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In October 1998, BASICS consultant Gustavo Corrales participated in the Harvard Institute of
International Development (HIID) workshop dedicated to identifying research priorities in health
in e] Salvador.

The attached appendix details the author’s activities during the above mentioned workshop.
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I. Propésito de la asistencia técnica

Dentro del marco de la reforma del sector salud en El Salvador que la USAID junto con
el proyecto BASICS estdn apoyando, es necesario el desarrollo de investigaciones
destinadas a fortalecer las propuestas estratégicas de reforma y que estén orientadas a
cerrar las brechas de conocimientos que determinen e informen, por ejemplo, sobre la
factibilidad de su realizacién. Durante el actual proceso de desarrollo para alcanzar una
propuesta final de reforma del sector salud han ido surgiendo estos vacios de informacién
que es necesario cubrir. :

Con el propdsito de identificar estas brechas de conocimiento que es necesario cubrir, el
Harvard Institute of International Development (HIID} organizd un seminario-taller con
los diversos actores del sector salud y que de una u otra manera son agentes importantes
de la reforma, para identificar lineas de investigaciones y posibles propuestas en algunos
campos especificos. El consultor fue invitado a presentar la experiencia internacional
sobre las necesidades de investigacion en un proceso de reforma del sector salud.

II. Antecedentes

La Mision de USAID/E] Salvador y el Proyecto BASICS han estado apoyando durante el
transcurso de este afio, el desarrollo del trabajo de la Comisién Nacional de Reforma del
Sector Salud, nombrada por el presidente de la republica con el fin central de elaborar
una propuesta de lineamientos para la reforma del sector salud de El Salvador. Dentro de
este marco se ha fortalecido la capacidad operativa de la Comisién, y la realizacién de
reuniones, talleres e investigaciones destinadas a introducir, difundir, discutir v lograr un
consenso sobre los componente politicos y estratégicos de la reforma. Esta previsto que
para fines de octubre se produzca un primer borrador de propuesta de los lineamientos de
la reforma, y para enero del afio entrante una propuesta final. Actualmente la Comisién
esta llevando a cabo consultas con actores (personas y grupos) principales de la reforma.

También, dentro del marco de la modernizacion del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS), se estd apoyando el desarrollo del modelo de organizacién
de los servicios de salud denominado sistema sanitario (SiSa). La organizacion de los
SiSa esta previsto se desarrolle dentro de los lineamientos de la reforma, de tal manera
que se constituya en una base de sostén para la eventual implantacién de la reforma mas a
fondo del sector.

Finalmente, hay también un proceso de apoyo hacia la Comisién de Medio Ambiente y
Salud Publica de la Asamblea Legislativa, destinado a mejorar su capacidad legislativa
para la formulacién de las leyes pertinentes al sector. La elaboracion de una agenda
legislativa es un producto clave de este proceso y en la cual se deberan incluir las
iniciativas de ley que tienen que ver con la legislacion necesaria en el sector tanto sobre
aspectos especificos (leyes sobre puntos determinados) como los relacionados a la
reforma del sector.

Estos tres elementos estin estrechamente relacionados e interactuando uno con otro.
Durante el desarrollo de cada uno de ellos se han realizado una serie de actividades en las



cuales se involucran actores y tareas comunes de los participantes. Las tres actividades
estén tan estrechamente relacionadas que el avance de una afecta y debe involucrar al
resto. Mantener este balance e interconeccidn es por tanto crucial.

II1. Situacion actual

Durante los Gltimos meses el proceso de la reforma del sector, la todernizacion del
MSPAS vy ¢l desarrollo de una agenda legislativa correspondiente ha tomado un curso
muy dindmico. Asistencia técnica, reuniones, talleres, estudios, desarrollo de sistemas,
investigaciones y visitas a otros pafses han sido realizadas, estan en curso o estd previsto
se desarrollen a corto plazo. Este es un proceso complejo con amplias ramificaciones
politicas, sociales, econémicas y técnicas que demanda y demandara grandes niveles de
acuerdo politico, consenso social, apoyo financiero y desarrollo técnico. Todo este
proceso debera alimentarse con informacién apropiada obtenida a -través de
investigaciones especificas.

La actitud general es de entusiasmo y apoyo por todo este esfuerzo, a grado tal, que este
momento hay varias instituciones o grupos preparando su “propia” propuesta de reforma
del sector. Aun persisten dudas y malos entendidos por parte de los diversos actores que
estan involucrados en al reforma; siempre se expresan recelos sobre los modelos
“importados™ de reforma, la imposicion de un esquema economicista de la eficiencia, el
temor a la gestién auténoma de los servicios de salud y al control social de la misma, y
los conceptos extraidos de la empresa privada sobre rendimiento y control de costos, pero
poco a poco y de acuerdo a como las ideas son ampliamente discutidas, algunas
conceptos preconcebidos y a veces confusos o imprecisos, se van aclarando y perdiendo
su peso “negativo”. En esta ocacién se expresaron dudas y temores sobre la llamada
“canasta basica de atencién”, aunque la gran conclusion que se puede extrtaer es que cada
quien tiene su propia concepcidn sobre lo que es esta canasta y su contenido, como se
verd mas adelante.

Iv. El seminario-taller

Los contenidos del taller fueron los siguientes:

1. Presentacién de una perspectiva internacional sobre investigacion en la reforma
sanitaria.

2. Presentacion de los resultados de una investigacién de opinién sobre la atencitn
sanitaria en El Salvador. |

3. Mesa redonda sobre las prioridades investigativas de las principales instituciones
del sector salud (esta no se realizé debido a la ausencia de los invitados).

4. Presentacién de lineas y propuestas de investigacion por varias ONG.

5. Grupos de trabajo para identificar prioridades.

6. Reunion con ONG para discutir lineas de investigacion.

Lamentablemente los miembros de la Comisién de Reforma de Salud no se hicieron
presentes, supuestamente por incompatibilidad de actividades. Tampoco los miembros



de la Comisién de Medio Ambiente y Salud de la Asamblea Legislativa, también por
estar en el pleno de la Asamblea y con temas importantes en su agenda de discusion.
Esto es indicativo que todavia es necesario crear consenso y participacién de todos los
actores de la reforma, aunque es conocido de que estos es un proceso complejo.

" V. Conclusiones y recomendaciones

En general parece existir un alto nivel de coincidencia y coherencia en las lineas y
propuesta de investigacidon presentadas por los participantes. La mayoria abonan al
enfoque de la reforma, y enfilan hacia elementos estratégicos ya bien definidos de la
misma, tal como el financiamiento de un seguro universal, o los mecanismos de
contratacion con los proveedores. Parecen dreas sobre las cuales se necesita informacion
confiable, vélida y actual para que sirvan de insumos para respaldar puntos especificos de
una eventual propuesta de reforma.

A.  Lostemas que se abordaron como sujetos de investigacion se resumen asi:

1. Financiamiento de un seguro universal. Definir cudl es el contenido de ese
seguro (la famosa, o tal vez desprestigiada, canasta basica de servicios basicos), cuanto
costard, y si el pais estd en capacidad de pagarlo. Cuadles seran los mecanismos para su
recoleccion y administracion, quién y como serd manejado.

2. Control social de la gestion. En un sistema de salud altamente descentralizado y
con gran autonomia de los proveedores, cudl es la participacion de la sociedad civil y las
autoridades municipales en el control, financiamiento y calidad de los servicios de salud
(proveedores).

3. Modelos de organizacién y contratacién con los proveedores. Con los
proveedores del sector publico, ISSS y MSPAS, debe investigarse el modelo de
descentralizacion, Si el ISSS asume una funcién financiadora, cual sera la manera mas
apropiada de descentralizar sus servicios de salud. E igual para el MSPAS. Cémo se
contraran servicios con los proveedores incluyendo los privados con fines v sin fines de
lucro.

4, Informacién e indicadores de la reforma. El cambio de funciones de los
actores de una nueva organizacion del sector demanda nueva informacioén, tanto para
evaluar el curso de la reforma en funcidén de sus indicadores de equidad, calidad, etc...,
como para desempefio regular de los proveedores. :

5. Recursos humanos. Inventario de los recursos humanos del sector; cantidad y
destrezas de acuerdo con las nuevas necesidades de la reforma. Anélisis de su
distribucion e incentivos para estimular su ubicacién en zonas de interés. Politicas de la
administracién de los recursos humanos dentro de un marco de descentralizacion y
autonomia de los proveedores.



6. Estudios de costo-eficacia. Analizar el desempefio del promotor de saiud; su
perfil y funciones. Andlisis comparativo entre la calidad, costo y eficiencia de los
servicios de atencién primaria del MSPAS y las ONG. La eventualidad de un nivel
primario de atencion comunitario en base a auxiliares de enfermeria.

7. Medicamentos y suministros. Hay datos que revelan sustanciales diferencias de
costos de los medicamentos entre los paises, siendo El Salvador uno de los que presenta
precios alto comparativamente. Se propone estudiar mecanismos de control y regulacion
mas apropiados. Estudios sobre alternativas de abastecimiento del sector. Este tema fue
también de preocupacién de la reciente reunién de la CISCA (Comision
Interparlamentaria Salud de Centro América). Y también ha sido preccupacién de cada
foro de salud por los Gltimos 20 afios.

8. Estudios de modelacion. Crear escenarios posibles para asignacion de fondos,
por ejemplo, a los sistemas sanitarios, y los resultados previstos en determinados
escenarios. Cual es el modelo mds apropiado para distribuir los recursos de acuerdo con
sus resultados.

9. Control de calidad. Con la autonomia de los proveedores surge la necesidad de
crear intrumentos y mecanismos para determinar las condiciones de eficiencia y calidad
de los servicios de salud , por ejemplo, el concepto de acreditacion a través de estudios
situacionales sobre las condiciones de eficiencia y calidad del sector. Quién y ¢cémo se
{levara a cabo esta funcion crucial en la reforma del sector.

10. Estudios especiales. Elaboracién de investigaciones especificas en materia de
alcohol, tabaco, pesticidas y otros contaminantes cuyo uso tiene efectos demostrables en
la salud pero que no representan responsabilidad financiera para sus productores.
Estudios para determinar la relacién entre nutricion, disponibilidad de alimentos y
pricticas de alimentacién del nifio que tiene mucho que ver con el cumso de
intervenciones de mejoramiento de la salud de los nifios y las madres.

11.  Estudios de opinién. Debe, tanto durante la elaboracién de la propuesta de
reforma como en su eventual aplicacién, hacerse estudios de opinién sobre lo que la
poblacién piensa y cree sobre asuntos especificos, de tal manera que las propuestas se
adapten a esas percepciones o, que sea necesario desarrollar proceso de comunicacion
que mejoren la aceptacion de ciertas propuesta de cambio. Esto incluye la realizacion de
encuestas CAP.

B. La idea del seguro universal y la llamada “canasta basica de servicios” levanta
muchas suspicacias y malentendidos. Presupone una canasta para los pobres con
un contenido muy limitado sin prevision de otros riesgos. Otros grupos podria
tener algunos beneficios adicionales. Lo que es claro es que nadie sabe cudl es el
contenido de esa canasta de servicios basicos, menos cuanto costara, y por
consecuencia, si el pais estd en capacidad de financiarla.  Tampoco,
evidentemente, se sabe cémo los fondos serdn recolectados, y cémo y quié€n Jos
manejara.



La FUSADES presenté una propuesta concreta sobre este tema. Aun cuando un seguro
universal no es una estrategia aprobada como parte de la reforma, también es cierto que
cuando eventualmente se discuta su pertinencia, lo ideal seria tener la informacion que
respalde su factibilidad. Parece recomendable considerar a corto plazo la realizacién de
un estudio de esta naturaleza que responda al menos preguntas claves tales como: ;cuél es
el contenido de ese seguro?; ;cudnto costara?; ;lo puede pagar el pais? ;cuales serian las
fuentes de financiamiento? Este estudio parece de realizacién perentoria.

C. El involucramiento de la sociedad civil y de las municipalidades aparece como
muy importante en el control social de la gestion de los servicios
descentralizados. Sin embargo, hay mucha incertidumbre y recelos sobre este
aspecto; la idea de la posible politizacién local del proceso y su desvirtuamiento
crea mucha oposicion, evidentemente por aquellos que ahora tienen el poder a
nivel central y' que asumen el rol de garantes de la pureza técnica.

Aparentemente hay experiencias locales importantes en este campo; educacion parece ser
un ¢jemplo bastante aceptado y difundido. Sin embargo, no parece haber muchos datos
consistentes y objetivos sobre las mismas por lo sus sistematizacién parece importante.
Una reforma del sector con una amplia descentralizacion prevee la necesidad de
desarrollar este enfoque de la participacion social con mayor involucramiento en el control
de la gestion. Esta es otra drea donde parece importante realizar estudios a corto plazo.

D. También la evaluacién del promotor de salud, los estudios relacionados con la
calidad, los modelos de asignacién de fondos y sobre los indicadores de la
reforma parecen ser areas de investigaciones que deben ser considerados a corto
plazo.

E. Algunos estudios de opinién se encuentran ya en curso en la Comisién Nacional
de Salud.

Un recomendacién general es que parece ser necesaria una reunién con los miembros de la
Comision Nacional de Salud, la Comision del Medio Ambiente y Salud, y la MSPAS para
discutir y acordar una agenda de investigacion que apoye eventuales elementos
estratégicos de la reforma. Este también debe ser tema en el CIM para lograr un esfuerzo
concertado. Por ejemplo, la investigacion central sobre el financiamiento debe ser llevada
a cabo pronto, pero es necesario que todos los actores estén conscientes de cuales son los
resultados buscados y sus implicaciones en las eventuales medidas de reforma. El
desarrollo de los sistemas sanitarios requerira de algunas investigaciones.



Alternativas de
Financiamiento

Factibilidad de un seguro
universal:

. Quién pagara’
. Como se pagara?
¢; Quién administrara?
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Control Social de la
Gestion en

Formas de participacion de
sociedad civil en la gestion de
los servicios de salud

Formas de involucramiento de
las autoridades locales electas

Relacionamiento con la
autoridad ejecutiva central
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Modelos de Utilizacion
de los Fondos por el
Sistema Sanita

 Modelos de alternativos
de los fondos

 Construccion de escenarios y
resultados posibles

e Contrastacion de resultados
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Costo-beneficio del
Promotor de

* El promotor de salud como b.
del Sistema Sanitario en las
Comunidades: oportunidad,
costo, 1mpacto

e Superfil en:
— Promocion...Educacién
— Prevencion...Vacunacion
— Tratamiento..Enfer. Prevalentes
— Referencia....Casos graves

— Organizacion..Capitacion



Estudios relacionados

con la Equidad y la
Calidd '

Como determinar los
indicadores para medir
equidad y calidad:

. Mortalidad
. Satisfaccion

. Acceso



Investigaciones

e Relacion entre, crecimi
estado nutricional,
disponibilidad de alimentos en
el hogar, y practicas de
alimentacion del nifio

15



