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Introducción 

La coordinación  entre  las  Instituciones  de  Seguridad  Social y las 
de  Salud  Pública  es un tema  trascendente  en  la  Región. Su vigencia  e 
importancia,  reconocidas  a  lo  largo  de  las  tres  últimas  décadas, han 
estado  ligadas  a  definiciones  de  política y esfuerzos de los  gobiernos 
para  articular,  en  16  países  de  América  Latina,  los  programas  de  salud  de 
¡a Seguridad  Social y de  los  Ministerios de Salud. 

" 

El Consejo  Directivo de la  Organización,  en  varias  oportunidades, 
ha adoptado  resoluciones  específicas  que  cubren  una  amplia  gama  de 
aspectos  sobre  este  tema. Las recomendaciones  respectivas  parecen  haber 
contado  con  una  amplia  aceptación  conceptual y doctrinaria,  pero su 
cumplimiento  en  la  práctica ha sido  en  general  limitado, y en  ocasiones 
errático.  Aunque en los  países  con  frecuencia se  señalan  avances  en  este 
campo,  la  coordinación  real de estas  instituciones  sólo se ha producido 
en un número  reducido  de  casos, y siempre  como  resultado  de  decisiones y 
definiciones  políticas  de  mayor  alcance y profundidad. En consecuencia, 
persisten  problemas  derivados  de  la  incoordinación  institucional y pro- 
gramática de los  servicios  de  salud,  que se requiere  abordar y solucionar 
apropiadamente. 

Las implicaciones  para  la  salud de la  población  de  los  procesos 
económicos  que  viven  actualmente  los  países  hacen  perentoria  la  necesidad 
de definiciones y decisiones  que  corrijan  los  efectos  de  concepciones 
políticas y éticas  que  llevaron, 40 ó 50 años  atrás,  a  establecer  pro- 
gramas  de  servicios y esquemas  de  organización  institucional  del  sector 
salud  que  reprodujeron  en  la  atención  de  salud  la  desigualdad en 
oportunidades  derivadas de los  patrones  de  distribución  del  ingreso 
nacional.  Esos  esquemas  organizacionales  orientaron  formal y primordial- 
mente  la  acción  directa  del  Estado  hacia  "los  desposeídos", y segregaron 
los servicios  de  los  Ministerios  de  Salud,  que  se  aislaron  dentro  del 
sector, y se convirtieron  en  servicios  fundamentalmente  para "los 
pobres",  a  menudo  pobremente  dotados  de  recursos. a 
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De manera  similar,  esas  concepciones  políticas y sus interpreta- 
ciones  técnicas  condicionaron la instauración y el desarrollo de los 
Seguros  Sociales  como  conquistas  laborales y concentraron sus programas 
casi  exclusivamente  en  aquellos  grupos o segmentos de la población 
trabajadora  con  mayor  capacidad de presión y negociación política. 

El conocimiento  actual de los factores  determinantes de la  salud 
de la  población, y su interpretación en la conceptualización de los 
servicios  respectivos,  exigen  enfoques  diferentes de organización  que, 
respondiendo  a  concepciones  políticas  que  destacan  valores de equidad y 
de justicia  social,  permitan  plantear  e  impulsar  formas  de  organización y 
de  financiación de la atención de salud,  que  armonicen la capacidad y las 
funciones y la acción  del  Estado  con  las de la sociedad en general,  para 
lograr de manera  efectiva  esos  objetivos  sociales  en  el  campo de la 
salud,  para la totalidad de la  población. 

El  documento 

En el  marco de los  planteamientos  anteriores,  este  documento 
reseña  cambios  políticos,  económicos y sociales  que  están  ocurriendo  en 
la Región y sus principales  consecuencias en el  campo de la salud, y los 
relaciona  con  las  perspectivas y necesidades de desarrollo de l o s  
sistemas de salud,  con  participación  de la Seguridad  Social,  cuyo 
potencial  de  contribución al cumplimiento de la meta de SPT/2000 habrá de 
ser plenamente  incorporado. 

El documento  consta de seis  secciones,  en las cuales se plantea  el 
problema  general  (sección 1:  Introducción); se examinan  cambios 
producidos  en las condiciones  políticas,  económicas y sociales de los 
paises (11) y en sus sistemas de salud (111), como  resultado de la crisis 
económica  que  afecta  la  Región. A la luz de esos  cambios, se analizan 
exigencias y perspectivas  de la Seguridad  Social  en la década de los años 
noventa (IV), y se proponen  lineamientos  para  consideración en la 
definición  de  una  estrategia  regional de fortalecimiento y adecuación del 
sector  salud (V). Finalmente, se destacan  orientaciones de la 
cooperación  técnica (VI) para  acompañar y apoyar  los  procesos  nacionales, 
de acuerdo  con  las  recomendaciones  respectivas del Comité  Asesor en 
Seguridad  Social  de la Organización. 

Dentro  de  estas  orientaciones,  el  documento  señala las difíciles 
circunstancias  económicas y sociales  imperantes  en los países,  que  exigen 
políticas y estrategias  nacionales y regionales  más  profundas  para  lograr 
la  verdadera  articulación  funcional y operativa de los recursos  insti- 
tucionales  del  sector  salud. En ese sentido, se considera  que la 
coordinación  Ministerios de Salud-Instituciones de Seguridad  Social 
requiere  ser  analizada y debatida  en un contexto de programas y responsa- 
bilidades  nacionales, y no solamente  de  grupos  seleccionados de la 
población. Por  otra  parte, se destaca  que  esta  coordinación no es un 
problema  solamente de los 16 países  de la Región,  en  donde  estas 
entidades han compartido  la  prestación  de  servicios de salud,  sino  una 
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situación  que ataiíe a toda la Región, y que hace a  los  elementos 
fundamentales de la  definición y aplicación de la política  social de los 
gobiernos,  en  cuyo  marco se habrán de desarrollar las acciones de salud y 
de Seguridad  Social  para  toda la población  nacional. 

En ese  contexto se proponen,  para  definiciones  estratégicas en el 
futuro  inmediato, los siguientes  aspectos  que se consideran de especial 
relevancia  en  el  desarrollo de los  sistemas de salud:  el  perfecciona- 
miento de las relaciones  intersectoriales,  como  expresión de la inter- 
acción  entre  salud y desarrollo;  el  cambio de los enfoques de "asistencia 
pública",  por  la  extensión  de  cobertura de  la Seguridad  Social,  como 
expresión del "derecho  a la salud"; y la  reformulación  correspondiente de 
los sistemas  nacionales de salud. En el  desarrollo de estas  acciones,  es 
fundamental la readecuación  de las funciones y responsabilidades de los 
Ministerios  de  Salud  e  Institutos de Seguridad  Social, y el  fortaleci- 
miento de los procesos de conducción y liderazgo en los sistemas de 
salud,  como  expresiones de un nuevo  rol y de  una  presencia  vigorosa del 
Estado  para  armonizar y articular la utilización  de los recursos  del 
sector salud. Un elemento  central de estos  procesos  es la transformación 
de los actuales  esquemas de "seguros  sociales",  orientados  a la protec- 
ción de grupos  seleccionados de trabajadores, en verdaderos  "sistemas 
nacionales  de  Seguridad Social" de alcance  nacional, y con cobertura 
universal  de la población. 

El proceso de análisis Y las  decisiones  esperadas 

El documento  fue  conocido y analizado  inicialmente  por  el 
Subcomité de Planificación y Programación  (diciembre de 1989) y por  el 
Comité  Asesor  en  Seguridad  Social  (febrero de 1990). Con las observa- 
ciones y recomendaciones  formuladas  en  esas  dos  instancias de análisis, 
se llevó  luego  a  consideración de la 105a  Reunión  del  Comité  Ejecutivo de 
la Organización  (Documento  CE105/12)  (Anexo 1), el  cual  acordó su 
presentación  a  la  Conferencia  Sanitaria  Panamericana,  junto con el 
proyecto de resolución  que se acompaña  (Anexo 11). 

Se espera  que la XXIII Conferencia  Sanitaria  Panamericana,  al 
debatir  el  tema,  acoja  las  sugerencias del Comité  Ejecutivo y establezca 
definiciones  de  política y lineamientos de acción  para  orientar  el  avance 
en la consolidación de los  sistemas de salud  con  participación de la 
Seguridad  Social, y para  el  desarrollo de la cooperación  técnica  en  este 
campo. 

Anexos 
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Este  documento  relaciona  cambios  importantes  politicos,  económicos y 
soc ia les   que   es tán   ocur r iendo  en   l a   Región ,  y sus   consecuencias   en e l  
desar ro l lo   de  l o s  sistemas de   sa lud ,   con   las   perspec t ivas  y potencial   de  
par t ic ipac ión   de  la  Seguridad  Social   en  esos  sistemas y para e l  cumpli- 
miento  de la meta  de  Salud  para Todos en e l  Aiio 2000. 

Dentro  de esa o r i en tac ión ,  se examinan  cambios  producidos  en l a s  
condiciones  pol í t icas ,   económicas y soc ia l e s   de   l o s  países (Capí tulo  11)  y 
en  sus  sistemas  de  salud  (111).  Se ' ana l i zan   pe r spec t ivas   de   l a   s egur idad  
soc ia l   en  la  década  de  los aifos noventa ( I V ) ,  y se proponen  para  consi- 
derac ión   en  l a  de f in i c ión   de  una e s t r a t e g i a   r e g i o n a l   d e   f o r t a l e c i m i e n t o  y 
adecuación  del   sector   salud en la presente  década (V) l o s   s i g u i e n t e s  
aspectos:  e l  perfeccionamiento  de las r e l a c i o n e s   i n t e r s e c t o r i a l e s ,  en e l  
contex to   de  la i n t e r a c c i ó n   e n t r e   s a l u d  y d e s a r r o l l o  (V.1); e l  cambio  de l a  
"asis tencia   públ ica" ,   por  l a  extensión  de  cobertura   de la  segur idad   soc i a l ,  
como expresión  del  "derecho a l a   s a l u d " ,  y la  reformulación  correspondiente  
de  los   s is temas  nacionales   de  salud  (V.2) ;  l a  readecuación  de  los  p a p e l e s  y 
responsabi l idades   de   los   Minis te r ios   de   Sa lud  e Ins t i t u tos   de   Segur idad  
Soc ia l  (V.3); e l  for ta lecimiento  de  los   procesos  de  conducción y l i de razgo  
en  lo s  sistemas de   sa lud  ( V . 4 )  y, como e lemento   cen t ra l   de   es tos   p rocesos ,  
l a   t r a n s f o r m a c i ó n   d e   l o s  esquemas  de  "seguros  sociales"  en  verdaderos 
"s is temas  de  seguridad  social"  (V.5). 

Las d i f í c i l e s   c i r cuns t anc ia s   económicas  y soc ia l e s   imperan te s   en   l o s  
pa í se s   de   l a   Reg ión   ex igen   po l í t i ca s  y e s t r a t e g i a s   n a c i o n a l e s  y r eg iona le s  
mas profundas,   para   lograr  la  ve rdade ra   a r t i cu lac ión   func iona l  y opera t iva  
d e   l o s   r e c u r s o s   i n s t i t u c i o n a l e s   d e l   s e c t o r   s a l u d .  En t a l   s e n t i d o ,   l a  
coordinación  Ministerios  de  Salud-Insti tuciones  de  Seguridad  Social  
r equ ie re  ser ana l i zada  y deba t ida   en  un contexto  de  programas y responsa- 
b i l idades   nac iona les ,  y no so lamente   de   g rupos   se lec t ivos   de   l a   poblac ión .  

A l  t r a t a r   e s t o s   d i v e r s o s   a s p e c t o s ,  e l  documento  incorpora y des t aca  
sugerencias  y recomendaciones  del   Subcomité  de  Planificación y ProgramaciBn 
(Diciembre 1989) y d e l  Comité  Asesor en  Seguridad  Social   (Febrero 1990)  
r e spec to  a o r i en tac iones   de   desa r ro l lo ,  y de la  cooperación  técnica  en es te  
campo. Del a n á l i s i s  d e l  tema en e l  Comité Ejecut ivo  se e spe ran   de f in i c io -  
nes   de   po l í t i ca s  y l ineamientos  operativos  cuya  aplicación,  en  apoyo  de 
po l í t i ca s   nac iona le s   de   s a lud  y segur idad   soc i a l ,   con t r ibuyan  a l o g r a r  e l  
per fecc ionamiento   de   los   s i s temas   de   sa lud ,   a r t icu la r  l o s  programas 
e x i s t e n t e s ,  y mejorar   su   e f ic ienc ia .  Asimismo, que  haga  posible  subsanar 
l o s  d e s e q u i l i b r i o s   a c t u a l e s ,   e x t e n d i e n d o   l a   p r o t e c c i ó n   b á s i c a  a propor- 
ciones  progresivamente  mayores  de l a  población,   para  una mayor equidad 
soc ia  l. 



CE105/12 (Esp.) 

CONTENIDO 

Página 

1 INTRODUCCION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 . 
11 . LAS TENDENCIAS DEL DESARROLLO Y LA SALUD . . . . . . . .  2 

1 . E l  d e s a r r o l l o  económico y s o c i a l  . . . . . . . . .  2 

2 . De l a  expansión a la  crisis . . . . . . . . . . . .  3 

2 . 1  Endeudamiento externo y gas to   públ ico  . . . .  3 
2.2 Consecuenc ia s   soc i a l e s   de l   a ju s t e  . . . . . .  4 
2.3 E l  a j u s t e  y e l  Sector   Salud . . . . . . . . .  5 
2.4 E l  a j u s t e  y la  segur idad   soc i a l  . . . . . . .  5 

3 . Consecuencias a la rgo   p lazo  . . . . . . . . . . . .  6 

4 . Salud.   seguridad  social  y d e s a r r o l l o  . . . . . . .  7 

4 . 1  La d imens ión   po l í t i ca   de  l a  sa lud  . . . . . .  7 
4.2 Igua les   ob je t ivos .   ins t rumentos  

más e f i c a c e s  . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

111 . LOS SISTEMAS  NACIONALES DE SALUD 0 0 . . 0 . 0 . . 8 

1 . E l  subsec tor   públ ico  . . . . . . . . . . . . . . .  9 

1.1 La a c c i ó n   d i r e c t a   d e l   E s t a d o  . Subsistema 

1.2 La s egur idad   soc i a l  . Subsistema  público 
púb l i co   t r ad ic iona l  . . . . . . . . . . . . . .  9 

de l a  segur idad   soc i a l  . . . . . . . . . . . .  10 

2 . E l  subsec tor   p r ivado  . . . . . . . . . . . . . . .  12  

3 . La a r t i c u l a c i ó n   d e   l o s  sistemas de  salud . . . . .  1 3  

IV . PERSPECTIVAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN LA 
PRESENTE DECADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 

1 . En la  ex tens ión   de   cober tura  de la  
a tenc ión   de   sa lud  . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 5  

2 . En los   p rocesos   de   descent ra l izac ión  
y d e s e s t a t i z a c i ó n  . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 5  

2.1 Descent ra l izac ión  . . . . . . . . . . . . . . .  15 
2.2 Deses ta t izac ión  o p r i v a t i z a c i ó n  . . . . . . .  16 



CE105/12 (Esp. 

CONTENIDO  (cont. ) 

Página 

3. En  el  proceso  de  ajuste  estructural. . . . . . . . 16 

4 .  En  el  financiamiento y la  organización 
de  los  sistemas  de  salud . . e . . . . . . . . . . 17 

V .  ELEMENTOS PARA DEFlNICION DE UNA ESTRATEGIA. . . . . . 1 7  

1. Desarrollo y salud:  las  relaciones 
intersectoriales . . ' .  . . e . . . . . . . . . . . 18 

, 2. Reformulación der los  sistemas 
nacionales  de  salud. .. . . . . . . . . . . . . . . 19 

S. Definición  de  papeles y Breas  de  acción 
de  las  instituciones  en l o s  sistemas  de  salud. . . 2 1  

4 .  Fortalecimiento  de  los  procesos  de  conducción 
y liderazgo  en los sistemas  de  salud . . . . . . . 22 

5. Gesarrollo  de  los  sis,temas  de'  seguridad  social . . 22 

Vl. OKlENTAClOhES  DE LA COOPERACION TÉCNICA. . . . . . 23 

V 1 1 .  REFERENCIAS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32 



CE105/12  (Esp. 1 

COORDINACION  ENTRE LAS INSTITUCIONES  DE  SEGURIDAD  SOCIAL 
Y LAS DE SALUD PUBLICA 

1.  IN'IRODUCCION 

En  las  últimas  dos  décadas  el  concepto  de  Estado  ha  evolucionado 
de  manera  importante.  Dicha  evolución  responde  a  cambios  de  significa- 
ción  en  el  pensamiento  político  universal,  indudablemente  relacionados 
con  el  comportamiento  recesivo  de  la  economía  mundial  en  el  mismo  período. 

Las corrientes  ideológicas  en los países  industrializados  con 
economía  de  mercado,  generadas  por  esos  fenómenos  económicos  pusieron 
énfasis  en  el  mejoramiento  de  la  eficiencia  del  aparato  estatal,  y  en 
propiciar su mayor  capacidad  para  promover  el  crecimiento  económico  con 
una  mejor  intervención  directa  en  la  producción  de  bienes  y  servicios. 

Como  consecuencia  de  estos  cambios  en  la  concepción  de  las  formas 
de  acción  del  Estado  se  produjo  un  replanteamiento  de  la  actuación  de  las 
economías  regionales  y  locales  en l o s  campos  económico y político, así 
como  del  papel  que  podían  desempeñar  las  empresas  y  organizaciones  pri- 
vadas  en  la  producción  de  bienes  y  en  la  prestación  de  ciertos  servicios 
que  tradicionalmente  habían  estado bajo la  responsabilidad  Estatal. Así, 
se  promovieron  cambios  en  la  organización  política  del  Estado  mediante 
los cuales  se  otorgó  autonomía  política,  económica  y  administrativa  a  las 
regiones y localidades, y se  trasladó  al  sector  privado  la  propiedad  de 
ciertas  empresas  estatales,  así  como  la  administración  de  la  prestación 
de  algunos  servicios  públicos.  Todo  este  movimiento  de  descentralización 
y desestatización  iniciado  en los países  industrializados  tendría  luego 
manifestaciones  variadas  en los países  de  América  Latina,  propiciadas 
también  por  razones  económicas. 

En  este  contexto,  en los procesos  de  descentralización  en  América 
Latina,  cobra  particular  fuerza  el  análisis  del  papel  del  Estado  en  el 
financiamiento, y en  la  organización y provisión  de los  servicios  bási- 
cos.  Sobre  todo,  cuando  a  raíz  de los efectos  negativos  de la crisis 
económica  en  la  calidad  de  vida  de  la  población,  también  se  está  abriendo 
paso  el  reconocimiento  de  las  ventajas  y  pcrtencial  del  concepto  de  segu- 
ridad  social  sobre  el  de  asistencia  pública  en  la  prestación  de los 
servicios  de  salud. 

En los escenarios  políticos,  y  económico-financieros,  y  en  las 
realidades  sociales , que  enfrentarán  los  países  de  la  Región  en los años 
noventa,  es  evidente  que los hinisterios  de  Salud  y  las  entidades  de 
seguridad  social  no sólo seguirán  siendo  protagonistas  centrales  en  los 
sistemas  de  salud  en  la  Región,  sino  que  además se verán  enfrentados  a 
nuevas y más  amplias  exigencias.  Los  requerimientos  de  una  acción  más 
amplia  de  estas  instituciones,  que  sobrepasan  el  campo  tradicional  de  la 
prestación  de  servicios,  se  plantean  en  una  doble  vertiente. 

La extensión  de  la  cobertura  de los servicios  de  salud  a las 
grandes  masas de población  que  aún  carecen  de  ella,  el  logro  de  las  metas 
cualitativas  adoptadas  para  el  año 20G0, y la  aplicación  efectiva  de  los 
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p r i n c i p i o s   d e   e q u i d a d  y j u s t i c i a   s o c i a l   e n   s a l u d   q u e   s u r g e n   d e  l a  Decla- 
r ac ión   de  Alma-Ata y de  "Salud  para   Todos",   requieren un t remendo  es fuerzo  
para a m p l i a r  l a  c a p a c i d a d   i n s t i t u c i o n a l   d e   p r e s t a c i ó n   d e   s e r v i c i o s .  Los 
componen tes   cua l i t a t ivos   de  estas metas soc ia l e s   hacen   además   pe ren to r i a  
una   p resenc ia  real y e f e c t i v a   d e  l a  s a l u d   e n   l o s   p r o c e s o s   d e   d e s a r r o l l o .  
Bn l o s   e s c e n a r i o s   e s p e r a d o s   p a r a  10s años   noven ta ,  esta p a r t i c i p a c i ó n  
e x i g e  una cu idadosa   cons ide rac ión   de  las r e l a c i o n e s   i n t e r s e c t o r i a l e s   q u e  
a t a ñ e n  a la  s a l u d .  Esta a su vez   p l an tea  l a  n e c e s i d a d   d e   f o r t a l e c e r  l a  
capac idad   de  las i n s t i t u c i o n e s   d e   s a l u d  y e n   p a r t i c u l a r  la  de los  
k i n i s t e r i o s  de  Salud,  cuya  competencia  en este campo, y cuya   au to r idad  
como o r g a n i s m o s   r e c t o r e s   d e l   s e c t o r   r e s p o n s a b l e s   d e   g e s t a r  y fo rmula r  sus  
p o l í t i c a s ,   r e q u i e r e  ser rea f i rmada  y d e s a r r o l l a d a .  En este marco   g loba l ,  
l a  i n t e r r e l a c i ó n   d e  l as  i n s t i t u c i o n e s   d e   s e g u r i d a d   s o c i a l  y l o s  
Min i s t e r io s   de   Sa lud   adqu ie re   d imens iones  mas ampl ias   que  las de la  

* .  c o o r d i n a c i ó n   t r a d i c i o n a l   d e   s u s   r e c u r s o s  y programas. 

En estas cond ic iones  es i n d i s p e n s a b l e   p r o p i c i a r  y e s t i m u l a r  e l  
a n á l i s i s   f o r m a l   d e  las r e l a c i o n e s   d e  l a  s a l u d  y de la  s e g u r i d a d   s o c i a l   e n  
l o s   p r o c e s o s  de d e s a r r o l l o   d e  l a  Región, y promover l a  d i s c u s i ó n  y e l  
deba te   que   pe rmi t an   avanza r   hac i a   me jo res   de f in i c iones   de   l o s   pape le s   que  
las i n s t i t u c i o n e s   d e b a n   c u m p l i r   e n  e l  f u t u r o   e n  e l  s e c t o r   s a l u d .   E s t o s  
a n á l i s i s  y d i s c u s i o n e s   h a b r á n   d e   c o n t r i b u i r  a la  expans ión   concep tua l  y 
o p e r a t i v a   d e  l o s  sistemas d e   s e g u r i d a d   s o c i a l  y a l  f o r t a l e c i m i e n t o   d e   s u  
p a r t i c i p a c i ó n   a c t u a l  y p o t e n c i a l   e n  l a  a t e n c i ó n  y e l  d e s a r r o l l o   d e  l a  
s a l u d .  

' Estas de f in i c iones   son   i gua lmen te   impor t an te s   en  l a  o r i e n t a c i ó n   d e  
l a  coope rac ión   t écn ica   de  la  OPS/OMS con las e n t i d a d e s   d e  la  s e g u r i d a d  
s o c i a l ,  l a  c u a l  se ha v e n i d o   f o r t a l e c i e n d o  y ampl i ando   en   l o s   ú l t imos  
a ñ o s   e n   a p l i c a c i ó n   d e   r e s o l u c i o n e s   d e l   C o n s e j o   D i r e c t i v o  y de  recomen- 
dac iones   de   o rganismos   subregionales .  

ben t ro   de  esta o r i e n t a c i ó n   g e n e r a l ,   l o s  temas p lan teados   en  l a  
v e r s i ó n   i n i c i a l   d e  este documento  han  sido  motivo  de  consideración  por e l  
Subcomi té   de   P lan i f icac ión  y Programación  (diciembre  de  1989)  y por  el  
Comi té   Aseso r   en   s egur idad   soc i a l   ( f eb re ro   de   1990) .  En la  p r e p a r a c i ó n  
d e  esta vers ión   de l   documento  se han   incorporado   conceptos  y 
mod i f i cac iones   suge r idas   en  esas d o s   r e v i s i o n e s   p r e v i a s   d e   e s t o s  temas. 

11. LAS 'IEhDENCIAS DEL DESARROLLO Y LA SALUD 

1. E l  desa r ro l lo   económico  y s o c i a l  

Los p a í s e s  de l a  Región  iniciaron  después  de l a  segunda   guer ra  
mundial  un largo  per íodo  de  expansión  económica e l  c u a l  se p r o l o n g a r í a  
h a s t a  19b0. En e l  l apso   comprend ido   en t r e  155G y 1980 la  tasa de 
c rec imien to   p romed io   anua l   de l   con jun to   de   l o s   pa í se s   fue   de  5,5% 
a n u a l l l .  

En e l  proceso   de   conf igurac ión   de  s u s  e s t i l o s  de d e s a r r o l l o   u n o s  
países p u s i e r o n  e l  é n f a s i s   e n  las  metas de c r e c i m i e n t o ,   e n   t a n t o   q u e  
a lgunos   fo rmula ron   ob je t ivos   de   desa r ro l lo   económico  y s o c i a l   e n   l o s   q u e  
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combinaban metas de crecimiento y d i s t r i b u c i ó n .  En la  a c t u a l i d a d   e s t o s  
d i f e r e n t e s   é n f a s i s  se r e f l e j a n   e n  l a  he te rogeneidad   que   carac te r iza  a l o s  
p a í s e s  de l a  Región, y e n   p a r t i c u l a r  a l a  forma como e s t á n   c u b i e r t o s  l o s  
d i f e r e n t e s   s e r v i c i o s   b á s i c o s  que r equ ie re  la población,  e l  grado  de  desi- 
gualdad  en l a  d i s t r i b u c i ó n   d e l   i n g r e s o  y l a  r iqueza ,   l a   evo luc ión  de l a  
m o r t a l i d a d   i n f a n t i l  y e l  analfabet ismo,  el  e s t ado   nu t r i c iona l  de la 
población,  l a  e sco la r idad  y l a  d i spe r s ión   r eg iona l   en   l o s   í nd ices   de  
ca l idad  de vida.  

2. Le la  expansión a l a  crisis 

A l  l a rgo   per íodo  de expansión de las economías  siguió la crisis 
económica más prolongada  que  haya  registrado la  Región  desde  los  años 
t r e i n t a .  Esta es tuvo  en gran medida  determinada  externamente  por la  
r eces ión  económica r eg i s t r ada   en  las economías   indus t r ia l izadas ,  y en 
grado no menos impor t an te   po r   f ac to re s   i n t e rnos   r e l ac ionados  con  excesos 
y l imi tac iones   de  l a  p o l í t i c a  económica  de l o s   p a í s e s .  

Varias f a s e s  o etapas c a r a c t e r i z a n  e l  proceso  de  configuración y 
d e s a r r o l l o  de la  c r i s i s  económica a c t u a l  de los   pa íses   l a t inoamer icanos :  
l a  ges t ac ión  y e l  d e s a r r o l l o  de la  crisis en l o s  países desa r ro l l ados  con 
economía  de  mercado; l a  etapa  de  endeudamiento  externo  acelerado  de l a  
Kegión; l a  f a se   p rev ia  a la  crisis; el  comienzo  de l a  crisis; e l  período 
de l a  c r i s i s  y los  programas  de a jus te  y e s t a b i l i z a c i ó n ,  y l as  
consecuenc ia s   soc i a l e s   de l   a ju s t e .  

En r e l a c i ó n  con e l  s e c t o r   s a l u d ,  e l  i n t e r é s   e n  e l  desa r ro l lo   de  
estas e t apas  se centra   en la fase  de  endeudamiento  externo y s u   r e l a c i ó n  
con l a  expans ión   de l   gas to   públ ico   en  la Región,  porque es a l l í  en  donde 
se o r i g i n a n   l o s   p r i n c i p a l e s   f a c t o r e s  de d e s e q u i l i b r i o  de las v a r i a b l e s  
macroeconómicas de l o s  países, que  finalmente  condujeron a la i n t r o -  
ducción  de  es t r ic tos   programas de a jus te  económicos  en  todos  los  países 
de l a  Región. También se pone el  é n f a s i s  en este tema porque es prec isa-  
mente a t r a v é s  de la  d rás t i ca   r educc ión   de l   gas to   púb l i co  que se producen 
l o s   p r i n c i p a l e s   e f e c t o s   r e c e s i v o s  de la actividad  económica,  con  sus 
consecuencias  sobre la  inve r s ión ,  l a  p re s t ac ión  de l o s  s e r v i c i o s   b á s i c o s ,  
los  índ ices  de  desempleo, e l  n i v e l  de los  s a l a r i o s  reales, y en los 
í nd ices  de cal idad  de  vida.  

2 . 1  Endeudamiento  externo y gas to   públ ico  

E n t r e  l o s   f a c t o r e s  de  orden  externo  que se relacionan  con la crisis 
económica de la  Región, se seña lan  las  excepcionales   condiciones que se 
crearon  e n  e l  e scena r io  económico  mundial ,   particularmente  f inanciero,  
con  motivo  del   a lza   regis t rada  en los  precios   del   petróleo  en  1973.  Un 
porcenta je   cons iderable  de e s tos   r ecu r sos   ad i c iona le s   de   l o s   pa í se s  
productores  de hidrocarburos se cana l i zó   hac i a  l a  Región  en  forma de 
c réd i to   ex te rno .   Es tos   ingresos  de d iv i sa s   fue ron  complementados  con 
o t ros   o r ig inados   en  e l  auge de las exportaciones de l o s  países de América 
Lat ina que tuvo  lugar   entre   1476 y 1980. 
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Como r e s u l t a d o ,  l a  economía  de l a  Región  obtuvo  en este p e r í o d o  un 
acep tab le   r i tmo   de   c r ec imien to   económico  e l  c u a l   s u p e r ó  e l  d e   l o s   p a í s e s  
i n d u s t r i a l i z a d o s .  

ho o b s t a n t e ,  e l  c o s t o   d e  esta e s t r a t e g i a   d e   c r e c i m i e n t o   f u e  e l  
aumento s i n   p r e c e d e n t e s   d e  l a  deuda   ex terna ,  y e l  r á p i d o   c r e c i m i e n t o   d e l  
d é f i c i t   e n  la  c u e n t a   c o r r i e n t e   d e  l a  balanza  de  pagos.  Este c o s t o  se 
re f le ja r ía  en  una  aguda  reducción  del   r i tmo  de  crecimiento  económico  de 
la Región  en l a  década   de   l o s   ochen ta ,   cuya   r ecupe rac ión  se p revé  
solamente será p a r c i a l   e n  l a  p resen te   década .  

En l o s   a ñ o s   s e t e n t a ,   a p o y a d o s   e n  l a  mayor d i s p o n i b i l i d a d   d e  
r e c u r s o s   e x t e r n o s ,  los  p a í s e s   d e  América Lat ina   emplearon   con  re la t iva  
l a x i t u d  e l  g a s t o   p ú b l i c o  como i n s t r u m e n t o   d e   e s t í m u l o  a la  a c t i v i d a d  
económica. La e x p a n s i ó n   d e l   g a s t o   p ú b l i c o   p e r m i t i ó  un i m p o r t a n t e  
c r e c i m i e n t o  de la producción y l o s   s e r v i c i o s   d e l   g o b i e r n o   e n  un buen 
número de países, l o   c u a l  a s u  v e z ,   e x i g i ó  más endeudamiento y más 
impor tac iones   para   mantener  e l  r i tmo  de  producción,  y s a t i s f a c e r  l a  
demanda e s t imu lada   po r  la  mayor act ividad  económica.   Durante  es te  
pe r íodo  lo s  d e s e q u i l i b r i o s   e n  e l  i n g r e s o   d e   d i v i s a s   d e   l o s   p a í s e s   f u e r o n  
opor tunamen te   cub ie r tos   con   c r éd i to s   ex t e rnos .  

En un l a p s o   r e l a t i v a m e n t e   c o r t o  se e s t a b l e c i ó  una r e l a c i ó n   d e l   t i p o  
f inanc iamien to   ex te rno -gas to   púb l i co -ac t iv idad   económica ,   de   fo rma  t a l  
que  para  poder  mantener e l  r i t m o   d e   c r e c i m i e n t o ,   c o n   p r e c i o s   e s t a b l e s  y 
e q u i l i b r i o  en e l  s e c t o r   e x t e r n o   d e  l a  economía, se dependía   cada  vez más 
de mayores  volúmenes de endeudamiento  externo.  

La desapa r i c ión   en   1581   de  las c o n d i c i o n e s   f a v o r a b l e s   d e   f i n a n c i a -  
mien to   ex te rno  para la  Región ,   ob l igaron  a las autor idades   económicas   de  
l o s  p a í s e s  a tomar las m e d i d a s   n e c e s a r i a s   p a r a   r e s t a b l e c e r  e l  e q u i l i b r i o  
de las p r i n c i p a l e s   v a r i a b l e s   m a c r o e c o n ó m i c a s ,   a j u s t á n d o l a s  a las d i s p o n i -  
b i l i d a d e s   e f e c t i v a s   d e   a h o r r o   i n t e r n o  y c r é d i t o   e x t e r n o .  Estas medidas, 
a p a r e n t e m e n t e   t r a n s i t o r i a s ,   s i g n i f i c a r í a n   s i n   e m b a r g o ,  un r e p l a n t e a m i e n t o  
de l a r g o   p l a z o   e n  l a  conducción  económica  de  los   países   basada  en l a  
a u s t e r i d a d  y en la  v ig i l anc ia   pe rmanen te   de  l a  e x p a n s i ó n   d e l   g a s t o  
p ú b l i c o .  

2 .2  C o n s e c u e n c i a s   s o c i a l e s   d e l   a j u s t e  

Las e v a l u a c i o n e s   d e l   a j u s t e   r e a l i z a d a s   p o r   e n t i d a d e s   n a c i o n a l e s  y 
o r g a n i s m o s   i n t e r n a c i o n a l e s   m u e s t r a n   r e s u l t a d o s   h e t e r o g é n e o s   c o n   a l g u n o s  
log ros   en  e l  campo económico y g r a n d e s   s a c r i f i c i o s   e n   l o   s o c i a l ? / .  

lambién se d ispone   de   ev idencia   que   mues t ra   que  l o s  c o s t o s   i n t e r -  
nos del a j u s t e  se han d i s t r i b u i d o   e n   f o r m a   i n e q u i t a t i v a 3 1 .  Una propor-  
c i ó n   s u s t a n c i a l   d e   e s t o s   c o s t o s   s o n   a b s o r b i d o s   p o r   l o s   s e c t o r e s   d e  menos 
i n g r e s o s  como l o   m u e s t r a n  l o s  í n d i c e s  de ocupac ión   de   a lgunos   pa í se s ,  e l  
comportamiento  de los  s a l a r i o s  reales,  y l a  evoluc ión   de  l o s  i n g r e s o s   d e l  
amplio  grupo de l a  población  económicamente  act iva  que  conforma e l  s e c t o r  
i n t o r m a l .   h a c i a  1585 un 32% áe la  poblac ión   económicamente   ac t iva   u rbana  
de la  kegión estaba ocupada   en   ac t iv idades   i n fo rma les .  En a lgunos  países,  
esta p r o p o r c i ó n   o s c i l a   e n t r e  e l  50% y e l  60% ?/. 
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En va r ios  países l o s   s e c t o r e s  de  menores ingresos  también  fueron 
afec tados   d i rec tamente   por  l a  r educc ión   r eg i s t r ada   en  e l  volúmen d e l   g a s t o  
público  en l o s  p r o g r a m a s   s o c i a l e s ,   e n t r e   e l l o s   l o s  de salud,   educación,  
saneamiento   bás ico ,   nu t r ic ión  y vivienda.  

2 . 3  E l  a j u s t e  y e l  Sector   Salud 

La ev idencia   d i sponib le   sobre  e l  e fec to   de  l a  crisis y e l  a j u s t e  
en la  pres tac ión   de  l o s  se rv i c ios   de   s a lud  y en e l  estado  de  salud de l a  
población  todavía  no es contundente y gene ra l i zab le  a toda la  Región. 
Sin  embargo, se conocen ya algunos  hal lazgos.  En uno de lo s   pa í se s   de  la 
Región l o s   r e s u l t a d o s  de invest igaciones  r igurosas   muestran  aumentos  en 
la  tasa de m o r t a l i d a d   i n f a n t i l  de ciertas regiones  durante  e l  período más 
agudo de l a  crisisL/; e n   o t r o s  países, se redujo e l  r i tmo de descenso 
de la  mor t a l idad   i n fan t i l&/  y en   o t ros  hay síntomas  de un desmejora- 
miento  en e l  e s t a d o   n u t r i c i o n a l  de l a  población?/. La OPS ha r e a l i z a d o  
y promovido un impor tan te   conjunto   de   es tudios   espec í f icos   sobre  e l  
t 

Desde e l  punto de v i s t a   d e  l a  a t enc ión  a las  personas la  ev idencia  
empírica  disponible  muestra  que es muy probable  que,  en e l  cor to   p lazo ,  
l a  r educc ión   r e l a t iva   en  e l  gas to   púb l i co   en   s a lud  no haya  afectado  de 
manera importante  la  o f e r t a   t o t a l  de  dichos  servicios .   Sin  embargo,   e l lo  
no s i g n i f i c a  que las  pe r sonas   cub ie r t a s   po r   e s tos   s e rv i c ios  no se hayan 
v i s t o   o b l i g a d a s  a r e a l i z a r   a p o r t e s ,   s u p e r i o r e s  a los   normales ,   en   d inero  
y en   espec ie ,  para p o d e r   r e c i b i r  l a  a tenc ión   requer ida ,  y tampoco  que la  
calidad de la  atención  haya  permanecido  estable  en  todos  los  casos?/.  

2.4 E l  a j u s t e  y la  Seguridad  Social  

E l  impacto  de la  crisis y de  los  programas  de  ajuste  económico y 
e s t ab i l i zac ión   t ambién   a f ec t an  a las  i n s t i t u c i o n e s  y programas  de l a  
segur idad   soc i a l .  La magnitud  del  impacto  en un período  determinado 
dependerá  principalmente  de l a  forma como está f inanciada,   organizada y 
adminis t rada la  segur idad   soc ia l   en  un determinado  país ,  y de la amplitud 
de las contingencias  que e l la  cubre a s u s   a f i l i a d o s .  

Como se muestra más adelan te   en  este documento, l a  forma  predomi- 
nante  de f inanc iac ión   de  la  segur idad   soc ia l   en  la Región es de t i p o  
compar t ido   con   apor tes   de   los   t raba jadores  y de los  empleadores.   Esto 
s i g n i f i c a  que e l  monto del  f inanciamiento  recaudado  por l a  seguridad 
s o c i a l   e n   g r a n  medida está determinado  por el  volumen de  empleo  formal y 
e l  n ive l   gene ra l  de l o s  s a l a r i o s   e n  la  economía. 

k l  impacto  neto  del   comportamiento de estas va r i ab le s   en  e l  f inan-  
ciamiento  de l a  segur idad   soc ia l   dependerá  de la combinación  específ ica  
que  en cada p a í s  se r e g i s t r e   e n  un per íodo  determinado  entre  la e s t r u c -  
t u r a  d e l  desempleo  abier to  y l a  evolución  de l o s  s a l a r i o s g / .  

Otro fenómeno importante   que  tendrá  igualmente  inf luencia  a ese 
re spec to  es e l  impacto de l  a j u s t e   e s t r u c t u r a l   s o b r e  la  edad  de r e t i r o ,  es 
decir ,  sobre  e l  incremento,  con e l  tiempo, de gas tos  para l o s  sistemas de 
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s e g u r i d a d   s o c i a l   d e b i d o  a la  p res ión   que  se g e n e r a   p a r a   j u b i l a r   a n t i c i p a -  
damente a f u n c i o n a r i o s   p ú b l i c o s  y a s a l a r i a d o s   p r i v a d o s ,   c u y o   p a t r o n o  
( s u e l e  ser e l  Estado)  se ve   ob l igado  a r e d u c i r  su p e r s o n a l   p a r a   r e d u c i r  
e l  g a s t o   p ú b l i c o .  

ho o b s t a n t e ,  es c o n v e n i e n t e   s e ñ a l a r   q u e   p o r  las características de 
s u  t i n a n c i a m i e n t o ,  a l  menos t e ó r i c a m e n t e ,  l a  s e g u r i d a d   s o c i a l  está e n  
m e j o r e s   c o n d i c i o n e s   d e   a f r o n t a r  y s u p e r a r  los per íodos  de crisis que l o s  
p rogramas   a s i s t enc ia l e s   que  se f i n a n c i a n   c o n   r e n t a s   g e n e r a l e s   d e l   E s t a d o .  
Esto  en  gran  medida  depende  de l a  a d m i n i s t r a c i ó n   f i n a n c i e r a   q u e  se hace 
de l o s  r ecu r sos   r ecaudados .  

Por ú l t i m o ,  no se d i spone   de   i n fo rmac ión   cuan t i t a t iva   que   docu-  
mente e l  impacto real  d e l   a j u s t e   e c o n ó m i c o   s o b r e  e l  f inanc iamien to   de  l a  
s e g u r i d a d   s o c i a l .   S i n   e m b a r g o ,   p a r a   l o s   c a s o s   d e  Brasil, México y Costa 
Ziicafii, se conocen  informes  que  muestran las acc iones   que   han   pues to  
en   marcha   l o s   o rgan i smos   d i r ec t ivos   de  l a  s e g u r i d a d   s o c i a l   d e   e s o s   p a í s e s  
para c o n t r a r r e s t a r  l o s  e f e c t o s   r e c e s i v o s   d e l   a j u s t e   e c o n ó m i c o .  

3 .  Consecuenc ia s   de   l a rgo   p l azo  

La crisis económica y l a  r e spues t a   dada  a la  misma p o r   l o s   p a í s e s  
i n e v i t a b l e m e n t e   t e n d r á   c o n s e c u e n c i a s   e s t r u c t u r a l e s   d e   l a r g o   p l a z o   e n  las 
economías las c u a l e s   a ú n  no h a n   s i d o   v i s u a l i z a d a s   e n   t o d a  su magnitud. 
Aunque ya  empiezan a a e l i n e a r s e   a l g u n a s   e s t r a t e g i a s  y nuevas  formas  de 
c o n d u c c i ó n   p o l í t i c a  y económica  en la  Región y f u e r a   d e  e l l a ,  todav ía   no  
e x i s t e   c l a r i d a d   p l e n a   s o b r e  e l  e s t i l o  o e s t i l o s   d e   d e s a r r o l l o   q u e  estas 
economías  adoptaran  en l a  década   de   l o s   noven ta .  

Sobre l o  que s í  h a y   c l a r i d a d  es s o b r e  l a  neces idad   que   t i enen  las 
economías   desa r ro l l adas  y d e   m e n o r   d e s a r r o l l o   r e l a t i v o   d e  l a  Región  de 
a d o p t a r   n u e v o s   e s t i l o s  y e s t r a t e g i a s   d e   d e s a r r o l l o   e c o n ó m i c o  y s o c i a l .  
E s t o s   n u e v o s   e s t i l o s  y e s t r a t e g i a s ,   e n  ambos casos ,   deben  ser c o n s i s -  
t e n t e s   c o n  las  r e s t r i c c i o n e s  y compromisos  que  impone la  compart ida y 
f r u s t r a d a   e s t r a t e g i a   d e   c r e c i m i e n t o   a p o y a d a   e n  el endeudamiento  externo 
que se adop tó   en  e l  pasado. 

Con r e s p e c t o  a las economías   de   menor   desa r ro l lo   r e l a t ivo ,   l o s  
t a c t o r e s  más r e l e v a n t e s  a t e n e r   e n   c u e n t a   e n  l a  d e f i n i c i ó n   d e  l o s  nuevos 
e s t i l o s  de d e s a r r o l l o   s e r í a n :  

- l a  i n s e r c i ó n   d e  l a  economía  de l a  Región  en un en torno   cambiante  
y de a l t a  c o m p l e j i d a d   c i e n t í f i c a  y t e c n o l ó g i c a ;  

- l a  a l t a  p r o d u c t i v i d a d  y c ó m p e t i t i v i d a d   q u e   c a r a c t e r i z a  a l o s  
pa í se s   que   t i enen   mayor   p re senc ia   en  e l  c o m e r c i o   i n t e r n a c i o n a l ;  

- l a  n e c e s i d a d   d e   a l c a n z a r  tasas s a t i s f a c t o r i a s  y c r e c i e n t e s   d e  
p r o d u c t i v i d a d ,   d e   a h o r r o   i n t e r n o ,  de i n v e r s i ó n ,  y de   c r ec imien to  
del PIB;  

- l a  i m p o s t e r g a b l e   d e c i s i ó n   d e  sat isfacer  las n e c e s i d a d e s   b á s i c a s  
de la  poblac ión   en   condic iones   de   pobreza   ex t rema;  
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- l a  a p e r t u r a   d e   c a n a l e s   e f e c t i v o s   d e   e x p r e s i ó n  y p a r t i c i p a c i ó n  
ciudadana  en las dec i s iones   que   a f ec t an  la  v ida   co t id i ana ;  

- l a  reducción  de las des igua ldades   r eg iona le s   i n t e rnas   en  l o s  
índices   de  cal idad  de  vida;  

- l a  incorporación  plena  de l o s  t r aba jadores   domés t i cos ,   ag r í co la s  
e informales  a sistemas de   segur idad   soc ia l   que  les permitan 
e n f r e n t a r   s a t i s f a c t o r i a m e n t e  las con t ingenc ia s   soc i a l e s  a que 
es tán   expues tos ;  

- l a  modernización  de la es t ruc tura   de l   Es tado ,   sus   func iones ,  
i n s t i t u c i o n e s  y formas   de   f inanc iamiento   de  los s e r v i c i o s  
bás i cos  para que  responda  con  rapidez a los  cambios  en e l  entorno 
p o l í t i c o ,  económico y s o c i a l .  

Las condiciones  actuales   de las economías de la  Región   def in i t iva-  
mente no pe rmi t en   v i sua l i za r  e l  escenario  futuro  con  optimismo.  Sin 
embargo, la deb i l idad   apa ren te  de las economías  para  enfrentar e l  f u t u r o  
se conv ie r t e   en  una f o r t a l e z a  s i  e l la  se t raduce ,  como parece estar 
demostrándose,  en un f ac to r   de  dinamismo  económico y de r e v i s i ó n  a fondo 
de l a s  i n s t i t u c i o n e s ,  l a  e s t r u c t u r a   d e l   E s t a d o ,  las formas  de  prestación 
de los  s e r v i c i o s  y,  e n   f i n ,   e n  un replanteamiento de las t r a d i c i o n e s  
r e c i b i d a s  y aceptadas,   para  buscar  formas y a l t e r n a t i v a s   d e   a c c i ó n  
e s t a t a l  más e f i c i e n t e s  Y e f i c a c e s ,  y probablemente más e q u i t a t i v a s .  

4. Sa lud ,   segur idad   soc ia l  y d e s a r r o l l o  

4 - 1  La dimensión  pol í t ica   de l a  salu&/ 

La salud,   entendida como e l  es tado  de   comple to   b ienes ta r   f í s ico ,  
mental y s o c i a l  puede ser examinada  en  su  doble  caráctsr--individual y 
co lec t ivo .  Desde e l  ángulo   ind iv idua l  l a  sa lud  se cons idera  un derecho y 
una necesidad  básica.  Desde e l  pun to   de   v i s t a   co l ec t ivo   ha   s ido   cons i -  
derada como un obje t ivo   impor tan te ,   s ino  e l  más importante ,  de cua lqu ie r  
sociedad.  En e s t e   s e n t i d o  e l  problema  de  salud es de  naturaleza  dinámica 
Y comprende var ías   d imens iones :   l a   b io lógica ,  l a  socioeconómica y l a  
p o l í t i c a .  

Las dimensiones  biológicas y socioeconómicas  de la  salud  son 
ampliamente  conocidas, no a s í  l a  p o l í t i c a .  La d imens ión   po l í t i ca   de l  
problema  de  salud no es o t r a   cosa  que la  concepción y objet ivos  que e l  
Estado l e   a s i g n a  a e l l a   e n  e l  proceso  de  desarrollo  económico y s o c i a l ,  
las medidas e instrumentos que adopta para a l canza r los  y lo s  r ecu r sos  
f inanc ie ros   abso lu tos  y r e l a t i v o s  que l e   d e s t i n a  a l o s  d i s t i n t o s   p r o -  
gramas y ac t iv idades  que d i r e c t a  o ind i rec tamente   t i enen   inc idencia   en  
las condic iones   ind iv idua les  y co lec t ivas   de   s a lud   de  l a  población,  En 
este sen t ido ,   den t ro  de esta dimensión de la sa lud   se   inc luyen  l a  v i s i ó n  
y e l  t r a t a m i e n t o   i n t e r s e c t o r i a l  que r equ ie ren  e l  logro  y mantenimiento  de 
las metas y ob je t ivos   de l   s ec to r .  
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4.2 Igua les   ob je t ivos ,   ins t rumentos  más e f i c a c e s  

Desde luego esta no es una v i s i ó n  nueva d e l  problema  de  salud. Lo 
que ocur re  es que e l  comportamiento  de los factores   socioeconómicos 
condicionantes  de l o s  problemas  de  salud y de l a  capacidad  del  Estado y 
l a  soc iedad   para   enf ren tar los  no es l i n e a l  a t ravés   de l   t i empo,  y e l  
hace r l a   exp l í c i t a   ayuda  a entender  porqué  ante  cambios  sustanciales  en e l  
entorno  económico y s o c i a l  se r e q u i e r e n   e s t r a t e g i a s   d i f e r e n t e s   p a r a  
responder a las necesidades de salud  de l a  población,  y mejorar a s í  las 
condiciones para a l canza r  los  o b j e t i v o s   i n s t i t u c i o n a l e s .  

Hasta ahora l a  t r a d i c i ó n   e n  e l  manejo  de l o s  problemas  de  salud  en 
l a  mayor parte de los  p a í s e s  de la Región ha puesto e l  én fas i s   en  l a  
extensión  de l a  cobertura   de l o s  programas   as i s tenc ia les .  Para e s t o  se 
han apoyado  en  forma creciente en l o s  l imi t ados   r ecu r sos  que provienen  de 
los presupues tos   de l   gobierno   cen t ra l ,  s i n  l o g r a r   c u b r i r  y s a t i s f a c e r  
plenaaente  ias c r e c i e n t e s  y cambiantes  necesidades.  Por su p a r t e ,   l o s  
seguros   soc ia les   de   sa lud  y los componentes  privados  de la  a t enc ión  han 
tenido  su  propia  dinámica y operado  con  gran  autonomía. 

Adicionalmente, l a  vu lne rab i l idad   man i f i e s t a   de  l o s  s e r v i c i o s  asis- 
t e n c i a l e s  de sa lud   an te   c i r cuns t anc ia s   de  carácter p o l í t i c o ,  económico y 
f i s c a l ,  y La repercus ión   nega t iva   que   es to   t i ene   sobre  los  grupos  de 
ingreso  más bajo de l a   p o b l a c i ó n ,  pone  de man i f i e s to  la  necesidad  de 
avanzar   e fec t ivamente   de l   concepto   de   as i s tenc ia   públ ica  a o t r o  que  haga 
real e l  derecho a la  atención  de  salud y permita g a r a n t i z a r  la  pro tecc ión  
en  todo momento de l a s  con t ingenc ia s   soc i a l e s   de   e sos  mismos grupos  de l a  
población. 

En concordancia y dent ro  de este contexto ,  las preguntas fundamen- 
t a l e s  que deben  formularse,   en la  i n i c i a c i ó n  de l a  úl t ima  década  del  
p re sen te   s ig lo ,  l o s  h in i s t e r io s   de   Sa lud  y los   responsables   de la  
tormulación de las p o l í t i c a s  de sa lud  en l o s  países para   a lcanzar  e l  
o b j e t i v o  ae la   Sa lud   para  Todos en e l  Año 2000 serían: 

a )  ¿Son l o s  sistemas ac tua les   de   p res tac ión  de l o s  s e r v i c i o s  
públ icos  de sa lud   cons i s t en te s  con e l  n i v e l  de d e s a r r o l l o  
económico y. s o c i a l   d e   l o s  países de la  Región? 

b)  ¿ E s  conveniente para e l  f u t u r o   d e s a r r o l l o  de l o s  s e r v i c i o s   d e  
s a l u d  mantener e l  concepto  de  as is tencia   públ ica   empleado  hasta  
e l  momento? 

c )  ikesponde e l  concepto de segur idad   soc ia l  a una concepción más 
ac tua l i zada  y moderna para g a r a n t i z a r  e l  acceso y la p res t ac ión  
oportuna de l o s   s e r v i c i o s  de sa lud  a la  población? 

11 1. LGb b ISlEkAb IvAClONALES DE SALUD 

E l  sec tor   sa lud ,   en   todos  l o s  países de l a  Región,  presenta una 
composición m ú l t i p l e ,  con  gran  divers idad de organizac iones   par t ic ipan-  
tes que v a r í a n  de un p a í s  a o t r o  de acuerdo con s u  h i s t o r i a ,  SU 
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d e s a r r o l l o   s o c i a l  y s u  e s t r u c t u r a   p o l í t i c a .  Esta r e a l i d a d   p l u r a l i s t a ,  
que ha s i d o   d e s c r i t a  y analizada  en  numerosos  documentos  técnicos, no ha 
s ido  considerada  en su  real magnitud y profundidad a l a  hora de la 
formulación  de las p o l í t i c a s  y en l a  operación  de l o s  sistemas de  salud. 

En este panorama se ha i d e n t i f i c a d o  un subsec tor   públ ico ,   repre-  
sentado  por l a  a c c i ó n   d i r e c t a   d e l   E s t a d o  y por la  s e g u r i d a d   s o c i a l ,  y un 
subsec tor   p r ivado   en  e l  que la  propiedad y ope rac ión   de   l o s   s e rv i c ios  
corresponde a personas o soc iedades   de   d i s t i n t a   na tu ra l eza   j u r íd i ca .  

1. E l  subsec tor   públ ico  

1.1 La a c c i ó n   d i r e c t a   d e l   E s t a d o  - Subs is tema  públ ico   t rad ic iona l  

Está representado   pr inc ipa lmente   por   los   Minis te r io  de Salud,  por 
en t idades   nac iona les  y reg iona les   de   sa lud ,  y por   se rv ic ios   de   los   munic i -  
p ios ,  y en  algunos  casos  por l o s  serv ic ios   de   sa lud   de  las univers idades  
y los serv ic ios   de   sa lud   de  las fuerzas  armadas.  

Tradic iona lmente ,   es te   subsec tor  ha cumplido  funciones  vinculadas 
con l a  salud  públ ica .   Tiene a su cargo e l  saneamiento  ambiental ,  e l  
c o n t r o l  de las enfermedades  endémicas y epidémicas,  la educación  para  l a  
s a l u d ,  la  f i s c a l i z a c i ó n  y cont ro l   de   a l imentos  y medicamentos y o t r a s   que  
aseguran  condiciones  básicas   de  salud a toda la  comunidad. Sumadas a 
estas y como forma  de  cumplir   su   función  sani tar ia ,  y en   par te  como 
herencia   de la  benef icenc ia   públ ica ,  e l  Estado  ha  asumido la  organización 
de   se rv ic ios   médicos   des t inados  a la  atención  de l o s  ind igen te s ,  a f i n  de 
g a r a n t i z a r  un mínimo de   s e rv i c ios   de   s a lud  a toda la  población, y en  
algunos  casos para la  atención  de  enfermos  crónicos  de  salud  mental ,  
lepra ,  t ube rcu los i s ,  e tc .  

En gran número  de países la  capac idad   i n s t a l ada   de l   subsec to r  
públ ico   apor ta  e l  mayor  número de camas h o s p i t a l a r i a s  a l  sistema. En un 
e s t u d i o  de 1983 sobre  13 p a í s e s ,  11 de e l l o s   s u p e r a b a  el  50% d e l  
t o t a l z / ,   l o  que  muestra la  impor tan te   par t ic ipac ión   que   t i ene   en  e l  
conjunto d e l  sistema, y por  ende la  necesidad  de su p l e n a   u t i l i z a c i ó n .  

E l  f inanc iamiento   de   es tos   se rv ic ios   p roviene   de   ren tas   genera les ,  
l o  c u a l  l o s  hace  depender  de l a  capacidad  presupuesta1  públ ica  y de la 
d e c i s i ó n   p o l í t i c a  para asignar  esos  recursos.   Esto  produce un a l t o   g r a d o  
de   i nes t ab i l i dad  e incertidumbre.  Esta s i t u a c i ó n  se ha agravado  por la 
crisis económica,   con  variaciones  entre l o s  d i s t i n t o s   p a í s e s  y d e n t r o  de 
cada uno de   e l los   según l o s  años. La i n s u f i c i e n c i a  de l o s   r e c u r s o s  y s u  
va r i ac ión  ha hecho   r ecu r r i r   a l   a r ance lamien to   de  los  s e r v i c i o s  a l o s  
usuar ios ,  l o  c u a l  ha cont r ibu ido  só lo  parcialmente  a s u  sos ten imiento  
pero ha producido una l imi t ac ión   en  la  acces ib i l i dad   de  l a  población,  
aumentando l a   f a l t a  de  equidad. 

E1 crecimiento  de la  demanda, en   can t idad  y complejidad,  producida 
por l o s  cambios  demográficos,   culturales y tecnológicos ,  ha desbordado 
p o r   o t r a  parte la  capac idad   de   e s tos   s e rv i c ios ,   l o  que se mani f ies ta   por  
una demanda i n s a t i s f e c h a  y e l  aumento  de la p r e s i ó n   s o c i a l .  
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E l  modelo de l   "hospi ta l   de   car idad"   que  se generó  en este sub- 
s e c t o r  está socialmente  superado y debe ser reemplazado  por  nuevas  formas 
que  respondan a las actuales necesidades y va lores .  Se observa  en  los  
países importantes   esfuerzos  en este s e n t i d o ,   l o s   c u a l e s   s i n  embargo  aún 
son   i n su f i c i en te s   pa ra   l og ra r  la  t ransformación de l o s  esquemas 
t r a d i c i o n a l e s .  

1. S La Seguridad  Social  - E l  subsistema  público  de l a  Seguridad  Social  

La segur idad   soc i a l  es una de las " i n s t i t u c i o n e s "  más impor tan tes ,  
surgidas   de l a  s o c i e d a d   i n d u s t r i a l ,  como sus ten to   de  la  in t eg rac ión ,  
e s t a b i l i z a c i ó n  y d e s a r r o l l o   d e l   c u e r p o   s o c i a l ,  que se proyecta  en las 
soc iedades   pos t - indus t r ia les  como una  de sus bases  para la  r e a l i z a c i ó n  de 
la  j u s t i c i a   s o c i a l .  Su p a r t i c i p a c i ó n   e n   l o s  sistemas de  salud no ha s i d o  
suf ic ien temente   cons iderada   en  la  formulación de las  p o l í t i c a s  y en s u  
r e a l i z a c i ó n   p r á c t i c a ,  a pesar   de   los   es fuerzos   e fec tuados   en   var ios  
pa í se s ,   pa ra  l a  ap l icac ión   de  "sistemas nacionales   de  salud",  o proyectos  
concre tos  de in t eg rac ión  y c o o r d i n a c i ó n   i n t r a s e c t o r i a l .  

La s egur idad   soc i a l  forma parte de la p o l í t i c a   s o c i a l   d e l   E s t a d o ,  
e l  cua l  le da s u  de f in i c ión   j u r íd i ca ,   de t e rmina  sus p o l í t i c a s  y o r i e n t a  
su ejecución.  E l  algunos países, en l o s  or ígenes  de l a  segur idad   soc i a l  
t uvo   r e l evan te   pa r t i c ipac ión  la  acc ión  de grupos,  con la  cons iguien te  
formación  de  organizaciones  propias,  y esquemas  de s o l i d a r i d a d   g r u p a l ,  
las c u a l e s ,   s i n  embargo,  han s ido  luego  incorporadas a l a  l e g i s l a c i ó n  
genera l .  En práct icamente  todos  los  países la  s e g u r i d a d   s o c i a l   t i e n e  e l  
c a r á c t e r  de en t idad  paraestatal. 

En la Región, e l  comienzo  de la segur idad   soc i a l  se puede s i t u a r  
en la  década de  l o s  ve in t e ,   po r   i n f luenc ia   de l  modelo de  "seguro  social"  
apl icado  en Alemania  en 1884 por e l  Canciller  Bismarck, y como respues ta  
a las  p res iones   e j e rc idas   po r   d i s t i n tos   g rupos  de t raba jadores .  Se 
pueden  mencionar as í ,  en e l  campo de l a  salud,  que  siempre  ocupó un luga r  
destacado  en  estos  programas las  exper ienc ias  de Brasil (1423),   Chile 
(1424),  Argentina y Cuba (1934),  Ecuador  (1935),  Perú (1936) y Colombia 
( 1 4 3 8 ) e I .  Estas exper ienc ias   fueron   l imi tadas  a algunos  grupos  de 
t r aba jadores ,  con d iversas   ins t i tuc iones ,   cubr iendo  pocas   cont ingencias  y 
con una b a s e   l e g a l   r e s t r i n g i d a ;  s u  p r inc ipa l   fuen te   de   f i nanc iac ión  esta 
cons t i tu ida   por  e l  apor t e  de los   empleadores  y l o s   t r a b a j a d o r e s ,  y en 
algunas raras ocasiones  por   aportes   del   Estado.  

L a  expansión y for ta lec imiento   de  la  segur idad   soc i a l  se produjo 
en la  década  de  los   cuarenta  acompañando a l  d e s a r r o l l o   i n d u s t r i a l  que se 
generó  en  algunos países y a los   movimientos   po l í t i cos  y s i n d i c a l e s  de l a  
época. Se incorporaron a s í ,  en e l  régimen  de  salud,  Venezuela  (1940), 
Panamá y Costa  Rica  (1441), México y Paraguay  (1943),  Guatemala  (1946)*, 
República  Dominicana  (1947),  Bolivia  (1949) y Honduras ( 1 9 5 2 ) s / ,  a l a  
vez  que l o s   p a í s e s  ya incorporados  perfeccionarón su l e g i s l a c i ó n  y 
consol idaron s u s  organizaciones.  

* Ley i n i c i a l  que e s t a b l e c i ó   o b j e t i v o s  y sentó  bases   para  l a  in s t au rac ión  
poster ior   de  programas  específ icos .  En 1953 se i n i c i ó  el  primer pro- 
grama ma te rno in fan t i l ,  y en  1968 e l  primer  programa  de  prestaciones  en 
salud  (enfermedad común). 



CE105/12 (Esp. 1 
Página 11 

Las p r inc ipa le s   con t ingenc ia s   cub ie r t a s   en   35   pa í se s   de  la  Región 
por l a  segur idad   soc ia l   son  las  de   ve jez ,   inva l idez  y muerte  en  todos 
el los ,   enfermedad  general  y maternidad  en 22; r i e sgos   ro fe s iona le s   en  
32; as ignac iones   fami l ia res   en   ocho ,  y desempleo  en seis- 1 %/ . 

Las tendencias   observadas   en   todos   los   pa íses  de la  Región se 
o r i en tan   hac i a  la  in tegrac ión ,   coord inac ión  y compensación entre las 
i n s t i t u c i o n e s ,  a l  incremento  gradual  de l a  cober tura   de  l a s  cont ingencias  
t r a d i c i o n a l e s  e incorporación de  nuevas  si tuaciones a ser a tendidas   en  
forma s-olidaria.  Ejemplos a este respec to  se encuentran  en  Argentina 
(14&b) l / / ;  Brasil (1987)18/ ;   Bol ivia   (1987)gi ;   Costa  Rica 
( 1 9 8 7 ) S j ;  Piéxico ( 1 9 8 7 ) 2 /  y Venezuela (1987)2/. 

La población  cubier ta   por   los   regímenes  de  salud de l a  seguridad 
s o c i a l   e n  l o s  países de América Lat ina  ha ido  creciendo  progresivamente.  
En 1962,  en un e s tud io   sob re  20 pa í ses ,   r ep resen tó  e l  61,2%  de l a  pobla- 
c i ó n   t o t a l  2 3 1 ,  teniendo como meta l a  universa l izac ión   de  la  cober- 
t u r a .  E x i s t e ,   s i n  embargo,  gran  variación  entre los  pa í se s  y l o s  
regímenes  en  cuanto a l o s   s e r v i c i o s   o t o r g a d o s  a los   fami l ia res   (cónyuge  e 
h i j o s )  de l o s  a f i l i a d o s  y a l o s  jub i l ados  y pensionadoslk/.  

E l  límite de l a  extensión  de la  cober tura  se encuentra   en l o s  
t r aba jadores  que no corresponden a las fo rmas   t r ad ic iona le s   de   a f i l i ac ión  
como son l o s  empleados  domésticos,   los  trabajadores  autónomos, e l  t r aba -  
j a d o r   r u r a l  en s u s  d i s t i n t o s   t i p o s  y l o s   d e l   s e c t o r   i n f o r m a l ,  para l o s  
que será necesa r io   desa r ro l l a r   fo rmas   i nnova t ivas   de   a f i l i ac ión ,   f i nan -  
c i a c i ó n  y p re s t ac ión   de   s e rv i c ios .  Para la  pob lac ión   ru ra l  se han 
i n i c i a d o  y se es tán   rea l izando  impor tan tes   exper ienc ias   en   Argent ina ,  
Ecuador,  Guatemala y México, principalment&/.  

a 
La f inanc iac ión   de  l o s  sistemas de   s egur idad   soc i a l   s e   basa   t r ad i -  

cionalmente  en l a  c o n t r i b u c i ó n   s o l i d a r i a  de t rabajadores ,   empleadores   y ,  
f inalmente,   del   Estado,   con  base  en una relación  porcentual   con e l  
s a l a r i o ,  que es var iab le   según los  pa í se s  y las  con t ingenc ia s   cub ie r t a s ,  
creándose as í  una fuente   propia   de  recursos  que  depende  del   n ivel  salarial 
y la e f i c i enc ia   de l   s i s t ema   r ecaudador .  Este sistema de f inanc iac ión  
determina  también,  teóricamente a l  menos, la  p a r t i c i p a c i ó n   a c t i v a   d e  
t r aba jadores  y empleadores  en l a  conducción  de l o s  sistemas, y un s e n t i d o  
de  derecho  adquir ido  sobre l o s  s e r v i c i o s ,  que man i f i e s t a  e l  bene f i c i a r io .  

Las pres tac iones   de   sa lud   en  l a  segur idad   soc ia l   han   ido   evoluc io-  
nando del   enfoque  de  seguros de  maternidad y enfermedad, y de   acc identes  
y entermedad  profecional,  y ocupacional ,  a l a  a t enc ión   i n t eg ra l   de  l a  
sa lud  de l o s  t r aba jadores  y su   g rupo   fami l ia r .  En la  medida  en  que l a  
segur idad   soc i a l  ha aumentado s u  pa r t i c ipac ión   en  e l  conjunto d e l  sistema 
de   sa lud ,  ha  tomado también mayor ingerencia   en l a  atención  de  problemas 
comunitar ios  que  hacen a la  prevención  de  enfermedades y acc iden te s ,  a l a  
modif icación de las conductas humanas, a la  reducción  de l a  v io l enc ia  y 
a l  mejoramiento d e  l a  calidad  de  vida' .  



CE105/12 (Esp. 1 
Página  12 

Los s e r v i c i o s  
var iedad de  formas, 
unidades  propias)  o 

de  salud  en l a  segur idad   soc i a l ,   den t ro   de  una g ran  
se prestan  de  manera  directa   (es tablecimientos  y 
ind i rec ta   (mediante  l a  con t r a t ac ión  con los   sub-  

sec to res   púb l i co  y /o  privado) ,  l o  que   de te rmina   formas   d i s t in tas  de 
organización,   funcionamiento,   inversiones,   control  y cos to   de  las 
p res t ac iones ,  que var ían  extraordinar iamente  según l o s  países. 

La p l a n i f i c a c i ó n  y normatizacidn, y la  adminis t rac ión  de e s t o s  
s e r v i c i o s ,  con f recuencia   exces ivamente   cen t ra l izados ,  se han desa r ro l l ado  
en  iorma  independiente   de  los   Minis ter ios   de  Salud,   por  l o  cual ,   en e l  
contexto  nacional   f recuentemente se han  producido  vacíos y super- 
posiciones.  E l  aná l i s i s   de   e s tos   p rob lemas ,   ex t r ao rd ina r i amen te   b i en  
documentado, y los   es fuerzos   de   so luc ión ,   han   cau t ivado  t res  décadas 
(1454-1565)  de la  e v o l u c i ó n   h i s t ó r i c a   d e   l o s   s e r v i c i o s   d e   s a l u d   e n  l a  
kegión g/. 
2. E l  subsector   pr ivado 

E l  subsec tor   p r ivado ,   cons t i tu ido   por  una gama amplia  de i n s t i -  
tuc iones  y a c t i v i d a d e s ,   l u c r a t i v a s  y no luc ra t ivas ,   ba jo   d ive r sas   fo rmas  
de  organización y rea l izac ión   en   cada  p a í s ,  comprende  desde e l  e j e r c i c i o  
l i b e r a l   d e  las  d i s t i n t a s   p r o f e s i o n e s  de l a  salud  (medicina,   odontología,  
química,  e t c .  ) has t a  las grandes  empresas  que  actúan  en este s e c t o r  de la 
economía. 

E l  subsector   pr ivado,   en  términos  generales ,  tampoco  ha s i d o   s u f i -  
cientemente  reconocido  en la  formulación  de l as  p o l í t i c a s  y l a  operación 
d e   l o s  sistemas de salud  en la Región. La preocupación  pr incipal   fue,   en 
s u  momento, l a  normat iva   ju r íd ica   bás ica   de l   func ionamiento  y l a  f i s c a -  
l i z a c i ó n  de sus ac t iv idades .  La coord inac ión   i n t r a sec to r i a l ,   apenas  s i  
comienza a s e r   d e s a r r o l l a d a  a p a r t i r  de l a  con t r a t ac ión ,  con la  segu- 
r idad   soc i a l .  En lo s   pa í se s   en  donde l o s   s e r v i c i o s   c o n t r a t a d o s  han s i d o  
predominantes ,   se   f i j a ron   condic iones  de r e l a c i ó n ,  normas  de  operación, 
sistemas de auditoría  médica,   formas  de  pago, etc. Sin embargo, l a  
exper ienc ia   seña la  que este conjunto  normativo  por s í  s o l o  no es s u f i -  
c i en te   pa ra   l og ra r  l a  a r t i c u l a c i ó n   i n t r a s e c t o r i a l ,  para l o  cual será 
necesar ia  una v e r d a d e r a   c o n c e r t a c i ó n   i n t e r i n s t i t u c i o n a l .  

Las ins t i tuc iones   de l   subsec tor   p r ivado   par t ic ipan   pr imordia lmente  
en la  pres tac ión   de   se rv ic ios   médicos ,   cura t ivos .  La capac idad   i n s t a l ada  
de este subsec to r   va r í a   en   l o s   d i s t i n tos   pa í se s ,   s egún  las c a r a c t e r í s -  
t icas de los sistemas de salud.  En 1578  en América Lat ina  había  6.693 
hosp i t a l e s   p r ivados ,  con  323.877 camas, que representaban e l  37,2%  del  
t o t a l   d i s p o n i b l e .  Ln 1983 está c i f r a  se elevó a 440.200, representando 
e l  45,1%  de l a  capac idad   ex is ten te .  Estas cifras muestran l a  tendencia  
de crecimiento  en  esos  años.  Hacia 1986,  en la Región como  un todo  había 
12.390  hospitales  privados  con  1.244.489 camas, que representaban e l  
4 9 , 1 %   d e l   t o t a l z l .  

La f inanc iac ión  de las  in s t i t uc iones   de l   subsec to r   p r ivado  
proviene  del   cobro  de l o s  s e r v i c i o s ,  ya sea  pospago  por  prestación o 
prepago  por   benef ic ia r io   cubier to .  
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En este subsec to r ,  la  acces ib i l i dad   de  l a  población a l o s  s e r v i -  
cios  depende  de s u  capacidad  económica,  por l o   t a n t o   f a v o r e c e  a aque l los  
grupos que cuentan  con  recursos  propios   para  e l  pago  de los  s e r v i c i o s ,  o 
de las primas  de l o s  seguros  pr ivados.  Por este motivo, se observa  que 
l a  cobe r tu ra  es mayor en las p res t ac iones  de menor v a l o r   u n i t a r i o ,  como 
l a  consulta  médica y odontológica,   los  medicamentos y la a t e n c i ó n   d e l  
par to ,   s iendo  l imi tada  para el  uso de l o s  medios  de d i agnós t i co  y 
t r a t amien to  y l a  hosp i t a l i zac ión ,   e spec ia lmen te   en  l a  a l t a  tecnología .  

Los cambios  producidos  en l o s  e scena r ios  de la  sa lud  y en e l  
contexto  económico  también  han  incidido  sobre este subsec tor ,   ex ig iendo 
r e s p u e s t a s   o r g a n i z a t i v a s   d i f e r e n t e s ,  y también   var iados   t ipos   de   se rv i -  
c ios .   Es to  a su  vez demanda un perfeccionamiento  de l a  capacidad  adminis- 
t r a t i v a  de estas i n s t i t u c i o n e s .  Además la  g rave   s i t uac ión  económica  ha 
colocado a este subsector   en una s i t u a c i ó n  c r í t i ca ,  que ha frenado su 
crecimiento,  y que   hace   p rever   a jus tes   es t ruc tura les   en   a lgunos   pa íses .  

3 .  La a r t i c u l a c i ó n   d e  l o s  sistemas de  salud 

La e x i s t e n c i a  y maduración  alcanzada  por  los sistemas de  salud,  
depende, más que  de la presencia   de s u s  componentes,  de las r e l a c i o n e s  
que se d e s a r r o l l a n   e n t r e   e l l o s  para el  cumplimiento  de UM p o l í t i c a  
nacional   de  salud.  

L a  r e l ac ión   de  l o s  dos  componentes  fundamentales  del   subsector 
públ ico:  l o s  h i n i s t e r i o s  de  Salud y la segur idad   soc i a l ,  es e l  tema 
p r i n c i p a l   e n  la  e s t ruc tu rac ión   de  l o s  sistemas de sa lud  y ha s i d o  
profusamente  debatido  en l o s  n ive le s   nac iona le s  y en e l  p lano   in te rna-  
c i o n a l .  E l  Consejo  I j irectivo  de la Organización  Panamericana  de la Salud 
se ha ocupado  de este tema desde 1964 en   d iversas   opor tunidades ,  En e l  
Documento CD32/17 aprobado  por la XXXIV Reunión del   Consejo  Direct ivo  en 
septiembre  de  1587 se presenta  un c o m p l e t o   a n á l i s i s   d e l  te&/. 

En la  década  de l o s  s e t e n t a  se rea l izaron   impor tan tes   es fuerzos   en  
la fo rma l i zac ión   e s t ruc tu ra l   en  sistemas nac iona les  de sa lud ,   s in   habe r  
logrado l o s  resul tados  esperados.  A partir de  1981 "el é n f a s i s  se o r i e n t a  
más a los r e s u l t a d o s   f i n a l e s   ( c o b e r t u r a   u n i v e r s a l )  que a l  proceso mismo... 
buscando no t a n t o  la  f u s i ó n   a d m i n i s t r a t i v a ,   s i n o  l a  a r t i cu lac ión   func io -  
n a l ,  la  armonización  de l o s  ob je t ivos  y l a  cohe renc ia   ope rac iona l "g / .  

Este d e s a r r o l l o  es p a r t e   d e l   p r o c e s o   p o l í t i c o   d e l   s e c t o r  y como 
t a l  debe ser cons iderado ,   repercut iendo  sobre  é l  los p a r t i c u l a r e s  
in te reses   de   d i fe ren tes   g rupos   involucrados .  Su r e a l i z a c i ó n   r e q u i e r e  
importantes  cambios  en ambos componentes  del   subsector  público,   que 
permitan  avanzar  en  forma  convergente y r e a l i z a r   e x p e r i e n c i a s   c o n c r e t a s ,  
par t icu larmente   en  e l  contexto  de l a  descen t r a l i zac ión  y l a  organizac ión  
consiguiente   de sistemas loca les   de   sa lud .  Del é x i t o   d e  l a  a r t i c u l a c i ó n  
e n t r e  estas entidades  depende  en  gran medida e l  cumplimiento  de l a  meta 
de  Salud para lodos  en e l  Año 2000. 
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La r e l ac ión   de  la segur idad   soc i a l  con e l  subsec tor   p r ivado ,   en  
aque l los   pa í se s  donde este t i e n e  un desa r ro l lo   impor t an te  y en l o s  que la  
segur idad   soc i a l  ha r ecu r r ido  a su u t i l i z a c i ó n  como forma  de  brindar s u s  
pres tac iones   de   sa lud ,  es también un fac tor   impor tan te   en  la d e f i n i c i ó n  
del funcionamiento  de este subsiste&/.  

Las tendencias   insinuadas  en  a lgunos países a la  p r iva t i zac ión   de  
l o s  s e r v i c i o s  y a l a  más amplia   contratación  de l o s  se rv ic ios   p r ivados  
por la  segur idad   soc ia l   de te rminan  la urgente   necesidad  de  anal izar  
profundamente las consecuencias  de estas tendencias  y las formas más 
adecuadas  de  vinculación  de este subsec tor .  En este sen t ido ,   t i enen  
e s p e c i a l   r e l e v a n c i a  temas tales como las formas  de  contratación y pago de  
l o s  s e r v i c i o s ,  l a  normatización  de  act ividades,  los sistemas de a u d i t o r í a  
médica, la  a c r e d i t a c i ó n  y ca t egor i zac ión   de   s e rv i c ios ,  etc.  

E l  a n á l i s i s  de las re lac iones   en t re   es tos   d i fe ren tes   componentes  
de los sistemas de sa lud ,  y l a  p a r t i c i p a c i ó n   e n   e l l o s  de la seguridad 
s o c i a l ,  permite d i f e r e n c i a r   c u a t r o   t i p o s   d e   s i t u a c i o n e s   n a c i o n a l e s ,   c u y a  
cons iderac ión   t i ene   impor tanc ia  para l a  conceptua l izac ión   de   los   p rocesos  
d e   d e s a r r o l l o  de los  sistemas y para  la  u t i l i zac ión   de   en foques  estra- 
tég icos   d iversos   en  l a  cooperación  técnica.  

a )  Un primer  grupo  de  s i tuaciones  nacionales  se ca rac t e r i za   po r  e l  
avance  en la  universa l izac ión   de  la  cober tura ,  e l  predominio 
de l   concepto   de   so l idar idad   un iversa l   sobre  el  grupa1 y la  
consol idación de las fuen te s  de f inanciamiento.   Argent ina,  
Brasil,  Canadá,  Costa Rica, Cuba, Nicaragua y Uruguay se 
encont rar ían   en  esta s i t u a c i ó n .  

b )  En un segundo   g rupo   e s t a r í an   aque l l a s   s i t uac iones  en que la 
conformación de l o s  sistemas está en  proceso  de  discusión,  
par t icularmente  en  cuanto se r e f i e r e  a l  papel  de la  seguridad 
s o c i a l  y a las relaciones  con el Min i s t e r io  de Salud. La 
cobe r tu ra  de la s e g u r i d a d   s o c i a l   o s c i l a r í a   e n t r e  el 25% y e l  
60% de la  pob lac ión   t o t a l ,  y p e r s i s t e n  esquemas grupales  
independientes  y formas  heterogéneas  de  financiamiento. 
Bol iv ia ,  Colombia, Chile,  Ecuador,  Estados  Unidos  de América, 
México, Panamá, Perú y Venezuela   cons t i tu i r ían   e jemplos  de esta 
s i t u a c i ó n .  

c )  Un t e rce r   t i po   de   s i t uac iones   nac iona le s  estaría representado 
por   aquel los  sistemas en l o s  cua le s  l a  cobertura   de la  segur i -  
dad s o c i a l  es i n f e r i o r  a l  25%, l a  noción de " c l i e n t e l a s  separa- 
das"  para e l  Minis ter io   de  Salud y la  segur idad   soc i a l  es 
preva len te ,  y las formas  de  financiamiento y s u  cana l i zac ión  
contr ibuyen a s u s t e n t a r  estas separaciones.  E l  Salvador ,  
Guatemala, bití, lionduras,  Paraguay y República  Dominicana 
e j e m p l i f i c a r í a n  esta s i t u a c i ó n .  

d) La s i tuación  observada  en l o s  pa í se s  d e l  Caribe de habla   ing lesa  
p r e s e n t a   c a r a c t e r í s t i c a s   p a r t i c u l a r e s   p o r  l a  conformación  ini-  
c i a l  de sus s i s temas   nac iona les  de  s a l u d ,  y l a  cons iderac ión  
que actualmente se da a las r e l a c i o n e s  con lo s  sistemas de 
segur idad   soc ia l .  
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La ubicación  de un sistema de   sa lud   de te rminado,   en   cua lquiera   de  
e s tos   g rupos ,  no es r íg ida ,   por   cuanto  l a  s i tuac ión   gene ra l   de  l o s  pa í se s  
p re sen ta  un gran  dinamismo  que  puede  implicar  cambios  importantes  en  uno 
u o t r o   s e n t i d o ,  y en e l  cor to   p lazo .  

I V .  PEBSPEC2IVAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN LA PRESENTE DECADA 

Estas pe r spec t ivas  se pueden v i sua l i za r   desde   d i s t i n tos   ángu los .  
Sin  embargo,  por s u  r e l evanc ia   en  e l  d e s a r r o l l o  económico, s o c i a l  y 
p o l í t i c o   d e  l a  Región  en la  presente   década,  e l  é n f a s i s   a q u í  está puesto 
en la  extensión  de l a  cober tura  de la  atención  de  salud;  en su r e l a c i ó n  
con los procesos de d e s c e n t r a l i z a c i ó n  y d e s e s t a t i z a c i ó n ;  en e l  l u g a r  que 
ocupa  en l o s  p r o c e s o s   d e   a j u s t e   e s t r u c t u r a l ,  y en el  f inanciamiento,  l a  
organizac ión  y e l  d e s a r r o l l o   d e   l o s  sistemas de  salud. 

1. En la extensión  de  cobertura   de la  atención  de  salud 

La evo luc ión   de l   concep to   de   a s i s t enc ia   púb l i ca  en sa lud  a l  de 
segur idad   soc i a l   p l an tea  un enorme r e t o  a los  organismos  de  seguridad 
s o c i a l   e x i s t e n t e s   e n  l a  Región  para   extender   ef ic ientemente sus  pro- 
gramas y cober turas .  En cuanto a estas ú l t imas  no cabe  duda  de  que e l  
mayor es fuerzo   habr ía   que   hacer lo   en  e l  diseño  de mecanismos y a l t e r n a -  
t i v a s  para c u b r i r  las cont ingencias  de salud  de l a  población  de más ba jos  
ing resos .   En t r e   e s tos  se incluyen l o s  pequeños  productores  agrícolas,  
l o s  t rabajadores   domést icos  y los   t raba jadores   in formales .  La seguridad 
s o c i a l  as í  entendida no so lamente   cont r ibu i r ía  a desar ro l la r   e lementos  
a d i c i o n a l e s  de s o l i d a r i d a d   s o c i a l ,   s i n o  que  también, se conver t i r í a   en  un 
e f i caz   i n s t rumen to   de   r ed i s t r ibuc ión   de l   i ng reso .  La incorporación de 
es tos   g rupos  de pob lac ión   imp l i ca   s in  embargo  cambios  importantes en l o s  
esquemas  de a f i l i a c i ó n  y de organización  que  t radicionalmente ha u t i l i -  
zado la  segur idad   soc i a l .  

2. En los   p rocesos   de   descent ra l izac ión  y d e s e s t a t i z a c i ó n  

2.1 Descent ra l izac ión  

Una de las grandes   venta jas   que   o f recen   los   p rocesos   de   descen-  
t r a l i z a c i ó n   c o n s i s t e   e n  que p o r   l o  menos e n   l o  que  respecta a l o s  
s e r v i c i o s  y funciones  que  formalmente  quedan  bajo la  responsabi l idad  de 
las a u t o r i d a d e s   l o c a l e s ,  se crean  las cond ic iones   necesa r i a s   pa ra   l og ra r  
l a  p res t ac ión   i n t eg rada   de   s e rv i c ios  y, en e l  caso de l a  sa lud ,   conc re t a r  
las a c c i o n e s   i n t e r s e c t o r i a l e s   p r o p i a s   d e l   s e c t o r .  

Las condic iones   f i sca les   p ropias   de   los   munic ip ios   permi t i rán  la  
a p l i c a c i ó n  de fórmulas   heterogéneas y novedosas  para  extender l a  segu- 
r i d a a   s o c i a l   e n   s a l u d .  Ent re  estas se podrían  contemplar:  l a  d e s t i -  
nac ión   de   apor tes   de  l o s  municipios a l o s  organismos  de  seguridad  social  
para   extender  la  cobertura   de l o s  grupos  de  menores  ingresos; l a  
u t i l i z a c i ó n   p o r  parte de 'la segur idad   soc ia l   de  las  i n s t i t u c i o n e s  d e  
sa lud   de l   munic ip io  para extender  l a  segur idad   soc ia l   en   sa lud;  l a  
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promoción  de la  a f i l i a c i ó n  de grupos  comunitar ios   organizados y coopera- 
t i v a s  a l a  s e g u r i d a d   s o c i a l ,  y la  promoción  de la organización  de  nuevos 
grupos  comunitario,  y de   t raba jadores   in formales ,  y de  pequeños  pro- 
ductores   agropecuarios ,   para   que se a f i l i e n  a la  segur idad   soc i a l .  

2.2 La d e s e s t a t i z a c i ó n  o p r i v a t i z a c i ó n  

Los procesos   de   deses ta t izac ión  o p r i v a t i z a c i ó n  no han e s t ado  
exentos   de  controversia .  

Independientemente  de la  pos tu ra   i deo lóg ica  que se adopte  en esta 
con t rove r s i a ,  es impor tan te   seña lar   que   los   movimientos   de   deses ta t izac ión  
en la  kegión  fueron  parcialmente   auspiciados  por  l a  crisis económica,  por 
la  necesidad de subsanar l o s  d é f i c i t s   e s t r u c t u r a l e s   d e   a l g u n a s   d e  las 
empresas  administradas  por e l  Estado o por   considerar  que c i e r t o s   s e r v i -  
c i o s  que t rad ic iona lmente  han s ido  prestados  por  e l  Estado  podrían ser 
mejor   adminis t rados  por   inst i tuciones  de-  carácter privado. 

Sin  embargo,  también es conveniente   señalar   que si b ien  es c i e r t o  
que  en  a lgunos  casos l a  d e s e s t a t i z a c i ó n  es oportuna y conveniente ,  exis- 
t e n   s e r v i c i o s  que  por su na tu ra l eza  y obje t ivos   segui rán   s iendo  pres tados  
por e l  listado, y dentro  de un marco  normativo  riguroso. 

E s  de imaginar  que  en e l  e scena r io  económico y soc ia l   que  se 
presenta  a la  Región para la  nueva  década se acentúen l o s  e s fue rzos   de l  
Estado  para  proteger a los   g rupos  mas vulnerables   en   su   s i tuac ión   de  
sa lud .  L a  s egur idad   soc i a l ,   en  este contexto,   jugará ,   seguramente,  un 
papel   pr imordial .  

3. En e l  p r o c e s o   d e   a j u s t e   e s t r u c t u r a l  

La segur idad   soc i a l  puede  también  aportar   doctr inar ia  e i n s t i t u -  
cionalmente a l  proceso de a j u s t e   e s t r u c t u r a l   e n  e l  cua l  se encuentran la 
mayor parte de las economías  de la  Región. Es  te papel  se puede  examinar 
desde  dos  puntos  de  vista:   uno,  con  respecto a la  ampliación de la  cober- 
t u r a   d e  los  serv ic ios   de   sa lud   s in   aumentar   sus tanc ia lmente  la  p res ión  
s o b r e   l o s   g a s t o s   d e l   g o b i e r n o   c e n t r a l ,  y o t r o ,   e n   r e l a c i ó n  con la  u t i l i z a -  
c ión   de   l o s   r ecu r sos  y reservas   de   p res tac iones   económicas   cubier tas   por  
l a  segur idad   soc ia l ,   en  e l  f inanciamiento  genuino  de  proyectos   de 
d e s a r r o l l o  económico  de i n t e r é s   s o c i a l .  

En e l  campo de la  sa lud ,  l o s  mecanismos  de  seguridad  social  podrían 
c o n s t i t u i r  una a l t e rna t iva   de   expres ión   de  l a  acc ión   públ ica   en   sa lud   que  
debe ser ana l i zada  en profundidad. La extens ión  de la  cobe r tu ra  de las 
pres tac iones  de salud  de l a  segur idad   soc i a l ,  con én fas i s   en  la  estra- 
t e g i a  de a t enc ión   p r imar i a ,   podr í a   s a t i s f ace r   neces idades   de   a t enc ión   de  
sa lud  de ind iv iduos  y f a m i l i a s  que  queden  desprotegidos o que no alcancen,  
por  motivo de la crisis económica, a encont rar   empleos   es tab les  y remune- 
raciones  adecuadas.  Por o t r a   p a r t e ,   e n   v a r i o s   p a í s e s   e x i s t i r í a  l a  
pos ib i l i dad  de ampliar aún más l a  cobe r tu ra   ac tua l .  
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E 1  segundo  aspecto que r e q u i e r e   a n á l i s i s  es la  pe r spec t iva   de  
u t i l i z a c i ó n   d e l   a h o r r o   i n t e r n o   g e n e r a d o   e n  l a  Región  por la  l e g i s l a c i ó n  
de segur idad   soc i a l .  La acumulación  de  fondos  de  reserva  dentro  de l o s  
sistemas de pensiones  f inanciados  mediante sistemas d e   c a p i t a l i z a c i ó n  
p a r c i a l  es una característica que  todavía se observa  en  a lgunos  países   de 
l a  Región. 

H 1  r econoc imien to   de l   po tenc ia l   f i nanc ie ro   de  l a  s e g u r i d a d   s o c i a l ,  
i nd ica  que ex i s t e   ampl io  margen para que e l  ahorro   in te rno   de  l o s  p a í s e s  
que es adminis t rado  por  l o s  organismos  de la segur idad   soc i a l  desempeñe 
un p a p e l  importante  en l o s  p r o c e s o s   d e   a j u s t e   e s t r u c t u r a l   d e  la  Región. 

La inve r s ión  de las reservas de l a  segur idad   soc ia l   en   p royec tos  
ren tab les   de   benef ic io  común podr ía   conver t i r se   en  un modelo  de  economia 
s o c i a l   e n  e l  c u a l  e l  ahorro  interno  recaudado a t ravés   de  este mecanismo 
contr ibuya a aumentar e l  empleo,  generar  ingresos  permanentes y, en 
general ,   apoyar  e l  mejoramiento  de l a  ca l idad  de vida  de la  población. 

4 .  En el  f inanciamiento y la organizac ión   de   los  sistemas de  salud 

En e l  contex to  de crisis y las  consecuentes   medidas   de  a juste  
económico, l a  segur idad   soc ia l ,   en   v i r tud   de   su   forma  so l idar ia   de  
f inanc iamiento  y su   au tonomia   p resupues ta r ia   respec to   de l   gobierno ,  
favorece  la programación y e l  desar ro l lo   de   se rv ic ios   de   sa lud   en   forma 
mas e s t a b l e .  

Con mayores n ive l e s   de   pob lac ión   cub ie r t a  y r a z o n a b l e   é x i t o   e n  las 
p o l í t i c a s   a n t i - i n f l a c i o n a r i a s ,  la  presupuestación  programática  aumentará 
l a  e f i c a c i a  y e f i c i enc ia   de   l o s   o rgan i smos   de   s egur idad   soc i a l ,   en  
b e n e t i c i o  de l o s  derecho-habientes.  

v. ELEMENIOS PARA DEFlNICION DE UNA ESTRATEGIA 

En l a  s i t u a c i ó n   d e s c r i t a  es evidente  que l o s  pa íses   de  la Región 
se verán  precisados a r e a l i z a r   e s f u e r z o s  de gran  magnitud y d ive r s idad  
para  mantener los  n ive le s   ac tua l e s   de   s a lud  y de   a tenc ión  a la  población,  
y más aún para a l canza r  las metas de  salud  que se han propuesto.  

La e levac ión  de las tasas de  desempleo, l a  reducción de ing resos  
ind iv idua le s  y f a m i l i a r e s ,  y las mayores r e s t r i c c i o n e s  para l o g r a r  y 
mantener   niveles   básicos de b i enes t a r   de  la  población,  que  surgen como 
implicaciones  de la  crisis económica,  hacen  aún más vá l ida  la meta de 
SEI-2000 y l o s  o b j e t i v o s  de  equidad y de j u s t i c i a   s o c i a l  que la  sus t en tan .  

Dentro  de las restr icciones  impuestas   por  l a  reducc ión   de l   gas to  
públ ico , y o t r o s   e f e c t o s  de lo s   p rocesos   de   a jus t e   en  l o s  s e c t o r e s  
s o c i a l e s ,  es indispensable   lograr   nuevas  formas  de  organización y uso de 
lo s   r ecu r sos   de   s a lud   en  las cua le s  se mantenga una presencia  y una 
acción  vigorosa y de f in ida   de l   Es t ado   pa ra   ga ran t i za r  l a  a tenc ión   de  l o s  
grupos con  menores  ingresos. 
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En este s e n t i d o  se destaca  en  primer  término la  importancia   de 
l o g r a r  una i n s e r c i ó n  real de l a  sa lud   en  e l  proceso  de  desarrol lo  
mediante e l  e s t ab lec imien to   e f ec t ivo   de  las r e l a c i o n e s   i n t e r s e c t o r i a l e s ,  
en  l o s  ámbitos   nacionales  y l o c a l e s .  

Den t ro   de l   s ec to r ,   t end rá   e spec ia l   t r a scendenc ia  e l  d e s a r r o l l o  de 
la  segur idad   soc i a l  y la  e x t e n s i ó n   p r i o r i t a r i a   d e  SUS programas  de  salud 
a grupos más amplios   de  población,   hasta   a lcanzar  la  un ive r sa l i zac idn .  

Consecuentes  con esta acción,  se habrán  de  considerar  igualmente:  

- La reformulación  de l o s  sistemas nac iona les  de salud,   con 
én fas i s   en  e l  desar ro l lo   de  la in t e r r e l ac ión   func iona l   de  sus 
diversos  componentes; 

- La r e d e f i n i c i ó n  de l o s  papeles  y áreas de  acción y responsa- 
b i l i dad   de  las i n s t i t u c i o n e s  que  conforman  dicho sistema; 

- E l  fo r ta lec imiento   de  l o s  procesos  de  conducción y l i de razgo  
cor respondientes  ; 

Procede   in ten tar   a lgunas   re f lex iones   espec í f icas   sobre   es tos  
d i f e r e n t e s   a s p e c t o s .  

1. Desar ro l lo  y salud: Las r e l a c i o n e s   i n t e r s e c t o r i a l e s  

Ln una concepc ión   g loba l   de l   desa r ro l lo ,  l a  i n t e r s e c t o r i a l i d a d   d e  
l a  sa lud  se expresa  tanto  desde e l  punto  de  vis ta   del   crecimiento  econó-  
mico como desde e l  ángu lo   de l   b i enes t a r  y l a  ca l idad   de  la  vida.  

Desde este punto   de   v i s ta ,  e l  crecimiento  económico, e l  b i enes t a r  
y la cal idad  de  vida se condicionan mutuamente y sus r e su l t ados  se miden 
por la  forma como se d i s t r i b u y e n  los  benef ic ios   de l   p r imero .  

En r e l a c i ó n  a la  cobe r tu ra   de   l o s   s e rv i c ios   de   s a lud ,  éSta t r a d i -  
cionalmente se ha expresado como una proporción  numérica  que  representa 
la  población  que  recibe  servicios ,  o que t iene   acceso  a e l lo s ,   con  
r e spec to  a la pob lac ión   t o t a l .  

ho obs tan te ,   en  e l  marco  de SPT-2000 y de a tenc ión   pr imar ia ,  l a  
noción  de  cobertura   t iene una connotación mucho más amplia  que la  u t i l i -  
zación de s e r v i c i o s ,  o aún  que e l  acceso  garant izado a é s t o s .  Las 
re l ac iones  de la  salud  con e l  proceso de desa r ro l lo   ob l igan  a una 
concepción más amplia de cobe r tu ra ,  que r equ ie re  la  ex is tenc ia   de  un 
n i v e l  mínimo aceptab le   de   b ienes ta r  para l o s  grupos  de  población 
se rv idos ,  y e l  disponer  de un espec t ro   ampl io   de   se rv ic ios  capaces de 
o to rga r   d i f e ren te s   t i pos   de   a t enc ión ,   de   acue rdo  con las necesidades 
ind iv idua le s  y l as  d iversas   mani fes tac iones  de l a  morbi l idad.  

Esta noción  de  cobertura   requiere  la  adopción  de  nuevas  pol í t icas  
o r i en tadas  a i n s t a u r a r  y e s t imu la r  l a  ve rdade ra   acc ión   i n t e r sec to r i a l   en  
r e l ac ión  con la  sa lud  y e l  diseño  de  formas  diferentes   de  organización  de 
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l o s  s e r v i c i o s ,  que  permitan una u t i l i z a c i ó n   e f i c i e n t e   d e  l o s  medios y 
r e c u r s o s   p a r a   f o r t a l e c e r  y d e s a r r o l l a r  esas i n t e r r e l a c i o n e s .  

J i spec ia l   impor tanc ia   t i ene   en  este s e n t i d o  e l  diseño  de  métodos y 
procedimientos de  programación  de estas i n t e r r e l a c i o n e s   e n  e l  ámbito 
l o c a l ,  para la  concertación  en los más a l t o s   n i v e l e s   d e  la  conducción 
nac iona l ,   de   ob je t ivos   soc i a l e s  y económicos  globales,  y una r e v i s i ó n  y 
compat ib i l izac ión  de las p o l í t i c a s   o p e r a t i v a s   n e c e s a r i a s   p a r a   l l e v a r  a l a  
p rác t i ca   d i chos   ob je t ivos .  

2. Reformulación  de  los  sistemas nacionales   de  salud 

La necesidad de r eo rgan iza r  l o s  sistemas de  salud ha s i d o  ampl i a -  
mente  reconocida  en l a  Región. A l a  luz   de   l o   p l an teado   an te r io rmen te  
hay, s i n  embargo,   en  es tos   procesos  a lgunos  aspectos   de  valor   es t ra tégico 
c r u c i a l   s o b r e  l o s  cuales   conviene  detenerse.  

En pr imer   lugar ,  es necesario  reconocer  de manera e f e c t i v a  la 
e x i s t e n c i a  de l a s  m ú l t i p l e s   i n s t i t u c i o n e s  de d ive r so   o r igen  y na tu ra l eza  
que rea l izan   ac t iv idades   re lac ionadas   con  l a  sa lud ,  y con la a tenc ión   de  
l a  sa lud ,  l a s  cua le s  conforman  en cada p a í s  el  conjunto  de  sus   recursos 
de salud.   Esto es a p l i c a b l e   t a n t o  a l a  segur idad   soc i a l  como componente 
d e l  s ec to r   púb l i co  como a las e n t i d a d e s   d e l   s e c t o r   p r i v a d o ,   l u c r a t i v a s  y 
no l u c r a t i v a s .  E l  enfoque  s is témico permitirá y f a c i l i t a r á   e n c o n t r a r  y 
desa r ro l l a r   l o s   e l emen tos  que  son comunes a estas ins t i t uc iones   en   cada  
s i t u a c i ó n   n a c i o n a l   p a r a   a r t i c u l a r l a s   e n  un verdadero sistema, con 
objet ivos  compart idos  conceptual  y funcionalmente.  

a 
En segundo  lugar,  es necesa r io   supe ra r  y reemplazar l o s  enfoques 

de organizac ión   que   t ra tan  de d e s a r r o l l a r  e l  sistema basados  primordial-  
mente   en  modif icaciones  es t ructurales .  La exper ienc ia  ha demostrado  que 
no es mucho l o  que se ha adelantado  cuando se ha p re t end ido   un i f i ca r  
e s t ruc tu ra lmen te  las i n s t i t u c i o n e s  que p r e s t a n   s e r v i c i o s  y conforman los 
sistemas de  salud. La magnitud y variedad  de l o s  problemas  de hoy en e l  
campo de l a  sa lud ,  y la na tu ra l eza  y características apremiantes  de lo s  
compromisos  con  respecto a grandes  grupos de población  requieren además 
otras   aproximaciones.  E l  verdadero  enfoque  s is témico permitirá aborda jes  
más f l e x i b l e s  que  tomen  en  consideración  primordialmente los componentes 
func iona le s   de l  sistema y las i n t e r r e l a c i o n e s   d e  sus  i n s t i t u c i o n e s ,  y que 
e s t é n  más en   re lac ión   con  la d e f i n i c i ó n  de pol í t icas   un i formes   de   a tenc ión  
de  salud,  adoptadas  por e l  Estado,  para ser ap l icadas   por  las i n s t i t u c i o -  
nes ,  y que sean   ex tens ivas  a toda la  población. 

En la  mejor   def inición  de las i n t e r r e l a c i o n e s   d e  las i n s t i t u c i o n e s  
y de l o s  componentes a d m i n i s t r a t i v o s   d e l  sistema, t i e n e  especial i n t e r é s  
l a  cons iderac ión   apropiada  de los  procesos de descen t r a l i zac ión ,  cuyo 
desarrollo  exige  nuevos  esquemas de organizac ión   que   in te r re lac ionen  l o s  
núcleos o u n i d a d e s   c e n t r a l e s   ( h i n i s t e r i o  de Salud e i n s t i t u c i o n e s   d e  
segur idad   soc i a l ,   p r inc ipa lmen te ) ,  y la organización y adminis t rac ión  
l o c a l  de  l o s  s e r v i c i o s .  E l  desa r ro l lo   de  estas i n t e r r e l a c i o n e s   r e q u i e r e  
en foques   d i f e ren te s  a l o s  que se han   u t i l i zado   t rad ic iona lmente ,  para 
incorporar   en l a  conceptua l izac ión   bás ica  d e l  sistema l o s  elementos  de l a  
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descen t r a l i zac ión  e impulsar  e l  fo r t a l ec imien to  de l o s  componentes 
l o c a l e s   d e   l o s  sistemas de  salud.   Será   necesar io   diseñar  y poner  en 
e j ecuc ión   acc iones   e spec í f i cas   pa ra   desa r ro l l a r  la organizac ión   loca l   de  
servicios ,   de   acuerdo  con las or ien tac iones   de  l a  adminis t rac ión   públ ica  
r e spec t iva ,  y log ra r   en  e l  ámbi to   l oca l  la conce r t ac ión   e f ec t iva   de  las 
i n s t i t u c i o n e s   t a n t o   d e l   s e c t o r   p ú b l i c o ,   i n c l u i d a  la segur idad   soc i a l  , 
como de l   sec tor   p r ivado ,   para  la  u t i l i zac ión   coord inada   de  s u s  recursos .  

En la  reformulación de los sistemas de  salud, es c r í t i ca  la 
so luc ión  de l o s  problemas  de  financiamiento, e l  cua l   cons t i t uye  uno de 
lo s  componentes  funcionales  fundamentales  de  dichos sistemas. En América 
Lat ina la  e s t a b i l i d a d   d e  las  as ignac iones   de   recursos   f inanc ieros  no ha 
s i d o  una de las  características más sobresa l i en te s   de  l o s  se rv ic ios   de  
salud  f inanciados  con  fondos  públicos.  En las  últimas  décadas,  además, 
l o s  mecanismos t r ad ic iona le s   de   cana l i zac ión   de l   f i nanc iamien to   de   l o s  
sistemas de  salud se han venido  haciendo  cada  vez más i n s a t i s f a c t o r i o s .  

La ex tens ión   de   s e rv i c ios  a nuevos  grupos, y por  supuesto e l  
funcionamiento  de los  s e r v i c i o s   a c t u a l e s ,   r e q u i e r e   e s t r a t e g i a s   d e  
f inanc iamiento   con   fuentes   es tab les   que   permi tan   asegurar  un f l u j o  
s u f i c i e n t e  y oportuno  de  recursos.  

Esas es t ra teg ias   de   f inanc iamiento   deberán   asegurar  en cuanto sea 
pos ib l e  que e l  f inanciamiento de l o s  sistemas de   s a lud   con t r ibuya   e f ec t i -  
vamente a l a  d i s t r i b u c i ó n   p o s i t i v a   d e l   i n g r e s o   n a c i o n a l ,  y g a r a n t i c e  que 
los  grupos  de  bajos  ingresos  tengan  realmente  asegurada la  a c c e s i b i l i d a d  
f i n a n c i e r a  a la  atención  de  salud.  

En las  perspect ivas   que se v i sua l i zan   en   l o s  países, en la pre- 
sente   década las e s t r a t eg ia s   de   f i nanc iamien to   de  l o s  sistemas de sa lud  
deberán además buscar  soluciones  que  incluyan y combinen a l  s e c t o r  
públ ico,   en sus  dos   ve r t i en te s ,   p re supues tos  estatales y la seguridad 
s o c i a l ,   c o n  e l  sec to r   p r ivado ,  y con  acciones  de l a  comunidad organizada.  

En este contexto,  l a  c o n s i d e r a c i ó n   d e   a l t e r n a t i v a s   d e   f i n a n c i a -  
miento,   claramente  señalan a la  segur idad   soc i a l  como  un mecanismo 
e s t a b l e  y de  gran  potencial ,  y por   consiguiente  como una opc ión   vá l ida  y 
fundamental  en l a  reformulación y desar ro l lo   de  l o s  sistemas de  salud. 
En las c i r c u n s t a n c i a s   a c t u a l e s  l a  capacidad  de  par t ic ipación de la 
segur idad   soc i a l   en   e s tos   p rocesos   t i ene ,   s in  embargo, un l ímite e s t a b l e -  
cido  por l o s  mecanismos t r a d i c i o n a l e s  de  su  financiamiento y por l o s  
topes  y o t r a s   r e s t r i c c i o n e s ,   c o n s i g n a d o s   e n  las l eyes  y demás i n s t r u -  
mentos l e g a l e s  que c r e a r o n   l a s   i n s t i t u c i o n e s  y regulan  su  f inanciamiento 
y formas de operación.   Será   necesar io   entonces  superar  esas restric- 
c iones ,   med ian te   a l t e rna t ivas  ta les  como e l  es tab lec imiento  de seguros 
nac iona les  de s a l u d  u otras   formas  en las cua le s  e l  gobierno crea los  
mecanismos  que  hacen pos ib l e ,  ya sea por   contr ibución o por  imposición o 
por  combinación de l o s  dos,   asegurar  e l  f inanciamiento de los s e r v i c i o s  
para  toda  la  población,  obviando asi la  e s t r a t i f i c a c i ó n   f i n a n c i e r a  
ac tua lmente   ex is ten te .  
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3. Definición  de  papeles  y Breas de  acción de las i n s t i t u c i o n e s   e n  
l o s  sistemas de  salud 

La reformulación  de  los  Sistemas  Nacionales  de  Salud  exige un 
replanteamiento  de  los   papeles  y responsabi l idades  de las i n s t i t u c i o n e s ,  
que  conforman  esos sistemas. En este proceso es especialmente  importante  
e l  examen de las r e sponsab i l idades   ac tua l e s  y de  los  nuevos  cometidos  que 
cabe a l o s   P i n i s t e r i o s   d e   S a l u d .  

En la  concepción  amplia y func iona l   de   l o s  sistemas de  salud que  
se p lan tea ,   e s tos   son   po r   ende   mu l t i i n s t i t uc iona le s  y e s t a r í a n   c o n f o r -  
mados por   agencias  y entidades  gubernamentales y no gubernamentales que 
desa r ro l l an   d ive r sos   t i pos   de   ac t iv idades .  Para la  a r t i c u l a c i ó n   d e l  
conjunto  corresponde a los   Minis te r ios   de   Sa lud   mantener ,   fo r ta lecer  y 
d e s a r r o l l a r  una f u n c i ó n   r e c t o r a   d e l  sistema, y d e l   s e c t o r   s a l u d  como un 
todo. Estas son   a t r ibuc iones ,  y responsabi l idades  universalmente  recono-  
cidas, y sobre  las cua le s  no hay luga r  a discusión.  Para  cumplir ,  a 
caba l idad  estas func iones ,   l o s   Min i s t e r io s   de   Sa lud   debe rán   fo r t a l ece r  y 
d e s a r r o l l a r   t a n t o  su presenc ia  y su  a u t o r i d a d   p o l í t i c a ,  como su  capacidad 
t écn ica  y de  coordinación  de las demás agencias  y ent idades  que cumplen 
acciones  de  salud.  

De igual  manera,  se r e q u i e r e   d e s a r r o l l a r  la  capacidad  de  moviliza- 
c ión  y diseminación  del  conocimiento  con  respecto a la  salud,  y a l a  
t ecno log ía   d i spon ib le   en  e l  s e c t o r .  Así mismo, es ind i spensab le   fo r t a -  
lecer las  funciones  reguladoras   de l a  producción y d i s t r i b u c i ó n   d e  
recursos  humanos y materiales, y de  promoción  para e l  log ro  de o b j e t i v o s  
unif icados  en  procura  de una cobertura  adecuada  de l a  población,   inclu-  
yendo  en ésta la  buena cal idad  de l a  a tenc ión .  

@ 

E l  replanteamiento  de  funciones  del   Minis ter io   de  Salud comprende 
igualmente e l  d e s a r r o l l o  de su capac idad   para   asesorar  y apoyar las admi- 
n i s t r a c i o n e s   l o c a l e s  de l o s  s e r v i c i o s ,  para que estas puedan crear y 
fo r t a l ece r   su   p rop ia   capac idad   de   d i seños  y adminis t ración  de  los   pro-  
gramas  de  salud. 

Este es un cambio ind ispensable  y fundamental,  aunque  habrá una 
e t apa   t r ans i c iona l   en  que se da rán   t odav ía   s i t uac iones   en  las cua le s  se 
requiera  combinar l a  r ea l i zac ión   de   ac t iv idades   d i r ec t a s   (p rogramas ,  
etc.)  con el  desa r ro l lo   de  l a  capacidad de  promover y apoyar  que  deter-  
minadas  acciones  sean  l levadas a cabo  por las demás i n s t i t u c i o n e s ,  y 
e s t r a t o s   d e   o p e r a c i ó n   d e l  sistema de   s e rv i c ios .  

En o t r a s   p a l a b r a s ,  l a  evolución de l o s  sistemas de  salud  en l a  
presente   década  exige de l o s  N i n i s t e r i o s  de Salud un reordenamiento  de s u  
o rgan izac ión   i n t e rna  y de sus   recursos   t écn icos  y de  personal ,   para  e l  
e j e r c i c i o   e f e c t i v o   d e  un ve rdade ro   l i de razgo   s ec to r i a l .  

De la  m i s m a  manera será necesa r io   r ede f in i r   l o s   pape le s   de  l as  
i n s t i t u c i o n e s   d e  l a  segur idad   soc i a l  y t ransformar s u s  esquemas  de 
organizac ión  y operación,  y hace r l a s   ap t a s  para l a  tarea que les 
co r re sponda   r ea l i za r   en  e l  campo de l o s  sistemas de sa lud  y en s u  
capac idad   f i nanc iadora   en   t é rminos   de   desa r ro l lo   i n t eg ra l .  
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4 .  Fortalecimiento  de  los  procesos  de  conducción y l iderazgo   en  l o s  
sistemas de  salud 

n e v a r  a la p r á c t i c a  l o s  cambios y r eo r i en tac iones   p l an teadas  
exigirá   indudablemente un amplio  debate,   con la  p a r t i c i p a c i ó n  de i n s t i -  
tuciones,   grupos e individuos  comprometidos, y una decidida  movil ización 
de voluntades   en   los   cen t ros   de   poder   po l í t i co .  Esta pa r t i c ipac ión ,  y 
l o s  cambios  que  plantean,  van más al lá  del   esfuerzo  convencionalmente 
requerido  por  la implantación  de  nuevos  procedimientos y t écn icas   en  l a  
organizac ión   de   los   se rv ic ios   de   sa lud .  La naturaleza  de  es tos   cambios 
sefiala inequívocamente la neces idad   de   fo r t a l ece r   l o s   p rocesos   de  
conducc ión   s ec to r i a l  y e l  desar ro l lo   de   d iversas   formas  o manifestaciones 
del l iderazgo   en   sa lud;   par t icu larmente  será i n d i s p e n s a b l e   f o r t a l e c e r  y 
d e s a r r o l l a r  e l  l i d e r a z g o   p o l í t i c o   d e l   s e c t o r   s a l u d .  

E l  f o r t a l ec imien to  que se requ ie re   en  e l  l i d e r a z g o   p o l í t i c o  no se 
logrará ,   por   supues to  , con  cursos y programas  de  formación  (que no 
e x i s t e n  para t a l  f i n ) ,   s i n o   m e d i a n t e  la  puesta  en  marcha  de un proceso 
in tenc iona lmente   d i r ig ido  a l o g r a r  e l  acercamiento  del   sector   salud  con 
l o s  estamentos y n i v e l e s  de d e c i s i ó n   p o l í t i c a ,  y a f o r t a l e c e r   s u  
capacidad de p a r t i c i p a c i ó n  y de negociación  en e l  proceso   po l í t i co   que  
involucra  la  ges t ión   de  l o s  se rv i c ios   de   s a lud ,   pa r t i cu la rmen te   en  la 
in t roducc ión  e incorporación real de   cambios   s ign i f i ca t ivos   en   d i cha  
ges t ión .  

Complementariamente, se reque r i r á   r ev i sa r   l o s   p rog ramas   de   ad ie s -  
t ramiento y capac i tac ión   en   adminis t rac ión  y gerenc ia  de l o s   s e r v i c i o s   d e  
sa lud ,  y será necesar io   d i señar  y ejecutar  nuevos  programas y esquemas  de 
adiestramiento,   específ icamente  para  el  manejo y la a d m i n i s t r a c i ó n   l o c a l  
de lo s   s e rv i c ios   de   s a lud .  

5.  Desar ro l lo  de l o s  sistemas de segur idad   soc i a l  

En las c i r cuns t anc ia s   en  que  según lo   r e señado ,  se preve  evolucio- 
n a r í a n   l o s   s e r v i c i o s  de salud  en la  presente   década,  l a  característ ica de 
instrumento  pr imordial  de l a  acc ión   públ ica   que   t i ene  l a  segur idad   soc i a l  
debe ser plenamente  ut i l izada.  Para t a l  f i n ,  se impone e l  a j u s t e  o l a  
adopción   de   po l í t i cas   nac iona les  de segur idad   soc i a l ,  cuya a p l i c a c i ó n  
permita armonizar   los   p rogramas   ex is ten tes ,   subsanar   los   desequi l ibr ios  y 
s i t u a c i o n e s  de privilegio  de  algunos  grupos  con  respecto a o t r o s ,  y 
extender  a l  menos l a  pro tecc ión   bás ica  a la  to t a l idad   de  l a  población. 

En e s e n c i a   e s t o   s i g n i f i c a   a c e l e r a r  la  t ransformación del concepto 
de   s eguro   soc i a l  a l  de   segur idad   soc ia l ,  y consol idar  y ampl ia r   los   p ro-  
gramas y acc iones  que vienen  s iendo  e jecutadas.  En este proceso, será 
n e c e s a r i o   s i n  embargo, r e v i t a l i z a r  las bases   conceptuales   de  es tos  
programas  teniendo  en  cuenta  su  función  primordial   de  instrumentos de l a  
acción  públ ica  para a j u s t a r l o s  y adecuar  sus  contenidos y or i en tac iones  a 
las nuevas  exigencias que p lan tean  l a s  c i r c u n s t a n c i a s   s o c i a l e s  y económi- 
cas que   v iven   los   d i fe ren tes   g rupos  de poblac ión   en   los   pa íses .  Se 
r equ ie re   e s t imu la r  e l  d e s a r r o l l o   d o c t r i n a r i o  y ope ra t ivo  de una seguridad 
s o c i a l  que  en  vez  de  subsidiar e l  desempleo,  contribuya a fomentar e l  
empleo. Son necesar ias   formas  innovat ivas  de a f i l i a c i ó n  y f inanc iac ión  
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q u e   f a c i l i t e n  e l  desarrol lo   de  programas  que  vinculen e incorporen  e l  
Sec tor   in formal  a lo s   bene f i c ios   de  l a  segur idad   soc i a l ,  Se r e q u i e r e  
e s t ab lece r   un   o rden   de   p r io r idades   que   o r i en te  l a  de t e rminac ión   de l  
contenido  de 10s programas. En este s e n t i d o ,  sería oportuno,  en  algunos 
países, a b r i r  o p l a n t e a r  e l  debate   en  torno a l o s  programas  que  merecen 
p r io r idad   en  la  d e c i s i ó n   p o l í t i c a  y en la  as ignac ión   de   recursos ,   dent ro  
de  l o s  c u a l e s   d e b e r í a n   f i g u r a r   l o s   d e   p r e s t a c i o n e s   d e   s a l u d ,  cuyo  ámbito 
de   cober tura   requiere   cons tan te   ampl iac ión .  

A l  tiempo  que se l o g r e  e l  reordenamiento  conceptual y p o l í t i c o  
necesa r ios   pa ra   ga ran t i za r  una pro tecc ión  básica a las mayores  pro- 
porc iones   pos ib les   de  l a  población,  será impor t an te   i gua lmen te   r ev i sa r ,  Y 
r e d e f i n i r  si f u e r e  e l  caso,  e l  papel  de las i n s t i t u c i o n e s   d e  la seguridad 
s o c i a l  y t ransformar su organización y sus  mecanismos de  acción,  adecuán- 
dolos   para  las nuevas tareas que  deban  real izar .  

En las acciones  de  salud  de la segur idad   soc i a l  se p l an tea   i gua l -  
mente la neces idad   de   a jus t e s   cua l i t a t ivos .  En l a  medida  en  que se van 
logrando  proporciones  mayores  de  cobertura,   estos  programas  van  adqui- 
r iendo  gradualmente una mayor s ign i f i cac ión   en  e l  con jun to   de l   r e spec t ivo  
sistema nac iona l .   Será   necesar io   en tonces   enf ren tar   nuevas  y mayores 
r e sponsab i l idades   en  las funciones  de  promoción y prevención, así como en 
la  a s i s t e n c i a  y r e h a b i l i t a c i ó n ;   e n  l a  formación  de  recursos humanos para  
la sa lud ,  y en e l  d e s a r r o l l o  y ap l icac ión   de   nuevas   t ecnologías ,   de  
acuerdo a cada  real idad  nacional .  

En e s t e   c o n t e x t o  e l  ind ispensable   rep lan teamiento  y desa r ro l lo   de  
l o s  sistemas de   s egur idad   soc i a l ,  además de una f i r m e   d e c i s i ó n   p o l í t i c a ,  
ex ige  poner  en  juego una amplia y decidida  capacidad  innovat iva y l o g r a r  
una p l e n a   p a r t i c i p a c i ó n   d e   i n s t i t u c i o n e s  y grupos  comprometidos  en e l  
proceso. 

V I  c ORIENTACIONES DE LA COOPERACION TECNICA 

Los cambios  del  p a p e l  de l   Es tado   con   respec to  a l o s   s e r v i c i o s  
públicos  que se v i sua l i zan   en  l a  Región  en la  presente  década  hacen 
necesa r i a  l a  r ea f i rmac ión   de   l o s   p r inc ip ios   de   so l ida r idad ,   un ive r sa l idad  
e in tegra l fdad   de  la  segur idad   soc ia l .  La ampliación de sus  programas 
que se ha  planteado  en las s e c c i o n e s   a n t e r i o r e s  imponen, a s u   v e z ,  l a  
formalización  de  nuevas y más amplias  concepciones y o r i en tac iones  
doc t r ina r i a s ,   que  den v i a b i l i d a d  a l a  ap l i cac ión   de   e sos   p r inc ip ios   en  l a  
r ea l idad   cambian te   de l   con tex to   po l í t i co ,  económico y s o c i a l   d e   l o s  
d i f e r e n t e s   p a í s e s .  

En es tos   p rocesos  de r e v i s i ó n  y a j u s t e   d e  la  concepc ión   po l í t i ca  y 
d o c t r i n a r i a   d e  l a  s e g u r i d a d   s o c i a l ,  y de  reformulación  de l a  misión  de 
s u s   i n s t i t u c i o n e s  y programas, como ins t rumentos   va l iosos   de  l a  
ap l i cac ión   de  l a  p o l í t i c a   s o c i a l   d e   l o s   g o b i e r n o s ,   t i e n e n  especial  
importancia  las a c t i v i d a d e s  y o r i en tac iones  de la   cooperac ión   técn ica .  
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En consideración  de estas c i r c u n s t a n c i a s ,  e l  Comité  Asesor  en 
Seguridad  Social   de  l a  OPS, en  su  pr imera  reunión  efectuada  en  febrero 
de l  presente  año,  formuló a l  respecto  recomendaciones,   cuyos  contenidos 
p r i n c i p a l e s   d e s t a c a n   l o s   d i v e r s o s   a s p e c t o s z / .  

En ap l icac ión   de  l as  p o l í t i c a s  y pr ior idades  programáticas   de la  
Organización, la cooperación  técnica  con las  i n s t i t u c i o n e s   d e  la  segu- 
r idad   soc i a l   hab rá  de reconocer y deberá   o r ien tarse   en  un marco 
r e fe renc ia1   en  e l  cua l  se des tacan  l o s  tres conjuntos  o campos de 
d e s a r r o l l o   e s t r a t é g i c o  que se seña lan  a continuación: 

1) Elementos  propios   del   contexto  pol í t ico,   económico y s o c i a l ,   d e  
cada p a í s ,  y de la in t e rp re t ac ión   en  ese contexto  de l a  misión 
de las i n s t i t u c i o n e s  y programas  de la segur idad   soc i a l .  

Los aspec tos   bás icos  a este r e spec to   e s t a rán   r e l ac ionados  con: 

a)  La ubicación de l o s  sistemas de   segur idad   soc ia l  y sa lud   en  
lo s   p rocesos   de   desa r ro l lo ;  la  r e l a c i ó n  de estos   programas 
con l o s  modelos  de d e s a r r o l l o  y s u s   o b j e t i v o s   s o c i a l e s ;  l a  
acc ión  de la  segur idad   soc ia l   en  e l  contexto  de  esos  modelos 
como instrumento de l a  p o l í t i c a   s o c i a l   d e   l o s   g o b i e r n o s ;  l a  
p o l í t i c a  de segur idad   soc i a l  y sus  diversos  componentes;  e l  
papel   del   Estado en la  a p l i c a c i ó n  de esas p o l í t i c a s ;  l a  
conceptua l izac ión  de l o s  sistemas de  salud y su  ubicación 
en este contexto,  y l a  se lecc ión   cor respondiente   de  
pr ior idades   para  la  acc ión   públ ica .  

-, 

b) E l  f inanciamiento y los recursos  de la  segur idad   soc i a l  y 
s u  u t i l i z a c i ó n  y adminis t rac ión  

Los componentes p r inc ipa le s   en  esta área e s t a r í a n   r e l a c i o -  
nados  con la  con t r ibuc ión   r e fe r ida  a l  s a l a r i o  como base 
f i n a n c i e r a  de estos  programas; la  necesidad y p o s i b i l i d a d e s  
de cambio y d i v e r s i f i c a c i ó n  de e s t o s  esquemas; los  c r i t e r i o s  
y áreas de d i s t r i b u c i ó n  de lo s   r ecu r sos ;   l o s   cos tos   de  l a s  
p res t ac iones  y l a  p a r t i c i p a c i ó n  de l o s   u s u a r i o s   e n   e s t o s  
cos tos ;  la rac iona l izac ión   en  la  adminis t ración  de las 
p res t ac iones  y en e l  manejo f i n a n c i e r o   i n s t i t u c i o n a l ,  y l a  
invers ión   de  las r e se rvas  y su mayor r e n t a b i l i d a d   s o c i a l .  

c )  La a tenc ión  de sa lud  y la  segur idad   soc i a l  

Primordialmente esta área comprender ía   aspec tos   re fe ren tes  
a l  papel de l a  segur idad   soc ia l   en  l a  p re s t ac ión ,  y en l a  
ex tens ión  de l a  cobe r tu ra   de   s e rv i c ios  de sa lud ;  la incor -  
poración de nuevos  grupos  poblacionales,  en p a r t i c u l a r   d e l  
sector   informal   urbano y d e l  área ru ra l ;   l o s   p rocesos   de  
coordinación e in t eg rac ión   func iona l  de s e r v i c i o s ,   d e n t r o  
de una c o n c e p c i ó n   p l u r a l i s t a  de l o s  sistemas de sa lud ;  los 
cambios  en l o s  modelos  de  atención, y l a  incorporación  en 
e s t o s  de nuevos  contenidos y o r i en tac iones  de las presta- 
c iones  de s a l u d .  
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2) Areas de  cooperación 

Estarán  conformadas  por  reconocidos  componentes  de la  coopera- 
c ión  técnica,   pr imordialmente  re lacionados con: 

a )  E l  apoyo o a s i s t e n c i a   d i r e c t a   e n   p r o y e c t o s   d e   r e f o r m a  o de 
f o r t a l e c i m i e n t o   i n s t i t u c i o n a l   p a r a :  

- mejorar  la  e f i c i enc ia ,   p roduc t iv idad  y e f i c a c i a  de l o s  
se rv i c ios   de   s a lud ,  y ampliar   su  capacidad  de  a tención;  

- a n a l i z a r   l o s   c o s t o s   o p e r a t i v o s   d e   l o s   s e r v i c i o s   e n  
r e l a c i ó n  a la extensión  de l a  cober tura ,  y r e a l i z a r  
e s t u d i o s  de modelos de adecuación  de ambas v a r i a b l e s ;  

- d i s e ñ a r   e s t r a t e g i a s  que permitan a l o s  sistemas de 
segur idad   soc ia l   responder  a las exigencias   de una  mayor 
pa r t i c ipac ión   en  la  pres tac ión   de   se rv ic ios   mediante  una 
coordinación  apropiada  con  otras   ent idades  del   sector  
s a l u d ,   s i n   p e r d e r   s u   i d e n t i d a d   i n s t i t u c i o n a l ;  

- r e a l i z a r   e s t u d i o s   d e   f a c t i b i l i d a d   p a r a  l a  extensión  de 
l a  cobe r tu ra ,   i nc luyendo   l o s   aná l i s i s  de necesidades y 
pos ib i l i dades  de inve r s ión  de acuerdo a las r ea l idades  
nac iona les .  

b)   Gesarrol lo  de recursos  humanos 

E l  d e s a r r o l l o  de recursos  humanos t i e n e  una func ión  estra- 
tégica  fundamental   en e l  proceso  de  reformulación  de  los 
sistemas de  salud y de   desar ro l lo   de  l o s  programas  de  salud 
de l a  segur idad   soc i a l .  E s  indispensable   por   consiguiente ,  
apoyar el  a n á l i s i s   c r í t i c o  y l a  r ev i s ión   en  la medida  nece- 
saria, tan to   de  las p o l í t i c a s  como de las ac t iv idades   de  
formación y en   gene ra l   de l   desa r ro l lo   de l   pe r sona l   t écn ico  
y adminis t ra t ivo ,   en  las i n s t i t u c i o n e s   d e   s e g u r i d a d   s o c i a l  
y de  salud.  

Los procesos de cambio y de   desar ro l lo   de  estas en t idades  
dependen  primordialmente  de  que  su  personal,  además de una 
buena  formación  básica  en las d i s c i p l i n a s   r e s p e c t i v a s ,  
logre   n ive les   apropiados  de percepción de la  misión y 
responsabi l idades  de l a  i n s t i t u c i ó n ,  en e l  marco  de las 
p o l í t i c a s  de sa lud  y de  su  ubicación  en e l  contex to  
nacional  económico y s o c i a l .  

Sobre esa base,  las acciones  de  cooperación  técnica a ser 
e fec tuadas  con c r i t e r i o  y o r i en tac ión  de d e s a r r o l l o  estra- 
tégico  habrán de cons iderar   p r inc ipa lmente :  l o s  a n á l i s i s  
de necesidades,  y de fue rza  de t r a b a j o ;  e l  d e s a r r o l l o   d e  
l i de razgo   en  materia de segur idad   soc i a l  y sa lud ,  y la 
i d e n t i f i c a c i ó n  y promoción de centros  académicos,   para l a  
formación y d e s a r r o l l o   d e l   p e r s o n a l  de segur idad   soc i a l  y 
sa lud .  
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En o t ro   f ren te ,   igua lmente   impor tan te ,  se requer i rá   apoyar  
e l  d iseño  de contenidos  de l o s  programas  de  formación y 
ad ie s t r amien to ,   d i r ig idos  a todos   los   g rupos   p rofes iona les ,  
t écn icos  y de  apoyo  de las i n s t i t u c i o n e s ,  y e l  e s t a b l e -  
c imiento de  programas  de  educación  permanente,  orientados a 
informar y entregar  conocimientos,   pero  también a producir  
cambios  de  act i tud  que  contr ibuyan a ubicar  e l  desempeño 
i n s t i t u c i o n a l   e n  e l  contexto  de l a  r ea l idad   nac iona l ,  y sus 
p o l í t i c a s   d e   d e s a r r o l l o .  Las e s t r a t eg ia s   de   coope rac ión  
t é c n i c a  para e l  d e s a r r o l l o   d e   l o s   r e c u r s o s  humanos habrán 
de estar estrechamente  re lacionadas e i n c l u i r  e l  apoyo a l a  
inves t igac ión  y a l  f o r t a l e c i m i e n t o   i n s t i t u c i o n a l .  

c )  Promoción, y apoyo a l a  inves t igac ión ,   p r inc ipa lmente   de  
carácter ope ra t ivo ,   en  l o s  d i f e r e n t e s  campos de   ac t iv idad  
de l a  segur idad   soc i a l .  

Serán de p a r t i c u l a r   i n t e r é s  las inves t igac iones   o r i en tadas  
a v a l i d a r  e l  conocimiento  empírico que e x i s t e  con r e s p e c t o  
a la  segur idad   soc i a l   en  l a  Región, y a mejorar e l  a n á l i s i s  
y so luc ión  de  problemas  reconocidos  por las p r o p i a s   i n s t i -  
tuciones,   pero  que además o f rezcan   pos ib i l i dades  de  con- 
f ron tac ión  y comparación  con  otras   experiencias .  

Areas especialmente críticas, y p o r   t a n t o   p r i o r i t a r i a s   p a r a  
la  i n v e s t i g a c i ó n ,   i n c l u i r í a n :  la  in tegrac ión   func iona l   con  
l o s  P in i s t e r io s   de   Sa lud ;  el  d iseño  de  modelos  de  coordina- 
c i ó n   i n t r a  y e x t r a s e c t o r i a l ;  l o s  aná l i s i s   de   p roblemas   de  
a c c e s i b i l i d a d  a l o s   s e r v i c i o s ;  l o s  e s tud ios  de cober tura ,  
incluyendo e l  reconocimiento  de  problemas y el  a n á l i s i s   d e  
pos ib i l i dades  de inco rporac ión   de l   s ec to r   i n fo rma l ,  a s í  
como estudios   comparat ivos de costos   de la  ex tens ión   de  
se rv ic ios ,   con   d ive r sos  esquemas  de  beneficios y 
f inanciamiento.  

d )  b e s a r r o l l o  de la  información  en la segur idad   soc ia l :  

Además de  apoyo  para e l  d e s a r r o l l o  de l o s  sistemas de 
información  en las ins t i t uc iones   de   s egur idad   soc i a l ,  l as  
acciones  en esta área comprenderán la  d i fus ión   de l   conoc i -  
miento  y,   en  general ,  l a  divulgación  de  información 
respec to  a la  segur idad   soc i a l  y sus  programas, y l a  
promoción de fo ros  y deba te s   sob re   e s tos   a spec tos .  Un 
ob je t ivo  a mediano plazo  en esta área sería e l  e s t a b l e c i -  
miento de una red de comunicación  permanente  que permita 
intercambiar   información y r ea l i za r   e s tud ios   compara t ivos  
d e   a s p e c t o s   c r í t i c o s  y de i n t e r é s  común en la  organización 
de las i n s t i t u c i o n e s  y sus  programas. 



CE105/12 (Esp. ) 
Página 27 

3 )  Ambitos  de  actuación  de l a  cooperación 

E l  c e n t r o  de las acciones  de  cooperación  son  inequívocamente 
las i n s t i t u c i o n e s  y programas  nacionales,   cuyas  necesidades  de 
cooperación  t ienen características i n d i v i d u a l e s  y e s p e c í f i c a s .  
Gentro  de esa o r i e n t a c i ó n ,   c a b e   v i s u a l i z a r ,   s i n  embargo, l o s  
s igu ien te s   ámbi tos   en  l o s  cua le s  se habrán   de   desar ro l la r  las 
a c t i v i d a d e s  de cooperación. 

a )  Los países 

En e l  contex to   de   p r ior idades   nac iona les ,  la cooperación 
técnica   en  esta área d e b e r í a   c o n t r i b u i r  a mejorar y ac tua-  
l i z a r   i n f o r m a c i ó n   p a r a   f a v o r e c e r  y es t imular   dec is iones   de  
p o l í t i c a   e n  materia de   segur idad   soc ia l  y s u s  programas, y 
apoyar la e laborac ión  y e jecuc ión  de proyec tos   o r ien tados  
a l  d e s a r r o l l o   i n t e g r a l  de l o s  sistemas de   segur idad   soc ia l  
y de sa lud ,  y a mejorar su desempeño y la  u t i l i z a c i ó n   d e  
recursos  en sus diferentes   componentes .  

b) Los grupos  subregionales  

En la evolución de los  sistemas de   segur idad   soc ia l  es 
pos ib le   observar   a lgunas   t endencias  comunes,  que se marcan 
e n  l o s  grupos  geográf icos  o subregionales   de   los   pa íses ,  
pero  que no necesariamente se c i r cunsc r iben  a e l l o s .   E s t o  
h a c e   p o s i b l e   p l a n t e a r   e s t r a t e g i a s  y ac t iv idades   o r i en tadas  
a responder a necesidades  compart idas   de  cooperación  dentro 
d e l  marco  de las in i c i a t ivas   sub reg iona le s   de  l a  OPS/OMS. 

Se podr í an   p l an tea r  a s í  esquemas  concretos  de  cooperación 
subregional   en materia de   s egur idad   soc i a l ,   r e f e r idas  a 
agrupaciones tales como: México, países  de  Centroamérica,  
p a í s e s   d e l   C a r i b e   l a t i n o ;   p a í s e s   d e l  Grupo  Andino y 
Paraguay; países d e l  Cono Sur;   países   del   Caribe  de  habla  
ing le sa .  

c )  Acciones  de carácter y a lcance   reg iona l  

Además de las acciones  de  cooperación  en  apoyo de programas 
en  l o s  países y en l o s  grupos  subregionales ,   desde e l  punto 
de v i s t a   r e g i o n a l ,  se pueden ca rac t e r i za r   i gua lmen te  
algunos campos def in idos   de   acc ión .  Se des tacan  así:  

- A c t i v i d a d e s   d i r i g i d a s  a mejorar e l  conocimiento  sobre l a  
segur idad   soc ia l   en  l o s  d i fe ren tes   es tamentos   de  l a  
Organización (OPS/OMS) mediante l a  publ icación  de 
material seleccionado y su ampl ia   d i fus ión ,  y a t r a v é s  
de   reuniones   espec í f icas  y de la incorporación de temas 
re l evan te s   de   s egur idad   soc i a l   en   d ive r sos   t i pos   de  
seminarios  , cursos ,  etc. 
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- Actividades  de  intercambio  de  información y de  promoción 
d e   e s t u d i o s  e inves t igac iones   sobre  tareas d e   i n t e r é s  
gene ra l  o que  involucran  grupos  nacionales   de  var ias   sub-  
regiones.  Se p lan tean  así por  ejemplo  estudios e i n t e r -  
cambio  de  información  en  relaciones  de l a  segur idad   soc i a l  
con   en t idades   de l   s ec to r  no estatal, privado especial- 
mente: e s tud ios   compara t ivos   de   d i f e ren te s  modelos de  
a t enc ión  y d e   o r g a n i z a c i ó n   d e   s e r v i c i o s ;   a n á l i s i s   d e  
esquemas  de  contratación y remuneración, etc. 

- Coordinación  con  otros   organismos  internacionales   que 
ac túan   en  e l  campo de l a  s e g u r i d a d   s o c i a l  (OIT ,  CISS, 
AISS, OISS, AISSCA), con  importantes   real izaciones  en la  
Región. Esta es s i n  duda  un área p r i o r i t a r i a   d e  l a  
a c t i v i d a d   r e g i o n a l .  La acc ión   con jun ta   de   e s tos  
organismos   hará   pos ib le   po tenc ia l izar  l a  u t i l i z a c i ó n   d e  
los recursos  de  cooperación,   pero además permitirá e v i t a r  
superpos ic iones ,  y sobre   todo   pos ib les   cont rad icc iones  
d o c t r i n a r i a s  y ope ra t ivas  que  pueden ocur r i r   po r  manejo 
de   i n fo rmac ión   d i f e ren te .   Espec ia l   impor t anc ia   t i ene   en  
es ta  área e l  e s t a b l e c e r  y desa r ro l l a r   fo rmas  y mecanismos 
de   t raba jo   conjunto   con   los   bancos   de   desar ro l lo  y o t r a s  
ent idades,   que  han comenzado a incu r s iona r   en  l a  coopera- 
c ión   t écn ica  y f inanc iera   con  las en t idades   de   segur idad  
s o c i a l .  

En e l  marco r e fe renc ia1   de l ineado ,  UM e s t r a t e g i a   c e n t r a l   d e  l a  
cooperac ión   técn ica   reg iona l   en  este campo, s i n   d u d a ,   h a b r á   d e   o r i e n t a r s e  
a promover y a u s p i c i a r  un amplio  debate  en  torno a los   cambios  necesar ios  
en las d e f i n i c i o n e s   d e   p o l í t i c a  y programáticas   de l a  segur idad   soc i a l .  
Ese es  claramente e l  desaf ío   de  estas i n s t i t u c i o n e s   e n  l a  presente   década,  
pa ra   en f ren ta r  l as  nuevas   s i tuac iones   que   p lan tean   en   los   pa íses  l a s  
p o l í t i c a s   d e   a j u s t e ;  e l  desempleo, y simultáneamente e l  c rec imien to   de l  
s ec to r   i n fo rma l   de l   t r aba jo ;  l a  f a l t a   d e   c a p a c i d a d   d e   v a s t o s   s e c t o r e s   d e  
l a  población  para participar en  esquemas con t r ibu t ivos   c l á s i cos ,   pe ro  a 
l a  vez,  y justamente  por  esas  razones,  l a  necesidad  de  una  presencia  Y 
una acc ión   soc i a l  más dec id ida ,  más amplia y más só l ida   por   par te   de  la  
segur idad   soc ia l .  
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CUADRO 1 

PROGRAMAS DE SEGURIDAD  SOCIAL EN LA REGION DE LAS  AMERICAS 

(1987) 

CUADRO SINOPTICO DE LOS REGIMENES 

TIPO DE REGIMEN 

VEJEZ, INVALIDEZ ENFERMEDAD Y ACCIDENTES DE ASIGNACIONES 
PAlS Y MUERTE MATERNIDAD TRABAJO DESEMPLEO  FAMILIARES 

Antigua-Barbuda 
Argent ina 
Bahamas 
Barbados , 

Belice 
Bermuda 
.Bol iv ia  
Brasil 
Canadá 
Colombia 

I Costa  Rica 
Cuba 
Ch i l e  
Dominica 
Ecuador 
El Salvador  
Estados  Unidos 

de América 
Granada 
Guatemala 
Guyana 
Haití 
Honduras 
Jamaica 
México 
Nicaragua 
Panamá 
Paraguay 
Perú 
República  Dominicana 
San   Cr i s tóba l  y Nieves 
San  Vicente 
Santa  Lucía 
l r i n i d a d  y Tabago 
Uruguay 
Venezuela 

X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 

X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 

X. 
X. 
X 
X 
X 

X. 
X. 
X. 
X. 
X. 
X. 
X. 
X 
X. 
X. 

X 
X. 
X 

X. 

X. 
X. 
X. 
X. 
X. 
X. 
X. 
X 
X 
X 
X. 
X. 

X X 
X 
X X 
X 
X 
X X 
X X X 
X X X 
X X 
X X 
X 
X 
X 
X 
X 

X 

X 

X X 

X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 

X 
X 
X 
X X 
X 

X 

X 

.. .. . %ííala que el  régimen  incluye  as is tencia   médica y hosp i t a l i zac ión ,  además  de las pres t a -  
ciones  de  enfermedad y maternidad en dinero.  

Fuente: Tomado de "Regirnenes de Seguridad Social en las Ame'ricas-1987" 
U5 Department of Health  and Human Serv ices ,   Soc ia l   Secur i ty   Adminis t ra t ion  
Research  Report No. 61 
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CUADRO 2 

PAISES CON  PROGRAMAS DE SEGURIDAD SOCIAL EN LA 
REGION  DE LAS AMERICAS 

SEGUN  REGIMENES Y SUBREGIONES 1987 

REGlMENES 

X Y 

AMERICA LATINA 

NORTE AMERICA 

CARlBE 

20 1 9   1 9  

2 1 1 

1 3  11 2 

20 

2 

1 0  

l O T A L  35 31 22 32 7 8 

FUEN'IE: "Regímenes de  Seguridad  Social   en las Américas, 1987". 
US Department of Health  and Human Se rv ices ,   Soc ia l   Secur i ty  
Adminis t ra t ion 

Subsidio  pecuniar io   de  cont ingencias   de  enfermedad y maternidad 
Inc luye   as i s tenc ia   médica  y h o s p i t a l i z a c i ó n  

Inva l idez ,   ve jez  y superv ivencia   (pens iones)  
Enfermedad gene ra l  y maternidad  (prestaciones  de  salud)  
Accidentes   de  t rabajo  (salud  ocupacional)  
Seguro  de  desempleo 
Asignac iones   fami l ia res   ( subs id io)  
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CUADRO 3 

PROGRAMAS DE SEGURIDAD  SOCIAL  EN PAISES DE  AMERICA  LATINA 
DISTRIBUCION  DE LA FUERZA  LABORAL Y 
ALGUNOS  INDICADORES  DE COBERTURA 

Gasto  Fuerza Laboral 
SegSoc*  Regímenes de  Salud Distribución % por Sectores 

Países X de % Población Total Urbano  Rural % 
PIB 
(1980) 1980 - 1985-88  Formal-Informal  Moderno-Tradic- 

ARG 
BOL 
BRA 
COL 
COR 
CUE 
CHI 
ECU 
ELS 
GUA 
HA1 
HON 
MEX 
NIC 
PAN 
PAR 
PER 
R. DOM 
URU 
VEN 

10. o 
3.0 
5.0 
4 .O 
9.0 
9.0 

11.0 
3.0 
2.0 
2.0 
1.0 
3.0 
3.0 
2.0 
7.0 
2.0 
3.0 
2.0 
11 .o 
3.0 

78.9 
25.4 
96.3 
15.2 
81.5 
100. o 
67.3 
9.4 
6.2 
14.2 

7.3 
53.4 
9.1 
49.9 
18.2 
16.6 

68.5 
45 .2 

- 

- 

74.3 
21 -4 

16.0 
84.6 

- 

- 
11.1 

13 .O 

10.3 
59.7 
37.5 
57.4 

- 
- 

65.0 19.4 
17.9 23.2 
45.2 16.9 
42.6 22.3 
52.9 12.4 

8.8 
5.2 
9.8 
15.8 
19. 6 

6.3 
50.9 
27.6 
18.7 
14.8 

71.2 
38.2 
65.3 
53.5 
75.2 
88.8 
66.7 
47.6 
59.2 
46.9 
16.6 
45.4 
44.3 

63.3 
36.7 
45.1 
51.3 
69.4 
64.1 

- 

54.1 20.1 
22.7 25.4 
28.6 18.9 
26.7 17.8 

14.0 
13.7 
22.3 
22.3 

8.8 
37.9 
30.1 
33.1 

39.5  22.0 19.2 18.4 

45.3  20.9 9.1 24.6 

18.6 
5.9 
67.0 
49.7 

35.0 23.8 

63.3 19.0 
62.6 16.4 

- - 8.0 32.0 

8.0 
15.1 

- 
9.5 
4.4 

~ ~ ~ ~ ~~~ ~~ ~~~ ~~~ ~~~ ~~~~~ ~ 

* El gasto  en  Seguridad Social incluye el gasto en Salud. 

Fuentes: Carmelo  Mesa  Lago - Aspectos  económico-financieros  de la  Seguridad Social en 
América  Latina y el Caribe. Tendencias,  problemas y alternativas para el afio 
2000. Pittsburgh,  Junio 1989. 
Carmelo  Mesa  Lago - Protección  del  Sector Informal en América Latina y el 
Caribe  por  la  Seguridad Social o medios alternativos.  Pittsburgh, enero 1989. 
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XIII 

CSP23/25  (Esp. ) 
ANEXO 11 

COORDINACION ENTRE LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD  SOCIAL 
Y LAS DE SALUD  PUBLICA 

LA 105a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO, 

V i s t o  e l  documento   t i tu lado   "Coordinac i6n   en t re  las I n s t i t u c i o n e s  
de Segur idad   Soc ia l  y las  d e   S a l u d   f i b l i c a "  (Documento  CE105/12); 

Considerando  que es necesar io   cont inuar   p romoviendo y apoyando  los  
procesos  de i n t e g r a c i b n   f u n c i o n a l   d e   l o s   r e c u r s o s   i n s t i t u c i o n a l e s   d e l  
s e c t o r   s a l u d   e n  los  Paises  Miembros,  y 

Teniendo  en  cuenta  que  en las p ropues t a s   de   o r i en tac iones  estra- 
t g g i c a s  y p r io r idades   p rog rams t i cas   pa ra  l a  Organizaci6n  Panamericana  de 
l a  S a h Z   e n  e l  c u a d r i e n i o  1991-1994, se d e s t a c a  el  d e s a r r o l l o   d e l   p o t e n -  
c i a l  de l a  s e g u r i d a d   s o c i a l ,  como uno de  l o s  medios  fundamentales   para  
l o g r a r   l a   t r a n s f o r m a c i 6 n  y / o  e l  mejoramiento   de   los  sistemas n a c i o n a l e s  
(le sa lud ,   en   func idn   de  l as  metas de  SPT/2000, 

RESUELVE : 

S u g e r i r  a la  X X I I I  Conferenc ia   Sani ta r ia   Panamer icana   que   adopte  
una r e s o l u c i 6 n  a este r e s p e c t o ,   d e n t r o   d e   l o s   s i g u i e n t e s   l i n e a m i e n t o s :  

LA XXIII CONFERENCIA  SANITARIA  PANAMERICANA, 

Vis to  e l  in fo rme   sob re   "Coord inac ibn   en t r e  las I n s t i t u c i o n e s   d e  
Segur idad   Soc ia l  y l as  de  Salud  PGblica"  (Documento CSP23/-): 

Reconociendo  que  hasta  ahora se han   i n t en tado   d ive r sos   en foques  
y modalidades de t r a b a j o   e n  l o s  Gobiernos Miembros pa ra   coo rd ina r  
l a  acc ión  de las i n s t i t u c i o n e s   d e l   s e c t o r   p i i b l i c o ,   e n   p a r t i c u l a r  
las e n t i d a u e s   d e   s e g u r i d a d   s o c i a l  y l o s  Min i s t e r io s   de   Sa lud ;  
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Considerando  que, no o b s t a n t e   l o s   i n t e n t o s  y e s f u e r z o s   i n d i -  
c a d o s ,   p e r s i s t e n   s i t u a c i o n e s   d e   b a j a   c o b e r t u r a   d e  l a  población y 
dupl icac ión   de   p rogramas  e i n s t a l a c i o n e s ,   h a b r 5   q u e   c o n t i n u a r  y 
ampl ia r  l o s  e s f u e r z o s   d e   i n t e g r a c i ó n   p o l í t i c a  y func iona l   de  l o s  
r e c u r s o s   i n s t i t u c i o n a l e s   d e l   s e c t o r   s a l u d ;  

Teniendo  en  cuenta  que las d i f í c i l e s   c i r c u n s t a n c i a s   e c o n ó m i c a s  
que   a f ron tan  l o s  p a í s e s   a f e c t a n   n e g a t i v a m e n t e  e l  e s t a d o   d e   s a l u d   d e  
l a  poblac idn ,  y a g r a v a n   s i t u a c i o n e s   e x i s t e n t e s   d e   d é f i c i t   d e   c o b e r -  
t u r a  y de i n a c c e s i b i l i d a d  a l o s   s e r v i c i o s   d e   s a l u d ,  y 

Reconociendo la  s i g n i f i c a c i ó n  e importancia   de las  Resoluc iones  
C030.Rl5  (1984) y CD32.Rll (1987), aprobadas   por  e l  Consejo 
D i r e c t i v o  de la OPS e n   r e l a c i ó n  a este tema, 

RESUELVE : 

1. Aceptar  e l  in fo rme   sob re  l a  "Coord inac ión   en t r e  las 
I n s t i t u c i o n e s   d e   S e g u r i d a d   S o c i a l  y las de  Salud  Públ ica"  
(Documento CSP231 ). - 

2. Destacar la v a l i d e z  y p e r t i n e n c i a   d e  las recomendaciones 
formuladas  en l a s  Resoluciones CTj30.Rl5 (1984) y CD32.Rll  (1987) 
de l  Conse jo   D i rec t ivo ,   pa ra   l og ra r  la i n t e g r a c i ó n   f u n c i o n a l   d e l  
s e c t o r   s a l u d   y ,   e n   c o n s e c u e n c i a ,   i n s t a r  a l o s  Gobiernos  Miembros, 
que  renueven y amplíen los es fuerzos   para   dar   cumpl imiento  a esas 
recomendaciones. 

3. Recomendar a los Gobiernos  Miembros  que: 

a )  Examinen l a  c o m p o s i c i d n   i n s t i t u c i o n a l ,  l a  macro- 
o r g a n i z a c i ó n  y e l  f inanc iamien to   de  l o s  sistemas de 
a t e n c i ó n   d e   s a l u d ;  

b )  Ajus ten  las  p o l í t i c a s  y d o c t r i n a s   e n  materia de  
segur idad   soc i a l   basadas   en  las n e c e s i d a d e s   a c t u a l e s   d e  
los   d iversos   g rupos   de   poblac ión ,   espec ia lmente  l o s  que 
c o n s t i t u y e n  e l  s e c t o r   i n f o r m a l ;  

c )  Tengan  en  cuenta la  i m p o r t a n c i a   e s t r a t é g i c a   d e l  
d e s a r r o l l o   d e  los  recursos  humanos,  l o s  modelos d e  
formación y e l  a j u s t e   d e  las p o l í t i c a s   l a b o r a l e s   e n  
apoyo de l a   t r a n s f o r m a c i ó n  y/o e l  mejoramiento  de 10s 
sistemas de   a tenc ión   de   sa lud .  

4 .  P e d i r  a l  Di rec to r   que :  

a )   E s t i m u l e  y apoye  los   procesos  refer idos,   promoviendo la  
inco rporac ión   de  las i n s t i t u c i o n e s   d e   s e g u r i d a d  s o c i a l  
en l a  programación  nacional  de la coope rac idn   t écn ica  
br indada  por  l a  Organizac ión ,  
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b)  Continúe  recalcando l a  necesidad  de  mejorar y/o t r ans -  
formar los sistemas de   sa lud ,   inc lu ida  l a  función de la 
segur idad   soc ia l  y a s igne   r ecu r sos   e spec í f i cos  con ese 
f in ,   en   concordancia  con las p r io r idades   e s t ab lec idas  
para  e l  período 1991-1994. 

c )  Promueva la movi l izac ión   de   recursos   ad ic iona les  
nacionales  y externos  para   un mayor apoyo a l  d e s a r r o l l o  
de  l o s  programas y ac t iv idades   cor respondientes .  

(Aprobada  en l a  novena s e s i ó n   p l e n a r i a ,  
celebrada e l  29 de  junio de 1990) 


