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1. INTRODUCCION

1. En relacifn con el mandato de la Resolucidn XIII de la Reunidn XXI
del Consejo Directivo, en la parte relativa a los problemas del financia-
miento y costos del sector salud, el Director convocd un Grupo de Trabajo

! con el encargo de discutir y proponer los estudios y acciones apropiados
para el mejor cumplimiento de dicho mandato. (Ver Anexo con el informe
del Grupo.)

2. Las recomendaciones del Grupo de Trabajo se resumen en un programa
de investigaciones que deberfa ser realizado en los prdximos afos, y cuyo
objetivo fundamental es producir la informacidn y desarrollar los métodos
necesarios para que los paises "identifiquen sus problemas de salud prio-
ritarios y fijen objetivos para cada uno de ellos compatibles con sus
recursos humanos, fisicos y financieros teniendo presente las metas regio-
nales de salud" (Resolucidn XIII, Par. 3).

3. Para el logro de este objetivo los pafises necesitan, en materia de
financiamiento y costos, las siguientes informaciones y estudios:

a) Informacidn detallada sobre el gasto piiblico y privado en salud
incluyendo los siguientes aspectos:

Magnitud total y composicidn sectorial

Distribucidn por funciones y segiin clasificacidn econdmica

- Financiamiento monetario segiin fuentes y descripcidn de los
recursos reales empleados.

I

Produccidn del sector y su distribucidn entre la poblacidn.
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b) Desarrollo y difusién de métodos para establecer "sistemas comple-
mentarios" de las Cuentas Nacionales que permitan identificar los
aspectos mencionados en a) de manera regular y continuada (anual-
mente, junto con la publicacidn de las Cuentas Nacionales).

c) Estudios de costos, de costo-eficiencia y de costo—~beneficio, des-
tinados a mejorar la eficiencia de la administracidn del sector y
la calidad de sus proyectos de desarrollo.

4, Desde el punto de vista de los programas de la Organizacidn la in-
formacidn mencionada en a) es indispensable tanto para la evaluacidn del
cumplimiento de las metas regionales de salud como para la correccidn de
las metas actualmente aceptadas y la determinacidn de las que correspondan
a la proxima década. Teniendo esto en cuenta, el Grupo de Trabajo definid
una metodologfa para recoger y tabular la informacidn, cuya aplicacidn per-
mitirfa obtener resultados parciales en un aflo, y en un plazo aproximado
de tres afos la informacifn detallada necesaria con una cobertura sufic¢ien-
temente amplia para asegurar su representatividad regional.

b, La metodologia mencionada en el pirrafo anterior permite obtener
asimismo, sobre la base de aplicaciones experimentales que pueden comenzar
jurto con el estudio de cobertura regional, los "sistemas complementarios"
previstos en el punto b) del parrafo 3.

6. En cuanto a los estudios de costos, cuya realizacidn significa una
actividad permanente incorporada a la gestidn regular del sector en los
paises, ¢l Grupo de Trabajo acordS sugerir la creacidn de un Instrumento
Permanente en la Sede de la Organizacidn que se encargue de las acciones
necesar ias para fomentar tales estudios en los pafses que lo soliciten,
gobre la base de normas generales que permitan su comparabilidad regional.

7. fin resumen, las recomendaciones del Grupo de Trabajo significan
accidn en tres sentidos:

a) la realizacidn de estudios sobre gasto y financiamiento orientados
a obtener la informacidn completa ncesaria a nivel regional;

b) EL cotablecimiento y la difusién de métodos para normalizar la ob-
tencifn de la informacidn a través de las Cuentas Nacionales; y

c) La creacidn de un Instrumento Permanente en la Sede encargado de
promover los estudios de costos que los paises necesitan para me-
jorar la gestidn de su sector salud.

8. A continuacidn se describe el programa de trabajo correspondiente
a los estudios mencionados en el péarrafo anterior.
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II.  PROGRAMA DE TRABAJO

1. Financiamiento y gasto sectorial (estudio regional)

1.1 Objetivo

Determinacidn del financiamiento actual de las inversiones en salud
que hacen los paises de suerte que puedan identificar sus problemas de salud
prioritarios y fijar para cada uno de ellos objetivos compatibles con los
recursos humanos, fisicos y financieros de que disponen teniendo presente
las metas regionales de salud.

1.2 Metodologia

Como se explica en el Anexo, se trata de organizar la informacidn
pertinente seglin las clasificaciones de un juego de tablas de doble entrada
en las cuales se muestra, referido en cada caso a la estructura institucio-
nal del sector, el valor de las cinco variables siguientes: fuentes finan-
cieras, destino funcional del gasto, clasificacidn econfmica del mismo,
recursos reales empleados y producci®n y su distribucidn entre la poblacidn.
Debido a que el grado de disponibilidad de la informacidn varfa grandemente
de pais a pais, las precisiones necesarias para estimar el tiempo y los re-
cursos que se requerird en cada caso s8lo pueden establecerse en el terreno.
Con todo, se estima de acuerdo con la informacidn y experiencias conocidas
que serd posible lograr una cobertura representativa de la Regidn dentro
del plazo de tres afios, con resultados parciales obtenibles a partir del
primer afio. Esta estimacidn supone comenzar con paises cuyo sector salud
es de estructura institucional sencilla y centralizada de organizaci®dn po-
1ftica unitaria y con sectores privados de poca significacidn; a medida que
Se gane experiencia en estos paises se podrd abarcar paulatinamente otros

-

mas complejos.

1.3 Organizacidn

Se requiere un equipo permanente formado inicialmente por dos espe-
cialistas que debera ser reforzado por un tercero cuando se avance a etapas
mis complejas del trabajo, hacia fines del primer afio. La funcidn de este
equipo serd dirigir el disefio y la organizacidn de las investigaciones en
cada pais y supervisar y asistir al desarrollo de las mismas, sobre la base
de un plan de andlisis de alcance regional cuyos lineamientos generales fue-
ron preparados por el Grupo de Trabajo.

Para la realizacidn de los trabajos de terreno se requiera contratar
en cada pais a expertos nacionales con experiencia en Cuentas Nacionales y,
en algunos casos, en técnicas censales y de muestreo. La Organizacidn
comprard el trabajo de estos expertos, sobre la base de contratos por obra,
0 por resultados, bajo la direccidn y supervisidn del equipo permanente men-
cionado en el parrafo anterior.
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1.4 Accidn

Primero, constitucidn del equipo directivo inicial. Para esto se
requiere designar el funcionario de planta de la Oficina que encabezara
el equipo y contratar al especialista que lo integrard inicialmente.

Segundo, iniciar gestiones para comenzar el trabajo paralelamente
en no mds de tres paises. Tentativamente, podrfan ser Honduras, Ecuador y
Chile.

2. Normalizacidn de la informacidén a través de las Cuentas
Nacionales

2.1 Objetivo

Establecimiento de sistemas complementarios de las cuentas naciona-
les que permitan obtener en el futuro, en forma regular y continua, la infor-
macidn separada del gasto y financiamiento del sector salud.

2.2 Metodologia

Sobre la base de la informacifn sobre gasto y financiamiento secto-
rial obtenida mediante el programa anterior, se trata de promover la refor-
mulacidn de los sistemas de contabilidad social para incluir en ellos el
sistema complementario de cuentas del sector salud. Este trabajo requiere
un esfuerzo conjunto en cada pais de las instituciones que participan en
la formulacidn de las cuentas nacionales, es decir, instituciones del
sector salud y de la planificacidn nacional, y supone la adopcidn de ino-
vaciones en los sistemas establecidos de contabilidad. Por estos motivos
un trabajo que en el plano técnico es sencillo y de realizacidn ficil en
la prictica serd de tra2mite mas complejo. La labor de la Organizacidn, que
puede estar a cargo del mismo equipo permanente mencionado en el estudio
anterior, serd bisicamente de promocidn y asesorfa t&cnica. En relacidn
con esta {iltima, el equipo directivo podrd contar con la colaboracidn de
los expertos nacionales que hayan participado en el estudio de financia-
miento y gasto.

Generalmente el trabajo de normalizacién de la informacidn se hari
a continuacidn y como un complemento de la investigacidn sobre financia-
miento y gasto. Sin embargo, los instrumentos de tabulacidn previstos para
esta investigacibn pueden disefiarse de tal manera que permitan obtener am-
bos resultados simult@neamente: la informacidn actual sobre financiamiento
y gasto y las clasificaciones necesarias para operar un sistema comp!emen-
tario de cuentas para el sector. Por este motivo, cuando las circunstancias
lo hagan aconsejable, se podrd organizar ambos trabajos conjuntamente.

2.3 Organizacidn

Dada la funcidn puramente promotora y de asistencia té&cnica que 1le
cabe a la OPS en este caso, la organizacidn del trabajo tiene que originarse
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en un pedldo de asistencia té&cnica de cada pais sobre la base que el trabajo
mismo serd realizado por las instituciones nacionales correspondientes con el
apoyo técnico de la Organizacidn., Este apoyo técnico puede tomar dos formas:
la asesorfa que preste el equipo directivo en la etapa de organizacidn y puesta
en marcha del proyecto y la que puedan prestar los expertos que la Organizacidn
contrate al efecto.

2.4 Accidn

Explorar las posibilidades de montar la organizacidn correspondlente
en uno de los paises en los cuales se realizara la investigacidn sobre fi-

nanciamiento y gasto.

3. Estudios de costo, de costo-eficiencia y de costo-beneficio

3.1 Objetivos

Determinar los costos de operacidn y de produccidn de los servicios
como elementos de juicio para incrementar la eficiencia en el uso de los
recursos, utilizar funciones de produccidn mds eficientes y preparar proyec-
tos de desarrollo del sector de alta productividad y beneficio social.

3.2 Metodologfia

La determinacidn de costos es un trabajo que debe hacerse a nivel
de establecimientos y por personal especializado. En la Regidn se ha hecho
muy poco en este campo y los recursos humanos calificados son correspon-
dientemente escasos. De aqui se desprende que la mixima atencidn debe
dedicarse inicialmente a la tarea de difundir los conocimientos especiali-
zados necesarios, junto con la promocién de los estudios correspondientes.
En otras palabras, se trata de contribuir a crear la demanda por estudios
de costo en los paises, junto con la capacidad t&cnica para satisfacerla.
Esta es la tarea que el Grupo de Trabajo tenfa en mente cuando recomendd
{a creacidn de un Instrumento Permanente en la Sede para ocuparse de esta
area.

3.3 Organizacidn

El Instrumento Permanente a que se alude mads arriba debe materia-
lizarse inicialmente en la forma de un funcionario calificado para tomar
las responsabilidades correspondientes. Este funcionario es el niicleo
organizativo que se necesita para comenzar el proyecto. Su tarea sera:

- Detectar los recursos humanos calificados que puede haber en
el drea disponible para colaborar en el proyecto

- Promover la iniciacidn de estudios de costos en los paises y
prestarles asesoria t&cnica preocupidndose de que los estudios
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que se inicien se organicen teniendo en cuenta la necesidad
de formar personal

- Preparar normas que aseguren la comparabilidad de los
resultados.

3.4 Accidn

Contratacidn de un funcionario que se haga cargo de las tareas
senaladas.

Anexo
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2. INTRODUCCION

El Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la
Salud en la Resolucién XIII de su XXI Reunién, recomendé que la OPS
colaborara con los paises para orientar sus politicas de acuerdo a las
metas del Plan Decenal de Salud para las Américas; determinar el finan-
clamiento actual de las inversiones en salud y los cambios necesarios
para ejecutar el Plan Decenal de Salud para las Américas; iniciar es-
tudios de costos, y cuando fuera posible de costo-beneficio en las
dreas de mayor volumen de inversidn.-l-‘-

Para cumplir con el mandato de esta Resolucién, en cuanto a
estudios de financiamiento y costos, el Sefior Director convocé a tres
especlalistas que se reunieron en la Sede de la Organizacién en Washington
del 3 al 7 de diciembre de 1973, para discutir y formular recomendaciones
respecto & los enfoques y métodos més adecuados para el desarrollo de di-
chos estudios en los paises de la Regién.

El Grupo inicié sus deliberaciones luego de las palabras de bien-
venida del Seflor Subdirector de la OPS, quien resalté la importancia de
estas investigaciones en cuanto a mejorar la eficiencia del sector salud
en los paises del Continente y el cumplimiento de las proposiciones del
Plan Decenal de Salud para las Américas, acordado por los Sefiores Ministros
en su III Reunién Especial que tuviera lugar en Santiago de Chile en
octubre de 1972.

El Grupo realizé nueve sesiones y produjo el Informe que se
presents a continuacibn.

1/ Ver Anexo I, Resolucién XIII, puntos 6, 7 y 8.



3. MARCO GENERAL

Sobre la base de los antecedentes presentados por la Secretaria
y teniendo a la vista el texto de la Resolucién XIII del Consejo Directiwvo
y el Plan Decenal de Salud para las Américas, el Grupo de Trabajo enten-
dié que el problema bésico planteado a su consideracién consiste en dar
una respuesta satisfactoria al sigulente interrogante, formulado por los
Sefiores Ministros en su III Reunién Especial:

"Frente a la magnitud de los costos que implican el Plan Decenal
de Salud para las Américas, y tenlendo en cuenta las dificulta-~
des significativas y a menudo crecientes que deben superar los
gobiernos para financiar, incluso las actividades corrientes
del sector, jcudles serfan los modelos, mecanismos, fuentes y
esquemas mAs aproplados para obtener y asegurar el financia-
miento del desarrollo del sector?".

Al analizar este Interrogante, el Grupo llegd a la conclusién
de que en &1 se reflela un problema de fondo, contradictorio y angus-
ticso: el de que no obstante el reconocimiento formal del principilo de
que la salud es un derecho fundamental del ser humano, en la préctica
los pafses le asignan al sector una prioridad inferior a la que segln
tal principio le corresponderfia y, en consecuencia, los recursos que
le entregan resultan insuficientes para garantizar la cobertura minima
de los servicios a la totalidad de la poblacién.

Referente a la realidad de esta situacién de hecho, el Grupo
estima que el interrogante transcrito més arriba envuelve un plantea-
miento errado del problema; éste no consiste solamente en buscar nuevos
esquemas o modelos de financiamiento, sino en algo mucho més profundo:
es, en substancia un problema de valores y a través de estos, un pro-
blema de decisiones politicas que cada pais debe adoptar de acuerdo con
sus valores y condiciones propias.

Sobre la base de esta premisa, y teniendo en cuenta el papel
asesor y de servicio ptblico propio de la OPS, el Grupo cree que los
problemas del financiamiento adecuado de la salud y su desarrollo en
la regién se expresan mejor a través de la siguiente pregunta:

"3Qué serfa necesario hacer para que los paises le asignen al
desarrollo de la salud un valor tan elevado que los proyectos coheren-
tes y bien fundados de desarrollo de la misma encuentren financiamiento
adecuado?",

La respuesta a esta pregunta se da en dos planos distintos:



En primer lugar, y teniendo en cuenta que todos los paises
aceptan el valor de la salud como un derecho humano fundamental, es
necesario definir el marco regional de refarencia general dentro del
cual cada pals pueda identificar sus propias prioridades sectoriales
y asignar sus recursos en consecuencia.

En segundo lugar, y aceptando el principio de que "un buen pro-
yecto no necesita buscar financiamiento, ya que son los recursos fi-
nancieros los que est&n permanentemente a la bfisqueda de buenos pro-
vectos'', es necesarfo capacitar a las autoridades del sector salud
en los paises para competir sin desventaja con las de otros sectores
por los mismos recursos, mediante la introduccién de criterios bhsi-
cos de racionalidad y de eficiencia econémicas en la gestién corrien-
te del sector y en la elaboracién de los proyectos de desarrollo de
la salud,

Como una contribucién para establecer el marco general (regional)
de referencia, dentro del cual puede inscribirse la politica especifica
de salud de cada uno de los paises de la Regién, el Grupo propone que
se tengan en cuenta las siguientes consideraciones:

En los pafses de la Regién se verifica, incluso en los de ma-
yor desarrollo relativo, que la cobertura de los serviclos de salud
no abarca a la totgalidad de la poblacién. Por este motivo y temniendo
en cuenta el prinicipio universalmente aceptado de que la salud es un
derecho inalienable del ser humano, se definié como objetivo central
del Plan Decenal de Salud para las Américas el de lograr la extensién
de la cobertura minima de los servicios de salud en todos los pafses
de la Regién, a los sectores de poblacién a los cuales actualmente no
llega dicha cobertura.

Este objetivo puede ser logrado en el plazo de esta década si
los paises dan respaldo real al principio universal mencionado de que
la salud es un derecho inalienable del ser humano. La materializacién
de este principio se expresa de estas dos maneras:

Primero, las sociedades aceptan que la obligacibén de ofrecer
cuando menos la cobertura minima de salud a toda la poblacién es una
responsabilidad social incuestionable.

Segundo, el financiamiento de esta obligacién es asimismo in-
cuestionable y se recomienda que los palses procedan al anilisis de
la estructura institucional del sector, con el fin de evaluar y defi-
nir los organismos e instituciones que requieran y ameriten fortale-
cimiento, para distribuir entre los mismos los recursos humanos, ma-
teriales, financileros y de organizacién, necesarios para el adecuado
cunplimiento de aquella obligacién.



La aceptacidn de las obligaclones mencionadas corresponde 16gi-
camente & una decisgisn politica en cada pafs y su materializacién in-
plica sacrificios mas o menos importantes seglin el grado de escasez
relativa de los recursos correspondientes. Por este motivo, el sector
salud tiene la obligacién también perentoria de utilizar los recursos
escasos que la sociedad le entrega con el méximo de eficiencia posible
seglin las metas del sector y teniendo en cuenta la constelacién de re-
cursos del pais.

La eficilencia del sector salud debe entenderse en dos sentidos:
externo e interno.

Por eficiencia externa se entiende la eficacia del sector en
la atencifén de la salud de la poblacién;

Por eficiencia interna, la productividad y racionalidad con
las cuales hace uso de los recursos que emplea.

Al plantearse la necesidad de la eficiencia interna y externa
del sector es necesario tener en cuenta, ademfs, estos dos tipos de
consideraciones:

Primero, la gestién del sector salud tiene normalmente efec-
tos de redistribucisén del ingreso, que pueden ser significativos, en
dos sentidos:

1) En favor de los sectores de ingresos mds bajos de la poblacién,
en los casos en que el servicio es gratuito o semi-gratuito;

11) En favor de los factores que intervienen en la produccién del
sector;

Segundo, la gestién del sector tiene una significacién econé-
mica importante, en los dos planos siguientes:

1) Todo gasto en salud puede ser considerado como una inversién
en el capital humano de cada nacién, y en consecuencia, como
un gasto de inversién y no como un gasto en consumo;

11) ©La actividad del sector, enfocada con criterio econémico, se
asemeja a una industria o conjunto de empresas que ejerce
demanda sobre ciertos insumos derivados de la produccién de
determinadas empresas o individuos cuya retribucién o pago
permite fortalecer la capacidad de consumo y ahorro y, por
consiguiente, de la demanda interna,

En cuanto a la necesidad de introducir criterios de raciona-
lidad y de eficiencia econémicas en la gestién corriente del sector y



en la elaboracién de los proyectos de desarrollo de la salud, el Grupo
estimd que, en calidad de complemento indispensable y urgente a los
valiosos y variados programas que viene realizando la OPS en los pail-
ses, y sin perjuicio de los criterios vigentes en cada pafs en cuanto
a eficacia y eficiencia té&cnica, administrativa y politica, se lleven
a cabo los estudios del gasto, de costos, de costo-eficiencia y de
costo-beneficio, que se recomiendan en este informe y se difundan sus
resultados en los paises hasta lograr el objetivo buscado.

La realizacién de estos estudios permitirfa satisfacer la ne-
cesidad aludida de las siguientes maneras:

Primero, proporcionaria la informacién bAsica y los elementos
de juicio necesarios para establecer en forma continuada y con mayor
precisién, culll es la importancia econSmica de las actividades del
sector, su composicién y caracteristicas, su destino por funciones y
seg(in categorfias econSmicas del gasto, su productividad, y las nece-
sidades de los diversos sectores de la poblacién que satisface, a la
vez que las capas de poblacibén que con ellas se benefician. Con todos
estos elementos, se puede conformar un grupo de imfigenes de las prin-
cipales expresiones econémicas y sociales de las actividades del sec-
tor, que permitirfa evaluarlas en sus aspectos cuantitativos mfs
importantes, y, por implicacfsn, en algunos de sus aspectos cuali-
tativos.

La importancia de disponer de estas imAgenes del sector, resi-
de en que permite determinar cuél es su significado relativo dentro
de las actividades econémicas nacionales, en relacibén al sector pGblico
total y con los aspectos soclales, y en relacién con las diversas ma-
nifestaciones de la actividad del sector privado.

Ademfs de estas posibilidades de comparacién, se ofrecen otras
& nivel internacional, de suerte que el sector salud, finalmente, po-
dria ser identificado y valorizado tanto por su valor intrinseco como
en relacifn con otras actividades singnificativas nacionales e inter-
nacionales.

Lo anterior deberia resultar principalmente del estudio sobre
Gasto y Financiamiento del Sector, que se recomienda més adelante.

En segundo lugar, los anflisis de costo-eficiencia que se pro-
ponen en el capitulo correspondiente, se conciben como uno de los ins=-
trumentos para el esfuerzo que en diversos frentes deberfn realizar
los palses, para mejorar el rendimiento de los recursos que actualmen-
te utilizen en el sector salud. Mediante estos andlisis, que estarédn
basados naturalmente en los estudios de costos, que igualmente se re-
comienda que emprendan los paises, podrian medir y evaluar la eficien-
cia econfSmica con la cual estén utilizando sus recursos para lograr



los objetivos y metas que se han propuesto y, en consecuencla, dis-
pondrian de mayores elementos de evaluacién cuantitativos que nece-
sitan para buscar métodos mis eficientes de cumplimiento de esos
objetivos.

En tercer lugar, mediante los estudios de costo que se pro-
ponen, orientados a la determinacidn y anélisis de los costos de fun-
ciones de produccién alternativas, los paises contarfian con el instru-
mental de base necesario para determinar las mejores soluciones tec-
nolégicas y para asignar los recursos disponibles entre sus diversos
programas de acuerdo con esas soluciones técnicas (funciones de pro-
duccién) consideradas mis apropladas a su consgtelacién de recursos y
al sistema de prioridades del sector definido con criterios de ra-
cionalidad y eficiencia econdmicas.

En cuarto lugar, finalmente, mediante los an&lisis de costo-
beneficio que serfa posible practicar cuando se disponga de estudios
de los costos de funciones de produccibén alternativas, los paises
podrian elegir las soluciones mhs econémicas y eficientes para desarro-
llar sus sistemas de salud,

Los resultados esperados de la préctica conjunta de las cuatro
vias anteriores se resumirtan, eventualmente, en la iIntroduccién de
criterios de racilonalidad y de eficiencia econémicas en la operacién
del sector.

Pero obviamente, este resultado corresponde a un objetivo de
carficter instrumental. Lo que importa es la significacién de este
objetivo para el funcionamiento y el desarrollo del sector salud.

En sintesis, esta significacién consiste en que, mediante la incor-
poracidén de tales criterios de racionalidad y eficiencia econémicas
en su operacidén, el sector salud puede llegar a tener mayores elemen-
tos de evaluacidén para encontrar la respuesta que busca al problema
fundamental de su financiamiento. Para ello contarfia primero, con
nuevos sistemas de organizacién y administracién de sus recursos, que
garantizarian la obtencién de un mejor rendimiento de los mismos; vy,
segundo, sobre la base anterior de eficilencia, la operacién total del
sector y sus proyectos de desarrollo se concebirfan, formularian, me-
dirian y evaluarfan en el lenguaje universal de la racionalidad y la
eficiencia econdmicas, de tal suerte que se harfa posible valorizar
de modo también m#s acertado, cufles son el origen, la magnitud y
naturaleza y el destino de los recursos del sector; cu&l es su nivel
de productividad y cufl es la relacién entre sus costos y el grado

en que se logran los objetivos y metas que fundamentan la accién del
sector,



Al disponer de estos elementos de juicio, que permitirfan iden-
tificar en mayor medida cufl es el significado econSmico de las activi-
dades del sector, el desarrollo de éste se beneficiaria de las siguientes
maneras:

i) E1l sector salud entrarfa a competir por los recursos nacionales
disponibles en igualdad de condiciones con los demf#s sectores
de la actividad social y econémica, pues tanto sus metas como
sus requerimientos habrfan sido determinados y se expresarian
en términos de los mismos criterios de raclonalidad y eficiencia
econémicas que influyen en la asignacién de recursos en general;

ii) Al contar con esta base homogénea de comparacién, la determi-
nacién del valor relativo de los objetivos de salud se libera-
ria de restricciones econémicas y pasarfa a hacerse exclusiva-
mente en funcién del significado social que la salud tiene pa-
ra la poblacién; es decir, del valor intrinseco de la salud
para el grupo humano que la juzga, y;

ii1i1) En estas condiciones, si la escasez de los recursos disponibles
determina reducciones en la magnitud de objetivos y metas de
salud, tales reducciones serfan la consecuencia de juicios ex-
plicitos sobre el valor relativo de la salud y no como ocurre
hasta ahora, de la apreciacién econémica o "economicista' de
dicho valor, que por definicién es intuitiva y, por tanto,
probablemente arbitraria.

En suma, la introduccién de criterios de racionalidad y efi-
ciencia econfmicas en la operacién y desarrollo, en las condiciones
antes descritas, del sector, significarfia incorporarlo plenamente al
lenguaje y al sistema de convenciones dentro del cual se adoptan las
decisiones sobre asignacién de recursos; con ello, el sector salud
abandonarfa el claustro técnico exclusivista en que se ha desenvuelto
en el pasado; y sin caer en un "economismo" trivial se asimilaria e
integraria al sistema complejo de las restantes actividades sociales
y econémicas de cada pafs; y, en consecuencia, se liberarfa relativa-
mente de las limitaciones econdémicas que lo han aprisionado tradicio-
nalmente, puesto que su desarrollo futuro pasarfa a regularse b&sica-
mente en funcién del valor relativo especifico que la sociedad le con-
cede a la salud de su poblacién.

4, ESTUDIOS SOBRE GASTO Y FINANCIAMIENTO SECTORIAL

4.‘1 . Objetivos Instrumentales

En relacién con el estudio sobre Gasto y Financiamiento del



sector salud, el Grupo definié como objetivos instrumentales para lo-
grar los propésitos de la Resolucién XIII, los siguientes:

- La determinacién del financiamiento actual de las inversiones
en salud que hacen los palises, de suerte que los responsables
del sector dispongan de la informacién necesaria para reordenar
sus prioridades segfin los objetivos y metas del Plan Decenal de
Sglud para las Américas; para asignar sus recursos segfln tales
prioridades, y para procurar financiamiento en las ‘uentes mis
apropiadas para cada pafs de acuerdo con la importancia rela-
tiva de los diversos programas y de sus objetivos y metas, y

-~ La realizacifén paralela, en algunos paises seleccionados, de
aplicaciones experimentales del método que mfs adelante se re-
comienda para determinar el gasto en salud, con el propésito
de Incorporar a la metodologia de elaboracién de las cuentas
nacionales, las clasificaciones necesarias, para que en éstas
se Incluya y distinga en forma regular y continua, y en calidad
de sistema complementario de las cuentas, la informacién sepa-
rada del gasto y financiamiento sectorial en salud.

Mediante el logro de estos objetivos instrumentales, complemen-
tados con los resultados de los estudios sobre costos y costo-eficiencia
que se consideran mfAs adelante, las autoridades de salud de los paises
estarfan mejor capacitadas para asignar los recursos del sector entre
los diversos fines de sus programas, de acuerdo con criterios bé4sicos
de eficiencla econfmica que complementen los de eficacia social, en con-
secuencia para elevar su poder de negociacién en la bGsqueda de recur-
sos adicionales para el sector.

4.2, Métodos Apropiados para su Realizacién.

Para la realizacién de los estudios conducentes a determinar
el financiamiento actual de las inversiones en el sector salud y el
de su aplicacién experimental en algunos pafses, el Grupo estimS que ta-
les estudios deberfan tener coberturas, funcional y regional, que después
de su procesamiento, fuesen explicitadas en una coleccién de matrices cu-
yo disefio se describe més adelante,

La cobertura institucional-funcional se alcanzar& disponiendo la
conformacién de las matrices de manera que el vector fijo refleje la
estructura institucional y funcional prevaleciente en los palses, en
tanto que las variables informativas constituirfn las funciones a cargo
de los componentes del sector, las fuentes de origen de su financia-
miento, el destino funcional y econdmico de los recursos disponibles,

asf como la estructura de los recursos reales y de la produccidn en tér-
minos de bienes y servicios.



El Grupo de Trabajo estuvo unénime en recomendar que se adopten
como funciones del sector las que se enumeran y agrupan en el Plan
Decenal de Salud para las Américas, aprobado en la III Reunién Especial
de Ministros de Salud de las Américas, y que en la confeccién de las
matrices, cuando éstas reflejen las realidades de palses para los que
se disponga la informacién completa, la agregacién respectiva no difiera
o tergiverse las del mencionado documento, con el fin de mantener com-
parabilidad internacional,

Agimismo se recomendé, en el caso de llevarse a efecto estudios
nacionales en profundidad, ampliarlos o incluir otras freas programé-
ticas que completen la visifn panorémica hasta el grado de detalle con-
slderado necesario para cada estudio.

Con base en estas recomendaciones, se propone el siguiente juego
de matrices:

Matriz No. 1.

""Composicién y Funciones del Sector de la Salud; Condicién
Actual", cuyo propésito es reflejar la gama de funciones a cargo de la
estructura institucional de cada pafs, con un principio de calificacién
o jerarquizacién de aquellas,

Matriz No. 2.

"Orfigenes y Fuentes del Financiamiento', para mostrar los prin-
cipales tipos de ingresos recibidos o colectados por las instituciones
del sector, sean de origen interno o internacional, 1lo que determinari
grados de dependencia o autonomia financiera de tales organismos en
relacién con determinados centros de decisién administrativa; politica
o de financiamiento.

Matriz No. 3.

""Gastos segfin su Clasificacién Funcional”, que permitirs esta-
blecer, relacionéndola con la matriz de produccién, los costos unitarios
de cada funcién que facilitarfin las tareas de planificacién y la deter-
minacién de la eficilencia de servicios si las matrices se preparan para
cada unidad componente del sector para fines de comparacién.

Matriz .llg’ &n

"Gastos segtm su Clasificacién Econémica'", para proveer infor-
macién vinculada preferentemente con las cuentas nacionales, destinada
a medir el aporte del sector al producto intermo bruto., Facilitaria,
con otros elementos informativos, la realizacién de proyecciones de
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variables macroeconémicas para fines de planificacién tendiente a lo-
grar el cumplimiento de metas programfticas. Al respecto, se destacd
la importancia de lograr la sistematizacién y continuidad de esta in-
formacién como son los de las cuentas nacionales a fin de que faciliten
la evaluacién periédica del sector, asi como el cumplimiento de los
planes de salud nacionales y de la Regién.

Matriz No. 5.

"Recursos Reales del Sector de la Salud: de Infraestructura,
Humanos, y de Variacién de Activos'", tendri la virtud de presentar en
términos fisicos, los elementos con los que cuenta el sector para aten-
der sus funciones en la magnitud y calidad necesarlas,

Matriz No. 6.

"Produccién de los Servicios en Relacién con los Estratos
Socioecondmicos Beneficlados y Areas de Influencia Poblacionales".
Revelar8 cuantitativamente el nGmero de atenciones y los volGmenes
de servicios suministrados a la comunidad en cada una de las funciones
a cargo de los organismos componentes del sector, pudiéndose inferir
de su relacién con la matriz anterior, la productividad y eficiencia
de los recursos reales empleados,

-~ La cobertura regional del estudio propuesto se lograri median-
te investigaciones simult&neas y/o sucesivas que tengan las
sigulentes caracteristicas:

- Investigacién en Superficie:

Esta investigacién de amplitud global, que permitiré esta-
blecer la magnitud, composicién, destino y financiamiento
del gasto sectorial en un nGmero representativo de paises
adherentes a la OPS, se puede hacer observando los siguien-
tes aspectos:

- Incluir en el estudio los paises mis significativos por
la magnitud de su poblacién, la proporcién, que su pro-
ducto interno bruto represente en el total regional y
complejidad y participacién sectorial,

Considerados los aspectos descritos, se deber& tratar de a-
barcar alrededor del 90 al 95 por ciento del financiamiento-gasto
del sector en el Ambito regional.
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Investigacién en Profundidad:

Se relaciona con paises seleccionados, de acuerdo con condicio-
nes especiales de factibilidad que presentan en este momento.

En ellos, la investigacién se realizarfa sobre la base de un
grupo nacional multiprofesional, asesorado en cada pafs por el
"equipo minimo" que organizarf la OPS, con el propésito adicional
de incorporar a la metodologia de elaboracién de las cuentas
nacionales las clasificaciones necesarias para quc en ellas se
incluya, en calidad de ''Sistema Complementario", la informaciém
separada de los ingresos y gastos del sector, el financiamiento
y formacién de capital del mismo y otras cuentas y cuadros esta-
disticos que provean la informacién requerida para fines de pla-
neamiento y toma de decisiones, correlacionados con otros secto-
res de una economia nacional.

Para los fines de realizar las aplicaciones experimentales del
método en paises seleccionados, habré que diseflar y ejecutar las
siguientes fases que conducirian a la presentacién de resultados
en la forma matrical aludida:

- Determinar la magnitud y caracteristicas de la estructura
institucional del sector, de su capacidad operativa y de re-
ceptividad para satisfacer los requerimientos informativos
que se le demanden, asf como de datos b&sicos de tipo esta-
distico disponibles sobre el mismo, para aplicar el método
mis adecuado de recolecciédn de informacién requerida;

-~ Organizar, dirigir y asesorar al grupo nacional que realice
el trabajo de campo en base a un calendario que sea fijado;

- Elaborar formularios, hojas de trabajo, en las que se recogeri
la informacién bésica, siguiendo el instructivo que al efecto
elaboraré la asesorfia internacional, la cual, en determinados
casos habrf de resolver problemas no previstos;

- Los formularios, en lo posible, serfin precadificados para fa-
cilitar su procesamiento mediante empleo de equipo de computa-
cién si fuese del caso utilizarlos;

-~ De igual manera, los formularios harén factible la critica
estadistica y de prueba de consistencia y representatividad
de los datos recogidos antes de que se inicie su tabulacibn;

~ Las tabulaciones resultantes serfn registradas finalmente
en las matrices descritas, que se juntan con las preparadas
para los otros grupos de paises, para disponer as{ de la in-
formacién correspondiente a toda la Regién.
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Los cuadros estadisticos bé&sicos y las matrices respectivas ela-
borados para los paises en que se lleven a cabo las aplicaciones experi-
mentales del método, constituirén el marco de referencia para orientar
los trabajos similares en otros pafses en los que, disponiendo de in-
formacién del sector, la investigacién deberfa ser llevada a cabo por el
"equipo miInimo" que se recomienda organice la OPS.

Los estudios de tipo atn més agregativo, que debieran realizarse
en el caso de palsgses de mayor complejidad sectorial, también tendrén que
ser enfrentados por el mismo equipo, pero los problemas y peculiaridades
de cada pais deberén resolverse a la luz de las experiencias anteriores,
con la intencién de disponer de las matrices descritas.

En el principio, durante parte del desarrollo y en la terminacién
de cada estudio nacional, se sugiere que el "equipo minimo" esté presente
para asegurar su representatividad y por consiguiente de todo el estudio
recomendado por la III Reunién Especial de Ministros de Salud de las
Américas.

Para asegurar la continuidad de los trabajos en el futuro, las
contrapartes nacionales, y principalmente las instituciones que se hagan
responsables de elaborar el Sistema Complementario de Cuentas Sociales
del Sector de la Salud, integrado al de Cuentas Nacionales, deber4n es-
tar suficientemente entrenados en la forma de realizar el trabajo, dispo-
niendo para el efecto de un manual metodolSgico que deber4 redactar el
"grupo minimo" y difundirlo OPS, la cual tendr§ que convertirse por el
resto del presente decenio, en organismo de asesorfa técnica en este
campo, llegando incluso a realizar labores de instruccién directa, me-
diante el dictado de cursos ad-hoc al personal que anualmente vaya pre-
parando los estudios nacionales correspondientes. Alternativamente,
este Gltimo cometido podr4 llenarse conviniendo con organismos especia-
lizados, la tarea de impartir los cursos de referencia.

4.3. Recursos Criticos, Qrganizacién y Participacién de la OPS,

El Grupo estima que de acuerdo con la experiencia recogida en
estudios anteriores sobre ingresos y gastos, no parece conveniente que
éstos sean llevados a cabo exclusivamente por grupos de expertos inter-
nacionales, Las peculiaridades de cada pafs obligan a utilizar profe-
sionales especializados del mismo pals, que no sélo tienen acceso a las
fuentes sino que conocen el significado de las nomenclaturas y clasifi-
caciones nacionales.

Pensamos que los especialistas en '"'Cuentas Nacionales" de los
paises son los que estén en mejores condiciones de llevar a cabo estos
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estudios, en colaboracién con los profesionales de las principales
agencias del sector salud, que tienen la responsabilidad especifica
sobre el tema.

No obstante, la necesidad de obtener estudios comparables del
nivel regional, aconsejarfa la creacién de un equipo minimo bajo la
direccién de 1la OPS y contratado por &sta, cuya funcién principal se-
ria la de diseflar el plan de anAlisis regional, dirigir el disefio y la
organizacién de las investigaciones en cada pais, y supervisar y asis-
tir al desarrollo de las mismas.

Creemos, ademfs, en la ventaja de seguir el procedimiento de
compra de trabajo a los profesionales nacionales mencionados.

La OPS deberia promover el interés de los paises en este estu-
dio y facilitar la colaboracién de los Ministerios de Salud, Seguros
Sociales y otras principales agencias en la investigacién, por medio
de los mecanismos de que dispone.

En cuanto a las aplicaciones experimentales del método, el
Grupo reconoce que cada uno de los paises en los cuales se hagan, ofre-
ce caracteristicas diferentes que ameritan abordar cada caso de acuer-
do con sus circunstancias. Debido a que la iniciative implica una la-
bor de asesoria especifica, la OPS deberf tratar en cada pais con las
autoridades correspondientes del sector salud y, por su intermediaciénm,
segin las modalidades locales vigentes, con las restantes agencias
involucradas,

5. ESTUDIO DE COSTOS

E1l Grupo de Trabajo, después de considerar las diversas
connotaciones de los estudios genéricos sobre el tema, utilizados en
la prictica como elementos de informacién y control de costo de los
servicios, por departamentos y por tipo de insumos, o del conocimiento,
a posteriori, de las funciones de produccién, asi como las relaciona-
das con la determinaci6n de costos unitarios, que permiten realizar
proyeccliones para facilitar la tarea de planeamiento sectorial, coin-
cidi6 en que el anflisis de costos brinda una excelente oportunidad para
que, al comparar las funciones de produccidn de servicios homogéneos
se pueda establecer su eficiencia diferencial que motiva la incorpora-
ci6n de tecnologfas tendientes a disminuir la ineficiencia observada.
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Como el sector carece del financiamiento adecuado, la demanda
de los recursos para el desarrollo le obliga a demostrar su eficilencia
econémica que s6lo puede deducirse del an8lisis de registros contables
de costos, llevados conforme a normas que desafortunadamente no se en~
cuentran presentes en todos los campos y servicios del sector, como o~
curre en actividades productivas y lucrativas, lo cual no le exime de
la necesidad de mantenerlos.

Reiterando que los anflisis de funciones de produccibén, espe-
clialmente los de tipo real, constituyen la mejor via para introducir
cambios significativos en la eficiencia y manejo racionalizado de los
gervicios de salud, y teniendo en cuenta que estos estudios deben estar
correlacionados con los andlisis de los sistemas sectoriales de salud,
para que tengan plena utilidad en cuanto al incremento de la eficiencia

de la oferta de bienes y servicios de esos sistemas, el Grupo de Tra-
bajo estuvo undnime en recomendar lo siguiente:

= El disefio y desarrollo de estos estudios de costos deben ser
consistentes y simulténeos con los correspondientes a los an4-
11sis del sistema de oferta de servicios y produccién de bienes
del sector salud en que se apliquen.

- Los criterios que determinan la prioridad para la seleccién de
8reas e instituciones del sector salud, en donde realizar es-
tos estudios, serén, obviamente, funcién de los problemas de
eficiencia peculiares al sector salud de cada pafs; no obstante,
el Grupo de Trabajo recomienda que se tengan en cuenta para esa
seleccibn el objetivo principal de extender la cobertura de ser-
vicios en los términos ?efinidos por los Sefiores Ministros de
Salud de las Américas,l para la presente década,

Consider$§ asimismo importante destacar el hecho de que, si bien
los estudios de costos, en especial de hospitales, pueden conducir al
mejoramiento de su administracién y eficiencia institucional, el estu-
dio de costos deberfa extenderse también al anélisis de los sistemas de
servicios de salud para justificar cambios en la combinacién de los
recursos y en consecuencia, en la estructura de los sistemas y, en
particular, atencién de las poblaciones rurales.

1/ Documento Oficial No. 118, Plan Decenal de Salud para las Awericas,
Informe Final de la III Reunién Especial de Ministros de Salud de
las Américas, Santiago, Chile, octubre de 1972.
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Teniendo en cuenta estas consideraciones, el Grupo estimd nece-
sario recomendar que se promuevan anflisis de costo-eficiencia de la
operacién de los servicios pues tales anflisis son un instrumento de
gran utilidad en todo esfuerzo por mejorar el rendimiento de los re-
cursos disponibles.

6. ANALISIS DE COSTO BENEFICIO

En relacién con el tema, se consideré que es significativa su
vinculacién con los estudios contables de costos y de las funciones de
produccibén que de ellos se derivan, radicando su importancia en el he-
cho de que constituyen instrumentos fitiles, aunque unilaterales, para
justificar la ejecucién de proyectos tendientes a crear infraestructu-
ra, nuevos servicios o mejoramiento de los ya instalados, en relacién
con el beneficio econbmico y social que de su funcionamiento se espera.

Debido a los problemas bien conocidos de medicién que presenta
la cuantificacién de beneficios econbémicos y sociales de salud, se sub-
raya que la utilizacién de este instrumento sélo es efectiva cuando se
aplica para comparar la utilidad de servicios o proyectos homogéneos.

Por estas consideraciones, se sugiere que se considere de
mayor prioridad realizar estudios de costo-eficiencia en vez de costo-
beneficio basados en la relacién del gasto dedicado a prestar un ser-
vicio y al cuantun de produccién que se persigue con su cumplimiento,
que desde luego estd condicionado por una constelacién de factores
administrativos y de otro orden, vinculados a los niveles de utiliza-
cién y rendimiento de recursos reales y financieros prevalecientes en
la Regién.

El incremento de la cobertura o extensién de los servicios en
muchos casos podria alcanzarse creando excedentes que redundarfan en
ampliaciém de tales servicios, a partir de mejoras que se logren
con medidas de racionalizacién de gasto y de la administracién, basa-
das en los estudios de costo-eficiencia.

A la vez, en base a tales estudios y a otros que se han suge-
rido en el Informe, se tender& a realizar redistribuciones funcionales
dentro del sector, es decir, cambios estructurales en el sistema, con
el objeto de que el sector cumpla con su papel trascendente de servicio
social.

Por Gltimo, para hacer més viables estos estudios, el Grupo
" concordd en sugerir la creaciémn de un Instrumento Permanente en la Sede
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de la OPS, para que se encargue de realizar algunos aspectos directa-
mente, y dirigir, supervisar e integrar los demfs, asi como fomentar
tales estudios en los distintos paises de la Regibén si asi lo solicitan.

7. CALENDARIO

Una parte de los estudios y actividades que se recomiendan en
este Informe, especificamente los estudios de costos y de costo-efi-
clencia asi como su promocién y apoyo por parte de la OPS, supondri
actividades de caricter préhcticamente permanente debidamente organiza-
das en un programa de largo alcanze y respecto de ellas, en consecuen-
cia, lo Gnico que puede decirse en materia de calendario es que se
inicien a la mayor brevedad posible.

Por este motivo, las previsiones sobre calendario que se hacen
a continuacién se refieren solamente a los estudios recomendados sobre
gasto y financiamiento del sector, tanto el destinado a cuantificar la
situacisn a nivel regional, com los que comprenden la aplicacién ex-
perimental del método en paises seleccionados.

El objeto final de estos estudios es doble. Por una parte, se
trata de obtener una visién completa y detallada de la magnitud, com-
posicién, destino y financiamiento de las inversiones en salud de los
paises de la Regién; por la otra, el propésito es modificar y comple-
mentar los métodos que actualmente se emplean en los paises para ela-
borar sus cuentas nacionales de tal suerte que, en el futuro, los paf-
ses puedan disponer anualmente, en forma regular, de la informacién
necesaria sobre magnitud, composicién, etc., del gasto que hacen en
salud.

Este segundo objetivo implica cambios de tipo institucional
en las estructuras y en los flujos de informacién de las &reas de sa-
lud, cuentas socilales, planificacién y es, en consecuencia, un obje-
tivo, cuyo logro completo, sélo puede pensarse en el largo plazo. Por
otra parte, como el primer objetivo es parcialmente un insumo del se-
gundo, ambos se relacionan entre si en la forma de un proceso que, si
bien entregaré un producto final en el largo plazo, debe producir re-
sultados también en los plazos corto y mediano.

Con estas calificaciones y aceptando el supuesto de qc una
parte sustantiva del producto final o de largo plazo se haorl obtenido
a tiempo para ser utilizado al proyectar las metas de saiud para la
década préxima, es decir, hacia fines de 1980, el calendario de los
estudios mencionados podria ser el siguiente:
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A partir del momento en que la OPS disponga los recursos apro-

plados, lo

cual se supone en forma especulativa y solamente para ilus-

trar, que ocurriré el lo. de enero de 1974, los resul tados se esperarian

asi:

- En el corto plazo:

Diciembre de 1974, resultados completos del estrdio sobre
gasto y financiamiento para algunos paises seleccionados de
organizacién politica unitaria y administracién centralizada.

Junio de 1975, resultados completos de las primeras aplica-
ciones experimentales del método.

En el mediano plazo:

Entre enero de 1975 y diciembre de 1976, resultados comple-
tos del estudio de gastos y financiamiento en los pafses
restantes,

Diciembre de 1976, resultados completos a nivel regional del
estudio sobre gastos y financiamiento, de suerte que pueda
ser utilizado como base para la evaluacién del Plan que se
proyecta hacer en 1977.

- En el largo plazo:

Entre junio de 1975 v diciembre de 1980, resultados comple-
tos en un nfmero de pafses, del proceso de modificacién de
los métodos de cuentas nacionales, de modo que la informacién
sistematizada correspondiente, sirva de base para la deter-
minacién de las metas de salud en la préxima década, y para
las evaluaciones sucesivas de las mismas,




ANEX0 I

RESOLUCION XIII DE LA XXI REUNION DEL

CONSEJO DIRECTIVO, OPS




RESOLUCION XIII

INFORME SOBRE LA III REUNION ESPECIAL DE MINISTROS DE
SALUD Y MEDIDAS NECESARIAS PARA DAR CUMPLIMIENTO
A LAS DECISIONES ADOPTADAS

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo escuchado la exposicién del Director de la OSP
sobre la Tercera Reunién de Ministros de Salud de las Américas
que tuvo lugar en Santiago, Chile, del 2 al 9 de octubre de 1972; y

Considerando que las recomendaciones de esa Tercera
Reunidn de Ministros de Salud de las Américas constituyen una va-
liosa gufa para dirigir y orientar los programas de los pafses du=
rante la pr6xima década,

RESUELVE :

1, Incorporar a la polftica de la Organizaci6n las recomen-
daciones de la III Reunién de Ministros de Salud de las Américas
celebrada en Santiago del 2 al 9 de octubre de 1972,

2, Pedir al Director de la OSP que estudie las repercusiones
de las recomendaciones formuladas por la III Reunién de Ministros

de Salud y las consiguientes modificaciones de los objetivos y prio-
ridades del programa de la Organizacidén, y que informe sobre la
cuestidn en la XXII Reunidn del Consejo Directivo.

3. Recomendar a los pafses que dentro de su proceso de plani-
ficaci6n identifiquen sus problemas de salud prioritarios y fijen
objetivos para cada uno de ellos compatibles con sus recursos huma-
nos, fisicos y financieros teniendo presente las metas regionales

de salud.

4, Solicitar al Director de la 0SP que a la brevedad posible
convoque a un grupo de trabajo formado de responsables de planifi-
cacifn, informacidn y de economistas en salud para que disefien un
sistema de evaluacién que pueda adaptarse a las propias condiciones
de los pafses y que tenga la flexibilidad suficiente para proporcio-
nar resultados comparables que permitan a su vez hacer una evaluacién
continental de los logros alcanzados durante la década.



5. Recomendar a la OPS que, en consulta con los expertos de
los pafses, elabore normas generales para determinar el financia-
miento actual de las inversiones en salud y los cambios necesarios
para llevar a cabo los planes y programas previstos en el plan de-
cenal de salud de las Américas 1971-1980,

6. Sugerir a las autoridades de salud de los pafses que ini-
clen estudios de costos de sus servicios de salud y, cuando sea po-
sible, estudios de costo-beneficio, particularmente de aquellas 4reas
con mayor volumen de inversién.

7. Recomendar a la OPS que prepare los disefios necesarios
para permitir que los estudilos de costo resulten comparables entre si.

8. Recomendar a la Oficina Sanitaria Panamericana que asesore
a los palses que lo soliciten en todos los aspectos relacionados con
el financiamiento del sector salud tales como: andlisis financiero
del sector, anflisis del gasto en salud, programacifén de inversiones,
manejo y financiamiento de proyectos especfficos y de los créditos
externos con el fin de que los pafses en forma progresiva conozcan
los recursos monetarios destinados a salud y su relacién con los be-
neficios logrados.

(Aprobada en la sexta sesidn plenaria,
celebrada el 12 de octubre de 1972)




COMITE BJECUTIVO DEL GRUPO DE TRABAJO DEL
CONSEJO DIRECTIVO COMITE REGIONAL

ORGANIZACION ORGANIZACION

PANAMERICANA MUNDIAL
DE LA SALUD DE LA SALUD

70a Reunion 70a Reunion

RESOLUCION VII

INFORME SOBRE LA III REUNION ESPECIAL DE MINISTROS DE
SALUD Y MEDIDAS NECESARIAS PARA DAR CUMPLIMIENTO A
LAS DECISIONES ADOPTADAS

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo escuchado el informe preliminar del Director (Documento CE70/7)
sobre las acciones que se est@n desarrollando para llevar a la practica la
Resolucidn XIII de la XXI Reuni8n del Consejo Directivo de la Organizacitn

. Panamericana de la Salud;

Considerando que corresponde principalmente a los paises la respon-
sabilidad de adoptar las medidas necesarias para definir o revisar sus po-
17ticas de salud a fin de alcanzar las metas del Plan Decenal de Salud para
las Américas; y

Teniendo en cuenta que los objetivos y prioridades del programa de
la Organizacidn deben también reflejar las metas del Plan Decenal de Salud
a fin de que la colaboracifn que se preste a los Gobiernos en la consecu-—

cidn de esos objetivos sea lo mas eficaz posible,
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RESUELVE:

1. Tomar nota del informe preliminar del Director (Documento CE70/7)
sobre las medidas que la Organizacidn estd tomando para dar cumplimiento

a la Resolucidn XIII de la XXI Reunidn del Consejo Directivo de la OPS.

2. Instar a los paises a que revisen sus politicas de salud y las ajus-
ten a las metas del Plan Decenal, de acuerdo a la gituacidn nacional de sa-
lud, los recursos disponibles y los requerimientos del desarrollo econdmico
y social.

3. Pedir al Director que colabore con los paises en a) la definicibn de
sus politicas y objetivos y en el establecimiento de un sistema permanente
y una metodologia apropiada para evaluar los resultados, y b) la realizacién
de estudios requeridos para el Plan Decenal sobre ingresos, costos y siste-
mas de financiamiento de los servicios de salud.

4, Solicitar al Director que informe al Consejo Directivo en su XXII

Reunidn, sobre el progreso alcanzado en este importante asunto.

(Aprobada en la décima sesidn plenaria,
celebrada el 27 de julio de 1973)




CONSEJO DIRECTIVO COMITE REGIONAL

ORGANIZACION ORGANIZACION

PANAMERICANA MUNDIAL
DE LA SALUD DE LA SALUD

XXII Reunion l XXV Reunion

RESOLUCION 1

OBJETIVOS Y PRIORIDADES DEL PROGRAMA DE LA ORGANTIZACION DE ACUERDO
CON LAS RECOMENDACIONES DE LA ITT REUNION ESPECIAL DE MINISTROS
DE SALUD DE LAS AMERICAS

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo escuchado el informe del Director sobre las medidas
que los paises y la Organizacidn est@n tomando para dar cumplimiento
a lo dispuesto en la Resolucidn XT11 de la XXI Reunidn del Consejo
Directivo de la OPS (Documento CD22/17);

Teniendo en cuenta lo establecido por los Ministros de Salud
en el sentido de que, para alcanzar las metas del Plan Decenal de
} Salud para las Américas, es preciso que cada pais defina una politica
consistente con su desarrollo econdmico y social, en la que se espe-
cifiquen claramente los objetivos, las estrategias y los programas
para alcanzarlos; vy

Considerando que, de acuerdo con la Resolucidn XIIT el
Director convocd un Grupo de Trabajo sobre Evaluacidén del Plan Decenal
de Salud, en cuyo informe se hizo notar que el proceso de evaluacidn
de dicho Plan dependeri de la forma en que se definan las polfticas
nacionales de salud y que debe reflejar el esfuerzo de los paises y
el progreso logrado en la solucidn de sus problemas prioritarios de
salud,

RESUELVE:

1. Instar a los Gobiernos a que continfien, y si es posible
intensifiquen, la revisidn y formulacidn de sus polfticas de salud
durante el afio en curso y que elaboren y desarrollen sus programas
prioritarios,
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2, Recomendar al Director que siga prestando a los paises la
colaboracidn de la OPS en estas actividades.

3. Pedir al Director que lleve a !a practica las recomendaciones
sobre estudios de costos y financiamiento del sector salud contenidas
en la citada Resolucidn XIIT, y que mantenga informados a los Gobiernos
sobre los resultados de las acciones programadas y de las experiencias
de los paises.

4, Solicitar del Director que tome las medidas necesarias para que
los documentos relacionados con el tema de evaluacidn, incluyendo los
que resulten de la experiencia de los pafses hasta el 1® de mayo de
1974, sean objeto de consideracidn especial durante la 72a Reunibn
del Comité Ejecutivo v que los pafses que asi lo deseen participen

en la discusidn mediante el envio de nhservadores.

(Aprobada en la décima sesidn plenaria, celebrada el
15 de octubre de 1973)




