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1. Introduccion

En septiembre de 1998, el Director de la Organizacion Panamericana de la Salud
propuso a la Conferencia Sanitaria Panamericana que los organismos principales
involucrados en el campo de la salud en las Américas elaboraran una agenda compartida
en pro de la salud en las Américas. La finalidad general era promover la agenda de salud
publica de los Estados Miembros. Esta iniciativa se consideré como un paso natural en el
didlogo y la cooperacion constante que se ha venido dando entre los organismos desde
hace algun tiempo. La propuesta fue aceptada por el Sr. Enrique Iglesias (Presidente) y
sus colegas del Banco Interamericano de Desarrollo, y por el Sr. David de Ferranti
(Vicepresidente Regional, América Latina y el Caribe) y sus colegas del Banco Mundial.
Se acordd que los tres organismos colaborarian para desarrollar el concepto e idearian una
manera de lograr la participacion de los paises de las Américas. En principio, esta
iniciativa se limitaria a los tres organismos por razones practicas, pero con el tiempo
incluiria organismos de ayuda bilateral que tienen interés en el desarrollo sanitario de las
Américas.

2. Elaboracion de una declaracién acerca de la agenda compartida

En 1999, se realizd una serie de reuniones de seguimiento entre los organismos
que culmind en una importante reunion interinstitucional el 23 de julio de 1999. Se
acordo que un grupo de coordinacién, compuesto por un representante de cada una de las
tres instituciones, se reuniria una vez al mes. Se decidié también que se redactaria una
declaracion acerca de la agenda compartida y que las actividades de colaboracion
iniciales se centrarian en cuatro “areas de liderazgo”: las cuentas nacionales de salud, los
productos farmacéuticos, la vigilancia de enfermedades y el ambiente.

En octubre de 1999 se redact6 un borrador de la declaracion y se analizaron varias
versiones sucesivas hasta marzo de 2000. La declaracion definitiva incluye antecedentes,
valores y objetivos compartidos, y estrategias comunes, y fue firmada por los tres
organismos en el transcurso de una ceremonia especial de firma que tuvo lugar en el
Banco Interamericano de Desarrollo el 22 de junio de 2000.

3. Desarrollo de las areas de liderazgo

Cada una de las tres instituciones designé a varios contactos en las cuatro areas de
liderazgo; esas personas estuvieron de acuerdo en formar grupos de trabajo que
elaborarian un plan para llevar a cabo las actividades colaborativas en dichas areas. Esos
grupos informarian los resultados al Grupo de Coordinacion, que los analizaria y decidiria
cdémo proceder. La posible adicion de otras areas de liderazgo en el futuro se basaria en
los intereses compartidos y la disponibilidad de recursos. Tres de estos cuatro grupos de
trabajo ya han sostenido reuniones, y han disefiado planes de accion que han sido



CD42/17 (Esp.)
Pagina 3

presentados al Grupo de Coordinacion para su revisién y aprobacién. En el area de
cuentas nacionales de salud se estuvo de acuerdo en proceder al monitoreo del gasto en
servicios de salud por parte de individuos, gobiernos y otros actores, especialmente
considerando que estos datos se han convertido en herramientas esenciales para el debate
informado en el area de politicas de salud. En el area de productos farmacéuticos, se llegd
a un acuerdo para trabajar en la mejora del marco regulatorio de los mismos, asi como en
mejorar el conocimiento de los consumidores y los vendedores, y en facilitar el acceso de
los més desfavorecidos a medicamentos esenciales de buena calidad. Mas recientemente,
se presentd un plan de accién en el area de salud publica y vigilancia de enfermedades, en
el que se acordaba que los tres organismos colaborarian para reforzar la vigilancia de
enfermedades transmisibles a nivel regional, para asistir en el desarrollo de la capacidad
de monitoreo de enfermedades crénicas, y para ayudar a desarrollar la capacidad de
establecimiento de objetivos en los resultados de salud.

4. Intercambio permanente de informacidén e identificacion de actividades
coordinadas y conjuntas

Hasta la fecha, el Grupo de Coordinacion se ha reunido nueve veces, una vez por
mes, de modo que estos encuentros se han convertido en un mecanismo para identificar
oportunidades para la coordinacion, intercambiar informacién, promover y realizar
acciones conjuntas e identificar experiencias positivas que merezcan difundirse.

Los Miembros del Comité Ejecutivo de la OPS en el transcurso de su 126.% sesion
a finales de junio pasado, felicitaron a la OPS por su liderazgo en el lanzamiento de la
iniciativa de la Agenda Compartida, a la vez que urgieron la implementacién de esta
iniciativa también a nivel de paises.

Ahora ya firmada la declaracion, se procedera a la discusion y promocion de la
Agenda Compartida al nivel de los paises por representantes de las tres instituciones.
Esta declaracion también va a ser compartida con agencias de desarrollo bilateral
trabajando en la Region de las Américas, y con otras contrapartes interesadas. Se ha
preparado una carta para firma del Sr. Enrique Iglesias del Banco Interamericano, del
Sr. David de Ferranti del Banco Mundial, y del Dr. George A. O. Alleyne de la OPS, que
sera enviada a todas las Representaciones de la OPS/OMS, asi como a las misiones del
Banco Mundial y del Banco Interamericano, alentdndoles a implementar el acuerdo.
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Banco Interamericano de Desarrollo, Banco Mundial y
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud

Agenda Compartida para la salud de las Américas

Antecedentes

Las organizaciones firmantes, junto a las autoridades sanitarias y a organizaciones civiles
de los paises de América Latina y el Caribe, han venido trabajando desde hace décadas
en el logro de mejores condiciones de salud para sus poblaciones, con especial énfasis en
los grupos mas vulnerables. Complementar y coordinar esta multiplicidad de esfuerzos en
los distintos niveles de accion -regional, subregional, nacional y local- requiere una
especial disposicion para ello.

El Banco Interamericano de Desarrollo y el Banco Mundial tienen similitudes entre si en
tanto son entidades financieras, cuyo principal interlocutor son las autoridades
econdmicas de cada pais y cuyo objetivo primordial es promover el desarrollo. Funcionan
en la drbita de los equipos econémicos de los paises y movilizan gran cantidad de
recursos financieros. Es reconocida su competencia técnica en temas econdmicos y
sectoriales, incluyendo salud, aungue la disponibilidad de personal especializado es
limitada.

La OPS-OMS por ser un organismo especializado de cooperacion técnica que funciona en
la Orbita de los Ministerios de Salud, tiene caracteristicas distintas. Posee un amplio
espectro de capacidad técnica en los diversos ambitos del sector salud, incluyendo su
relacion con el desarrollo, que utiliza en su asesoramiento a los paises. En consecuencia,
su apoyo no compite con las acciones de los Bancos pudiendo en cambio,
complementarlas.
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Estas realidades diferentes, que reflejan las ventajas comparativas de cada institucion,
facilitan la complementaridad y la aproximacién interdisciplinaria a los problemas de
salud del mundo de hoy, entendiendo que los actores que inciden en los resultados en
salud, estan dentro y fuera del sector. Las instancias de complementariedad y
coordinacion se han realizado hasta el presente en forma ad-hoc, dependiendo de la
situacién y voluntad del pais, del personal involucrado y de las prioridades de cada una de
las tres organizaciones. El reconocimiento de las nuevas realidades y de los determinantes
sectoriales y extrasectoriales de las condiciones de salud han llevado a las autoridades de
ambos Bancos a sumarse a la iniciativa promovida por la OPS, de institucionalizar la
coordinacion en materia de cooperacion en salud, complementando las acciones que
individualmente cada organizacion continuara ejecutando. Se procura de esa forma
incrementar el valor agregado del trabajo de cada organizacion al darle continuidad,
consistencia y estabilidad al trabajo coordinado en beneficio de la salud de las
poblaciones de las Américas. La presente Declaracion establece las bases comunes sobre
las cuales se desarrollaran actividades conjuntas y coordinadas e identifica los
fundamentos conceptuales de una Agenda Compartida de Cooperacion en Salud.

Valores y Objetivos Compartidos

En materia de salud las tres organizaciones persiguen objetivos esenciales similares:

)] contribuir eficazmente a mejorar la salud de los pueblos de las Américas a través
de acciones sobre el ambiente, de prevencidn y control de enfermedades y del
fortalecimiento de los servicios de salud;

i) disminuir y en lo posible eliminar, las desigualdades existentes en la situacion de
salud y en el acceso a los servicios de salud y de saneamiento basico;

iii) fortalecer institucionalmente y mejorar la eficiencia, efectividad y eficacia de los
sistemas publicos y privados de servicios de salud;

iv) promover una mayor interaccion entre la salud y el desarrollo econémico y social,
utilizando entre otros instrumentos, la evaluacion del impacto sobre la salud de los
programas en las diferentes areas del desarrollo.

Preocupacion por la Situacion de Salud. Como bien lo indica la OPS en su informe La
Salud en las Américas, 1998 el estado sanitario de los pueblos de la region ha mejorado
sostenidamente en las Gltimas décadas. Entre mediados de la década de los 80 y mediados
de la década siguiente, la Esperanza de Vida al Nacer aument6 de 68,7 a 71,1 afios. En el
mismo periodo se produjo una marcada disminucién en el nimero de afios potenciales de
vida perdidos por mortalidad o discapacidad. Pero, como también indica el informe: "la
intensidad y rapidez de esta reduccion no fueron homogéneas en los paises y han
subsistido y en algunos casos se han ampliado, las desigualdades entre ellos™. Algunos
paises en la region han alcanzado excelentes niveles de salud pese a su limitado nivel de
desarrollo y de gasto en servicios de salud; resultado que constituye ain un desafio para
otros paises.
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La situacién de salud preocupa a nuestras organizaciones por dos razones esenciales:
como elemento propio del bienestar (como un bien en si mismo) y como factor
contributivo al crecimiento econémico, al facilitar la acumulacion de capital humano y
aumentar la productividad.

Preocupacion con la Desigualdad Social y la Pobreza. La region de América Latinay el
Caribe tiene la distribucion del ingreso mas desigual del mundo. Segun el Informe de
Progreso Economico y Social de 1998/1999 del BID "...el 5% mas rico de la poblacion
recibe el 25% del ingreso, en tanto que el 30% mas pobre recibe sélo el 7,5% del ingreso
total.” EI mismo informe expresa que el 33% de la poblacion de la region es pobre,
significando que subsiste con ingresos inferiores a US$2 diarios.

El nivel y la distribucion del ingreso tienen doble efecto sobre la salud de la poblacién.
Por un lado, la pobreza esta asociada a peores condiciones de salud. Por otro, la
desigualdad de ingresos provoca distorsiones en el acceso a servicios sociales de calidad.
En consecuencia, las desigualdades en la distribucion del ingreso, en el nivel de salud y
en el acceso a los servicios esenciales: de salud, de abastecimiento de agua y de
eliminacion de residuos, son temas de preocupacién compartidos por las tres
organizaciones.

Esta preocupacidn se manifiesta en la busqueda de la equidad y la reduccion de la
pobreza. Los grandes agrupamientos de enfermedades son mas comunes entre los pobres
gue en el resto de la sociedad: las enfermedades transmisibles, como consecuencia de
vivir en un ambiente fisico menos protegido y mas contaminado; las no- transmisibles,
como resultado de presentar mayor cantidad e intensidad de factores de riesgo; y
finalmente las lesiones, tanto intencionales como no- intencionales, como consecuencia
de un entorno cultural proclive a la solucion violenta de los conflictos y a la falta de
mecanismos de prevencidn y proteccion contra accidentes.

Pero la falta de equidad no se limita a la situacion de salud sino que abarca también los
programas Y servicios destinados a preservarla y recuperarla. El acceso a los servicios de
salud en los paises de la region, frecuentemente es inversamente proporcional a su
necesidad. Pese a ello, se han logrado avances significativos en términos de equidad: a
via de ejemplo, las enfermedades inmuno-prevenibles presentan muy pocas diferencias en
funcidn de la capacidad adquisitiva de la poblacion. Asi es como se han erradicado
enfermedades como la polio y se estéa en vias de lograr un éxito similar con el sarampién,
gracias al liderazgo de la Organizacion Panamericana de la Salud.

Preocupacion con la Eficiencia. Los tres organismos comparten el objetivo de mejorar la
eficiencia de las intervenciones en salud que realizan los paises. EI Informe Mundial del
Desarrollo del Banco Mundial de 1993 definitivamente logré incluir la eficiencia de los
servicios de salud entre las preocupaciones de los paises y los demas organismos
internacionales. A fines de los 90 la region de Ameérica Latina y el Caribe destina en
promedio el 7.3% de su Producto Bruto Interno al financiamiento de programas y
servicios de salud. Esto equivale a un gasto anual de aproximadamente US$ 114 billones.
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Existe consenso en que ese nivel de gasto deberia permitir a los pueblos americanos
disfrutar de un mejor estado de salud, en términos de afios de vida preservados libres de
mortalidad y discapacidad.

La segmentacion institucional de los sistemas de servicios con la consiguiente
duplicacion de infraestructura y personal; la estructuracion de sistemas de servicios con
incentivos inadecuados; la modalidad de atencion altamente influida por el modelo
médico-tecnologico, propio de los cuadros epidemioldgicos y de los niveles de recursos
de los paises desarrollados; y la debilidad de los programas de promociéon de salud y
prevencion de enfermedades, son las causas mas importantes del bajo rendimiento de los
recursos destinados a salud.

Tanto el Banco Mundial y el BID como la OPS/OMS promueven reformas del sector
salud destinadas a corregir problemas de eficiencia, mediante politicas adecuadas a las
realidades y preferencias de cada pais. El desafio de mejorar la eficiencia, eficacia y
efectividad de los servicios publicos de salud es igualmente compartido con los paises por
las tres organizaciones en su busqueda de reducir la vulnerabilidad sanitaria y ambiental
de dichas poblaciones.

En base a esos objetivos y a los valores en los que se sustentan, que responden a
directivas impartidas por los propios paises, asi como a una visién comun de la realidad,
los tres organismos firmantes han formulado esta Agenda Compartida de Salud en las
Américas como forma de institucionalizar esfuerzos a ser realizados en forma coordinada
0 complementaria, aprovechando las ventajas comparativas que poseen cada una de
nuestras organizaciones y sin perjuicio de las actividades que independientemente cada
una de ellas continue realizando.

Estrategias Comunes

El Banco Mundial, el BID y la OPS/OMS comparten enfoques similares sobre cémo los
paises pueden mejorar las situaciones sefialadas anteriormente. Sin embargo, debido a la
diferencia de los servicios ofrecidos por cada una de nuestras instituciones, la similitud de
enfoques se refleja més facilmente en lo sustantivo que en lo operativo. Esas diferencias
de modalidad operativa no deberian empequefiecer la magnitud de las coincidencias,
tanto en valores y objetivos como en estrategias, las que descansan en tres lineas de
trabajo fundamentales : i) el apoyo a los procesos de reforma del sector salud, incluyendo
no sélo los servicios sino también el saneamiento bésico; ii) el fortalecimiento
institucional de los programas de Salud Publica , tanto en los aspectos de promocién de
salud como en la prevencion y control de enfermedades; v iii) el fortalecimiento del
liderazgo de las autoridades sanitarias en todos los componentes del desarrollo que
afectan a la salud.

Conclusién

En funcidn de lo anterior la OPS/OMS, el BID y el Banco Mundial han decidido:
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1. Promover activamente esta Agenda Compartida de Salud en las Américas cuyo fin
esencial es contribuir mas efectivamente a mejorar las condiciones de salud de los
pueblos de la regidn adicionando a sus agendas propias, acciones conjuntas y
coordinadas.

2. Establecer un mecanismo permanente para identificar las instancias de coordinacion y
complementacion mediante la constitucion de un grupo de coordinacion (con un
representante designado por cada una de las tres instituciones), el que se reunira
mensualmente y tendra por cometidos especificos compartir informacion critica,
promover la implementacién de acciones coordinadas, e identificar experiencias
positivas y oportunidades para la accion conjunta.

3. Invitar, en su oportunidad y de comun acuerdo, a otros actores relevantes,
internacionales y nacionales, pablicos y privados, a incorporarse activamente a esta
agenda compartida, de forma de contribuir al logro de la Salud Para Todos en el
Hemisferio.

Enrique Iglesias David de Ferranti George A. O. Alleyne
BID Banco Mundial OPS/OMS
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