publica (MSP). En el afio 2007, se realizd una reforma en el sistema de
salud. Este proceso se concret6 con las leyes del afo 2007 que le dieron forma y sustento legal a la
reforma del conjunto del sistema de salud; entre ellas:

o La Ley 18.131 de 2007: Crea el Fondo Nacional de Salud - FONASA, administrado por el BPS.

o LaLey 18.161 de 2007: Crea la Administraciéon de Servicios del Estado —~ASSE. Servicio descentraliza-
do que se relaciona con el Poder Ejecutivo por intermedio del Ministerio de Salud Publica.

o Laley 18.211 de 2007: Establece el Sistema Nacional Integrado de Salud - SNIS, asignandole las fun-
ciones de accesibilidad, calidad, equidad y universalidad de salud. Crea el Seguro Nacional de Salud
- SNS y para administrarlo crea la Junta Nacional de Salud -JUNASA. Reforzé la rectoria del sistema
en cabeza del Ministerio de Salud Publica.

o Ley 18.335 de 2008: Estable los Derechos y Obligaciones de los Pacientes y Usuarios de los Servicios
de Salud.

o Ley 18.731 de 2011: Incorpora al Seguro Nacional de Salud los jubilados y pensionados no ampara-
dos por el mismo.

(2) El organismo regulador es el Ministerio de Salud Publica -MSP, que ademds cumple el rol de au-
toridad sanitaria y ejerce las funciones de salud publica. A este le corresponde reglamentar y vigilar
el funcionamiento de las instituciones privadas de asistencia, de las sociedades mutualistas y de las
instituciones de caracter cientifico y gremial en lo que se refiere a los profesionales mencionados en
este capitulo.

En elafo 2010, se cred en el MSP, una Division de Recursos Humanos que avanzdé en el disefio de base
de datos integrales y dindmicas sobre el mercado de trabajo de salud en el Uruguay, realiza estudios
técnicos, participa en la negociacién colectiva coordinada por el Ministerio de Trabajo (ambito tripar-
tito: empresas, gremios de trabajadores y estado).
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Notas explicativas (Venezuela)

(1) El sistema de salud de Venezuela, se originé en el afio 1912, con el Servicio Publico de Sanidad, aun-
que solo se impulsé hasta 1936 y 1944 con la creacion del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social y
el instituto venezolano de los seguros sociales. En Ley VEN1994-R35924 Decreto num. 3207 se dicta el
reglamento parcial de laley del seguro social, se extendera en forma progresiva dentro de un plazo de
180 dias el seguro en las prestaciones de asistencia médica y en dinero por incapacidad temporal, a las
personas que prestan servicios a la Republica, a los Estados, al Distrito Federal y a los municipios auto-
nomos Yy a las personas morales de caracter publico. Se concertard un incremento de las cotizaciones.

(2) El ministerio del poder popular para la salud es el 6rgano central del sistema de salud en este pais.
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Grafico No. 18. Estructura del organismo de IVC de los paises pertenecientes a OISS:

Brasila OISS: Argentina, Brasil
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Grafico No. 19. Estructura del organismo de IVC de los paises pertenecientes a OISS: Chile
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Grafico No. 20. Estructura del organismo de IVC de los paises pertenecientes a OISS: Colombia
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Grafico No. 21. Estructura del organismo de IVC de los paises pertenecientes a OISS: Ecuador
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Grafico No. 22. Estructura del organismo de IVC de los paises pertenecientes a OISS: Paraguay
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Estudio del Marco Regulatorio, Institucional y Juridico

de los Organismos de Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC) en Salud en Iberoamérica.

Grafico No. 23. Estructura del organismo de IVC de los paises pertenecientes a OISS: Peru
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Grafico No. 24. Estructura del organismo de IVC de los paises pertenecientes a OISS: Republica
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Grafico No. 25. Estructura del organismo de IVC de los paises pertenecientes a OISS: Venezuela
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Q Estudio del Marco Regulatorio, Institucional y Juridico
de los Organismos de Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC) en Salud en Iberoamérica.

Tabla 4. Estructura administrativa, financiera y legal de los organismos de IVC o su equivalente

Concepto

Argentina

Bolivia

Brasil

Denominacion
del organismo
delVCosu
equivalente

(1) Superintendencia
de Servicios de Salud
(SSSalud), organismo
descentralizado de

la Administracion
Publica Nacional,

en jurisdiccion del
Ministerio de Salud

y Accion social, con
personeria juridicay un
régimen de autarquia
administrativa,
econdmica y financiera.

Corresponde al Poder
Ejecutivo a través del
Ministerio de Previsién
Social y Salud Publica,
al que este Codigo
denominard Autoridad
de Salud, la definicion
de la politica nacional
de salud, la formacion,
planificacion, control y
coordinacion de todas
las actividades en todo
el territorio nacional, en
instituciones publicas 'y
privadas sin excepcién
alguna.

La Agencia Nacional de
Salud Suplementaria
(ANS), es la agencia
reguladora del
Gobierno Federal
vinculada al Ministerio
de la Salud que actua
en todo el territorio
nacional con el objeto
de regular, normalizar,
controlar y fiscalizar

el sector de los planes
privados de asistencia
en salud, que operan en
Brasil.

Funciones

La Superintendencia
de Servicios de Salud
es un organismo de
regulaciéon y control
de los agentes que
integran el Sistema
Nacional del Seguro
de Salud y las obras
sociales nacionales son
funciones:

- Controlar el
funcionamiento de
las obras sociales y
de otros Agentes del
Seguro de Salud,

« Aprobar el ingreso
de las entidades al
Sistema.

« Aprobar el Programa
de Prestaciones
Médico-asistenciales de
los Agentes y controlar
el Presupuesto de
Gastos y Recursos para
su ejecucion.

- Garantizar el respeto
y la promocién de

los derechos de los
beneficiarios del
Sistema

(1) Articulo 136°. - Es
atribucion de la Autoridad
de Salud vigilary
controlar la prestacion

de servicios de salud

en establecimientos
particulares

Articulo 151°. - Para el
cumplimiento de las
disposiciones contenidas
en el presente Codigo,
leyes en materia de

salud publica y normas
reglamentarias, la
Autoridad de Salud tendra
a su cargo la inspeccién

o vigilancia permanente,
la que se efectuard por
personal autorizado

en horas habiles o de
cualquier tiempo segun
el caso.

Articulo 152°. - Los
funcionarios encargados
de la inspeccion, tendra
libre acceso a los edificios,
fabricas, establecimientos
industriales, locales de
alimentos, bebidas, cines
y en general a todos

los lugares a que se
refiere este Codigo y sus
reglamentos.

La Agencia Nacional de
Salud Suplementaria
(ANS), es la agencia
reguladora del
Gobierno Federal
vinculada al Ministerio
de la Salud que actua
en todo el territorio
nacional con el objeto
de regular, normalizar,
controlar y fiscalizar

el sector de los planes
privados de asistencia
en salud que operan en
Brasil.
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Chile

Colombia

La Superintendencia de Salud es un organismo
publico, sucesor legal de la Superintendencia
de Instituciones de Salud Provisional (ISAPRES),
que inicia sus operaciones el 1 de enero de
2005, conforme lo establece la Ley de Autoridad
Sanitaria (Ley N° 19.937).

La Superintendencia Nacional de Salud de
Colombia, es una entidad de caracter técnico
adscrita al Ministerio de Salud y Proteccién Social,
con personeria juridica, autonomia administrativa
y patrimonio independiente que tiene por objeto,
proteger los derechos de los usuarios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud mediante

la inspeccion, vigilancia, control y el ejercicio

de la funcion jurisdiccional y de conciliacién, de
manera transparente y oportuna.

La Superintendencia de salud es una entidad
encargada de proteger y promover los derechos
en salud de las personas con relaciéon a Fondo
Nacional de Salud - FONASA, Instituciones de
Salud Previsional - ISAPRES y prestadores, en
particular fiscalizar y regular a los fondos y
seguros privados ejerciendo efectivamente las
atribuciones vigentes, para proteger los derechos
de las personas en salud, y de este modo mejorar
el desempeiio del sistema de salud.

Dirigir, coordinar y ejecutar las politicas de
inspeccidn, vigilancia y control del Sistema
General de Seguridad Social en Salud Ejercer

la inspeccioén, vigilancia y control sobre la
administracion de los riesgos inherentes al
Sistema General de Seguridad Social en Salud,
incluidos los riesgos sistémicos., entre otros
relacionados con el sistema de salud y general de
seguridad social en salud.
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O Estudio del Marco Regulatorio, Institucional y Juridico
de los Organismos de Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC) en Salud en Iberoamérica.

Tabla 4. Estructura administrativa, financiera y legal de los organismos de IVC o su equivalente

Concepto

Argentina

Bolivia

Brasil

Fundamentos
Legales

La Superintendencia
de Servicios de Salud
(SSSalud), se constituyd
mediante la fusion de la

Administracion
Nacional del Seguro
de Salud (ANSSAL),
creada por la Ley N
23661, el Instituto
Nacional de obras
sociales (INOS), creado
porlaLey N° 18610,y la
Direccion Nacional de
obras sociales (DINOS),
creada por la Ley N°o
23660, segun su marco
referencial el decreto
1615/96

Se origina el Cédigo
Sanitario aprobado por
Decreto supremo No,
05006 de 24 de julio

de 1958 y ratificada

su vigencia mediante
Decreto Ley No. 07155
de 8 de mayo de

1965, posteriormente
se aprueba el Cédigo
Nacional de Salud
mediante Decreto Ley
No 15692 de 1978, cuya
finalidad es, “la regulacion
juridica de las acciones
para la conservacion,
mejoramiento y
restauraciéon de la

salud de la poblacién,
mediante el control

del comportamiento
humano y de ciertas
actividades, a los efectos
de obtener resultados
favorables en el cuidado
integral de la salud de
los habitantes de la
Republica de Bolivia’, que
en su articulo 5° reconoce
el derecho ala salud del
habitante boliviano

(1) Creada a partir de
un sector especifico
del Ministerio de
Salud, la ANS tuvo la
responsabilidad de
cumplir la Ley n° 9.656,
promulgada en junio
de 1998. La Agencia
naci6 por medio de la
Ley n°9.961, del 28 de
enero de 2000, como
instancia reguladora
de un sector de la
economia desprovisto
de estandares de
funcionamiento. La
excepcion era el seguro
de asistencia a la salud
y de las aseguradoras,
bajo el control
econémico financiero
de la Superintendencia
de Seguros Privados
(Susep).

Caracteristicas
administrativas y
financieras

La Superintendencia
de servicios de salud
es un Organismo
descentralizado de la
Administracién Publica
Nacional; cuenta con un
régimen de autarquia
administrativa,
econdmica y financiera
en calidad de ente

de supervision,
fiscalizacién y control
de los agentes que
integran el Sistema
Nacional del Seguro de
Salud.

Se considera
especializada en la
medida que ejerce
funciones puntuales
de IVCy que su recurso
humano esta formado
para este fin.

(2) El sistema de
inspeccion, vigilancia

y control, depende
directamente del
Ministerio de Salud

de Bolivia, funciona

con los presupuestos
anuales asignados a cada
institucion, los cuales
provienen directamente
de planes de desarrollo
anual o el plan
presupuestal de la nacion.

La Agencia Nacional de
Salud Suplementaria
es una autarquia
regida por un régimen
especial, caracterizada
por su autonomia
administrativa,
financiera, patrimonial
y de gestion de los
recursos humanos, asf
como su autonomia en
la toma de decisiones
técnicas y el mandato
fijo de sus dirigentes;
una de las funciones
de la ANS es el lograr
establecer el equilibrio
econdémico financiero
del sector, y calificar

la gestion de las
operadoras de planes
de salud.

Es una entidad Publica
vinculada al Ministerio
de Salud, se considera
especializada en
atencién al tipo de
actividades que realiza.
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Chile

Colombia

La Superintendencia de Salud es un organismo
publico, sucesor legal de la Superintendencia de
(1) Instituciones de Salud Provisional (ISAPRES),
que inicia sus operaciones el 1 de enero de
2005, conforme lo establece la Ley de Autoridad
Sanitaria (Ley N° 19.937).

(1)En 1977 la Entidad surge con el nombre de
“Superintendencia de Seguros de Salud”, con

el fin de ejercer control y vigilancia sobre la
administracion, los servicios y prestaciones de
la salud de los seguros sociales obligatorios, de
acuerdo con las normas del Sistema Nacional
de Salud, como sujeto el Instituto de Seguros
Sociales -ISS ,la normatividad ha tenido
modificaciones de reestructuracién pro mandato
de los decretos numeros Decreto-Ley 1472 de
1990, el Decreto 2165 de 1992: Decreto 1259 de
1994; el decreto 1018 de 2007: y el decreto 2462
de 2013.

(2) La Superintendencia de Salud, es un
organismo:” funcionalmente descentralizado,
dotado de personalidad juridica y patrimonio
propios, que se regira por esta ley y su
reglamento, y se relacionara con el Presidente de
la Republica a través del Ministerio de Salud.

En el articulo 6° de la Ley N° 19.937 se establece
que la Superintendencia de Salud se forma como
un organismo funcionalmente descentralizado,
dotado de personalidad juridica y patrimonio
propios.

La Superintendencia Nacional de Salud es un
organismo adscrito al Ministerio de Salud, con
personeria juridica, autonomia administrativa
y patrimonio independiente. Es una Entidad
Publica adscrita al Ministerio de Salud, con
personeria juridica, autonomia administrativa y
patrimonio independiente.
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de los Organismos de Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC) en Salud en Iberoamérica.

Continuacion Estructura administrativa, financiera y legal de los organismos de IVC

0 su equivalente

Concepto

Ecuador

El Salvador

Denominacién
del organismo
delVCosu
equivalente

La Superintendencia de Bancos y

seguros es una entidad auténoma, que

se cred en el marco la Ley Orgénica
de Bancos el afo 1927, Dependen
de la Superintendencia de Bancos, la
Intendencia Nacional de seguridad
social que tiene por objeto proteger
los aportes y velar por el buen uso
de los recursos que los ciudadanos
entregan a la Seguridad Social.

El Consejo Superior de Salud Publica
(CSSP), entidad descentralizada.

Funciones

(1) La Superintendencia de Bancos
puntualmente fiscaliza el manejo
financiero, del Sistema de Seguridad
Social (Riesgos Laborales, Pensién y
el Manejo Presupuestal y Financiero
del Sector Salud), los aspectos
relacionados con la prestacion y
asistencia médica estan a cargo de
La Agencia Nacional de Regulacién
Control y Vigilancia Sanitaria, adscrita
al Ministerio de Salud.

Las funciones ejercidas por el CSSP
son: Actuar como colaborador

del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, en todo lo que se
refiera a velar por la salud del pueblo.
b) Vigilar el funcionamiento de todas
las instituciones y dependencias del
Estado cuyas actividades se relacionen
con la salud publica, entre otras

Fundamento
Legal

En 1927, bajo inspiracion de la Mision
Kemmerer (1925 - 1927 se expidio:

La Ley Orgénica de Bancos, la Ley
Organica del Banco Hipotecario
(Banco Nacional de Fomento) y la

Ley Organica del Banco Central,

que afianzaron el sistema financiero
del pais, asi como otras leyes que
regularon el manejo de la Hacienda
Publica. Desde entonces, se establecié
la supervision de las operaciones
bancarias mediante la creacién de la
SUPERINTENDENCIA DE BANCOS el dia
6 de septiembre de 1927.

Decreto Legislativo No. 2699 de fecha
28 de agosto de 1958: se emitio la Ley
del Consejo Superior de Salud Publica

Caracteristicas
administrativas y
financieras

La superintendencia de bancos es una
entidad independiente, y el tipo de
funciones de supervision del sistema
de salud, solo estd relacionada con
los asuntos financieros y manejo
presupuestal. El Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS) es una
entidad publica descentralizada,
creada por la Constitucion Politica de
la Republica, dotada de autonomia
normativa, técnica, administrativa,
financiera y presupuestaria, con
personeria juridica y patrimonio
propio, que tiene por objeto
indelegable la prestacion del Seguro
General Obligatorio en todo el
territorio nacional.

El organismo es de naturaleza

Publica, funciona como una entidad
auténoma sin mas licitaciones que

las que emanan de la ley; y goza de
todas las prerrogativas y exenciones
fiscales y municipales establecidas por
las leyes a favor de las Instituciones
Oficiales Autdbnomas. Con el objeto de
mantener la indispensable correlacion
entre los fines de Seguridad Social
que cubrird el Instituto y los que
integralmente le corresponden

al Estado, y para los demds fines
previstos en esta ley, el Instituto se
relacionara con los Poderes Publicos,
a través del Ministerio de Trabajo y
Prevision Social.
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Paraguay

Panama

La Superintendencia de Salud (SUPSALUD) es
una Direccién Ejecutiva del Sistema Nacional

de Salud, con caracter de organismo técnico

de fiscalizacién obligatoria a las Entidades
Prestadoras de Servicios de Salud de la Republica
del Paraguay.

La entidad que realiza las funciones de
supervision en Panamd es la Caja de Seguro
Social.

Supervisar la aplicacion de reglamentos y
normas de la buena Practica Médica asistencial
para salvaguardar los intereses de los sujetos
beneficiarios de las Entidades Prestadoras de
Servicios de Salud de los Sistemas Publico o
Privado, Mixto y del Seguro Social, asi como,

la adecuada asignacion de los recursos
econdémico-financieros para medir la solvencia
y sustentabilidad de las Empresas de Medicina
Pre-Paga comprendidas en el Sistema Nacional
de Salud a fin de que estén salvaguardadas las
prestaciones y la continuidad de las mismas

La caja es el ente regulador a nivel nacional

en Panamg; la caja controla cuatro riesgos,
Administracion, Retiro Profesional, Enfermedades
y maternidad, Riesgo de invalidez y muerte,
posee autonomia en materia de salud, en general
los prestadores son vigilados por el ministerio de
salud, excepto los prestadores pertenecientes a la
caja, aunque el ministerio puede intervenir si es
necesario.

La Superintendencia de Salud es una
Direccién Ejecutiva del Sistema Nacional de
Salud, reglamentada por Decreto N° 20.553
del 6 de abril de 1998. El 13 de setiembre

de 2.006, se promulga la Ley 2.319“Que
establece las Funciones y Competencias de la
Superintendencia de Salud

La entidad se financia con recursos del tesoro
nacional y 2) con recursos institucionales
previstos por el presupuesto general de la
nacion.Son recursos institucionales a)los
ingresos derivados del cobro de una arancel
(equivalente al 20% de un jornal) anual a las EPSS
privadas; b)los provenientes de multas recargas
e intereses; c)legados, donaciones y otros. Es
una entidad de naturaleza publica, cuenta con
patrimonio propio. En el articulo 2, de la Ley
2319, se establece que la superintendencia
goza de autonomia técnica y de gestion para la
realizacion de sus funciones.
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Continuacion Estructura administrativa, financiera y legal de los organismos de IVC

0 su equivalente

Concepto

Peru

México

Denominacién
del organismo

delVCosu
equivalente

La Superintendencia Nacional de
Salud (SUSALUD) es la institucion
encargada de proteger los derechos
en salud de cada peruano, en el marco
de la reforma de la salud cambia de
denominacion el 6 de diciembre de
2013 a través del Decreto Legislativo
N° 1158, publicado en el diario oficial
El Peruano.

La supervision del sector salud es
realizada en México a través de dos
areas de la Secretaria de Salud, por

la direccién general de calidad y
educacion en salud y la COFEPRIS que
realiza acciones de vigilancia sanitaria
por medio de visitas de inspeccién y
control

Funciones

Son funciones de SUSALUD:

Supervisar que el uso de los recursos
destinados a la provision de los
servicios de salud y de los fondos
destinados al Aseguramiento Universal
en Salud. En el caso de las IAFAS e
IPRESS publicas, de acuerdo a su
presupuesto institucional aprobado.
3. Promover y salvaguardar el acceso
pleno y progresivo, al aseguramiento
en salud, 4. Promover la participacion
y vigilancia ciudadana Regular,
supervisar, autorizar y registrar a las
IAFAS.

Las funciones de supervisién no son
descentralizadas, la supervision se basa
en la verificacion de estandares de
cumplimiento y la vigilancia, se enfoca
en la prestacion, no se supervisan otro
tipo de variables (riesgos) tales como
solvencia financiera y relacionados,
operacion, etc. En cuanto al control y
vigilancia sanitaria se cuenta con las
disposiciones en la Ley General de
Salud, Reglamento de Control Sanitario
de Productos y Servicios, el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia
de Control Sanitario de Actividades,
Establecimientos, Productos y Servicios,
En sintesis, se llevan a cabo las
siguientes fases:

1. Programacién
2. Planeacién Logistica y Evaluacién

3. Dictamen (Vigencia del Dictamen,
Proceso de supervision, Plan de
Contingencia)

Fundamento

Legal

Superintendencia Nacional de Salud.

Decreto Supremo que aprueba

el Reglamento de Supervision de
Superintendencia Nacional de

Salud aplicable a las Instituciones
Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud, Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud y
Unidades de Gestion de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud®

En la fecha no existe una unidad
exclusiva con funciones de
supervision.

Caracteristicas
administrativas y

financieras

(T)La Superintendencia Nacional

de Salud es un organismo técnico
especializado adscrito al Ministerio
de Salud, que cuenta con autonomia
técnica, funcional, administrativa,
econdmica y financiera. es una
entidad técnica y patrimonialmente
independiente, y especializada.

En la fecha no existe una unidad
exclusiva con funciones de
supervision.

2 Decreto Supremo N° 034-2015-SA
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Republica Dominicana

Venezuela

La Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
SISALRIL se creé mediante la Ley 87-01 con el
objetivo de proteger los intereses de los afiliados.

La Superintendencia del Sistema de Seguridad
Social, creada por la Ley Orgénica de Sistema de
Seguridad Social del 30 de diciembre de 2002, la
designa como érgano de control del Sistema de
Seguridad Social

«Velar por el estricto cumplimiento de la ley 87-
01y sus normas complementarias;

- Proteger los intereses de los afiliados;

- Vigilar la solvencia financiera del Seguro
Nacional de Salud, las Administradoras de
Riesgos de Salud (ARS) y la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL);

- Supervisar el pago puntual a las
Administradoras y de éstas a las Prestadoras de
Servicios de Salud (PSS);

- Contribuir a fortalecer el Sistema Nacional de
Salud.

Proteger el Sistema de Seguridad Social, a través
de la vigilancia, supervision y fiscalizacion de
todo el Sistema, con la finalidad de garantizar

la universalidad, justicia y transparencia de los
Regimenes Prestacionales, promoviendo la
participacion protagonica de los Ciudadanos,
para que se forme la cultura de Seguridad Social y
el Pueblo Intendente.

La Ley No. 87-01 crea el Sistema Dominicano de
Seguridad Social, de fecha 09 de mayo del afio
2001.

La Ley Organica de salud, da origen a la
superintendencia en Venezuela.

La SISALRIL financia las actividades destinadas a

la IVC, mediante el 0.07% del recaudo del Seguro
Familiar de Salud del Régimen Contributivo, el
cual es asignado de acuerdo al Art. 140.- Costo y
financiamiento del Régimen Contributivo. A través
de este %, se financian también las actividades de
IVC del Régimen Subsidiado y Planes Especiales.
actualmente los mecanismos utilizados han
permitido el equilibrio y sostenibilidad del sistema
y las instituciones, en este caso las Administradoras
de Riesgos de Salud (ARS).

Es un organismo que cuenta con patrimonio
propio, es especializado y ejerce funciones de
control, depende del Ministerio de salud
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Notas explicativas: (Argentina)

(1) La Superintendencia de Servicios de Salud es un organismo de regulacién y control de los agentes
que integran el Sistema Nacional del Seguro de Salud y las obras sociales nacionales; sélo ellas o las
que adhieran al sistema establecido por las Leyes N° 23660 y N° 23661 forman parte del Sistema que
regula la Superintendencia de Servicios de Salud.

La Superintendencia de Servicios de Salud de Argentina, se encarga de regular y controlar los actores
del sistema de salud, para asegura que se cumplan las politicas del sector enfocadas a la promocion, la
preservacion y la recuperacion de la salud de la poblacion y la efectiva realizacion del derecho a gozar
las prestaciones de salud establecidas en la legislacion vigente.

Notas explicativas (Bolivia)

(1) Dentro del marco de competencias del Min salud se encuentran las asociadas a la ejerce la vigi-
lancia y control de la prestacion de los servicios de salud y asistencia médica, entre ellas: Vigilar el
cumplimiento y primacia de las normas relativas a la salud publica; Ejercer la rectoria, regulacion y
conduccion sanitaria sobre todo el sistema de salud; Formular, desarrollar, supervisar y evaluar la im-
plementacién del modelo de atencién en salud; entre otras.

(2) El sistema de control y regulacién en Bolivia depende directamente del Ministerio de Salud y De-
portes se basa en los apartados descritos en la Ley 15692 de 1978, para todos los efectos en su articulo
136° - Es atribucion de la Autoridad de Salud vigilar y controlar la prestacion de servicios de salud en
establecimientos particulares.

Notas explicativas (Brasil)

(1) La Agencia Nacional de Salud Suplementaria (ANS) es la agencia reguladora vinculada al Ministerio
de Salud responsable por el sector de medicina prepaga y planes de seguro de salud en Brasil, atien-
den a todos los ciudadanos en lo concerniente a los planes médicos.

Creada a partir de un sector especifico del Ministerio de Salud, la ANS tuvo la responsabilidad de cum-
plir la Ley n° 9.656, promulgada en junio de 1998. La Agencia nacié por medio de la Ley n° 9.961, del
28 de enero de 2000, como instancia reguladora a un sector econémico que no poseia estandares de
funcionamiento. Con la Unica excepcion del seguro de asistencia a la salud y de las aseguradoras, bajo
el control econémico financiero de la Superintendencia de Seguros Privados (Susep).

Notas explicativas (Chile)

(1) El cuerpo legal de Chile sienta las bases de una nueva institucionalidad en el Sistema de Salud per-
mitiendo concretar los aspectos mas fundamentales de la mayor reforma que se ha realizado al sector
en los ultimos cincuenta afos; un cambio normativo importante tiene que ver con LEY N°19.937 DE
2005: Modifica el D.L. N°2763, de 1979, con la finalidad de establecer una nueva concepcion de la
autoridad sanitaria, distintas modalidades de gestién y fortalecer la participacion ciudadana. La Ley
N°19937 fue promulgada el 30 de enero de 2004 y publicada el 24 de febrero de 2004.
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(2) La superintendencia de salud de Chile, es un organismo publico, sucesor legal de la superinten-
dencia ISAPRES, que inicia sus operaciones el 1 de enero de 2005, conforme a los establecido por la
Ley de Autoridad Sanitaria (ley No. 19.937). Esa norma sienta las bases de una nueva institucionalizada
del sistema de salud en Chile, ya que permite concretar los aspectos mas fundamentales de la mayor
reforma del sector salud en el pais. Consta de tres dependencias especializadas:

o Intendencia de prestadores
o Departamento de Fiscalizacién

o Intendencia de fondos y seguros previsionales de salud
Notas explicativas (Colombia)

(1) En 2007, surge la Ley 1122 por medio de la cual se crea el Sistema de Inspeccién, Vigilancia y Con-
trol del Sistema General de Seguridad Social en Salud, el cual quedé en cabeza de la Superintenden-
cia Nacional de Salud, con base en los siguientes ejes: financiamiento, aseguramiento, prestacién de
servicios de atencion en salud publica, atencion al usuario y participacion social, acciones y medidas
especiales, informacién y focalizacion de los subsidios en salud. Adicionalmente, le fueron otorgadas
las facultades de la funcién jurisdiccional y de conciliacion, para poder ser eficaz en la atencién de
las necesidades de los usuarios del sistema y ejerce vigilancia sobre nuevos actores como lo son los
regimenes especiales y exceptuados.

Finalmente, en 2013 se reestructura de nuevo la Superintendencia de Salud, a través del Decreto 2462
como parte de las modificaciones se encuentra la centralizacion de los tramites de las PQR en una sola
delegada denominada “Proteccién al Usuario”.

Notas explicativas (Ecuador)

(1) Son funciones de la Superintendencia de bancos entre otras, la planificaciéon anual de auditorias,
de supervision a través del Seguro General Obligatorio, basicamente en el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social.

El Sistema Integrado de Salud en Ecuador incluye al Sistema de Salud de la Seguridad Social, el Siste-
ma de Salud Publica y al Sistema de Salud Privado, en estos tres sistemas solo el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social tiene injerencia

Mediante resolucién No. ADM-2002-5983 de 6 de agosto de 2002, se creé la Direccidon de Seguridad
Social, jerarquizéndola posteriormente a Intendencia Nacional de Seguridad Social INSS, seguin cons-
ta de la resolucion No. ADM-2006-7550 de 24 de febrero de 2006. Su principal propésito, es proteger
los aportes y velar por el buen uso de los recursos, que los ciudadanos entregan a la Seguridad Social,
mediante la emisién de normas, regulaciones y la aplicacién irrestricta de la Ley de Seguridad So-
cial, en un proceso permanente de supervision y control de las entidades que forman el Sistema, se
constituye como un érgano técnico y especializado de regulacion y supervision, de las entidades que
conforman el Sistema Nacional de Seguridad Social, implementando un sistema de control publico
modernoy eficaz, que contemple las mejores practicas, que coadyuven al fortalecimiento y perfeccio-
namiento del Sistema. Cabe mencionar que la Superintendencia de Ecuador, no realiza supervisién en
la prestacion de los servicios de salud, su funcién es exclusivamente de supervisar el manejo financie-
ro de los recursos del sistema de salud
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Notas explicativas (México)

(1) En 1959 la fundacién del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Esta-
do (ISSSTE) completaron la el Sistema Nacional de Salud -SNS, 24. En el afio 1983, se hizo una actua-
lizacion de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en la cual se incluy6 el derecho
a la proteccion en salud En 1984 se promulgo la Ley General de Salud (LGS), la cual hace explicito el
derecho a la proteccidn de la salud de todo residente mexicano al igual que la responsabilidad del Es-
tado en proteger este derecho- y de las leyes estatales de salud en los afios subsiguientes, Esta nueva
estructura legal sirvié de base para el desarrollo de una reforma sustantiva y gerencial que incluyé
cinco grandes estrategias:

o Descentralizacidn de los servicios de salud para la poblacién no asegurada, Sectorizacién institu-
cional,

0 Modernizacidén administrativa,

o Coordinacion intersectorial y

o Participacion comunitaria.

La Direccion General de Evaluacion del Desemperio de la SS es la encargada de evaluar el desemperio,

de los sistemas nacional y estatal de salud, los programas prioritarios, y los servicios personales y de
salud publica

Notas explicativas (Peru)

(1) La normatividad Peruana, sefala los siguientes recursos como propios de la Superintendencia (Ar-
ticulo 17)

a. Los recursos ordinarios asignados en el Presupuesto de la Republica.

b. Los recursos directamente recaudados.

c. Los provenientes de la cooperacion técnica nacional o internacional.

d. Los provenientes de las donaciones y transferencias que se efectien a su favor.

e. Los demas que se le asigne



OISS - Organizacién Iberoamericana de Seguridad Social O

Notas explicativas (Republica Dominicana)

(1) Son funciones de la Superintendencia de salud:

© La correcta aplicacién de la presente Ley 87-01 y sus normas complementarias, asi como de las reso-
luciones del Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) en lo que concierne a las Administradoras
de Riesgos de Salud (ARS) y de la propia Superintendencia.

o Autorizar el funcionamiento del Seguro Nacional de Salud (SNS) y de las ARS que cumplan con los
requisitos establecidos por la presente ley y sus normas complementarias; y mantener un registro
actualizado de las mismas y de los promotores de seguros de salud.

o Supervisar, controlar y evaluar el funcionamiento de las ARS; fiscalizarlas en cuanto a su solvencia
financiera y contabilidad; a la constitucion, mantenimiento, operacion y aplicaciéon del fondo de re-
servay al capital minimo.

o Requerir de las ARS y del SNS el envio de la informacién sobre prestaciones y otros servicios, con la
periodicidad que estime necesaria.

o Disponer el examen de libros, cuentas, archivos, documentos, contabilidad, cobros y bienes fisicos
de las ARS, SNS y de las PSS contratadas por éstas.

o Supervisar a la Tesoreria de la Seguridad Social y al Patronato de Recaudo e Informética de la Segu-
ridad Social (PRISS) en lo relativo a la distribucién de las cotizaciones, al Seguro Familiar de Salud y al
Seguro de Riesgos Laborales dentro de los limites, distribucién y normas establecidas por la presen-
te ley y sus normas complementarias. (Entrevista.lVC. Republica Dominicana, 2016)*

% (2016). Entrevista. IVC. Republica Dominicana. Entrevista funcionario de la Superintendencia de Republica Dominicana.
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Tabla 5. Denominacién y Funciones del Organismo de IVC o su Equivalente

Concepto

Argentina

Bolivia

Agentes
Supervisados

(1) Los Agentes del Seguro de Salud,

los prestadores intervinientes y de toda
otra entidad prestadora o financiadora

de prestaciones médico asistenciales,

que se incluyan-Empresa de Medicina

Prepaga (EMP)

Los planes de adhesion voluntaria
y los planes superadores o

complementarios por mayores servicios

que comercialicen los Agentes del

Seguro de Salud (ASS) Las cooperativas,

mutuales, asociaciones civiles.

Los agentes sujetos de supervision
corresponden a los pertenecientes
al sistema publico, al Sistema de
Seguridad Social, al sector privado
con fines de lucro, sector social

o sin fines de lucro y la medicina
tradicional

Funciones
Supervisadas

Controlar el funcionamiento correcto

del mecanismo de débito automatico,

desde la recaudacion de las Obras
Sociales hacia los Hospitales Publicos
de Gestidén Descentralizada

Se supervisan actividades

de promocién, prevencion,
diagndstico, tratamiento,
rehabilitacién, recuperacion, en
temas de salud de entidades
publicas y privadas que desarrollen
este tipo de actividades, dentro del
marco de la prestacion de servicios
de salud y asistencia médica
(Entrevista ACD. Bolivia, 2016)
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Brasil

Chile

La medicina prepaga y planes de
seguro de salud en Brasil.

El sector de la salud suplementaria esta
formado por operadoras de planes
privados de asistencia a la salud, por
una red de prestadores de servicios
(hospitales, clinicas, laboratorios y
consultorios), y

Los beneficiarios de la medicina
prepaga y planes de seguro de salud

La Superintendencia de Salud fiscaliza
al Fondo Nacional de Salud (FONASA) y
a las Instituciones de Salud Provisional
(ISAPRES). Asimismo, realiza dicha
gestién sobre Prestadores Publicos o
Privados que presten servicios de salud
y que tienen la obligacién de informar,
tanto a usuarios de Fonasa como de
ISAPRES, que tienen derecho a las
Garantias Explicitas en Salud.

Los Prestadores de Salud son personas
naturales o juridicas, tales como,
consultorios, consultas, centros
médicos, hospitales, o clinicas, que
otorgan atenciones de salud, a las
personas beneficiarias.

La Agencia es la instancia reguladora
del Gobierno Federal, vinculada al
Ministerio de la Salud que actta en
todo el territorio nacional con el
objeto de regular, normalizar, controlar
y fiscalizar el sector de los planes
privados de asistencia en salud que
operan en Brasil.

Fiscaliza a estas instituciones en
relacion al cumplimiento de las
garantias explicitas en salud y las metas
de cobertura del examen de medicina
preventiva. Asi:

1) AFILIACION Y DESAFILIACION en
ISAPRE res, Fonasa (aseguramiento
publico)

2) AUGE-GES: garantias de oportunidad
en medicamentos, prestacion,
proteccién financiera

3) COBERTURAY BONIFICACIONES.
4) COTIZACIONES DE SALUD

5)AUSENCIAS MEDICAS Y SUBSIDIOS DE
INCAPACIDAD LABORAL,

a. Tramitacion de Licencias Médicas y
Subsidio por Incapacidad Laboral (SIL)
a ISAPRES

6) SITUACION FINACIERA DE LAS
ISAPRES

a. Indicadores Legales Financieros;
Estados Financieros; Fondo de
Compensacién Solidario; Garantia
Financiera

7)SOLUCION DE CONFLICTOS EN
ISAPRES Y FONASAS

a. Tramitacién de Reclamos y

Cumplimiento de las Resoluciones de la
Superintendencia.
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Tabla 5. Denominacién y Funciones del Organismo de IVC o su Equivalente

Concepto

Argentina

Bolivia

Mecanismos de
supervision

Informacién no disponible

Auditorias, visitas programadas

Medidas
Sancionatorias

Informacién no disponible

La entidad encargada de la
supervision de los sistemas

de Salud tiene la facultad

de implementar sanciones y
medidas correccionales a las
instituciones que no cumplan
con los estandares de calidad
requeridos, también le permite
realizar actividades de inspeccién,
vigilancia y control sanitarios.
(Entrevista.ACD. Bolivia, 2016)

Continuacion de la Denominacién y Funciones del Organismo de IVC o su Equivalente

Concepto

Colombia

Ecuador

El Salvador

Agentes
supervisados

El Decreto 1018 de
2007 en su articulo 4°
enumera las entidades
que deben estar bajo la
inspeccién y vigilancia
de la Superintendencia
Nacional de Salud,
asimismo indica

qué entidades se
deben calificar como
prestadoras de servicios
de salud

Entidades Promotoras
de Salud del Régimen
Contributivo y
Subsidiado, Empresas
Solidarias de Salud, las
Asociaciones Mutuales
en sus actividades de
Salud, las Entidades
Promotoras de Salud
Indigenas, las Cajas de
Compensacion Familiar
en sus actividades de
salud, las Entidades
que administren planes
adicionales de salud,
las entidades obligadas
a compensar, las
entidades adaptadas
de Salud, las entidades
pertenecientes al
régimen de excepcion
de salud y las
universidades en sus
actividades de salud.

La Superintendencia de

Bancos tiene la funcién de

realizar de control sobre
las siguientes entidades:

« Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS)

- Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas
Armadas (ISSFA)

« Instituto de Seguridad
Social de la Policia
Nacional

- Servicio de Cesantia de
la Policia Nacional

- Fondos

Complementarios
Previsionales

El Consejo Superior
de Salud Publica tiene
se encarga de vigilar
el funcionamiento de
todas las instituciones
y dependencias

del Estado cuyas
actividades se
relacionen con la salud
publica, presentando
al Ministerio de

Salud Publicay
Asistencia Social las
recomendaciones
para su mejoramiento
y sefalando
especificamente las
anomalias que deban
corregirse
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Brasil

Chile

Auditorias, fiscalizaciones e
inspecciones

Auditorias, inspecciones solicitud de
informes de gestion e indicadores

(1) La Agencia Nacional de la Salud
Suplementaria, puede aplicar a las
operadoras de planes privados de
salud: multas, suspension de las ventas,
el régimen especial de intervencion,

la cesion obligatoria de carteray la
cancelacién del registro

La Superintendencia fiscaliza el
cumplimiento de las normas, esta
facultada por ejemplo para dejar sin
efecto alzas de precios que no se
ajusten a lo sefalado precedentemente,
sin perjuicio de aplicar las sanciones,
que estime pertinentes, todo lo cual
serd informado al publico en general,
mediante publicaciones en diarios

de circulacién nacional, medios
electrénicos u otros que se determine

Paraguay

Peru

(1)La Superintendencia de Salud (SUPSALUD).
Son entonces la EPSS las Unicas supervisadas;
actividades médicas o de profesioanl de la

La SUSALUD, tiene potestad para actuar
sobre todas las Instituciones Prestadoras
de Salud (IPRESS) asi como las Instituciones

salud que no constituya empresa prestadora de
servicios de salud, no se incluye en este proceso.

Administradoras de Fondos de Aseguramiento en
Salud (IAFAS), publicas, privadas y mixtas del pais.

Para esto, desarrolla sus acciones en base a cuatro
lineas de accién
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Continuacion de la Denominacién y Funciones del Organismo de IVC o su Equivalente

Concepto

Colombia

Ecuador

El Salvador

Funciones
Supervisadas

La prestacion de los
servicios de salud
individual y colectiva,

se haga en condiciones
de disponibilidad,
accesibilidad,
aceptabilidad y
estandares de calidad,
en las fases de
promocién, prevencion,
diagnéstico, tratamiento,
rehabilitaciéon y paliacion
en los diferentes planes
de beneficios./las
actividades relacionadas
con prestacion de los
Servicios de Salud en

los Seguros Sociales
Obligatorios, la asistencia
publica, la atencién
médica a cargo de
entidades creadas o
sostenidas por el estado;
y sobre la liquidacion,
recaudo y transferencia
de los recursos fiscales
que se aplican a tales
actividades, ampliando
los sujetos vigilados a los
Prestadores Publicos, las
entidades de asistencia y
loterias.

Las funciones
supervisadas son
Unicamente las inherentes
al manejo financiero

y administrativo.
(Entrevista.lVC. Ecuador,
2016)%

El Cumplimiento a los
lineamientos del codigo
de Salud, de quienes
ejerzan alguna de las
siguientes actividades:

- La prescripcion,
elaboracién,
administracion,
indicacién o aplicacion
de cualquier
procedimiento directo
o indirecto destinado
al diagnéstico,
prondsticoy
tratamiento de las
enfermedades,

- Asesoramiento
publico, privado y
pericial relacionado
con cada profesion.

- Actividades de
promociény
prevencion en salud

Mecanismos de
supervision

Cuenta con diferentes
instrumentos entre ellos:

« Registros de entidades
prestadoras de servicios
de salud;

« Registros para entes
territoriales

« Registros de vigilados
(formatos IPS, formatos
de Administradoras de
Planes de Beneficios,

- Categorizaciony
acreditacion de
entidades prestadoras
de servicios de salud;
Auditoria médica;

- Auditoria contable;
Auditoria juridica

- Auditorias,
« Rendicién de informes

El Ministerio por medio
de sus organismos
tendra facultades de
intervencién y control
en todo lo que atafe

a las actividades de
saneamiento y obras de
ingenieria sanitaria.

%6 (2016). Entrevista IVC.Ecuador. Quito, Ecuador.Entrevista funcioanrio de la Superbancos de Ecuador
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Paraguay Peru

- Buena Practica Médica asistencial (1) Supervisa funciones financieras, de

- Medir la solvencia y sustentabilidad de las administracion y prestacion de servicios de
Empresas de Medicina Pre-Paga comprendidas salud y asistencia médica.

en el Sistema Nacional de Salud

- Verificar en las EPSS el registro y la prestacion
de servicios de acuerdo con la ley

- Verificar en las EPSS privadas, la situacién
econoémico- financiera (estado contable,
patrimonio: capital de reserva y resultado),

- Tecnovigilancia
- Suficiencia y transparencia financiera

- Mantenimiento del patrimonio propio de las
Empresas de Medicina Pre—paga sujetas a la

Ley.
- Fiscalizacion Listas de chequeo, donde se mezclan aspectos
. Auditorias normativos, por ejemplo referidos a la historia

clinica, a las condiciones de seguridad del
paciente en rayos X, en la eliminacién de
residuos, (Entrevista.lVC. Peru, 2016)
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Continuacion de la Denominacién y Funciones del Organismo de IVC o su Equivalente

Concepto

Colombia Ecuador

El Salvador

Medidas
sancionatorias

El procedimiento
administrativo
sancionatorio aplicable
por la Superintendencia
Nacional de Salud a sus
vigilados es de naturaleza
administrativa, y en su
desarrollo se aplicaran
las disposiciones del
Libro Primero del
Cédigo Contencioso
Administrativo, Decreto-
ley 01 de 1984 y demds
normas de caracter
legal que lo sustituyan,
modifiquen, adicionen,
aclaren, reglamenten o
complementen.

La Supersalud, tiene la
facultad para suspender,
en forma cautelar hasta por
un ano, la administracién
de los recursos publicos
de los actores del Sistema
General de Seguridad
Social en Salud, cuando asi
lo solicite el Ministerio de
Salud y Proteccion Social,
como consecuencia de la
evaluacion por resultados
establecida en la ley

Aplican las medidas
cautelares de
amonestacion,
suspenso, llamado
de atencion, cierre
y eliminacion

de la licencia de
funcionamiento.

(1) Exigir a los
organismos
competentes la
demolicion de las
edificaciones el
Consejo Superior
de Salud Publica,
CSSSP actuando
como delegado del
Ministerio de Salud,
posee la facultad legal
de interponer las
siguientes medidas
sancionatorias:

a) Amonestacion
¢) Multa.

d) Suspension en el
ejercicio profesional,

e) Clausura temporal.
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Paraguay

Peru

Sanciones en primer grado :llamado de atencion,
apercibimiento y multa ; 2) sanciones en
segundao grado: Multa de ciento cincuenta
jornales minimos, hasat el 5% del monto de la
facturacion promedio mensual de los ultimos
doce meses y cierre temporal de uno a tres
meses; 3) sanciones de tercer grado:cancelacion
permamente de la inscripcion del registro
nacional de la EPSS —( LEY 2319).

(2)La Superintendencia Nacional de Salud, de
acuerdo a la gravedad de la infraccion cometida,
puede imponer a las IAFAS, IPRESS y Unidades de
Gestion de IPRESS, vinculadas al Sistema Nacional
de Salud.
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Continuacion de la Denominacién y Funciones del Organismo de IVC o su Equivalente

Concepto

Panama

Paraguay

Republica Dominicana

Agentes
Supervisados

El ministerio de salud
asume las funciones

de supervisar a los
prestadores, incluidos y
posee la autonomia en
materia de salud

Los prestadores
pertenecientes a la caja,
aunque el ministerio puede
intervenir si es necesario.

(1) Las EPSS son las
Unicas supervisadas;
actividades médicas
o de profesioanl

de la salud que no
constituya empresa
prestadora de
servicios de salud no
se incluye en este
proceso (segun la Ley
N°2.319)

« Administradoras de
Riesgos de Salud (ARS)

« Prestadores de
Servicios de Salud
(PSS), hospitales,
centros y médicos
independientes.

« Tesoreria de Seguridad
Social (TSS)

« Administradoras
de Estancias
Infantiles (Entrevista.
IVC. Republica
Dominicana, 2016)

Funciones
Supervisados

La Caja, posee una
direccion ejecutiva de
atencion al asegurado
donde se reciben todas
las quejas del usuario,
se le procura dar
respuesta dentro del
ambito institucional. La
supervision se hace por
cumplimiento

(2) Se verificala
aplicacion de
reglamentos y normas
de la buena Practica
Médica asistencial
para salvaguardar

los intereses de los
sujetos beneficiarios
de las Entidades
Prestadoras de
Servicios de Salud de
los Sistemas Publico
o Privado, Mixto y del
Seguro Social.

(1) De acuerdo alo
planteado en el Art.
176 - Funciones de
la Superintendencia
de Salud y Riesgos
Laborales, de la Ley
87-01

Mecanismos de
Supervision

Informacién no disponible

Registros de entidades
prestadoras de
servicios de salud

; categorizacién

y acreditacion de
entidades prestadoras
de servicios de

salud; auditoria
meédica;auditoria
contable; auditoria
juridica (Documento.
IVC.Paraguay, 2016)*

La SISALRIL se
encuentraen la
implementacién del
proceso de supervision
basado en riesgo, que
tiene como finalidad
emitir las normativas

y regulaciones
necesarias para que las
administradoras lleven
una gestion efectiva
basada en riesgos y su
autocontrol. (Entrevista.
IVC.Republica
Dominicana, 2016)°

(2016,
(2016,
» (2016,
(2016,
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Uruguay Venezuela

Los ENTES De salud La supervision se realiza sobre todas las empresas
de caracter publico o privado que presten
servicios de salud o de asistencia médica. La
contraloria sanitaria tiene la facultad de imponer
sanciones a estas instituciones que van desde la
imposicién de multas econdmicas hasta el cierre
preventivo del establecimiento (Entrevista.lVC.
Venezuela, 2016)%’

Los ENTES De salud La Superintendencia de Seguridad Social tiene
como finalidad fiscalizar, supervisar y controlar
los recursos financieros de los regimenes
prestacionales que integran el Sistema de
Seguridad Social, entre ellos los del sector salud.
(Entrevista.lVC.Venezuela, 2016)%

Los ENTES De salud (1)Auditorias, fiscalizaciones e inspecciones
periédicas a su operacion.
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Continuacion de la Denominacién y Funciones del Organismo de IVC o su Equivalente

Concepto Panama

Paraguay

Republica Dominicana

Medidas Informacién no disponible
sancionatorias

Sanciones en primer
grado llamado

de atencién,
apercibimientoy
multa;

2) sanciones en
segundao grado:
Multa de ciento
cincuenta jornales
minimos, hasta el

5% del monto de la
facturacion promedio
mensual de los
Ultimos doce meses 'y
cierre temporal de uno
a tres meses;

3) sanciones de tercer
grado:cancelacién
permamente de la
inscripcion del registro
nacional de la EPSS
-(LEY 2319)

Actualmente existe

el Reglamento

sobre Infracciones y
Sanciones al Seguro
Familiar de Salud

(SFS) y al Seguro de
Riesgos Laborales
(SRL), el cual tiene

por objeto establecer
la gravedad de cada
infracciona si como el
monto de las sanciones
que correspondan,

a ser aplicadas a los
entes supervisados

de conformidad con

lo dispuesto en los
articulos 181,182y
183 de la Ley 87-01. Asi
como el procedimiento
administrativo para

la investigacion de

las infracciones y

las imposiciones

de las sanciones, a

ser aplicado por la
SISALRIL. (Entrevista.
IVC. Republica
Dominicana, 2016)*

31(2016). Entrevista.lVC. Republica Dominicana. Entrevista funcionario de la Superintendencia de Republica Dominicana
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Uruguay Venezuela

La entidad encargada de la supervision,
inspeccién y control a las instituciones
prestadoras de servicios de salud o asistencia
médica, tienen la facultad legal de imponer
medidas sancionatorias y correctivas de
caracter preventivo, las cuales van desde
sanciones econdmicas hasta cierres definitivos
de las instituciones. La multa pecuniaria esta
expresada en unidades tributarias y se hace en
primera medida como advertencia para que

la institucién prestadora de servicios de salud
corrija determinado funcionamiento, en caso
que no cumpla con la correccidn segun las
observaciones realizadas, se procede al cierre
o clausura definitivo del establecimiento y se
revoca su permiso de funcionamiento

87 o



O Estudio del Marco Regulatorio, Institucional y Juridico
de los Organismos de Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC) en Salud en Iberoamérica.

0 88

Notas explicativas: (Argentina)

(1) También son sujetos de vigilancia, las fundaciones cuyo objeto total o parcial sea el de brindar
prestaciones de prevencién, proteccion, tratamiento y rehabilitacién de la salud humana individual o
corporativa

Notas explicativas (Brasil)

(1) Las sanciones en general son consistentes con la firma de un acuerdo entre la ANS y las operadoras,
en el cual ellas se comprometen a cesar la practica irregular y corregir los dafios que puedan haber
causado; por tanto, se obliga a la operadora en Salud a corregir una conducta que esta aplicando en
desacuerdo con la Ley 9656.

Notas explicativas (El Salvador)

(1) Los que contravengan lo dispuesto en el articulo relacionado con el incumplimiento o falla en las
actividades de salud, incurriran en las penas que este Coédigo sefiale o lo que sus reglamentos esta-
blezcan.

Notas explicativas (Paraguay)

(1) La Superintendencia de Salud (SUPSALUD) es una Direccion Ejecutiva del Sistema Nacional de
Salud, con caracter de organismo técnico de fiscalizacién obligatoria a las Entidades Prestadoras de
Servicios de Salud de la Republica del Paraguay, tal y como lo estipulan la Ley N° 1.032 del 30 de di-
ciembre de 1996 .

La Direccién Ejecutiva del Sistema Nacional de Salud, con caracter de organismo técnico de fiscaliza-
cién obligatoria a las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud de la Republica del Paraguay, tal y
como lo estipulan la Ley N° 1.032 del 30 de diciembre de 1996 “Que crea el Sistema Nacional de Salud’,
y la Ley N° 2.319 “Que establece las Funciones y Competencias de la Superintendencia de Salud” del
13 de setiembre de 2006

(2) Conforme a la Ley la Ley N° 2.319, las funciones supervisadas son:
1. La Asignacién de los recursos econémico-financieros para medir la solvencia y sustentabilidad de
las Empresas de Medicina Pre-Paga comprendidas en el Sistema Nacional de Salud a fin de que estén

salvaguardadas las prestaciones y la continuidad de las mismas.

2. La Verificacion de que las EPSS poseen el registro y realizan la prestacién de servicios de acuerdo
con la ley, que cumplimiento a las normas juridicas y técnicas relativas a los servicios que presten,

3. El Cumplimiento a los lineamientos y principios generales de las auditorias médicas, juridicas y
contables de las y recibir informacién de las EPSS

4., La Organizacion institucional de los instrumentos de las EPSS privados, instalacién, capital, fusién o
transformacioén, de acuerdo a normas y procedimientos vigentes
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5.Enlas EPSS del ambito privado, la situacion econédmico- financiera de su estado contable, la compo-
sicion de su patrimonio (capital de reserva y resultado),

6. Tecnovigilancia
7. Suficiencia y transparencia financiera

8. Mantenimiento del patrimonio propio de las Empresas de Medicina Pre—paga sujetas a la Ley.
Notas explicativas (Peru)

(1) Con relacion a las funciones que supervisa la superintendencia del Peru: la supervision en la parte
financiera recién se esta iniciando; los mecanismos de supervision hasta ahora son un poco rudimen-
tarios y se esta trabajando el tema de riesgos. (Entrevista.lVC.Peru, 2016)3*

(2) A continuacion se enumeran los tipos de sancién que esta facultada para ejerce la Superintenden-
cia de Peru:

a. Amonestacion escrita;
b. Multa hasta un monto maximo de quinientas (500) UIT;

c. Suspension de la Autorizacidon de Funcionamiento para IAFAS, hasta por un plazo méximo de seis (6)
meses, cuyo efecto consiste en el impedimento para realizar nuevas afiliaciones;

d. Restriccién de uno o mas servicios de IPRESS, hasta por un plazo maximo de seis (6) meses;
e. Cierre temporal para IPRESS, hasta por un plazo maximo de seis (6) meses;
f. Revocacion de la Autorizacién de Funcionamiento para IAFAS;

g. Cierre definitivo para IPRES
Notas explicativas (Republica Dominicana)

(1) De acuerdo a lo planteado en el Art. 176 - Funciones de la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales, de la Ley 87-01, en cuanto a las supervisiones tenemos:

© La correcta aplicacién de la presente Ley 87-01 y sus normas complementarias, asi como de las reso-
luciones del Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) en lo que concierne a las Administradoras
de Riesgos de Salud (ARS) y de la propia Superintendencia.

o Autorizar el funcionamiento del Seguro Nacional de Salud (SNS) y de las ARS que cumplan con los
requisitos establecidos por la presente ley y sus normas complementarias; y mantener un registro
actualizado de las mismas y de los promotores de seguros de salud.

32 (2016). Entrevista.lVC. Peru. Entrevista funcionario de la Superintendencia de Peru
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o Supervisar, controlar y evaluar el funcionamiento de las ARS; fiscalizarlas en cuanto a su solvencia
financiera y contabilidad; a la constitucion, mantenimiento, operacion y aplicacién del fondo de re-
servay al capital minimo.

o Requerir de las ARS y del SNS el envio de la informacién sobre prestaciones y otros servicios, con la
periodicidad que estime necesaria.

o Disponer el examen de libros, cuentas, archivos, documentos, contabilidad, cobros y bienes fisicos
de las ARS, SNS y de las PSS contratadas por éstas.

o Supervisar a la Tesoreria de la Seguridad Social y al Patronato de Recaudo e Informatica de la Segu-
ridad Social (PRISS) en lo relativo a la distribucion de las cotizaciones al Seguro Familiar de Salud y al
Seguro de Riesgos Laborales dentro de los limites, distribucién y normas establecidas por la presen-
te ley y sus normas complementarias. (Entrevista.lVC.Republica Dominicana, 2016)**

Notas explicativas (Venezuela)

(1) EnVenezuela se cuenta con dos Instituciones que tienen aproximadamente mas de cincuenta afos
para control de la salud, la Contraloria Sanitaria: es el organismo encargado de realizar la supervision
de las instituciones que presten servicios de salud o asistencia médica, sus funciones incluyen audito-
rias, fiscalizaciones e inspecciones periddicas a su operacion.

Por otro lado, se encuentra el Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel, el cual se encarga de emitir
el acto administrativo que faculta a determinada entidad o empresa privada a prestar un servicio
médico asistencial en salud, fabricar medicamentos o insumos terapéuticos, analizando los riesgos de
cada operacién y el impacto que su gestion o la fabricacién de su producto genere en la poblacién
en aspectos ecoldgicos y sanitarios, en sintesis realiza farmaco y tecno vigilancia aseguramiento de
calidad sanitario y ambiental (Entrevista.lVC.Venezuela, 2016)**

33 (2016). Entrevista.lVC. Republica Dominicana. Entrevista funcionario de la Superintendencia de Republica Dominicana
34 (2016). Entrevista.lVC. Venezuela. Entrevista funcionario de la Superintendencia de Venezuela
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Tabla 6. Supervision de los Servicios de Salud y Supervision Financiera

Concepto

Argentina

Bolivia

Supervision de salud

Un mecanismo basico es a través del
cumplimiento a las obligaciones de
las obras sociales y otros agentes del
sistema se lleva a cabo mediante:

Presentar anualmente los Estados
Contables y el Presupuesto de Recursos
y Gastos y mensualmente los Estados
de Origeny Aplicacion de Fondos y de
Situacion Financiera Corriente.

- Mantener actualizados sus padrones
de beneficiarios.

- Presentar trimestralmente informacién
sobre padrones de poblacion
beneficiaria y prestaciones médico-
asistenciales.

- Presentar trimestralmente padrones
de pacientes bajo Programay
estadisticas de prestaciones médicas.

« Presentar para su aprobacién el Plan
Médico Asistencial y la Cartilla de
Prestadores.

- Dar cumplimiento con las previsiones
contenidas en toda norma emanada
del organismo.

- Facilitar el acceso oportuno,
transparente y veraz a la informacion
que requieran los beneficiarios,
garantizando el derecho de acceso a la
informacion publica.

« Inscribirse en los registros habilitados.

Sin embargo, la prestacion de los
servicios propiamente dicha no la

lleva a cabo la Superintendencia es
otros términos. No existe supervisién
de la prestacién de servicios, salvo en
lo que respecta al control efectuado
por la Sindicatura. A su vez, existe la
figura del Defensor del Beneficiario y
estan constituidas Delegaciones de la
Superintendencia de Servicios de Salud,
en varias provincias del pais que recibe
reclamos de beneficiarios.

A través de visitas eventuales a los
diferentes servicios y prestadores
de servicios de salud o asistencia
médica. Dichas inspecciones no se
realizan de manera sistematica o
programada. La entidad encargada
de la supervisiéon cuenta con la
facultad de establecer medidas
preventivas o sancionatorias sobre
instituciones publicas o privadas
que no cumplan con estandares
minimos de calidad del servicio.

A través de la verificacion del
cumplimiento de los planes
operativos anuales, verificacién
de lo planifico en comparaciéon

a la ejecutado, el grado de
organizacion de los recursos, el
cumplimiento de procesos de
control, el logrado de objetivos, la
deteccién de restricciones




OISS - Organizacién Iberoamericana de Seguridad Social Q

Chile

Colombia

Posee un plan de seguimiento a los
planes y programas de salud que
comprende dos aspectos:

1. Garantia de acceso a la informacion:
Tiene por objeto fortalecer la
capacidad selectiva del consumidor
y la calificacién de la relacién entre
operadoras y beneficiarios.

2. Proyectos:

Proveer informaciones al beneficiario
sobre salud y derechos asistenciales,
exaltando el uso de las directrices
clinicas.

Colocar a disposicion de los
beneficiarios informaciones sobre
los contratos y documentos
correlacionados.

Proseguir con la consolidacién y
compilacién de los actos normativos
de la ANS.

Racionalizar los indicadores de
calidad, para que sean mas objetivos
para los consumidores.

Sistematizar y divulgar los criterios
de seguimiento de la regulacién del
sector.

Establecer bases para la politica
de relacién entre operadoras y
beneficiarios

A través de cuatro modelos de

operacioén:

1) Supervision de administracion y
cultura organizacional: incluye
responsabilidades de la Direccién,
estructura organizacional, cultura de
control y el cédigo de conducta.

2) Estrategia y evaluacion de riesgo:
cubre dreas como estrategia de
aceptacion y mitigacion de los
diferentes riesgos (como por ejemplo
la gestion del riesgo operativo), y
estrategias de inversién.

3) Sistemas de control, sistemas de TI,

sistemas de monitoreo, controles de
auditoria interna y externa.

4) Informacion, reportes y
comunicacién.
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Tabla 6. Supervision de los Servicios de Salud y Supervision Financiera

Concepto

Argentina

Bolivia

Supervision
financiera

Gerencia de Control Econémico

— Financiero: esta unidad esta
encargada de en primera instancia
(responsabilidad primaria) de realizar
el control econémico, financiero y de
legalidad de los Agentes del Seguro
de Salud, fiscalizando, supervisando,
orientando y fomentando la correcta
gestién de los recursos y gastos

del patrimonio para asegurar las
condiciones de viabilidad econémico
financiera suficiente que permitan
solventar los servicios comprometidos.

Se consideran como instrumentos
de IVC en materia financiera el
Ministerio de Salud y el Ministerio
de Agricultura, éstos regulan los
sistemas de administracién y
control de los recursos del Estado
y su relacion con los sistemas
nacionales de planificacién

e Inversion Publica. Existen
sistemas de programacion de
operaciones, un sistema de
organizacion administrativa,
sistema de presupuesto, sistema
de administracion de personal,
sistema de tesoreria y crédito
publico, sistema de contabilidad
integrada

Instrumentos para la

supervision

A través de la aplicacion de normasy
lineamientos disponibles para llevar a
cabo la regulacién y el control de los
vigilados.

La entidad tiene autonomia para:

- Dictar las normas para regulary
reglamentar los servicios de salud.

- Controlar el funcionamiento de las
obras sociales y de otros Agentes del
Seguro de Salud, de los prestadores
intervinientes y de toda otra
entidad prestadora/financiadora de
prestaciones médico-asistenciales que
se incluyen al sistema.

- Garantizar el respeto y la promocién
de los derechos de los beneficiarios
del Sistema

- Controlar el mecanismo de débito
directo desde la recaudacién hasta los
hospitales publicos descentralizados

(1) Se dispone del marco juridico,
reglamentario y de varias
normas Técnicas. Estos
instrumentos son instruidos
para su cumplimiento en forma
vertical, no en forma integrada,
sino como disposiciones
verticales emanadas de cada
programa.

La Ley No. 1178, la cual regula
los sistemas de administracion
y control de los recursos

del Estado y su relaciéon con
los sistemas nacionales de
planificacion e Inversién
Publica.

Supervision de la

cobertura

La audiencia publica, este es un
mecanismo regulador de participacién
y control ciudadano instituido desde el
afo 2003.

Otros mecanismos de cobertura
a los vigilados, son Cobertura
por discapacidad y la cobertura
prestacional

La cobertura se lleva a cabo a
partir de una denuncia ciudadana
efectuada respecto de un servicio
de salud o asistencia médica
prestado de manera deficiente o
incompleta
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Chile

Colombia

Decreto con Fuerza de Ley N°. 1 de
2005, numeral 3°.

La Superintendencia cuenta

con la facultad de fiscalizar a las
Instituciones de Salud Previsional en
los aspectos juridicos y financieros,
para el debido cumplimiento de las
obligaciones que establece la ley y
aquellas que emanen de los contratos
de salud. La Superintendencia
impartird instrucciones, que regulen
la oportunidad y forma en que
deberan presentarse los balances y
demas estados financieros

(1) La norma faculta a la Supersalud,
arealizar actividades de IVC en
diferentes ambitos, entre ellos

- EPS,

- Al cumplimiento de las normas
técnicas, cientificas, administrativas
y financieras sobre tecnologia
biomédica y mantenimiento
hospitalario.

- Inspeccién administrativa
financiera y operativa, del manejo
de los negocios, o de aspectos
especiales que se requieran,

(1) Mediante la emision de actos
administrativos tales la CIRCULAR
IF/N° 1161 a través del cual se
imparten instrucciones sobre
procedimientos de suscripcion,
adecuacion, modificacion y
terminacion de contratos y
modifica los compendios de
beneficios e instrumentos
contractuales.

(2) Aplicar instrumentos tales como
registros.

Emision de normas, planeacion

y aplicacién de herramientas de
verificacion y cumplimiento, visitas
e inspecciones planeadas o a
demanda

Ley 1122 de 2007, articulo 42°,
funciones jurisdiccionales de la
superintendencia la facultad para
ejercer las siguientes coberturas

« Cobertura de los procedimientos,
« Reconocimiento econémico de los
gastos

« Conflictos relacionados con la libre
eleccion entre los usuarios y las
aseguradoras y las prestadoras,
entre otras.
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Continuacion.... Supervisiéon de los Servicios de Salud y Supervisién Financiera

Concepto

Paraguay

Peru

Supervision en

Salud

LA IPRQOT es la intendencia
responsable de proteger tus derechos
en salud como usuario de las
Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud -IPRESS (hospitales, clinicas,
centros médicos y establecimientos
de salud en general) y de las
Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud
-IAFAS (Seguro Integral de Salud - SIS,
ESSALUD, Entidades Prestadoras de
Salud - EPS, entidades prepagadas,
autoseguros, fondos de la FFAAy de la
Policia Nacional

Supervisiéon
Financiera

(1)Enlas EPSS de ambito privado
verificando la situcion economicay
financiera de su estado contable y la
composicion de su patrimonio (capital
de reserva y resultado).

Supervisar que el uso de los recursos
destinados a la provision de los
servicios de salud y de los fondos
destinados al Aseguramiento
Universal en Salud, garanticen la
calidad, oportunidad, disponibilidad y
aceptabilidad de las prestaciones. En el
caso de las IAFAS e IPRESS pubilicas, de
acuerdo a su presupuesto institucional
aprobado. 3. Promover y salvaguardar
el acceso pleno y progresivo, de todo
residente en el territorio nacional,

al aseguramiento en salud, bajo los
principios establecidos en la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud. 4. Promover la
participacion y vigilancia ciudadana

y propiciar mecanismos de rendicion
de cuentas a la comunidad. Regular,
supervisar, autorizar y registrar a las
IAFAS. Para el caso de las Empresas de
Seguros, es de aplicacién lo dispuesto
en el articulo 9°. 7. Supervisar y
registrar a las IPRESS. 8. Normar,
administrar y mantener el Registro
Nacional de IPRESS. 9. Supervisar el
proceso de registro y categorizacion
de IPRES reclamos, quejas y denuncias
sobre todos aquellos temas vinculados
a su competencia.

35 (2016). Entrevista.lVC. Republica Dominicana. Entrevista funcionario de la Superintendencia de Republica Dominicana
% (2016). Entrevista.lVC. Republica Dominicana. Entrevista funcionario de la Superintendencia de Republica Dominicana
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Republica Dominicana

Venezuela

Mediante supervisién y monitoreo de las
coberturas otorgadas por las Administradoras

de Salud (ARS), la cual es remitida mediante un
esquema de carga de datos a la SISALRIL donde
se evaluan los gastos incurridos en salud por
parte de las ARS. Este monitoreo permite conocer
los servicios y costos incurridos en el Plan Basico
de Salud (PBS), otorgados por las ARS (Entrevista.
IVC. Republica Dominicana, 2016)*

Informacién no disponible

(1) La SISALRIL cuenta con un Catalogo de
Cuentas, su manual de instrucciones para el
uso de las cuentas y los modelos de Estados
Financieros, logrando establecer un Sistema
de Contabilidad uniforme para todas las
Administradoras de Riesgos de Salud y la
Administradora de Riesgos Laborales, con
las categorias de cuentas suficientes y de
acuerdo con la naturaleza de las operaciones
del Plan Basico de Salud (contributivo,
subsidiado y contributivo subsidiado), Planes
Complementarios.

Con esta medida se ha logrado unificar el sistema
de contabilidad de dichas entidades, teniendo un
mejor control de sus operaciones y la vigilancia

y supervision a dichas entidades. Adicional a

este catalogo se da continuidad y seguimiento

a aspectos de solvencia financiera, reservas
técnicas y estudios de gastos-resultados de los
diferentes Planes de Salud y el Seguro de Riesgos
Laborales (Entrevista.lVC. Republica Dominicana,
2016)%*

La supervision en temas financieros y contables
esta a cargo de la Superintendencia de Seguridad
Social, la cual realiza actividades de auditoria

y fiscalizacién sobre el funcionamiento y

la capacidad financiera de cada institucion
prestadora de servicios de salud o asistencia
médica
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Continuacion.... Supervisiéon de los Servicios de Salud y Supervisién Financiera

Concepto

Paraguay

Peru

Instrumentos

parala

supervision en

salud

Registros de entidades prestadoras

de servicios de salud; categorizacion y
acreditacion de entidades prestadoras
de servicios de salud; auditoria
médica; auditoria contable; auditoria
juridica

Los instrumentos y verificadores
documentales de supervision son
aplicables segun la naturaleza

de la institucion a supervisar y

el tipo de supervision a efectuar.

Son instrumentos de supervision

los siguientes: a) Reglamento

de Supervision de SUSALUD. b)
Reglamento de Infracciones 'y
Sanciones de SUSALUD. c) Reglamento
para la atencién de reclamos y quejas
de SUSALUD. d) Manuales y Guias de
Supervision de SUSALUD. e) Otras
normas que resulten aplicables.

Son verificadores documentales
requeridos por los supervisores: a)
Actos resolutivos. b) Actas de reunién.
¢) Libros de actas debidamente
legalizados. d) Otros documentos o
medios que se requieran segun la
necesidad del caso especifico

Supervision a la

cobertura

Informacién no disponible

(1) La IPROM es el 6rgano de linea,
dependiente de SADERECHOS,
responsable de llevar a cabo la
vigilancia, que consiste en la
supervision de la implementacion

y operacion de las plataformas de
atencion al ciudadano en las IAFAS e
IPRESS

37(2016). Entrevista.lVC. Republica Dominicana. Entrevista funcionario de la Superintendencia de Republica Dominicana
3 (2016). Entrevista.lVC. Republica Dominicana. Entrevista funcionario de la Superintendencia de Republica Dominicana
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Republica Dominicana Venezuela

(3) La SISARIL utiliza “Esquemas” de carga
que cuenta con un conjunto minimo de
Reportes y/o Esquemas digitales de carga de
informacién, los cuales definen un conjunto
minimo basico de datos para el reporte de las
cargas y permiten el monitoreo periédicoy
sistematico de los factores de interés.

Son datos sobre aspectos puntuales y de interés
para la supervision (Entrevista.lVC. Republica
Dominicana, 2016)*

(3) Las metas presidenciales son el programa Informacién no disponible
de gobierno que registra y realiza un
monitoreo perioddico de los principales retos
del gobierno. Dentro de los retos y metas de
gobierno para el periodo 2016-2020 estd la
cobertura universal de aseguramiento, para
los cuales se llevan mediciones periédicas de
los avances en la cobertura de afiliacién al
sistema y las instituciones del Sistema tienen
dentro de su planificacion identificadas las
acciones y proyectos que son necesarios
disenar e implementar para el cumplimiento
de este objetivo y dar cobertura a la
poblacion que se encuentra fuera del Sistema
Dominicano de Seguridad Social (SDSS).
(Entrevista.lVC.Republica Dominicana, 2016)%

99 o



O Estudio del Marco Regulatorio, Institucional y Juridico
de los Organismos de Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC) en Salud en Iberoamérica.

o 100

Notas explicativas (Bolivia)

(1) Se cuenta como instrumento la aplicacion de normas técnicas (instrumentos) tales como las Nor-
mas de Atencién Clinica, normas farmaco terapéuticas, normas de seguridad e inocuidad alimentaria,
normas de los diferentes y diversos programas de control de cierto tipo de enfermedades.

Otros instrumentos de supervisién son los contenidos en el sistema de programacién de operaciones,
un sistema de organizacion administrativa, sistema de presupuesto, sistema de administracion de
personal, sistema de tesoreria y crédito publico, sistema de contabilidad integrada, entre otras. Las
normas administrativas prevalecen en su aplicacién sobre las normas de caracter clinico.

Notas explicativas (Chile)

(1) Hace parte de los instrumentos de supervision la facultad que se le otorgé a la superintendencia,
para dictar resoluciones de caracter obligatorio que permitan suspender transitoriamente los efectos
de actos que afecten los beneficios a que tienen derecho los cotizantes y beneficiarios, en relacién con
las Garantias Explicitas en Salud y los contratos de salud.

Notas explicativas (Colombia)
(1) El Decreto 1018 de 2007, Art. 6° numerales 18, 21, 22, faculta a la Supersalud de Colombia para

realizar las siguientes actividades de IVC:

o Numeral 18. Ejercer la inspeccidn, vigilancia y control de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud,

o Numeral 21. Ejercer la inspeccién, vigilancia y control del cumplimiento de las normas técnicas,
cientificas, administrativas y financieras sobre tecnologia biomédica y mantenimiento hospitalario.

o Numeral 22. Practicar visitas de inspeccién y vigilancia a los sujetos vigilados de su situaciéon admi-
nistrativa financiera y operativa, del manejo de los negocios, o de aspectos especiales que se requie-
ran, para lo cual se podran recibir declaraciones, allegar documentos y utilizar los demés medios de
prueba legalmente admitidos y adelantar las investigaciones a que haya lugar.

(2) La norma faculta a la superintendencia para evaluar

o Cobertura de procedimientos,

o Reconocimiento econémico de los gastos en que haya incurrido el afiliado por concepto de aten-
cion de urgencias

o Conflictos relacionados con la libre eleccion que se susciten entre los usuarios y las aseguradoras y
entre estos y las prestadoras de servicios de salud y conflictos
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Notas explicativas (Paraguay)

(1) El articulo 4 de la ley 2319 de 2006, se establece que la superintendencia debe verificar en la EPSS
la prestacion del servicio de salud, mediante la verificacion del registro y de la habilitacion ante el
minsalud y bienestar social, y a traves de actividades de auditoria medicas, juridicas. Las EPSS son
establecimientos publicos, privados o mixtos habilitados y registros ante el Ministerio de salud pu-
blica y bienestar social, dedicados a prestar servicios de salud o asistencia sanitaria, cualquiera sea
su condicién juridica o su denominacion (puesto de salud, centro de salud, centro de diagndstico,
clinicas, sanatorios, hospitales, empresas de medicina prepaga y entidades de seguridad social), que
presten servicios pre hospitalarios u hospitalarios, integrales o parciales o de planes abiertos, cerrados
o mixtos. En este grupo, también, se encuentran comunidades terapéuticas y programas terapéuticos
diferentes al anterior asi mismo servicios terapéuticos no convencionales.

Notas explicativas (Peru)

(1) Hace parte de la cobertura el Articulo 13. Del DECRETO SUPREMO N° 034-2015-SA- Programa Anual
de Supervisién de SUSALUD La ISIAFAS, la ISIPRESS y la IPROM formulan, proponen y ejecutan el Pro-
grama Anual de Supervisién, el mismo que es aprobado por la Superintendencia de Salud, contenien-
do como minimo lo siguiente:

a) Objetivos del Programa Anual.

b) Actividades a desarrollar.

¢) Numero de IAFAS, IPRESS y UGIPRESS a supervisar.

d) Cronograma.

e) Recursos humanos.

f) Recursos financieros.

g) Criterios generales y otros. El Programa Anual de Supervisién de SUSALUD, tendrd evaluaciones

trimestrales, que pueden ser modificadas, en funcién de los resultados de dichas evaluaciones o por
razones justificadas debidamente sustentadas.

Notas explicativas (Republica Dominicana)

(1) Son instrumentos para la supervision entre otros:

o Gastos incurridos en el Plan Basico de Salud

o Registros de Red de Prestadores afiliados a las Administradoras de Riesgos de Salud
o Catalogo de Cuentas

o Afiliacion a los planes de salud, entre otros.

o De igual forma se utilizan modelos de datos para el analisis de la informacién, herramientas como
SPSS, entre otras.
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(2) Son instrumentos de supervisién también:

o Instrumentos o formularios para la captura de la informacion.
o Bases de datos para analisis actuariales y estadisticos.

o Software para el manejo y anlisis de los datos.

(3) La Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, en representacion del Estado Dominicano, esta
facultada para autorizar, fiscalizar, supervisar, auditar y sancionar a las Administradoras de Riesgos de
Salud (ARS) y al Seguro Nacional de Salud (SNS). Es una entidad técnicamente especializada y esta
dotada de autonomia y personeria juridica (Entrevista.lVC.Republica Dominicana, 2016).*

La superintendencia tiene la facultad de evaluar, revisar y solicitar informes a los agentes vigilados, por
otra parte, recibe reportes de la ARS. Mediante supervisién y monitoreo de las coberturas otorgadas
por las Administradoras de Salud (ARS), la cual es remitida mediante un esquema de carga de datos a
la SISALRIL donde se evalian los gastos incurridos en salud por parte de las ARS. Este monitoreo per-
mite conocer los servicios y costos del Plan Basico de Salud (PBS), que fueron otorgados por las ARS a
los afiliados del Sistema. A través de la planificacion anual, se realizan los cronogramas de supervision;
los cuales, tienen cobertura Nacional, esto de acuerdo al vigilado o componente que se vaya a super-
visar, pues la mayor concentracién o volumen de vigilados, se encuentra en el Distrito Nacional. Estas
supervisiones se hacen a través de:

o Auditorias financieras, operativas y de sistemas de informacién.

© Encuestas y/o levantamientos en campos.

Debido a que la superintendencia, no pertenece al ministerio de salud, debe solicitar, eventualmente
y alas ARS, informacién cuando necesita conocer y/o verificar el comportamiento puntual de un even-

to en salud, por ejemplo, en eventos especificos, que afecten la salud publica; por ejemplo, un brote
infeccioso (Entrevista.lVC. Republica Dominicana, 2016).°

39 (2016). Entrevista.lVC. Republica Dominicana. Entrevista funcionario de la Superintendencia de Republica Dominicana
40 (2016). Entrevista.lVC. Republica Dominicana. Entrevista funcionario de la Superintendencia de Republica Dominicana
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6. Similitudes y diferencias de los organismos de IVC,

de los paises miembros de la OISS

6.1. Similitudes

o Todos los paises pertenecientes a la OISS, cuentan con un sistema de salud, el cual depende direc-
tamente del poder o rama ejecutiva, que tiene como funciones realizar regulacién, control, formular
politicas y normas en salud, salud publica o comunitaria y actividades tendientes a garantizar el
derecho fundamental a la salud de sus nacionales.

o Los entes estatales (ministerios) de salud, cuentan con un mecanismo de evaluacion de la prestacion
del servicio de salud y la asistencia médica, y con actividades enfocadas a vigilar los dispositivos
médicos, los medicamentos y demds elementos utilizados para la prestacion del servicio.

o Organismos estructurados independientes con presupuestos propios y con funciones de Inspec-
cion, Vigilancia y Control en salud, se encuentran claramente establecidos en Argentina, Brasil, Ecua-
dor, Colombia, Chile, Paraguay, Republica Dominicana y Venezuela.

o Los paises que poseen un organismo de IVC en salud, comparten caracteristicas similares en cuanto
a poseer cierta autonomia e independencia a pesar que dependen del Ministerio de Salud, con la
excepcién de Republica Dominicana, cuya superintendencia es completamente auténoma.

o Dentro de las funciones supervisadas en todos los paises, que poseen un organismo de IVC, se en-
cuentran los servicios de salud y el componente financiero

o La participacion ciudadana es fundamental en las actividades de supervision, de hecho, todos los
paises, independientemente que posean o no, un organismo de IVC, cuentan con unidades es-
tructuradas de PQR; a través de las cuales, los usuarios del sistema se expresan y manifiestan sus
opiniones. Cuentan, ademas, con herramientas de informatica, comunicacion virtual (paginas web,
chats, etc.) y adicionalmente, cuentan con: teléfonos, buzones, lineas gratuitas, puntos de atencién
a usuarios, entre otros.

o Entre las caracteristicas comunes, de los organismos de IVC, de todos los paises, se observa que
estan facultados para emitir normas, acuerdos, realizan acciones de fiscalizacion y solicitud de infor-
mes ante las entidades vigiladas.

o Las facultades para emitir normas y formular politicas son otorgadas mediante sus respectivas leyes
de creacion o se encuentran dentro de las facultades que el poder Ejecutivo, delega como finalidad
de su funcionamiento. De igual manera, cuentan con la facultad legal, de interponer sanciones en
los casos, en los cuales los organismos vigilados no cumplan con los lineamientos basicos de fun-
cionamiento exigidos.

o Otra similitud, esta relacionada con la suficiencia patrimonial y econémica, que todos los organis-
mos identificados poseen. Esta caracteristica, les facilita su autonomia, debido a que pueden obte-

ner recursos, en fuentes diferentes, a las gubernamentales o estatales.

o Los organismos de IVC, de los paises pertenecientes a la OISS, fueron creados mediante actos de ley,
emanadas del ejecutivo de cada pais, en donde se establecen sus funciones y atribuciones.

o En cuanto a los agentes vigilados; todos los organismos de IVC, supervisan en las entidades, el ma-
nejo administrativo del sistema de salud.
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o Independiente que haya o no, un organismo especializado, para ejercer las funciones de supervi-
sion, en todos los paises, se llevan a cabo actividades de control, relacionadas con la prestacion de
servicios de salud; todas ellas se ejercen en los agentes (vigilados). De igual forma, se vigilan activi-
dades en salud colectiva, farmaco y tecnovigilancia.

o Las entidades de IVC, en general estan facultadas, para emitir algin tipo de normas, directrices o
lineamientos, para facilitar su accién de supervision en los vigilados.

o La emisién de normas constituye un verdadero instrumento de supervision, en los organismos de IVC

o Todos los organismos de IVC, se valen de instrumentos de verificacién, entre otros: auditorias (médi-
cas, contables y financieras), inspecciones, formularios, registros; algunos han implementado bases
de datos, para andlisis actuariales y estadisticos, Software para el manejo y andlisis de los datos

o Las entidades de IVC de Argentina, Chile, Colombia, Paraguay y Republica Dominicana, tienen im-
plementado un modelo de supervision, basado en riesgos en salud. Paises, como Chile y Colombia,
cuentan con un modelo avanzado en supervision, basado en riesgos, y hacen una real evaluacién
de los mismos. Los paises comparten la iniciativa de implementar a corto plazo, un modelo similar;
en tanto, se evaluan riesgos financieros y en aspectos tales como prestacién de servicios de salud y
asistencia médica.

6.2. Diferencias

o Las Superintendencias de Ecuador y Venezuela, a diferencia de los demas organismos de IVC, fisca-
lizan el manejo financiero, del Sistema de Seguridad Social (Riesgos Laborales, Pension y el Manejo
Presupuestal y Financiero del Sector Salud), los aspectos relacionados con la prestacién y asistencia
médica, en Ecuador, los supervisa, la Agencia Nacional de Regulacién Control y Vigilancia Sanitaria,
adscrita al Ministerio de Salud y en Venezuela esta a cargo del Instituto Nacional de Higiene Rafael
Rangel.

o De los organismos de IVC, identificados en Iberoamérica, solo la SISALRIL, de Republica Dominica-
na, es completamente auténoma y no presenta sujecion o dependencia, a entidad gubernamental
alguna; los demds organismos dependen de Los Ministerios de Salud de sus paises.

o Las funciones de supervisién no son iguales en todos los paises, algunas entidades supervisan,
ademas del sector salud, los riesgos laborales y la seguridad social, tal como Argentina, Paraguay,
Republica Dominicana y Venezuela.

o En Bolivia, Uruguay, México, Panamd y Guatemala, el ministerio de salud o su equivalente, es el
organismo encargado de ejercer regulacion y control del sistema de salud, incluidos, el manejo
administrativo y financiero. No existe un organismo de IVC, y no se realiza un verdadero esquema
de supervisién de riesgos en salud.

o El modelo de Supervision, basada en riesgos, disefiado y utilizado primeramente en la banca, cono-
cidos como Basilea | (1988-1992; en el cual se establecen los Requerimientos minimos de capital),
Basilea Il (2004, se incorpora el Proceso de Supervision Bancaria), en el que se le da un mayor papel
al regulador y/o supervisor; se aplica con enfoque en salud en Chile, Colombia y Argentina, paises
que tienen un verdadero mecanismo de gestién y supervisioén de riesgos en salud.

o Los organismos de IVC de Colombia y Chile actualmente, son los Unicos que supervisan riesgos,
basados en el modelo de Basilea, adaptado a sus sistemas de salud; por tanto, se supervisan los
siguientes riesgos en salud: Grupal, operacional, reputacional, sanitario, financiero, dentro de este
ultimo se contempla la evaluacién de liquidez, mercado, financiacion de terrorismo, corrupcion, etc.
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o De acuerdo con la informacién obtenida en los paises, la supervision se orienta solamente a la veri-
ficacién del cumplimiento, con la excepcién de Colombia y Chile, en donde se realizan monitoreos,
de riesgos en el sistema salud.

o La superintendencia de bancos del Ecuador, se encarga de la verificacion y planificacion anual de
auditorias, de supervision a través del Seguro General Obligatorio, basicamente en el Instituto Ecua-
toriano de Seguridad Social. Las actividades de regulacién y control de salud solo las ejerce el mi-
nisterio de salud.

7. Conclusiones

Para la elaboracién del presente estudio, se definieron unos objetivos de estudio y se realizé una ma-
triz de operacionalizacion de variables, a partir de la cual, se utilizd una metodologia multietapica en
la cual inicialmente se realiz6 una exploracién y bisqueda de normas de cada pais, basada en la ley
marco de politica nacional o carta magna; se buscé informacion relacionada, con la proteccion al de-
recho de la salud de los nacionales y a partir de esta, se buscé la normativa orientada a la prestacion y
seguimiento desde todos las variables de interés, incluidas en los servicios de salud. La estrategia de
busqueda, de fuentes secundarias se hizo a partir de literatura relevante, la que posteriormente, fue
seleccionada y analizada de manera critica.

El analisis de la informacion se baso en tres aspectos: Estructura y régimen de gobierno; la forma en
que se articula el ente u 6érgano estatal encargado del manejo y de la salud en el pais y, por ultimo, los
aspectos normativos, financieros y operacionales de los sistemas de IVC.

Cuando no se logré obtener informacién a partir de lo anterior, se procedié a obtener informacion a
partir del disefo de un instrumento de recoleccion de informacién tipo encuesta semiestructurada a
fin de aplicarla directamente a funcionarios, académicos o personas que tuvieran injerencia técnica,
cientifica u operacional, en los paises objeto de la aplicacién.

De todo ello, cabe extraer las siguientes conclusiones:

1. Las estructuras de gobierno de los paises en Latinoamérica, se soportan en modelos democraticos,
estados sociales de derecho organizados en republicas. El poder publico se divide en tres ramas
claramente identificadas: judicial, ejecutivo y legislativo, consideradas las esenciales en el desarrollo
de una sociedad libre, crear las leyes que regulan el comportamiento de la sociedad, administrarlas
y aplicarlas.

2.Todos los paises cuentan con entidades cuya funcion es el manejo del concepto de conservacién
de la salud de sus pobladores. La salud como un derecho basico humano, estad consignado en las
constituciones o marcos juridicos fundamentales de todos los paises, y viene a formar parte de otros
valores, que deben obligatoriamente, ser resguardados por los gobiernos. De tal forma, que se des-
tinan diversos recursos para el mantenimiento apropiado de la salud, entendida, como lo describe
la OMS: “Un sistema de salud es la suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo obje-
tivo principal consiste en mejorar la salud. Ademds, tiene que proporcionar buenos tratamientos y ser-
vicios que respondan a las necesidades de la poblacion y sean justos desde el punto de vista financiero”.
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3. Los organismos de IVC o su equivalente identificados en los paises son:

o Argentina: Superintendencia de Servicios de Salud (SSSalud),

o Brasil: La Agencia Nacional de Salud Suplementaria (ANS),

o Chile: La Superintendencia de Salud

o Colombia: La Superintendencia Nacional de Salud

o Ecuador: La Superintendencia de Bancos

o El Salvador: El Consejo Superior de Salud Publica (CSSP),

o Paraguay: La Superintendencia de Salud (SUPSALUD)

o Peru: La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD)

o Republica Dominicana: La Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales SISALRIL

o Venezuela: La Superintendencia del Sistema de Seguridad Social

. Los paises que ejercen la supervisién, entendida como regulacién y control del sistema de salud,

incluido el manejo administrativo y financiero directamente, por el Ministerio de salud o su equiva-
lente son: Bolivia, Uruguay, México, Panama y Guatemala.

Las superintendencias de Ecuador y Venezuela solo ejercen funciones de supervision financiera y
administrativa. Las actividades de supervision en salud en Venezuela, estdn a cargo del Instituto
Nacional de Higiene Rafael Rangel y en Ecuador, la Agencia Nacional de Regulacion Control y Vigi-
lancia Sanitaria, adscrita al Ministerio de Salud. Esta unidad realiza la supervisién, de los aspectos
relacionados con la prestacion de los servicios médicos y asistenciales.

5.Todos los paises de Iberoamérica cuentan con una unidad dependiente directamente de los Mi-

nisterios de Salud o su equivalente, que, aunque no se considera un organismo de IVC, si cumple
con funciones de regulacién y control de los servicios sanitarios, la tecno vigilancia, la calidad en la
prestacién de los servicios de salud. En estos modelos de control, entidades externas al ministerio
de salud, tales como la contraloria supervisan el desempefio de las unidades de regulacién de las
actividades en salud.

.La inspeccion, vigilancia y control es una actividad, que, en todos los paises, la realiza una entidad

dependiente del ministerio de salud o su equivalente, no son completamente auténomos, aunque
tienen ciertos privilegios por su caracteristica misional; en cuanto al presupuesto, son financiados
por el estado y en todos los casos estan definidos los entes objeto de supervisidn, los mecanismos
de supervision. Adicionalmente, se cuenta con una unidad de atencién al usuario. que sirve de base.
para la toma de decisiones en algunos casos.

. Se destaca la intencién de migrar hacia un sistema de supervision del sistema de salud en todos

los paises, debido a que las organizaciones. tales como OMS, OPS, BM OCDE, entre otros facilitan y
promueven, la necesidad de la gestion a fin de mantener la calidad de salud de los nacionales.
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8. En todos los paises sin excepcidn, independiente que posean o0 no un organismo auténomo, para
las funciones de IVC, la opinién publica (usuario) es muy importante y en general es la forma como
se evalua la gestion del organismo de control y/o supervision; por tanto, se cuenta con mecanismos
de comunicacion efectiva con los usuarios, mediante herramientas informaticas, correos, oficinas
de atencioén al usuario, etc.

9. Las actividades orientadas, a la supervision de riesgos en salud, en la mayoria de los paises se asocia
al monitoreo y control de riesgos laborales. La gestidn de riesgos en salud, al interior de las entida-
des, se entiende como la evaluacién, al cumplimiento de los estdndares orientados a la prestaciéon
del servicio de salud y la asistencia médica, no se relacionan estas actividades al modelo de super-
vision basada en riesgos en salud.
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9, Lista de acronimos

o ANMAT: Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica; Argentina

o ANS: Agencia Nacional de Salud Suplementaria

o ANVISA: Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria; Brasil

o ARS: Administradoras de Riesgos de Salud.

o BN /WB. El Banco Mundial es una organizacién financiera internacional, que nacié con el propésito
de ayudar en la recuperacién de los paises mas afectados por la segunda guerra mundial. Hoy en
dia, su principal objetivo es contribuir a la reduccién de la pobreza en el mundo mediante asistencia
financiera y técnica. Es uno de los organismos especializados del sistema de las Naciones Unidas,
que se define como una fuente de asistencia financiera y técnica para los llamados paises en desa-
rrollo su propdésito declarado es reducir la pobreza mediante préstamos de bajo interés, créditos sin
intereses a nivel bancario y apoyos econémicos a las naciones en desarrollo. Esta integrado por 189
paises miembros. Fue creado en diciembre de 1945 como parte del Acuerdo Bretton Woods. Tiene
su sede en la ciudad de Washington D.C. Estados Unidos de América

o (CSS: Caja de Seguro Social, Panama.

o CSSP: Consejo Superior de Salud Publica, El Salvador

0 FONASA: Fondo nacional de salud, Chile

o |AFAS: Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud, Peru

o INASES: Instituto Nacional de Seguros de Salud; Bolivia

o |PRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud; Chile

o ISAPRES: Superintendencia de Instituciones de Salud Provisional, Chile

0 ISO. La Organizacion Internacional de Normalizacién (ISO) es una organizacion para la creacion de
estandares internacionales compuesta por diversas organizaciones nacionales de estandarizacion,
se fundé el 27 de febrero de 1947, la sede es en Ginebra Suiza, actualmente ISO esta trabajando en
196 paises. La ONU le confirié estatus consultivo general en el Consejo Econémico y Social

o [VCInspeccién, Vigilancia y Control.

o OCDE: La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) es un organismo
de cooperacién internacional, compuesto por 35 estados, cuyo objetivo es coordinar sus politicas

econdémicas y sociales. La OCDE fue fundada en 1960 y su sede central se encuentra en el Chateau
de la Muette, en Paris (Francia).
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0 OPS La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), fundada en 1902, es la agencia de salud
publica internacional mas antigua del mundo. Brinda cooperacion técnica y moviliza asociaciones
para mejorar la salud y la calidad de vida en los paises de las Américas. La OPS es el organismo espe-
cializado en salud del Sistema Interamericano y actia como Oficina Regional para las Américas de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Junto con la OMS, la OPS es miembro del sistema de las
Naciones UnidasOMS. La Organizacién Mundial de la Salud —en inglés World Health Organization
— es el organismo de la Organizacién de las Naciones Unidas especializado en gestionar politicas
de prevencién, promocién e intervencion en salud a nivel mundial. Fundada el 7 de abril de 1948, su
oficina central se encuentra en Ginebra, Suiza

o SNS: Superintendencia nacional de Salud, Colombia

o SUNASA: Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud, Peru
0 SUPSALUD: La Superintendencia de Salud de Paraguay

o SSSalud: Superintendencia de Servicios de Salud Argentina

o UGIPRESS: Unidades de Gestion de IPRESS, Chile
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0. Anexo A-instrumento
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Preguntas sobre mecanismos de inspeccion, vigilancia y control (IVC)
en salud

3.

. ;Qué circunstancia dio origen al sistema de IVC en el pais?

¢Cémo han sido los cambios o modificaciones normativas que incidan en el sistema de Inspeccion Vigilancia
y Control?

. ;De qué instrumentos dispone la entidad de IVC para realizar la supervision?
. ;Cémo se lleva a cabo la cobertura de los vigilados en el sistema de IVC?

. ;Cémo realiza la entidad supervisora la planeacion de sus actividades?

. ;Cudles son los agentes supervisados en el sistema de salud?

. ;Cudles son las funciones supervisadas?

. :Cémo se mide el impacto de las acciones de supervision, inspeccion, vigilancia y control sobre el sistema'y

la situacion de salud de la poblacién

10. ;Como se financia el sistema de IVC?

11.

;Qué tipo de evento o suceso fue fundamental en la generacion de la reforma del sistema de salud?

12. ¢EI'lVC cumple con el objetivo de servir de equilibrio entre el sistema y las instituciones?

13. Se realiza supervision basado en autocontrol de riesgos?

14. ;Cémo realiza el gobierno el seguimiento a la cobertura?

15. ;§Cémo se mide el impacto de la salud en la poblacion?

16. ;Qué requisitos individuales se exige a los funcionarios encargados de realizar la supervisién?

17. {Se cuenta con un modelo o protocolo de régimen especial sancionatorio en la supervision de los sistemas

de salud?

18. ;{Cudles son los modelos de regimenes para el manejo de crisis, de situaciones especiales y de excepcion?

19. ;Cudles son las medidas cautelares aplicadas por la entidad de IVC?

20. ;Cémo se realiza el seguimiento y analisis al presupuesto?

21.

(Se cuenta con programas de capacitacion y actualizacién periddica para los funcionarios encargados de
lavC?

22. ;jExiste un plan de seguimiento a los planes, programas y actividades de salud? (nacional y regional)
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23. ;Como se realiza el seguimiento a los planes, programas y actividades de salud a todos los niveles?
24, ;Cudles agentes del sistema supervisa la entidad encargada de IVC?

25. ;En qué aspectos la entidad de IVC realiza funciones de supervision financiera?

26. ;COmo se realiza la supervision de la gestiéon?

27. ;COmo se realiza la supervision a la prestacion de los servicios de salud?

28. ;Cudles son los mecanismos de informacion para instruccion, guia, retroalimentacién y difusién a los
supervisados?

29. jCudles son los mecanismos de informacion para instruccion, guia, retroalimentacién y difusién a los
supervisados?

30. ;La entidad dispone de herramientas informaticas para la recoleccidn y anélisis de la informacién? For-
matos, Web

31. ;Las entidades vigiladas tienen la obligacion de rendir informacién periddica que permita reporte, se-
guimiento y monitoreo?

32. ;Cémo es la participacion ciudadana en el proceso de supervisiéon?
33. ;De qué manera se tiene en cuenta la opinién de la comunidad?

34, ;Existen mecanismos para recibir y atender peticiones quejas y reclamos?; Si existen, sefale de los si-
guientes, de ;cudles dispone?:

6.1.1 Chat

6.1.2 Atencién personalizada

6.1.3 Quejas por escrito

6.1.4 Central de llamadas
34, ;Cudles riesgos se supervisan?
35. ;Cémo se evaltan los riesgos supervisados?
36. jLa entidad es especializada?

37. iLa naturaleza de la entidad es publica, privada o mixta?

38. jLa entidad cuenta con patrimonio propio?
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