comité ejecutivo del ‘ grupo de.tmbqi.o del
consejo directivo . comité regional

ORGANIZACION ORGANIZACION
PANAMERICANA MUNDIAL
DE LA SALUD DE LA SALUD

118.* Reunién
Washington, D.C.
Junio de 1996

Tema 4.3 del programa provisional CE118/11 (Esp.)
16 abril 1996

ORIGINAL: ESPANOL

PROGRESO DE LAS ACTIVIDADES DE REFORMA
DEL SECTOR SALUD

Dando cumplimiento a las orientaciones estratégicas y programdticas para la
Organizacién Panamericana de la Salud, 1995-1998, asi como a los mandatos de la
Cumbre de las Américas (Miami) y de la Reunién Especial sobre la Reforma del
Sector Salud, la OPS ha venido desarrollando una serie de actividades de
cooperacion con los procesos nacionales de reforma sectorial que se estdn llevando
a cabo en la Regién. Al mismo tiempo, la Organizacion ha dedicado un gran
esfuerzo para movilizar el apoyo politico, técnico y financiero de las agencias de
cooperacion externa a dichos procesos. Por otra parte, la Secretaria ha estado
implementando varias actividades " de desarrollo de instrumentos técnicos y
capacitaciéon de su propio personal, buscando responder en forma efectiva a las
demandas de reforma en cuanto a nuevos contenidos y formas de cooperacion.

Este documento proporciona un resumen de las actividades cumplidas
durante 1995 e indica aquellas cuyas realizacién se estd programando o
contemplando para los afios siguientes, en cada un de los 4mbitos mencionados.

Se solicita al Comité Ejecutivo que tome conocimiento de dichas actividades
y exprese su juicio sobre la propiedad y adecuacién de las mismas a los mandatos
que corresponden. Igualmente, se le solicita una recomendacién en cuanto a los
informes sobre las actividades que deberdn ser sometidos al XXXIX Reunién del
Consejo Directivo y a la cumbre interamericana en Santa Cruz de la Sierra,
Bolivia.
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RESUMEN EJECUTIVO

La reforma del sector de la salud (RSS) ha recibido considerable atencion de los
Cuerpos Directivos de la OPS y otros foros que son pertinentes a la Organizacién. Al
mismo tiempo, se ha convertido en uno de los temas sanitarios mds difundidos en la
Regién de las Américas, cuya proporcion de paises que estdn llevando a cabo la RSS es
mds alta que en cualquier otra regiéon de la OMS. A pesar de las diferencias en la
situacion sanitaria y los recursos, parece que muchos paises estin adoptando politicas
semejantes de reforma, enderezadas a aumentar la equidad y la eficiencia de su sector
sanitario. La cooperacion técnica y financiera, tanto multilateral como bilateral, ha
favorecido esta tendencia.

La OPS ha apoyado 26 procesos nacionales de RSS en la Regién mediante las
Representaciones de la OPS/OMS en los paises y programas regionales, tanto en el plano
de pais como entre paises. Esta cooperacién incluye generalmente asistencia técnica
directa, adiestramiento, informacién y actividades de investigacién. Ademds, la OPS estd
fomentando la creacién del ambiente politico necesario para formar consenso en apoyo
de la reforma.

Al mismo tiempo, la OPS ha realizado un esfuerzo intenso para fomentar la
coordinacion interinstitucional en apoyo de la RSS. Un comité interinstitucional formado
por el Banco Mundial, el BID, la OEA, la CEPAL, el UNICEF, el FNUAP, la AID y
el Gobierno del Canadd se encargd de los preparativos de la Reunién Especial sobre
Reforma del Sector Salud, solicitada por la Cumbre de las Américas y celebrada durante
la XXXVIII Reunién del Consejo Directivo de la OPS, en septiembre de 1995. Sobre
la base de las deliberaciones de este comité, se prepar6 un documento de referencia
conjunto sobre RSS para la Reunién Especial. El comité se encarga también del
seguimiento de los mandatos sobre la reforma emitidos por la Cumbre de las Américas
y la Reunién Especial.

La Secretaria de 1a OPS ha emprendido una serie de actividades internas a fin de
prepararse para cumplir sus funciones en lo relativo a la reforma sanitaria. Se estableci6
un grupo de trabajo sobre RSS con la finalidad de lograr una mejor coordinacién entre
las dependencias mds estrechamente relacionadas con este tema. Se han conseguido,
creado o adaptado instrumentos técnicos para la RSS y se han proporcionado a los paises.
También se ha reunido y distribuido en los paises la bibliografia pertinente sobre
experiencias de RSS, dentro o fuera de 1a Regi6n. Se publicé un documento de posicién
para guiar la actuacién de la Secretaria en apoyo de la RSS, asi como una guia para el
andlisis del sector de la salud. El personal ha estado expuesto a una intensa difusién de
informacién, debates y actualizaciones sobre las actividades de RSS.
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A partir de 1996, la OPS recalcard cada vez m4s las actividades a nivel de pais
en apoyo de la RSS. Estas actividades incluirdn la vigilancia de los procesos de reforma
prescritos por la Cumbre, asi como el establecimiento de una red interamericana para la
RSS. El desarrollo de recursos humanos, el intercambio de experiencias entre los paises
y la promocién de investigaciones relacionadas con la RSS también recibirdn la atencién
de la OPS. A nivel interinstitucional, la OPS hard hincapié en el seguimiento del
mandato de la Cumbre sobre RSS. Finalmente, la Secretaria de la OPS continuard sus
esfuerzos por mejorar su capacidad técnica para proporcionar el apoyo para la RSS que
requieren sus Estados Miembros.
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1. Introduccién

En los dos ultimos afios, la reforma del sector salud (RSS) ha sido el objeto de
una serie de deliberaciones de los Cuerpos Directivos de la OPS y de foros relevantes
para la Organizacién, como la Cumbre de las América (Miami), y las actividades en
seguimiento a esta iltima. Ademds de reflejar la prioridad que otorgan a este tema los
Estados Miembros, las sucesivas deliberaciones sobre el mismo traducen la maduracién
conceptual y el consenso politico que se ha venido logrando en la Regién con respecto
a los objetivos, estrategias, contenidos e implicaciones de la reforma.

Durante 1994, la reforma fue considerada ampliamente en la XXIV Conferencia
Sanitaria Panamericana, que adopté dos importantes resoluciones sobre esta materia.’
La primera, relativa a las orientaciones estratégicas y programdticas para la OPS, 1995-
1998, define la politica regional sobre la reforma en los contenidos de las cinco
orientaciones que guiardn los esfuerzos de los pafses y la Secretarfa para enfrentar el
desafio de la inequidad en salud. A su vez la segunda, relativa al informe conjunto de
la OPS y la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) sobre
Salud, Equidad y Transformacion Productiva en América Latina y el Caribe, enmarca la
RSS en el contexto de los cambios que se proponen en las relaciones entre estado,
sociedad y mercado, para transformar el proceso de desarrollo regional en busca de una
economia mds sélida y una sociedad mds equitativa.?

En diciembre de 1994, la Cumbre reafirmé el compromiso de los gobiernos de
la Regién con la RSS como un mecanismo para garantizar el acceso equitativo a los
servicios bdsicos de salud. Esa meta se expres6 en términos bien especfficos,
relacionados con la reduccién de la mortalidad infantil y materna, como se acordé6 en la
Cumbre Mundial de la Infancia de 1990 y la Conferencia Internacional sobre Poblacién
y Desarrollo de 1994. Al mismo tiempo, los mandatarios endosaron la universalizacién
del acceso a un plan bdsico de servicios preventivos y curativos, asf como la atencién
prioritaria a los grupos sociales méds vulnerables, el fortalecimiento de la infraestructura
de salud piblica, la bisqueda de formas alternativas de financiamiento, la gestién y
provisién de servicios, el control de la calidad de estos, y una mayor participacién de las
organizaciones no gubernamentales (ONG) en salud.?

' Los temas de esas resoluciones se trataron previamente en la 22.* Reunién del Subcomité de
Planificacién y Programacién y en la 113.* Reunién del Comité Ejecutivo, conforme

corresponde.

2 Enla23.* Reunién del Subcomité de Planificacién y Programacidn, se considerdé un plan para
la implementacién de la propuesta Salud, equidad y transformacién productiva.

3 Cumbre de las Américas, Plan de Accidn.
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El apartado 17 del Plan de Accién de la Cumbre pide al Banco Interamericano
de Desarrollo, al Banco Mundial y a 1a OPS que convoquen a una reunién especial para
definir un marco de referencia, un esquema para el monitoreo y una red de apoyo para
la implementacion de la RSS. Dicha reunion se realiz6 como una sesién especial de la
XXXVII Reunién del Consejo Directivo de la OPS en septiembre de 1995. Un
documento de referencia, preparado por un comité interagencial fue sometido a la
Reunién,* y los gobiernos participantes sometieron informes sobre el estado de avance
y logros de la reforma en los respectivos paises.

En su Resolucion CD38.R14, aprobada con base en las deliberaciones de la
Reunion Especial sobre Reforma del Sector Salud, el Consejo Directivo solicité a los
Estados Miembros que den prioridad a la RSS como medio para alcanzar mayor equidad,
eficiencia y efectividad en salud y que faciliten el intercambio de informacién y el
monitoreo sobre los respectivos procesos de reforma. A las agencias de cooperacion se
les pidi6 mayor coordinacién y ampliacién de su apoyo a los procesos de RSS, teniendo
en cuenta las peculiaridades de cada pais. A la OPS se le solicité que desarrolle, junto
con los gobiernos y las agencias de cooperacion, el esquema para el monitoreo y la red
interamericana en apoyo a la reforma, asi como que informe sobre esto a la Cumbre
Hemisférica de 1996.

La implantacién de estos mandatos en 1995 se llevé a cabo a través de varias
actividades en los paises, en el 4mbito interagencial y dentro de la propia Secretaria. Al
comienzo la accion interagencial tuvo un peso relativamente mayor, resultante del
mandato de la Cumbre relacionado con la preparacién de la Reunion Especial. La
cooperacion directa con los gobiernos traté de ir dando respuesta a las demandas de los
procesos nacionales de RSS, en el marco de los acuerdos logrados entre las agencias y
los desarrollos internamente producidos por la Organizacién. Finalmente, la accidén
interna de la Secretaria intent6 articular la posicién de la OPS en la forma mds coherente
y consistente posible, a modo de alimentar la accién de la OPS tanto en el dmbito
interagencial como a nivel de pais.

La actuacién de la Organizacién en la implementacién en 1995 del Plan de Accién
de la Cumbre fue reconocida por lideres y autoridades nacionales como por el Presidente
de los Estados Unidos de América, cuyo mensaje en ese sentido, recibido por el Director
de la OPS, se encuentra en el anexo.

El presente documento presenta un resumen de la accién de los gobiemos y la
Secretaria en cumplimiento a las resoluciones ya referidas. Tal resumen contempla las
principales caracteristicas de la reforma en la Regién (seccién 2), el apoyo directo a los

* Este documento se consider6 previamente en la 116.* Reunién del Comité Ejecutivo de la
OPS.
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gobiernos (seccién 3), la colaboracién interagencial (seccién 4), las actividades internas
de la Secretarfa (seccién S), y las actividades que estdn programadas para 1996 y los afios
siguientes (seccién 6).

2, Caracteristicas de la reforma sectorial de salud en las Américas

La Regidén de las Américas parece ser actualmente la mds activa de las regiones
de la Organizacién Mundial de la Salud en lo que respecta al tema de la RSS. De hecho,
a mediados de 1995 casi la totalidad de los gobiernos de la Regién informaron estar
implementando o considerando la posibilidad de implementar alguna iniciativa de reforma
de sus sistemas y/o politicas de salud.’

Conforme se observa en el cuadro 1, tales procesos de RSS se caracterizan
ademds por una intensa participacién de algunas agencias de cooperacidn, entre ellas la
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), el Banco
Interamericano de Desarrollo, el Banco Mundial, y la OPS, solo para mencionar las mds
activas. Entre otras agencias bilaterales participando en ese proceso se destacan la
Agencia Japonesa de Cooperacién Internacional (AJCI), la Agencia Sueca para el
Desarrollo Internacional (ASDI), el Centro Canadiense de Investigaciones para el
Desarrollo Internacional (CIID), y la Direccién Britdnica de Desarrollo de Ultramar
(ODA).

Cuadro 1: Paises de la Regién de las Américas con reforma sectorial en salud
y agencias participantes

Subregion Pafs e BID
Canadé X
Estados Unidos
México X X
Centroamérica Belice X X
Costa Rica X . X X
El Salvador X X X
l Guatemala X X X
Honduras X
Nicaragua X X X X X
Panamé X

5 Segin los informes sometidos por los Estados Miembros de la OPS a la Reunién Especial
sobre Reforma del Sector Salud, realizada en Washington, D.C., el 29 y 30 de septiembre
de 1995.
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Banco
mundial BID AID Otro oPs

Caribe Bahamas

Dominica

Guyana X

Haitf

X
X
X
X
Granada X
X
X
X

Jamaica X X

Rep. Dominicana X X X “

Saint Kitts y Nevis X
San Vicente/Granadinas X
Santa Lucfa

Suriname

Trinidad y Tabago X

Area Andina Bolivia X

Chile X X

X IX Ix |x

Colombia

Ecuador

Peru

X > Ix |x
x
>
x

Venezuela

MERCOSUR Argentina

Brasil

Paraguay

x IxX X [x

Uruguay

Fuente: Representaciones de la OPS/OMS e informes de los paises a la Reuni6n Especial sobre Reforma
del Sector Salud.

Algunos de estos procesos de reforma se han venido implementando a lo largo de
algunos afios y, por lo tanto, ya presentan algunos resultados concretos. Otros se han
iniciado recientemente y todavia no tienen resultados palpables en términos de cambios.
Unos pocos gobiernos estdn reformando su sector salud después de haber logrado un
nivel bien razonable de cobertura de su poblacién. El desafio para ellos es lograr una
mayor eficiencia sectorial, tratando al mismo tiempo de mantener los logros ya
alcanzados en términos de equidad. Para los demds gobiernos, la reforma representa una
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bisqueda para superar simultidnea y articuladamente los graves problemas que enfrenta
el sector salud en términos de equidad, eficiencia y efectividad.

Pese a esta diversidad de situaciones y problemas enfrentados por los sistemas
nacionales de salud, algunas politicas de reforma se repiten, con mayor o menor énfasis,
en varios paises. El cuadro 2 muestra las politicas adoptadas con més frecuencia en los
procesos nacionales de RSS segiin subregiones. Tres de esas politicas se aplican en la
mitad de los paises o territorios y dicen respecto a la descentralizacién, la introduccién
o ampliacion del seguro nacional de salud y a la adopcion de esquemas de recuperacion
de costos en el sector publico. En por lo menos una tercera parte de los paises y
territorios se estd considerando Ia adopcién de paquetes bdsicos de atencién, nuevas
formas de contratacion de prestadores de servicios, la descentralizacion financiera del
sector, la focalizacién del gasto piblico, la autonomia hospitalaria y la privatizacién
selectiva de los servicios piublicos de salud. En una sexta parte de los paises se estdn
adoptando nuevas politicas de compra, financiamiento y distribucién de medicamentos.

Cuadro 2: Politicas mds utilizadas en la reforma del sector salud
por subregion de las Américas - 1995

Polfticas cap ca | Area | Cono NAFTA Total
Descentralizacién gerencial 6 [-) 4 4 3 23
Seguro Nacional de Salud 4 11 3 3 1 22
Recuperacién de Costos 4 12 2 - - 18
Planes Basicos de Atencién 4 5 2 3 3 17
Nuevas Formas de Contratacién 1 5 3 4 2 15
Descentralizacién financiera 3 2 4 3 2 14
Gasto Publico Focalizado 4 3 2 1 1 11
Autonomia Hospitalaria 2 3 2 3 - 10
Privatizacién Selectiva 3 4 1 2 - 10
Pol{ticas de Medicamentos - 4 1 - 1 6
PA{SES/TERRITORIOS 7 17 5 5 3 37

Fuente: Informes de los paises a la Reunién Especial sobre la Reforma del Sector Salud, Washington,
D.C., septiembre de 1995.
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Es en este contexto de diversidades y similitudes que la Organizacién debe apoyar
los procesos de reforma, poniendo mds énfasis en el objetivo que ellos buscan alcanzar
—niveles crecientes de equidad, eficiencia y efectividad en el sector salud— que en los
instrumentos y politicas que ellos utilizan para tal propésito.

3. Cooperacién con los procesos nacionales

La OPS ha estado prestando apoyo directo a 26 procesos nacionales de RSS en
la Regi6n a través de sus respectivas Representaciones en los paises, conforme se
menciona en el cuadro 1. Este apoyo involucra diversas modalidades entre las cuales se
incluyen la abogacia, la asistencia técnica, la realizacién de seminarios y foros de
concertacién, el desarrollo de modelos de atencién, el disefio de sistemas e instrumentos
de gestién, la capacitacién del personal nacional, la diseminacién de informacién técnica
y el intercambio de experiencias nacionales sobre la reforma. Un objetivo importante
de esta cooperacién consiste en lograr la participacién activa de las instituciones de
seguridad social en los respectivos procesos nacionales de reforma sectorial. Este tltimo
aspecto fue intensamente trabajado en mds de una decena de paises en 1995. Ademds,
esta actividad se cumpli6 también en el dmbito subregional, a través de la cooperacién
con el Consejo Centroamericano de Instituciones de Seguridad Social y el Convenio
Andino de Seguridad Social.

La mayor parte de esta cooperacién se presta a través de las respectivas
Representaciones de la OPS/OMS en los paises, con el apoyo adicional de expertos de
la oficina regional o reclutados externamente. La presencia permanente de 1a OPS en los
pafses, interesada \inicamente en ayudarlos a concretar los compromisos colectivamente
adoptados por ellos a nivel regional y mundial, confiere a la Organizacién una ventaja
comparativa en relacién a otras agencias de cooperacién, principalmente las de
cooperacién financiera. Estas iltimas generalmente interactiian con los gobiernos en
forma intermitente, mientras se da la negociacién e implementacién de proyectos de
duracién limitada. Por otra parte, 1a presencia permanente significa también un desafio
para la OPS, en la medida que implica la exposicién constante a nuevas y variadas
demandas de cooperacién por los gobiernos.

Una modalidad especial de apoyo a los procesos nacionales de RSS que se utilizé
en 1995 fue las misiones interprogramdticas de andlisis y programacién. Ellas se
realizaron en Bolivia, Ecuador, Reptiblica Dominicana y los paises del Caribe, con Ila
participacién de representantes de las unidades involucradas en el Grupo de Trabajo sobre
la RSS (GT/RSS). En dichas misiones, funcionarios de la Secretarfa y de la
Representacién de la OPS/OMS en cada pais visitado revisaron con las autoridades y
contrapartes nacionales los respectivos procesos de RSS.
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Como resultado se definieron planes de accién conjuntos para superar los
problemas detectados, especificindose al mismo tiempo la responsabilidad de cada grupo
en la implementacién de las actividades contempladas en dichos planes. Posteriormente
se realizaron otras misiones, algunas involucrando también a expertos externos de nivel
internacional, para dar seguimiento a los puntos acordados con las autoridades de los
paises participantes.

En el caso del Ecuador, se promovié ademds una sesidon del gabinete social
conducida por su Vicepresidente y con la participacién de los ministros correspondientes
y del Director de la OPS. Esa oportunidad se dedic6 a una revisién de alto nivel sobre
el papel de la salud en el proceso del desarrollo ecuatoriano.

Se realizaron varios seminarios de alto nivel sobre la reforma de dmbito
subregional o interpais, como los de Costa Rica (con la colaboracién del Banco
Interamericano de Desarrollo y el Banco Mundial), Jamaica (junto con la Comunidad del
Caribe (CARICOM)), Guatemala (copatrocinado con el Consejo Centroamericano de
Instituciones de Seguridad Social), Washington (coauspiciado por la OMS para los pafses
més pobres de la Regién), asf como del Foro sobre Liderazgo en los Procesos de
Reforma del Sector Salud celebrado en Puerto Rico. En otros casos, los eventos fueron
de d4mbito nacional, como los foros de Chile, Guatemala y Peni, buscando ampliar el
grado de consenso entre los diversos segmentos politicos y sociales interesados en la
reforma. El papel facilitador y articulador que tiene la OPS le ha permitido fomentar el
didlogo nacional necesario al avance de los procesos de reforma.

Otros talleres se dedicaron a promover el intercambio de experiencias entre
delegaciones de varios pafses que estdn implementando procesos de reforma. En el
Uruguay se realizé una reunién sobre las experiencias mds relevantes en la Regién en
materia de nuevas modalidades de organizacién y gestién de servicios y atencién
gerenciada en salud. Se public6 un libro sobre los sistemas de salud de paifses
industrializados en proceso de reforma, preparado por investigadores latinoamericanos
especialmente para facilitar la diseminacién regional de su contenido.

Desde 1994, se realizaron cuatro de estos talleres en que diversos expertos
canadienses compartieron experiencias con contrapartes de los ministerios de salud y las
instituciones de seguridad social de los pafses andinos (La Paz, Bolivia),
centroamericanos (Panamd), del MERCOSUR (Montevideo) y de Chile (Santiago).

Una de las caracteristicas mds interesantes de la RSS es que sus contenidos son
escasamente tratados en los curricula ordinarios de los cursos de salud piblica y
administracién de salud que se imparten en la Regién. Por esta razén, varias actividades
especiales de capacitacién de personal tuvieron que ser llevadas a cabo sobre diferentes
tépicos relacionados con la reforma. A través de la Red Interamericana de Economfa y
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Financiamiento de Salud (REDEFS) y contando con el apoyo del Instituto de Desarrollo
Econémico (EDI) del Banco Mundial, ODA y CIID, se realizaron mds de 10 talleres de
capacitacién en este campo. Juntamente con el Centro Interamericano de Estudios de
Seguridad Social (CIESS) se realizé un taller para capacitar a asesores ministeriales y
miembros de parlamentos sobre los aspectos juridico-legales involucrados en la reforma.
En el d4mbito de Centroamérica se realizé un taller sobre los recursos humanos en la
RSS. Antes ya se habfa realizado en Chile una importante reunién sobre €l futuro del
hospital piblico en las Américas, que evidenci6 tendencias recientes en el campo de la
autonomfa hospitalaria.

La experiencia de REDEFS amerita una consideracién especial por las ensefianzas
que estd ofreciendo a las contrapartes nacionales e internacionales que participan en sus
actividades. La red cuenta actualmente con la afiliacién de 15 asociaciones y/o grupos
nacionales o subregionales de economfa y financiamiento, con una membresia total que
sobrepasa a 500 personas. Estas en su mayoria son profesionales, administradores,
investigadores y docentes que tienen interés y/o experticia en temas de economia y
financiamiento de salud y trabajan en instituciones piblicas o privadas, nacionales o
internacionales. La red ha constituido un elemento valioso de apoyo a los gobiernos en
un campo donde la Regién se encuentra especialmente vulnerable debido a la escasez de
recursos humanos debidamente capacitados.

Se promovieron investigaciones y estudios sobre procesos de reforma en general,
asf{ como de dimensiones especiales de estos iltimos. Uno de estos estudios enfocé las
nuevas modalidades de organizacién y gestién de los servicios en nueve paises de la
Regi6én. En colaboracién con el BID y las universidades de las Indias Occidentales y de
Toronto, se realizé el Estudio Regional sobre el Sector Salud del Caribe, que hace una
evaluacién comprensiva de los problemas y alternativas para la RSS en la subregion.
También se apoyé la realizacién de un andlisis sectorial de salud en Cuba, buscando
identificar alternativas para ajustar este sector a los cambios que se estdn dando en la
economia nacional. Paralelamente fueron lanzados dos concursos de proyectos de
investigacidn, uno sobre la historia de la reforma sanitaria en las Américas y otro sobre
recursos humanos, calidad de atencién y productividad en salud, cuyos proyectos ya se
han seleccionado y subvencionado.

Finalmente, se ha dedicado un esfuerzo considerable al apoyo politico de los
procesos nacionales de RSS. Seis paises cuentan con comisiones nacionales de RSS,
integradas por representantes del gobierno, parlamento, sector privado, universidades y
agencias de cooperacién, ademds de prestadores y usuarios de servicios. Dichas
comisiones fungen como instancias de concertacion entre los diferentes grupos de interés
respecto a la reforma, facilitando la definicién de propuestas y la formulacién de
proyectos de ley para ser sometidos a la consideracién de los respectivos parlamentos.
En otros casos se estdn creando grupos de apoyo externo a los procesos nacionales de
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RSS, integrados por representantes de las principales agencias de cooperacién técnica y
financiera actuantes en los paises correspondientes.

4. Accién interagencial

La preparacion y realizacién de la Reunién Especial sobre Reforma del Sector
Salud (RSS) estuvo a cargo de un Comité Interagencial de Reforma del Sector Salud,
conformado por representantes del Banco Mundial, BID, CEPAL, Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(FNUAP), Gobierno del Canadd, Organizacion de los Estados Americanos (OEA), OPS,
y USAID. El Comité, cuya Secretaria estuvo a cargo de la OPS, fue instalado al
comienzo del afio, luego de una reunién entre el Presidente del BID, el Vicepresidente
para América Latina del Banco Mundial, y el Director de la OPS.

Los representantes de las otras agencias fueron incorporados al Comité para darle
mds representatividad, teniendo en cuenta los términos de la Resolucién 17 de la
Cumbre. De hecho, la misma preparacién de la Cumbre ya implic6 un esfuerzo de
coordinaci6n entre esas agencias respecto al tema de la reforma sectorial en salud.

El Comité se reunié con bastante frecuencia durante el afio, tanto en su forma
plena como en subgrupos, para cumplir las funciones que le fueron asignadas en la
preparacién de 1a Reunién Especial. Las reuniones se hicieron rotativamente en las sedes
del Banco Mundial, BID, OPS, y USAID, asi como en locales "neutrales”, con el
propésito de intensificar las posibilidades de didlogo y coordinacién. Como resultado de
ese esfuerzo, se generé un intenso intercambio de informacién sobre las politicas y
actividades de los organismos participantes respecto a la RSS. Al mismo tiempo se fue
creando consenso sobre la agenda comiin para la Reunién Especial, el cual se materializé
en el documento interagencial de referencia sometido a la misma.

Ese documento interagencial de referencia® proporciona un resumen de los
determinantes de la RSS en las Américas y el escenario en que se da este proceso. A
continuacién explica claramente los marcos de referencia para la reforma, enfatizando
las opciones respecto a la organizacién y gestién de los servicios y al financiamiento
sectorial. Luego considera las dimensiones politicas y los problemas enfrentados por los
procesos nacionales de RSS. En su ultimo capitulo, el documento trata sobre la
cooperacién hemisférica en apoyo a la reforma, haciendo hincapié en la coordinacién
interagencial, la constitucién de Ia red interamericana y al monitoreo de los procesos
nacionales de reforma.

$ Acceso equitativo a los servicios bdsicos de salud: Hacia una agenda regional para la
reforma del sector salud.
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La preparacién del documento consumié una gran parte del tiempo del Comité,
reflejando el esfuerzo que se tuvo al dedicarlo a la superacién de discrepancias de
interpretacién de los tdpicos subyacentes. Las agencias de cooperacién financiera, por
ejemplo, tienden a enfatizar el financiamiento y la eficiencia del sector salud en los
proyectos de reforma que apoyan, pero pasan a preocuparse también de la equidad en
salud. A su vez, la OPS prioriza la bisqueda de la equidad al trabajar con la
organizacién y el financiamiento del sector —los dos pilares de la reforma— sin restarle
importancia a la bisqueda de mayor eficiencia en salud.

Aunque ambas posturas indiquen un consenso conceptual en cuanto a la
compatibilidad entre equidad y eficiencia, es posible que las diferencias de énfasis entre
las agencias se reflejen en la cooperacidn que ellas prestan a cada proceso nacional de
RSS. En ese caso, tales discrepancias podrian estar anulando el efecto positivo de la
cooperacién multiagencial en los procesos nacionales de reforma detallados en el
cuadro 1. Por esta razén se sigue trabajando, tanto a nivel regional como de los paises,
para buscar una mayor coordinacidn interagencial en apoyo a la reforma. En este trabajo
se destaca un continuo didlogo e intercambio de informacién entre los niveles politicos
y técnicos de las agencias, ademds de la constitucién de los grupos de apoyo antes
mencionados.

La Reunién Especial cont6 con la participacién de més de 400 representantes de
gobiernos nacionales, parlamentos, instituciones privadas, las ONG, agencias de
cooperacién y centros de investigacién. Con tal representatividad de naciones y grupos
de interés, la Reunidn Especial se constituy6 en el evento m4s relevante sobre la RSS que
se ha realizado hasta hoy en el 4mbito regional. En ese sentido, su realizacién representé
un logro exitoso de la coordinacidén interagencial en apoyo a la reforma. Ella permitié
ademds la identificacién de lideres y organizaciones interesados en los temas de la
reforma en el dmbito regional y de pafs, algo que serd muy util para las actividades de
seguimiento en el futuro inmediato.

Ademds de la Reunién Especial, la coordinacién interagencial posibilité la
realizacién de otras actividades interpafses de desarrollo de liderazgo en apoyo a la
reforma. Entre ellos se mencionan el seminario sobre competencia administrada
promovido por el Banco Mundial (St. Michaels, Maryland); el ya mencionado seminario
sobre la reforma en Centroamérica, promovido por el Banco Mundial, el BID y la OPS,
(San José, Costa Rica), y la reuni6n de los interesados directos en el estudio regional del
sector salud del Caribe, promovida por el BID y la OPS en enero de 1996 (Christ
Church, Barbados). Anteriormente la cooperacién entre el Banco Mundial, el BID y la
OPS habfa sido responsable de la realizacién, en 1994, de la reunién sobre RSS en los
pafses del drea andina y del cono sur (Buenos Aires, Argentina).
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Otro ejemplo de cooperacién interagencial en la capacitacién de recursos humanos
se encuentra en el caso de REDEFS. Esa red, que es apoyada por el CIESS, el EDI y
la OPS, en los ltimos afios ha logrado cumplir con un programa de trabajo mucho m4s
intenso y diversificado que aquel realizado anteriormente por cada una de las agencias
actuando aisladamente. Actualmente REDEFS opera con apoyo de Banco Mundial,
CIID, ODA, OPS, y fuentes nacionales, movilizados por las 16 asociaciones y grupos
nacionales y/o subregionales de economfa y financiamiento de salud que le son afiliadas.
Mientras las asociaciones se hacen cada vez mds activas en detectar y responder a las
necesidades nacionales de capacitacién, las agencias van cambiando su papel al asumir
una funcién subsidiaria en apoyo a la accién de las primeras. Esta experiencia podré ser
muy (til para la constitucién y operacién de la red interamericana de reforma cuya
creacién fue determinada por la Cumbre.

Finalmente se menciona la experiencia llevada a cabo por el BID y la OPS, con
apoyo del Banco Mundial, del Banco de Desarrollo del Caribe (CDB) y de CARICOM,
en el disefio e implementacién del Estudio Regional del Sector Salud del Caribe. Este
estudio se estd realizando con el apoyo de las autoridades de los pafses involucrados. Al
evaluar los problemas prioritarios del sector y el estado de avance de los procesos
nacionales de RSS, esta iniciativa est4 propiciando elementos de juicio para ajustar las
politicas nacionales y el apoyo externo a dichos procesos.

s. Actividades internas de la Secretaria

La puesta en préctica de estos mandatos ha significado un gran desafio a la
capacidad operacional de la OPS, exigiendo un esfuerzo especial de coordinacién de las
actividades de cooperacién prestadas simultdneamente por diferentes unidades
organizacionales, en distintos frentes de trabajo. Ademds de esas funciones ejecutivas
y coordinadoras, se necesita asesorar a la Direccién de la OPS en forma permanente,
sobre asuntos relacionados con la problematica compleja de la RSS.

Para ello se ha constituido un Grupo de Trabajo sobre la RSS (GT/RSS),
compuesto por los responsables de la Divisién de Salud y Desarrollo Humano y la
Divisién de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud, quienes tienen las
responsabilidades primarias por la cooperacién con la RSS a nivel regional. El GT/RSS
estd siendo coordinado por el Director de la Divisién de Salud y Desarrollo Humano y
la Secretaria estd a cargo del Coordinador del Programa de Politicas Piblicas y Salud de
esa misma divisién.

En cada pafs, la responsabilidad por la implementacién de las actividades de
apoyo a los procesos nacionales de RSS corresponde al Representante de la OPS/OMS
y su equipo técnico. Al contrario de muchas actividades de cooperacién de la OPS, el
apoyo a los procesos nacionales de RSS requiere un enfoque multidisciplinario
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involucrando a los expertos de distintos campos en el abordaje de las diferentes
dimensiones involucradas en, o afectadas por, la reforma.

Para orientar mds efectivamente el apoyo de la OPS a la RSS, se preparé un
documento de referencia que analiza las principales caracteristicas de los procesos de
reforma en la Regién.” Este documento indica las principales dreas de la cooperacién
de la OPS en los procesos de reforma, que se refieren a la rectoria, la organizacion y el
financiamiento del sector salud, y menciona las modalidades que deberd adoptar esa
cooperacién, asi como la divisién de responsabilidades dentro de la Secretaria para los
diversos componentes y aspectos operacionales involucrados. Después de una amplia
discusion interna, se prepar6 una version final del documento incorporando las
observaciones recibidas de las unidades de la Sede, centros y Representaciones en los
paises.

Como aporte para apoyar los procesos nacionales de RSS, se estableci6 en la
Secretaria un sistema de recuperacién, procesamiento y diseminacién bibliogrdfica sobre
la reforma sectorial. Este sistema organiza la documentacién obtenida segiin paises y
temas, constituyéndose en una coleccion original en la Regién que, a comienzos de 1996,
ya alcanzaba a mds de 1.500 titulos. Con base en esa coleccion ha sido posible editar
una bibliografia comentada sobre la reforma, que contempla la produccién técnico-
cientifica mds relevante para apoyar a los diferentes actores interesados en esta materia.

Igualmente, se dedic6 una atencién especial al desarrollo metodoldgico e
instrumental buscando disefiar y/o adaptar algunas herramientas técnicas necesarias a la
implementacién de las iniciativas de reforma; se prepar6 y puso a la disposicién de los
gobiernos una serie comprensiva de manuales y guias técnicas sobre la organizacién y
gestion de los servicios de salud a nivel local, en apoyo a los procesos de
descentralizacion que se verifica como uno de los componentes claves de la reforma
sectorial; se desarrollaron métodos e instrumentos para el andlisis sectorial en salud, la
evaluaci6n de 1a calidad y de la capacidad resolutiva de los servicios de salud, asi como
para la implementacién de sistemas de informaci6n gerencial en salud; se disefi6 y aplic6
en siete paises un instrumento de andlisis de la oferta y demanda de recursos humanos
en el contexto de la reforma sectorial, y se ha preparado un documento de referencia
para orientar estudios sobre el mercado de trabajo en enfermeria en el contexto de la
reforma.

Con aportes de los programas especializados en los tépicos involucrados, se
produjo una guia para el andlisis sectorial en salud, que se deberd utilizar en la

7 Este mismo andlisis fué utilizado como base para la preparacién de la primera versién del
documento interagencial sometido a la Reunién Especial.
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identificacién de los problemas prioritarios del sector para la justificacién y formulacién
de la reforma. Se estd apoyando a un estudio especial sobre la formulacion de paquetes
bdsicos de atencién, al mismo tiempo que se ha diseminado a todos los paises la
informaci6n sobre las experiencias regionales mds relevantes de este asunto. Se publicé
una bibliografia anotada sobre nuevas modalidades de organizacién de los sistemas y
servicios de salud, en el contexto de la reforma sectorial y la atencién gerenciada en
salud, como aporte para el taller sobre este asunto en el Uruguay, mencionado
anteriormente. También se estd editando un documento con los fundamentos y algunas
experiencias practicas de focalizacién de los programas de salud y nutricién, a partir del
material producido para un seminario sobre este tema promovido conjuntamente con el
EDI y el UNICEF en el Ecuador.

Finalmente, se promovié la capacitacién y actualizacién del personal técnico de
la Secretaria y de las Representaciones en los paises sobre los temas mds relevantes
involucrados en los procesos de reforma. Ello se hizo a través de la diseminacién de
informacidn, de la realizacién de seminarios y talleres internos y de la participacién en
actividades formales de adiestramiento.

6. Actividades futuras en apoyo a la reforma del sector salud

A partir de 1996 y con mayor énfasis en los afios siguientes, se anticipa una
inversion del orden de prioridad en las acciones de la OPS en apoyo a la RSS.
Asimismo, la accién a nivel de pais deberd recibir mayor prioridad, contando para ello
con el debido apoyo de la accién interagencial y de la accién al interior de la Secretaria
de la OPS, conforme se detalla a continuacién.

6.1  Cooperacion con los procesos nacionales

Pese a las restricciones presupuestales de la OPS, se ha programado un extenso
programa de actividades de cooperacién con los procesos nacionales de RSS en 1996 y
los afios siguientes. Dichas actividades se concentrardn en las siguientes lineas de
trabajo:

- Apoyo directo. Se tratard de intensificar el didlogo politico con las autoridades
y contrapartes nacionales, tratando de favorecer la creacién de oportunidades de
negociacion y concertacion que ayuden a viabilizar las propuestas de reforma.
La RSS debe ser vista como una de las estrategias para alcanzar mas equidad,
eficiencia y efectividad en el sector salud, en vez de otro lema de impacto
temporal. En ese sentido, se tratard de enfatizar la articulacién que existe entre
la RSS y los procesos de renovacién de la estrategia de salud para todos, de
biisqueda de la equidad en salud y de fortalecimiento del panamericanismo. En
su apoyo, la OPS deberd enfatizar la necesidad de asegurar la sostenibilidad de
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las politicas adoptadas por los procesos nacionales de reforma. Este apoyo estard
basado en primer lugar en la acci6n de la Representacién de 1a OPS/OMS en cada
pafs, con el apoyo de' cardcter suplementario por parte de los programas
regionales. Ademds, el GT/RSS preparard y diseminard entre los paises un
directorio regional de instituciones y expertos habilitados para prestar apoyo en
los diferentes campos de conocimiento involucrados en la reforma.

- Monitoreo. En seguimiento a los mandatos de la Cumbre y de la Reunién
Especial, las Representaciones de la OPS/OMS jugardn un papel especial en la
implementacién del esquema de monitoreo del progreso de la reforma en la
Regién. Al mismo tiempo, las autoridades nacionales y las agencias de
cooperacién deberdn suministrar los datos e informaciones requeridos para
viabilizar ese esquema de monitoreo. El GT/RSS se encargard de procesar los
resultados del monitoreo, revisarlos con las agencias participantes e preparar los
informes correspondientes a los Cuerpos Directivos de la Organizacién.

- Red Interamericana. También en seguimiento a la Cumbre y la Reunién
Especial, las Representaciones de la OPS/OMS serdn las responsables de
promover en sus respectivos paises la afiliacién de instituciones y representantes
de los gobiernos, parlamentos, universidades, sector privado, las ONG,
prestadores y usuarios de servicios a la red interamericana de apoyo a la RSS.
Se espera que a corto plazo la red esté en condiciones de poner en contacto
directo a los principales actores interesados en la RSS en la Regién. La
coordinacién regional del apoyo a las actividades de la Red estard a cargo del
GT/RSS.

- Liderazgo y desarrollo de recursos humanos. Se continuard promoviendo foros
de alto nivel sobre la RSS, buscando facilitar la construccién de un minimo de
consenso entre los grupos interesados en la reforma. En esas actividades, se
buscard promover la participacion de organizaciones comunitarias que se dedican
a las cuestiones de salud, cuya participacién en ese proceso ha sido menos
favorecida. También se apoyard la realizacién de seminarios y talleres para
capacitacién de personal clave en contenidos técnicos y gerenciales relevantes
para viabilizar la implementacién de los proyectos de RSS. Para ello se buscard
la colaboracién necesaria de las escuelas de salud publica, los cursos de
administracién de salud, las asociaciones nacionales integrantes de REDEFS vy
otras entidades. Cada Representacién, centro y programa o divisién deberd
encargarse de las actividades de capacitacién que correspondan a los respectivos
dmbitos de actuacién.

- Intercambio de modelos y experiencias. Se enfatizard la promocién del
intercambio entre gobiernos que compartan objetivos y/o politicas comunes de
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RSS, bajo el supuesto de que la similaridad de experiencias motiva el intercambio
y facilita la incorporacién de cambios. Asfmismo, se dard seguimiento a las
recomendaciones de los talleres entre expertos canadienses y latinoamericanos
mencionados en la seccién 3. Igualmente, se promoverd el intercambio entre la
Administracién Financiera de la Atencién de Salud de los Estados Unidos de
América (HCFA) y las agencias congéneres en los demds pafses de la Regi6n,
sobre la gestién de seguros estatales de salud. De igual manera, se buscard
estrechar el intercambio de la Regién con otras regiones de la OMS que estdn
experimentando procesos relevantes de RSS, tales como las de Europa y del
Pacifico Occidental. Cada programa o divisién deberd fomentar esta linea de
trabajo en relacién a los campos que le correspondan.

Investigacién. Se promoverd y apoyard la realizacién de estudios de andlisis
sectorial buscando detectar problemas de organizacién, gestién y financiamiento
del sector salud e identificar oportunidades para desarrollar proyectos de reforma
sectorial. Conforme recomendacién del Subcomité de Investigacién sobre
Servicios de Salud de la OPS, se est4d preparando un nuevo llamado a concurso
de proyectos de investigacién sobre la RSS. Dicho concurso enfatizari el estudio
de los déficits de cobertura del sector y la implicacién de los cambios
organizacionales y financieros sobre la equidad y la eficiencia en salud. En
coordinacion con el Banco Mundial, BID, CIID, ODA, y USAID, se tratard de
buscar una mejor coordinacién respecto a las iniciativas en curso de investigacién
relacionadas con la RSS. Al mismo tiempo, se establecerd un mecanismo para
la diseminacién rdpida de los resultados de las investigaciones que se estdn
realizando en la Regi6n sobre mecanismos e instrumentos para la implementacién
de la RSS. Esta linea de trabajo serd de responsabilidad de los programas y
divisiones responsables por los temas involucrados, bajo la coordinacién del
Comité Asesor Interno de Investigacién.

Informacioén. Se procederd a la captacién y el procesamiento de la informacién
cientifica y técnica sobre los aspectos mds relevantes de la reforma, para facilitar
el acceso a la misma por parte de los formuladores de polfticas, gerentes y otros
actores participantes en los procesos nacionales de RSS. La participacién del
Centro Latinoamericano y del Caribe para Informacién en Ciencias de la Salud
(BIREME) en este esfuerzo, asf como de otras fuentes de informacién cientffico-
técnica serd un elemento primordial de esta actividad. Se otorgard prioridad
especial a la diseminacién de informacién sobre instrumentos y mecanismos para
la implementacién de la RSS. Las Representaciones de la OPS/OMS y los
centros y programas regionales serdn los responsables del procesamiento de la
informacidn técnica sobre la reforma en los 4mbitos geopoliticos o teméticos que
les correspondan, particularmente en lo que respecta a la documentacién no
convencional.
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- Movilizacion de recursos. Se seguird promoviendo la conformacién de grupos de
apoyo externo a los procesos nacionales de RSS, contando con la participacion
de agencias de cooperacion técnica y financiera, bilaterales y multilaterales. Al
mismo tiempo, se buscard el apoyo de agencias multilaterales y bilaterales para
proyectos e iniciativas relacionadas con la RSS a nivel regional y de pais. La
constituciéon y operacién de grupos de apoyo externo a procesos nacionales de
RSS seguird siendo un importante aspecto de esta actividad. Cada Representacion
de la OPS/OMS a nivel de pais y cada programa regional o division se
responsabilizard por este esfuerzo de movilizacién en los dmbitos de accién
respectivos, contando con el apoyo de la Oficina de Relaciones Externas.

6.2  Accion interagencial

Actualmente se han retomado los contactos con las agencias integrantes del
Comité Interagencial para definir los cursos de accién en seguimiento a la Cumbre y la
Reunién Especial. Se tratard de mantener el Comité como un mecanismo de consulta y
coordinacién entre las agencias que cooperan con procesos de reforma sectorial en la
Regién, buscando aumentar el impacto de dicha cooperacién. Al mismo tiempo se
continuard fortaleciendo el didlogo a nivel politico y técnico entre la OPS y cada una de
esas agencias. Desde la perspectiva de la OPS, los tdpicos que requieren la atencion
prioritaria del Comité son los siguientes:

- la publicacién del informe de la Reunién Especial, como marco para los procesos
nacionales de reforma y la cooperacién externa a los mismos;

- la constitucion de grupos de apoyo a procesos nacionales de RSS, tal como ya se
hizo con respecto al caso de Chile;

- la implementaci6n y validacién del esquema de monitoreo de 1a RSS mandado por
la Cumbre y la Reunién Especial;

- el apoyo a la implementacion de la Red Interamericana de RSS, igualmente
mandada por la Cumbre y la Reunién Especial.

6.3 Actividades internas de la Secretaria

La Secretarfa de la OPS necesitard realizar un esfuerzo permanente de
capacitacién interna, desarrollo institucional, monitoreo y evaluacién, para que pueda
responder efectivamente a los desafios ya identificados y los que se anticipan para su
cooperacion en apoyo a la reforma sectorial. En el marco del documento de referencia
sobre la accién de la OPS en apoyo a la reforma, se fortalecer4 la operacién del GT/RSS
como un mecanismo de coordinacién de las actividades de la Organizacién en ese campo.
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Asimismo, se involucrard en ese mecanismo de coordinacién a otros programas y
divisiones interesadas en temas pertinentes a la reforma. Con base en la experiencia
acumulada hasta el momento y teniendo en cuenta las politicas definidas por los Cuerpos
Directivos de la Organizacién y las demandas especificas de sus Estados Miembros, es
posible identificar las siguientes prioridades para la accién interna de la Secretaria en
relacion a la reforma durante los préximos anos:

- identificacién, desarrollo, evaluacién, formalizacién y/o validacién de
instrumentos necesarios para la implementacién de las politicas de RSS;

- capacitacién permanente de su personal técnico sobre conocimientos y habilidades
requeridos para la cooperaciéon en apoyo a la RSS;

- comunicacion intensificada con la OMS y sus oficinas regionales, para
intercambiar experiencias sobre el apoyo a la reforma;

- informacién periddica a los Cuerpos Directivos de la OPS sobre el monitoreo de
los procesos nacionales de RSS.

Anexo
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THE WHITE HOUSE
WASHINGTON

12 de diciembre de 1995

Estimado sefior Alleyne:

Transcurrido un afio desde que nos reunimos en Miami con ocasidn de
la histdbérica Cumbre de las Américas, deseo hacerle saber cuédn
importante ha sido la atencidén personal de usted para llevar a la
practica la agenda de nuestra Cumbre.

Juntos estamos forjando una verdadera comunidad de naciones
comprometidas con los valores comunes de la democracia y la promesa
de la prosperidad. La estrecha colaboracién que hemos mantenido a
lo largo de este aflo ha sido decisiva en este empefio, y espero con
interés que este espiritu prevalezca a medida que sigamos llevando
a la practica la agenda de la Cumbre.

Ya hemos obtenido efectos positivos en la vida de las personas
gracias a los progresos logrados en la apertura de los mercados, el
mejoramiento de los niveles de salud y 1la lucha contra la
corrupcidén. Nuestros esfuerzos por detener el lavado de dinero y
mejorar la seguridad regional nos ayudan a ofrecerles hogares mas
seguros a nuestra gente y a nuestros nifios. La idea que hemos
concebido es audaz pero se puede materializar. Debemos seguir por
el derrotero que nos hemos trazado y empeflarnos en lograr la
ejecucidén plena del Plan de Accidén de la Cumbre.

La OPS ha hecho una importante contribucién en esta empresa al
actuar como entidad coordinadora a cargo de los servicios bésicos
de salud y al auspiciar la reunidén ministerial, en octubre de 1995,
sobre la salud y el medio ambiente. La participacidén constante de
la OPS en las iniciativas de la Cumbre es de vital importancia, y
esperamos que nuestra cooperacién sea cada vez mas estrecha y
productiva.

Atentamente,

Bill Clinton
[RUbrical

Sr. George A. 0. Alleyne
Director de la Organizacidén
Panamericana de la Salud
525 23rd St., N.W.
Washington, D.C. 20037



