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Respaldo a la reforma del sector

de salud en Europa oriental

| iniciar la dificil transicion hacia una economia de mercado,
los paises de Europa oriental llegaron a la conclusion de que

necesitaban reformar radicalmente el sector de salud. El
alcance, el ritmo y los resultados de las reformas que finalmente se

emprendieron fueron diversos, pero tuvieron numerosas caracteristi-
cas en comun. En su mayoria, los paises trataron de descentralizar la
atencion sanitaria, aumentar la participacion del sector privado en la
prestacion de servicios, racionalizar o reducir los servicios hospitala-

rios, y revitalizar la funcién de los médicos de cabecera. Muchos

introdujeron alguna forma de seguro nacional de enfermedad. Algu-

nos tomaron medidas para reforzar los programas y la reglamenta-
cion de salud publica (por ejemplo, restringiendo la autorizacién para
fumar en lugares publicos o limitando la publicidad de tabaco). Otros
trataron de mejorar los servicios de salud reproductiva para la mujer.

El Banco Mundial alent6 esas reformas con
sus primeras inversiones en la region y su
apoyo a iniciativas regionales financiadas
mediante donaciones. En la estrategia del
Banco para el sector de salud, nutricién y
poblacién de la region, disefiada en 1998, se
identificaron las principales dificultades que
enfrentaba la reforma, se sintetizaron las
enseflanzas que comenzaban a extraerse de
la experiencia y se establecieron prioridades
para aumentar la eficacia del respaldo del
Banco.

La cartera del Banco correspondiente al
sector de salud, nutricién y poblacion de la
region es relativamente reciente. Para fines
del ejercicio de 2002 se terminaron siete
proyectos (en Albania, Croacia, Estonia,
Hungria, Republica Kirguisa, Rumania y
Turquia), que fueron examinados por el
Departamento de Evaluacion de Operacio-

nes (DEO) del Banco. Cinco de ellos (reha-
bilitacién de los servicios de salud de Alba-
nia, proyecto para el sector de salud de
Croacia, proyecto para el sector de salud de
Estonia, gestion y servicios del sector de
salud de Hungria y rehabilitacion de los ser-
vicios de salud de Rumania) tropezaron con
problemas similares y dieron pie a un exa-
men mds amplio de la experiencia recogida
por el Banco en relacion con la reforma en
Europa oriental. El DEO también llevé a
cabo detalladas evaluaciones sobre el
terreno de proyectos terminados en Estonia,
Hungria y Rumania.

La reforma del sector de salud es un pro-
ceso lento y controvertido. Ha resultado
especialmente dificil en los paises en transi-
cion, la mayoria de los cuales debia refor-
mar sistemas ineficientes y con excesiva
capacidad hospitalaria, lo que implicaba




una reduccion a la que se opusieron los trabajadores del sec-
tor sanitario, los usuarios y los politicos locales. Por otra
parte, muchos paises carecian de los conocimientos y la capa-
cidad necesarios para la formulacién de politicas sanitarias y
la planificacion y gestion del sector de salud. Una arraigada
tradicion de formacién médica especializada fue otro factor
que incidi6 en la resistencia a la medicina familiar y a los pro-
tocolos de tratamiento eficaces en funcion de los costos. Por
ultimo, la propia transicién econémica obstaculiz6 las refor-
mas, puesto que el PIB y los presupuestos para el sector de
salud se estancaron o se redujeron, como ocurrid en la mayo-
ria de los paises en transicion, particularmente en los prime-
ros afios del decenio de 1990.

Aunque en muchos paises el Banco se cuenta entre los
organismos internacionales con mayor presencia en cuanto a
operaciones, su contribucién financiera suele ser reducida en
relacién con el total del financiamiento destinado a la aten-
cion de la salud. Cumple s6lo un papel periférico en las nego-
ciaciones nacionales sobre politicas y la formacion de
coaliciones relacionadas con las reformas sanitarias. Con
estas limitaciones, la influencia del Banco depende de su capa-
cidad para actuar como agente catalizador de reformas mds
amplias, mediante el didlogo sobre politicas, las inversiones
en capacitacion y fortalecimiento de la capacidad, y las politi-
cas exigidas como condicién para los préstamos.

Contexto del apoyo prestado por el Banco
Los proyectos de salud emprendidos en Estonia, Hungria y
Rumania ofrecen ejemplos ilustrativos de la variedad de difi-
cultades que se presentaron al tratar de reformar el sector
sanitario en los paises en transicion. Los proyectos tuvieron
muchos objetivos y caracteristicas en comun, pero la evolu-
cion de las reformas varié de un caso a otro. Estonia se
encuentra entre los paises mds avanzados de la region en
cuanto a la reforma de la economia y el sector de salud,
mientras que Rumania estd entre los mds atrasados. Hungria
ha progresado en su reforma econémica y se esta preparando
para formar parte de la Union Europea, pero va a la zaga en
el sector sanitario.

También fueron dispares los resultados de los proyectos
terminados: desde muy satisfactorios en Estonia, hasta
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moderadamente satisfactorios en Rumania y moderadamente
insatisfactorios en Hungria. En Estonia, el proyecto de salud
patrocinado por el Banco integro eficazmente las actividades
de inversion y reforma, y actué como marco general para el
programa de reforma llevado a cabo por el gobierno. El pro-
yecto de rehabilitacion del sector de salud de Rumania con-
tribuy6 a revitalizar la infraestructura sanitaria y catalizar las
reformas del sector, pero los resultados de las actividades de
inversion de los proyectos variaron considerablemente. En el
caso hungaro, el gobierno no lleg6 a identificarse con el pro-
yecto v, si bien varios de los componentes fueron un éxito, la
mayoria de las inversiones del proyecto produjeron escasos
efectos y su viabilidad es incierta.

Factores determinantes de los resultados de

los proyectos y las reformas del sector

Los primeros proyectos de salud financiados por el Banco
en la region subestimaron, en su mayor parte, las dificulta-
des politicas e institucionales que planteaban las reformas y
fueron excesivamente optimistas respecto de las posibilida-
des de la reforma y la rapidez con que se podia instrumen-
tar. Se llegd a la conclusion de que hubo otros factores de
importancia que incidieron en el resultado de aquellos pro-
yectos y es preciso tener en cuenta.

Primero, la formulacién y la secuencia de las reformas
del sector —asi como la estrategia, el asesoramiento sobre
politicas y el disefio de los proyectos del Banco— deben
corresponderse con la situacion politica y sectorial del pais,
especialmente el grado de consenso sobre la reforma y la
capacidad para preparar y ejecutar proyectos y programas
de reforma.

Segundo, el resultado de las reformas estructurales —
entre ellas, la introduccién de un seguro médico nacional
obligatorio o la privatizacion del servicio de médicos de
cabecera— depende del progreso de reformas complemen-
tarias, asi como de la formacidn y el desarrollo de la capa-
cidad de los administradores y prestadores de servicios de
salud.

Tercero, las inversiones mas exitosas realizadas por el
Banco en el marco de sus proyectos —y las contribuciones
mas notables al proceso de reforma sectorial— formaron
parte del apoyo crediticio y no crediticio destinado al forta-
lecimiento de la capacidad y la busqueda de consenso para
llevar adelante la reforma. Normalmente estas actividades
representaron una proporcion reducida del total del finan-
ciamiento otorgado.

Cuarto, si se utilizan adecuadamente, las inversiones de
capital pueden complementar y reforzar el proceso de
reforma. En la mayoria de los proyectos terminados, no
obstante, dichas inversiones lograron introducir sélo par-
cialmente reformas o mejoras significativas en la calidad o
la eficiencia de los servicios de atencién de la salud. Los
resultados fueron mas satisfactorios cuando las inversiones
se vincularon cuidadosamente a reformas institucionales y
a apoyo complementario para el desarrollo de la capacidad.
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Quinto, las actividades de inversion de los proyectos
alcanzaron mejor sus objetivos cuando se llevaron a cabo
con la colaboracién de otros donantes, organizaciones no
gubernamentales o institutos de investigacién. Muchos
gobiernos son reacios a solicitar préstamos para asistencia
técnica, y otras organizaciones tienen ventajas comparati-
vas en esferas técnicas o en actividades de fortalecimiento
de la capacidad.

Sexto, a pesar de que la reforma lleva mas de 10 afios,
llama la atencion que existan tan pocas pruebas sobre los
efectos de las diversas reformas en la calidad y eficiencia de
los servicios, los comportamientos en relacion con la salud
y la evolucién de la situacion sanitaria. No se atribuy6 un
alto grado de prioridad al seguimiento y la evaluacién, lo
que redujo la contribucién del Banco a la formacion de
consenso y al estudio de las cuestiones sociales.

Disefo y puesta en marcha de las reformas

del sector de salud

El programa de reforma del sector de salud ha sido notable-
mente similar en toda la region. Algunas de las dificultades
que se han presentado quedan ilustradas por la experiencia
recogida en tres campos: el seguro nacional de enfermedad, el
fortalecimiento de la medicina familiar y la privatizacion de
los servicios de medicina general, y el fomento de la salud y
los programas de salud publica.

Seguro nacional de enfermedad: Grandes expectativas con
resultados dispares. La mayoria de los paises de Europa
oriental han establecido algin tipo de seguro médico nacional
obligatorio, financiado con impuestos sobre sueldos y sala-
rios. Se preveia que las reformas aumentarian los recursos dis-
ponibles para el sector de salud e impulsarian mejoras en la
eficiencia y la calidad del sistema. Sin embargo, los resultados
han sido desparejos. Donde las reformas estin avanzadas,
como en Estonia, el nuevo sistema de seguro se ha afianzado
y ha comenzado a producir beneficios. En Hungria todavia
resulta problematico frenar los costos. En paises como Ruma-
nia, donde la situacién econémica e institucional es deficiente,
las reformas siguen siendo frigiles y el marco juridico atin
tiene puntos débiles.

La experiencia obtenida en Estonia, Hungria y Rumania
demuestra que la reforma de los sistemas de seguro y de
pagos no basta, por si sola, para racionalizar el sector hospi-
talario o mejorar su eficiencia. La capacidad del Banco para
influir en la evolucion del seguro nacional de enfermedad ha
sido limitada, en gran medida porque la decision de instru-
mentar un seguro social obedecid a consideraciones politicas.
Por ello, la funcién del Banco se ha cefiido a alentar el perfec-
cionamiento del sistema y mejorar los sistemas de gestion,
como ocurri6 en Croacia y Estonia.

El Banco continda interviniendo en cuestiones relativas a
los seguros médicos nacionales en numerosos paises de la
region y en el futuro tendra que responder varias preguntas
importantes: ¢Superan los beneficios del seguro nacional obli-
gatorio el costo de oportunidad que entrafia la creacion de

estas nuevas instituciones, particularmente donde la capaci-
dad es limitada? Aun cuando el seguro médico nacional obli-
gatorio no sea la solucién ideal, ¢cémo pueden los paises que
han contraido un compromiso politico con este sistema adap-
tarse mejor a él? ¢Deberian los gobiernos introducir la com-
petencia entre los prestadores publicos y privados, a pesar de
que ello supone una carga normativa atn mayor? ¢Deberian
seguir siendo los impuestos sobre sueldos y salarios la princi-
pal fuente de financiacion del seguro médico nacional, en
vista de que pueden incrementar los costos laborales y la eva-
sion fiscal? De no ser asi, ¢qué fuentes de ingreso podrian
reducir los efectos secundarios negativos para la economia?
Los propios paises adoptaran estas decisiones, pero para el
Banco y sus asociados es importante reunir informacién sobre
esas cuestiones y asesorar al respecto a los gobiernos que soli-
citan sus servicios.

Fortalecimiento de la medicina familiar: Importancia de
establecer un orden de sucesion de la capacitacion vy las refor-
mas. Para mejorar la atencién primaria de la salud, los paises
de toda la region han implementado programas experimenta-
les o han llevado a cabo reformas con el objeto de dar a la
medicina familiar categoria de especialidad y contratar a
médicos de cabecera como profesionales independientes.
Estonia, a la vanguardia en estas reformas, cre6 un departa-
mento de medicina familiar en la facultad de medicina a prin-
cipios del decenio de 1990 (y lo ampli6 con ayuda del
proyecto). Para 1997, cuando se pusieron plenamente en
marcha las reformas, el pais contaba ya con una masa critica
de médicos de familia bien preparados, lo que permitié
aumentar la aceptacion del publico y de los circulos médicos.
En Rumania se puso en préctica un programa piloto patroci-
nado por el proyecto, destinado a reformar el sistema de
médicos de cabecera en ocho distritos. El programa logré reu-
nir apoyo y ayud6 a mejorar la legislacion, pero las reformas
se instrumentaron en todo el pais antes de que los médicos de
cabecera estuvieran preparados para cumplir su nueva fun-
cion. Si bien las reformas crearon las condiciones para mejo-
rar la atencion primaria de la salud, es preciso seguir
perfecciondndola. Por ejemplo, el fondo del seguro de enfer-
medad, creado recientemente, tiene una capacidad limitada
para vigilar la cantidad (la facturacion) o la calidad del servi-
cio dispensado.

Las experiencias contrapuestas de Estonia y Rumania
dejan varias ensefianzas. En primer lugar, los cambios en los
sistemas de contratacion y pago deberian ir acompafiados o
precedidos de una capacitacion intensiva de los médicos de
cabecera, para que puedan adaptarse a sus nuevas funciones y
aumente asi la credibilidad de la reforma entre los pacientes y
la profesion médica. En segundo término, las reformas de la
medicina general deberfan implementarse gradualmente; la
funcién de "guardidn" (para la atencion especializada) ten-
dria que ser la ultima en implementarse, una vez generada la
credibilidad. En tercer lugar, el éxito de las reformas depende
no solo de la creacion de los incentivos apropiados en el sis-
tema de pagos, sino también del desarrollo de la capacidad de



la autoridad de contratacion para reglamentar y supervisar a
los médicos generales, asi como de la instauracion de meca-
nismos eficaces para proteger las asignaciones presupuestarias
destinadas a la atencién primaria de la salud. Por dltimo, para
dar a los médicos de cabecera el caricter de profesionales
independientes, es necesario contar con un claro marco nor-
mativo para la atencién primaria; en especial, es preciso indi-
car quién se hace cargo de los establecimientos sanitarios (que
solian ser propiedad del Estado), y reglamentar el empleo de
enfermeras y la acreditacion de médicos privados o indepen-
dientes.

Fomento de la salud: Progresos limitados. Para reforzar la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades no
transmisibles —incluso para reducir el consumo de tabaco y
alcohol y mejorar los hibitos alimentarios— es preciso influir
en el comportamiento individual (mediante informacion, edu-
cacion y comunicacion), ademas de modificar politicas, leyes
e impuestos. Sin embargo, los progresos han sido limitados
porque, en un principio, la mayoria de los gobiernos de la
region asignaron un bajo grado de prioridad al fomento de la
salud. Los componentes de promocion de la salud patrocina-
dos por los proyectos fueron relativamente exitosos en Esto-
nia y Croacia (donde, en general, los gobiernos les prestaron
un fuerte apoyo), pero no dieron buenos resultados en Ruma-
nia y Hungria (donde el apoyo fue escaso). El Banco debe
dedicar mayor atencion a fortalecer la capacidad y el compro-
miso con las actividades de promocion de la salud en el
disefio y la supervision de proyectos y en el didlogo sobre
politicas, particularmente donde el compromiso de las autori-
dades no es firme.

La experiencia recogida en Croacia, Estonia, Hungria y
Rumania permite extraer varias enseflanzas para la labor
futura del Banco en este campo. Primero, la modificacién de
pautas arraigadas de comportamiento individual y social es
un proceso de largo plazo, como lo es el fortalecimiento de la
capacidad institucional y el compromiso nacional con la pro-
mocién de la salud, especialmente en vista del punto de par-
tida de la mayoria de los paises. Segundo, el Banco puede
contribuir a promover la capacidad y el consenso en esta
esfera mediante el didlogo sobre politicas (con los ministerios
de salud, los ministerios de hacienda e interesados no guber-
namentales) y mediante el apoyo especifico en el marco de los
proyectos (por ejemplo, creando o mejorando organizaciones
dedicadas a la promocion de la salud). Pero estas actividades
exigen una atencion constante durante el disefio y la supervi-
sién de los proyectos, aun cuando el monto de las inversiones
es reducido. Tercero, el seguimiento y la evaluacion de los
comportamientos en materia de salud fueron deficientes en
todos los proyectos terminados (y en la mayoria de los pai-
ses); tanto el seguimiento nacional de las tendencias del com-
portamiento (que normalmente requiere encuestas y otros
instrumentos) como la evaluacién de la eficacia de determina-
das intervenciones de promocion de la salud dejaron bastante
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que desear. En general, en los proyectos se fijaron objetivos
poco realistas en relacion con los cambios que se lograrian en
los indicadores sanitarios correspondientes a enfermedades
crénicas (cancer, cardiopatias); seria mas apropiado utilizar
indicadores intermedios del comportamiento (prevalencia del
habito de fumar).

Fortalecimiento de la capacidad y consenso en
torno a la reforma

¢Como puede el Banco aprovechar sus actividades crediticias
y no crediticias para ayudar a fortalecer la capacidad local y
obtener el consenso de los interesados sobre la reforma?

Fortalecimiento de la capacidad de disenio e implementa-
cién de reformas: El respaldo de los proyectos a la creacion o
el mejoramiento de institutos de gestion sanitaria en Hungria
y Rumania, las facultades de salud publica en Estonia y Hun-
gria, y un departamento de medicina familiar en Estonia ha
contribuido a aumentar la credibilidad de estas "nuevas" dis-
ciplinas, ha fortalecido la capacidad nacional en dmbitos deci-
sivos para la reforma y ha permitido reunir apoyo para la
reforma del sector. No obstante, su efecto directo en las poli-
ticas depende de las relaciones con el gobierno. En Estonia y
Hungria resulté mas dificil reformar las organizaciones exis-
tentes —como los ministerios de salud o los organismos sani-
tarios y epidemiolégicos de la era soviética— que crear
entidades nuevas. No obstante, a largo plazo, el didlogo y el
apoyo a las actividades de capacitacion dan sus frutos. A
pesar de las contribuciones de numerosos donantes para
tareas de formacion y desarrollo de la capacidad, las exigen-
cias que las reformas sectoriales imponen a administradores y
prestadores sanitarios continian superando la oferta de capa-
citaciéon y apoyo técnico en muchos paises. Asimismo, de
acuerdo con la experiencia recogida en Albania, Hungria y
Rumania, los programas de capacitacion deben adaptarse a la
apretada agenda de los prestadores y los administradores de
hospitales.

Biisqueda de consenso acerca de la reforma: En vista de la
rotacion periddica de gobiernos y ministros, es fundamental
establecer contacto con una gran variedad de interesados, por
ejemplo del poder legislativo y los partidos de la oposicion.
Los proyectos piloto pueden contribuir a definir y formar
consenso en torno a las reformas, pero deben estar bien dise-
fiados, ser evaluados correctamente y guardar relacion con las
prioridades del gobierno. Los estudios y analisis del Banco
suelen ser influyentes, como se observo en Albania, Hungria y
Rumania, pero su repercusion depende del grado de divulga-
cién y participacion local, y de la capacidad de las autorida-
des para asimilar los andlisis técnicos. Si bien no se puede
obligar a los gobiernos a tomar determinadas medidas como
condicion para los proyectos, el Banco puede utilizar la condi-
cionalidad para fortalecer la funcion de los reformadores y
contribuir a consolidar las reformas, como ocurrié en Estonia
y Rumania.
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Recomendaciones

Para aumentar su contribucion a la reforma del sector el

Banco puede:

e Reforzar la base de conocimientos para la reforma secto-
rial, mejorando las tareas de seguimiento y evaluacion,
tanto a nivel sectorial como de los proyectos, y patroci-
nando estudios analiticos sobre la manera mas adecuada

de adaptar las reformas a las circunstancias locales, en par-
ticular a los diferentes contextos institucionales y politicos.

e Prestar mayor atencion a temas importantes que habian
sido soslayados, como la promocion de la salud, la reduc-
ci6on de los sobornos v la equidad (sin olvidar a las mino-
rias étnicas).

o Seguir probando nuevos instrumentos crediticios, como los

préstamos adaptables para programas, los préstamos para
el aprendizaje y la innovacion, y los préstamos para fines

de ajuste sectorial, e incorporar selectivamente condiciones

vinculadas al sector de salud en los préstamos para ajuste
macroeconémico.

o Continuar afianzando la colaboracion con los donantes,
las organizaciones no gubernamentales y los institutos de
investigacion, tanto en la regién como en el pais.
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