CAPITULO II

EL PAPEL DEL BANCO: COMPROMISO DE CRECIMIENTO Y APRENDIZAJE

A. FUNDAMENTOS PARA LA
PARTICIPACION DEL BANCO

La inversién en la gente es el centro de la
estrategia de desarrollo del Banco Mundial mientras
se avanza hacia el siglo 21, reflejando el hecho de que
ningun pais puede asegurar un crecimiento economico
sos-tenible o reducir la pobreza sin buena salud,
buena nutricion y una poblacion educada.

Lo que los Paises en Desarrollo Dicen que
Necesitan

Para atender Ia agenda sobre pobreza de SNP,
mejorar ¢l desarrollo de los servicios de salud y
asegurar un finan-ciamiento alcanzable y sostenible
para el sector, muchos paises dicen que necesitan
asistencia de la comunidad intermacional en la forma
de una amplia experencia wmter-nacional, y el
asesoramiento en politicas enfocadas a los paises y
financiamiento.

Aun no esta directamente abierta la respuesta
a las demandas del cliente en el sector SNP. Primero
es necesano reconciliar del puntos de vista divergentes
de grupos de variados intereses --los clientes del
Banco (tipicamente los ministerios de salud vy
finanzas), interesados (comunidades locales,
proveedores del cuidado de la salud, y compaiiias de
seguros), beneficiarios (pacientes, los pobres, mujeres,
nifios y otros grupos vulnerables), y otros asociados
en el desarrollo.

Segundo, muchos paises tienen problemas de
salud, nutricién y poblacion precisamente porque los
gobiermnos intro-dujeron politicas equivocadas en el
pasado.

Frecuentemente fallaron en la  imple-
mentacién de buenas politicas y no pudieron asegurar
recursos no gubernamentales efectivos. Aun los
pequeiios cambios pueden tomar hasta de 10 a 15
afios para lograr resultados, extendiendose mas alla
del promedio de duracion de los gobiemos y su
compromiso a la reforma.
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Finalmente, cuando se busca asistencia
financiera para el sector SNP en la forma de créditos
y préstamos, esta cstrategia debe ser cuidadosamente
balanceada con retornos a mediano plazo para tales
inversiones y, el costo oportuno para no invertir en
otras esferas de la economia que tienen impacto en los
resultados de la salud, nutricién y poblacion.

Papel de la Comunidad Internacional

Ninguna de las orgamzaciones nter-
nacionales puede atender sola los desafios complejos
de la salud, nutricibn y reproduccién. Esto es
especialmente cieto va que la asistencia para el
desarrollo internacional de los paises mas ricos del
mundo ha bajado a menos de 0 3 porciento de su PBD
combinado -su nivel mas bajo en 20 afios.

El Banco trabaja con muchas otras
organizaciones internacionales (FAQ, OIT, UNAIDS,
PNUD, UNFPA, UNICEF, OMP). bancos regtonales
(AsDB, AfiDB, BERD y BID), los Estados Unidos,
organizaciones bilaterales y las ONG, y el sector
privado. La colaboracion del Banco y su asociacién
con muchas de estas agencias han mejorado, pero aun
hay espacio para un mayor refuerzo. Los fuertes
del Banco son su capacidad global, su enfoque multi-
sectorial y a nivel macro a los paises, y la habilidad
para movilizar grandes recursos financieros (va sean
directos o través de asociaciones). Para
especializacion ténica en areas especificas del sector
SNP como control de enfermedades, el Banco busca
asistencia de sus agencias hermanas de las Naciones
Unidas y de otros socios internacionales

B. LA PARTICIPACION DEL BANCO EN
SNP

El papel del Banco en el sector SNP durante
los pasados 25 afios fue de un compromuso creciente y
de aprendizaje en dos areas clave.

Primero, el Banco ha contribuido a la
generacién y diseminaciéon mundial del conocimiento
en salud, nutricion y problemas de poblacion a través
de estudios mundiales y regionales, investigacion



operacional y de anilisis, y de compartir la
experiencia internacional.

Segundo, apuntalado por la base del
conocimiento que ha acumulado en este trabajo, el
Banco ha sido instrumental en catalizar los cambios
de desarrollo a nivel de pais a través de sus
principales actividades no prestatarias (descritas
abajo) y sus instrumentos de financiamiento.

Generacién y Diseminacién Mundial del Conoci-
miento

Estudio de Politicas Transversales

Muchos de los estudios de politicas que el
Banco ha realizado en el pasado en el sector SNP se
han enfocado en el papel del estado y en sectores
gubernamentales que no atienden las necesidades de
salud, nutriciéon y poblacion de los pobres, desarrollo
de sistemas de satud y, finactamiento sostenibie.

Los pnmeros documentos notables del Banco
incluyen: (a) €l Documento de Politicas y Programas
Sectorales de 1970, que incluye recomendaciones de
politicas sobre poblacion; (b) el Documento de
Programas Sectoriales de 1973 sobre actividades de
nutricion del Banco, y (¢) Documento sobre Politicas
del Sector Salud de 1975.

El Documento sobre Politicas de Salud de
1980 fue su primer intento para marcar las pautas
sélidas para inversiones autonomas del Banco en ¢l
sector salud, delineando vinculos entre las actividades
del sector salud, alivio de la pobreza, y planificacién
familiar.  El influyente JInforme de Desarrolio
Mundial sobre Recursos Humanos de 1980, ha
remarcado la importancia del sector salud juntamente
con educacion y proteccion social para estrategias de
alivio a la pobreza.

El Informe de Desarrollo Mundial:
Poblacion y Desarrollo de 1984, enfatizo el papel
gue jucgan los gobiemos en la reduccion de
mortalidad y fertilidad. El estudio de politicas de
1987, Financiando Servicios de Salud en los Paises
en Desarrollo: Una Agenda para Reforma ha
subrayado los temas de politicas de gasto ineficiente y
desigual en el cuidado de la salud, y de financiamiento
de costo recurrente.

El tema del papel de los gobiernos se repitio
en la pieza seminal sobre el Sector SNP , el
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Documento de Desarrollo Mundial: Invirtiendo en

Salud de 1993. Este informe habia tenido va un
impacto sustancial en debates nacionales e
internacionales sobre politicas de salud en paises de
mediano y bajo ingreso, y sobre prioridades parz et
trabajo del Banco. El informe de 1992 sobre
Desarrollo y el Medio Ambiente, el informe de 1996
De Plan al Mercado, y el informe de 1997 sobre El
Papel del Estado también traté con problemas de
SNP.

En adicion a estos principales informes sobre
politicas, el Banco también ha publicado munchos
libros, notas técnicas y documentos de discusién que
tratan con problemas de SNP --estos 163 estudios
fueron publicados a finales del afio fiscal de 1996. Se
han hecho recientemente esfuerzos para experimentar
con productos mas cortos, mejor enfocados, y con
menos productos de alto consumo de recuros, asi
como delegando algunas de sus mvestigaciones (por
ejemplo, el Estudio de Inversion en Hospitales
Privados de CIF, 1997).

Investigacidn y Andlisis Operacional

Alrededor de $US20 millones de los
aproximadamente $US80 millones obligados al
Programa de Donaciones Especiales del Banco (PED)
en el AF96, fueron al sector de actividades de SNP
Recientes programas relativos al SNP apoyados por el
PED, incluyen el Programa Especial de Investi-
gacion, Desarrollo y Entrenamiento en Reproduccion
Humana; el Programa de Investigacion de
Enfermedades Tropicales de OMP/PNUD/ Banco
Mundial; el Programa Internacional de Politicas de
Salud de OMP: Revision Ad Hoc sobre Investigacion
de Ia Salud de la OMS; y la Iniciativa Mundial de
Micronutrientes.

Investigaciones especificas sobre los paises y
anilisis de problemas de SNP, apoyados a través de
préstamos y créditos del Banco, han alcanzado
recientemente alrededor de $USS50 y $75 millones por
afio. Esto es de 3 a 6 porciento del total prestado vy,
por mucho mas, es la fuente superior de investigacion
financiada por SNP en paises clientes.

El Departamento de Investigacion de Politicas
del Banco tiene varios especialistas trabajando en
problemas relacionados a SNP, y ha dirigido un
numero de estudios de SNP en afios recientes. El
gasto de investigacion de SNP es de alrededor de



$US1 mill6n al afio U 8 porciento del presupuesto total
de SUS 145 millones del presupuesto del
departamento, Un importante proyecto reciente ha
sido la preparacion de una investigacion de politicas
sobre SIDA y Desarrollo. El Departamento Asesor de
Investigacion también apoya  proyectos de
investigacién competitiva en SNP.

Expepriencias Internacionales Compartidas

El Instituto de Desarrollo Economico del
Banco (IDE) provee entrenamiento y seminarios para
gjecutivos en la toma de decisiones en los paises
clientes sobre problemas SNP. El Centro de
Aprendizaje y Liderazgo (LLC) del Banco esta
empefiado en el entrenamiento del personal del Banco.
La Familia de SNP de la Red de Desarrollo Humano,
establecida en 1996, esta conduciendo el trabajo de
admunistracién del conocimiento en el Banco. Los tres
grupos estan haciendo un uso creciente de sociedades
y de tecnologias electronicas para maximizar su
impacto.

La Red IDE-HD estara liderizando el curso
sobre Reforma y Financiamienic Sostemible del
Sector de Salud en el otofio de 1997 -la cual
comprende seis institutos socios con base en la region-
-que haran hincapie en la economia, economia politica
y problemas institucionales fundamentales para
reformas en SNP. Durante los pasados dos afios, la
semana de entrenamiento del LLC-HD ha provisto al
personal con entrenamiento intensivo dirigido a
problemas sobre topicos de SNP.

Conferencias internacionales y reuniones
cientificas organizadas tanto por ¢l Banco como por
otras orgamzaciones tambi¢n proveen oportunidades
de entrenamiento para el personal del Banco y para
los paises clientes. El Banco ha sido participante en
la Cumbre Mundial sobre la Niiiez dingida por
UNICEF llevada a cabo en Nueva York. La Reunion
Internacional de Socios para Maternidad Sana
celebrada en Washington, DC en 1991; ia Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo en ¢l Cairo
en 1994; la Conferencia Mundial sobre Mujeres en
Beijing en 1995; y la Conferencia Internacional sobre
el Desarrollo de la Primera Infancia, celebrada en
Atlanta en 1996. Ademas, el Banco ha organizado y
patrocinado ia Conferencia Internacional  sobre
Innovaciones en el Financiamiento de la Salud, en
Washington, DC en 1997.
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El Banco alienta a los paises clientes a
participar en tales conferencias inter-nacionales v
reuniones cientificas como un esfuerzo por fortalecer
la capacidad institucional y para proveer una
oportunidad de aprendizaje compartido.

Areas para Mejoramiento como Corredor Mundial
del Conocimiento

A pesar de que muchos estudios de politicas
del Banco han tenido impacto en el desarrollo, se ha
expresado recientemente preocupacioén porque algunos
carecen de Importancia operacional, porque la
mayoria toman un largo tiempo para desarrollarse, y
porque tienen abundantes recursos, tanto e¢n términos
de costo directo y costo oportuno de personal que los
ha extraido de otros trabajos. La investigacion y
entrenamiento
—¢jecutados  directamente por el Banco o
indirectamente apoyados a través de préstamos y
donaciones-- deben mantener su relevancia para las
prioridades de desarrollo emergentes en el sector SNP,
y para las necesidades operacionales del personal y de
los paises clientes. La investigacion llevada a cabo a
través de préstamos no esta tipicamente disefiada o
supervisada por personal con entrenamiento o
capacidad en investigacion. La restriccion
presupuestaria reciente y las presiones operacionales,
fre-cuentemente hacen dificil que el personal saque
provecho de las oportunidades de entrenamiento
disponibles en el Banco y en otras organizaciones.

Catalizande Cambios a Nivel de Pais

Es a nivel de pais que la experiencia global
del Banco, su enfoque multisectorial a nivel macro en
los paises, y sus recursos financieros se han puesto
juntos como un esfuerzo para catalizar el cambio de
desarrollo en el sector SNP, asi como en otros
sectores Tanto las actividades no prestatarias del
Banco, en forma de trabajo econdmico y sectorial
sobre paises especificos (ESW) y su financiamiento en
la forma de préstamos, créditos y donaciones, son
utilizados para promover reformas sistémicas
necesarias y maximizar el impacto de asesoramiento
sobre politicas.



Asesoramiento sobre Politicas de Paises Especificos
y Didlogo con los Chentes

La estrategia de asistencia a los paises (CAS)
ha venido a ser el vehiculo central del Banco para la
aststencia de desarrollo en paises de bajo y mediano
ingreso. Provee portunidad para sefialar problemas
caprichosos a través de los sectores, y para establecer
importantes vinculos entre el sector SNP y las
agendas fiscales y de la pobreza de los paises Ya que
el CAS establece la agenda para el trabajo futuro el
Banco (tanto estudios como el programa de
préstamos) en el sector del SNP, contribuciones
basadas en estudios sectoriales de paises especificos y
¢l analisis de la efectividad de las operaciones de
préstamo pasadas son parte importante del proceso del
CAS.

El CAS de Malaw1 del AF96 constituye un
buen ejemplo sobre como algunos problemas
principales relativos a la salud deficiente y la falta de
un ambiente saludable (falta de sanidad, agua potable,
educacion basica e ingresos adecuados) pueden ser
presentados en el CAS. La salud reproductiva y ¢l
desarrollo de los recursos humanos se han identificado
como areas prioritarias para el crecimento futuro y
desarrollo de los paises. Basado en este analisis, el
CAS present6 una estrategia de reforma en el sector
de SNP vinculada al marco macro y los errores del
gobierno ¢n las politicas actuales de salud, nutricion y
poblacién.

En el futuro, el personal de SNP necesita
trabajar mas estrechamente con otro personal
provemente de la Red de Recursos Humanos y los
equipos de paises, para asegurar vinculos adecuados
entre el sector SNP y las estrategias macro-
econdémicas del Banco para aliviar la pobreza. Por
ejemplo, el marco analitico utilizado para seiialar la
mayoria de las recomendaciones del CAS no incluye
variables cuantitativas para trabajo productivo y
capital humano, los cuales han sido influidos por los
resultados de SNP y los conocimientos educacionales.
Ademas, la resistencia para atender topicos
politicamente sensitivos es una importante razon
frecuente para no encarar problemas sistémicos
profundamente enraizados que hacen impacto en el
sector SNP. Estos problemas perjudican la ventaja
comparativa del Banco como agencia multisectorial y
disminuye ¢l impacto de su infoque a nivel macro en el
sector SNP
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Ejemplos de estos problemas incluven el
hecho de que muchos CAS fallaran al atender la
sostenibilidad financiera v los problemas laborales en
el sector SNP como una parte ntegral del
financtamiento publico y reformas del servicio civil
Ademas, el CAS podria ser mas explicito para
desalentar a paises clientes de subsidiar productos
agricolas no saludables y a perder recursos publicos
en programas de compensacion alumenticia no
enfocados. Finalmente, dada la emergente epidermia
de enfermedades cronicas, los paises clientes deben ser
alentados a utilisar instrumentos impositivos para
combatir el abuso del tabaco.

La mayor parte del asesoramiento del Banco
sobre politicas en el sector SNP se basa en la mejor
practica internacional v en la adaptacién de lecciones
aplicables a escenanios de paises especificos. Por
ejem-plo, la consideracion de problemas de poblacién
es ampliamente guiada por las recomendaciones de Ia
Conferencia Inter-nacional sobre Poblacién vy
Desarrollo de 1994 en el Caire (ver Anexo B). Un
similar enfoque es aplicado en el control de
enfermedades y areas de nutncion Esta cs
considerada la mejor forma para tratar los complejos
problemas que se enfrentan en el sector SNP. En el
caso del tabaco, la mejor practica internacional esta
reflejada en la politica del Banco, en 1992, de no
apovar mnguna produccion, proceso o comer-
cializacion del tabaco, por el contrano, alienta ¢l
control activo del tabaco (Directiva Operacional
4.76)

Los problemas relativos a la politica
economica de reforma. los cambios de
comportamiento y de mercadeo social requieren mas
atencion en el futuro. Un pre-requisito para mejorar
en esta area ¢s hacer que el personal sea mas sensitivo
a las restricciones practicas que encaran los politicos
v burdcratas en los paises que estan tratando de
implementar reformas del sector SNP

Estudios Andliticos de Paises Especificos en el
Sector de SNP

Los estudios analiticos de paises especificos —
también conocidos como trabajos econdmicos
sectoriales (ESW)— son parte importante del trabajo
no-prestatario del Banco en SNP. Estos estudios
permiten al personal del Banco a aprender sobre la
salud, la nutricion y los problemas de poblacion, y las
necesidades de inversion en ciertos paises clientes.



Estos un importante factor tanto para ¢l CAS como
para el didlogo con los clientes. Muchos paises
clientes con necidades financieras moderadas buscan
ganar acceso a la capacidad técnica movilizada
durante el ciclo de proyectos de inversion del Banco.

En adicién a los 210 estudios sectoriales de
paises especificos e Informes de Evaluacion Inicial
preparados por ¢l personal completados al finalizar el
afio fiscal de 1996, y cientos de informes de trabajo
mas cortos y estudios de estrategia de los paises
fueron escritos sobre topicos seleccionados de SNP.
Tales estudios han sido recientemente realizados
sobre Argentina, Brasil, Chile, China, Jordania, la
Republica Kyrgyz, India, Malawi, Mexico y Tunisia.

Un andalisis de impacto de las actividades del
Banco muestra que la mayor parte de ayuda
extranjera al sector SNP simplemente sustituye el
gasto gubermna-mental. La verdadera fuente de
efectividad de la de ayuda en el SNP, son por lo tanto,
las reformas resultantes del asesoramiento en politicas
que acompaiian los préstamos, no asi los préstamos
mismos. A la luz de este resultado, los cortes en el
presupuesto pasados v futuros, v la obligacién de
tiempo/personal para trabajo analitico es una
tendencia preocupante.

AFRD AP0 AR AFG2 AP ARl AFDG  AFOS

Otras debilidades sobresalientes en el trabajo
analitico pasado del Banco en SNP se relaciona con la
escasa atencion dada a la economia politica de
reforma y al apuntala-miento institucional econdmico
y regulatorio. También se requiere mas trabajo para
traducir la expenencia internacional con reforma en
soluciones practicas del pais y a nivel local. En el
pasado, aun cuando estaba disponible la mejor
informacion practica en alguna de estas areas, dentro
del vasto conocimiento del Banco, esta informacion no
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estuvo siempre prontamente accesible al personal del
Banco.

Financiamiento (Préstamos, Créditos y Donaciones)

El apoyo financiero del Banco para el sectror
de Desarrollo Humano (DH) comenzd con préstamos
para educacion en los afios 60. Esto fue seguido por
préstamos al sector SNP en los afios 70 v 80, y mas
tarde se¢ extendid para incluir fondos de inversion
social, fondos de empleo, programas de
entrenamiento, transferencias sociales (pensiones, y
redes de seguridad), y desarrollo de ia primera
infancia.

A fines del afio fiscal de 1996, el 24 porciento
de los $US21 billones anuales de préstamos nuevos
del Banco fueron dirigidos al SNP, educacion y
sectores de proteccion social. En adicion a estas
actividades directas de desarrollo humano, un 23
porciento adicional del programa de operaciones
crediticias se dedica a la agnicultura, provision de
agua y sancamiento, medio ambiente y sectores de
desarrollo urbano/rural, el cual también impacta en
los resultados de la salud, nutricién v poblacion,

Las acttvidades del Banco en el sector SNP.
desde el primer préstamo de $US2 millones para
actividades de planificacion famihar en Jamaica, en
1970, han crecido, a tal punto que ahora es el nico
gran financiador externo en paises de mediano y bajo
ingreso, con un valor de cartera acumulativa de sobre
$US13.5 billones en precios del996 (ver Figura 2.2).
En 1976, el primer préstamo para nutricion fue al
Brasil, y en 1981 Tunisia fue el primer pais en recibir
un préstamo para un proyecto de expansion de
servicios basicos de salud.

A fines del AF96 habian 154 proyectos de
SNP activos en 82 paises con un compromiso de
BUS9.2 billones (precios de 1996), y 94 provectos
completados (ver Anexco G para mapa de Proyectos
Activos y Futuros Financiados por el Banco/AlID.
Alrededor del 48 porciento del financia-miento del
Banco desde el AF94 al AF96 en SNP fueron créditos
de AID, dirigidos a paises pobres. La total asistencia
de desarrollo del extranjero para SNP del periodo
1985 a 1993 fue de alrededor de $US2 billones
anuales en

precios de 1996 (excluyendo los préstamos del
Banco).



Crecimiento Cumulativo en el Programa de
Préstamos y Proyectos de SNP (precios 96)
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Figura 2.2

Aunque el valor de la cartera de SNP ha
crecido rapidamente durante los pasados 10 afios, hay
una considerable vanacion de afio en afio. El AF96 se
registro alto con $US2.4 billones en nuevos
compromisos comparado con aproximadamente $US1
billén en el AF95 y $USO0.9 billones en el AF97. Ei
marcado incremento en el AF96 fue causado por la
aprobacion de cinco grandes préstamos, desde
$US270 a $US350 miliones comparado con $US5-60
miliones de préstamos de mediano monto por cada
proyecto de SNP, v $US80 miliones de préstamos
promedic del Banco.

Basado en planes de proveccion, éstos
segurian creciendo en el sector SNP durante el AF98-
AF00, con una expectativa de préstamo anual de
sobre $USL.5 billones y aproximadamente 22 nuevos
proyectos por afio, después de descontar ¢l 40
porciento de la baja de la tasa usual de préstamos {ver
Anexo E). Los desembolsos han seguido estas
tendencias, creciendo cinco veces mas de FUS318
millones en el AF92 a $US1.5 billones en el AF97.
La creciente cartera permutira el desembolso anual
anticipado sobre la marca de $US1 billon, durante los
tres proximos afios.

Existen importantes diferencias regionales en
la cartera del SNP (ver Anexo G para mapa sobre las
regiones del Banco). Latinoamérica y el Canbe
(LAC) vy las regiones del SAS son los mas grandes
usuarios de financiamiento de SNP. La India es por
mucho, el mas grande cliente del SNP del Banco. La
entrada de la region de ECA a principios de 1990
llevé a un incremento mayor en los compromisos
totales del Banco. Nuevos enfoques son necesarios
para anticipar la caida de préstamos en algunas
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regiones, va que paises como la China seran no
elegibles para créditos de AID

Comportamiento del Sector SNF en el Banco

El pasado asesoramiento de politicas del
Banco, los préstamos y créditos al sector SNP se
enfocaron prnncipalmente para reforzar la salud
basica, nutriciéon y programas de poblacion de los
paises. Los beneficios de su intervencion en el sector
SNP frecuentemente aparecen afios después de que se
llevaran a cabo actividades especificas y que factores
externos influyeran en los resultados Por lo tanto, ha
sido dificil atribuir las mejoras en el estado de la
salud, nutricién y fertilidad ocurridas durante los
pasados 20 afios después de que el Banco prestara
asesoramiento sobre politicas e inversion.

Durante las primeras etapas de participacion
en el sector SNP, el Banco parece haber tenido mayor
éxito enfocando hacia las necesidades de capital de
inversion, desarrollo de infraestructura y prestacién de
insumos a la oferta. Modesto éxito ha alcanzado en
el enfoque geogrifico y atendiendo ciertas
enfermedades de los pobres, en parte porque el
asesoramiento sobre politicas v créditos concedidos
por AID fueron automaticamente dirigidos hacia los
paises pobres. Este enfoque fue consistente con las
politicas nacionales de SNP y un amplio consenso
internacional que aumentd el acceso a los servicos
basico y ayudd a mejorar los resultados.

Desafortunadamente, las inversiones de
capital y provision de insumos son solamente parte de
la histona. La demanda es también un factor
importante, porque los bienes deben ser consumidos y
los servicios utilizados para ser efectivos. Las
percepciones de la gente acerca de la calidad y
efectividad del cuidado, las actitudes de los
proveedores del cuidado de la salud, y la
disponibilidad de articulos de consumo esencial como
drogas, tienen un dramatico impacto en su utilizacion.
Y el descuido en los programas de administracién y
gjecucion, tales como un equilibrio monetario “in a
vaccination cold-break” o la falta de juicio para
decidir cuando referir casos obstétricos complicados,
puede tomar un programa entero en inefectivo  Estos
factores, que son altamente influenciados por la
dispontbilidad de financiamiento adecuado recurrente,
no recibio suficiente atencion durante la intervencion
inicial del Banco en SNP.



Ademas, la revision de Operaciones de
Evaluacion det Desarrollo (OED) de 120 proyectos en
marcha entre el AF70 y el AF95, y otros analisis,
indican que -a pesar de que los insumos son
importantes para el funcionamiento de programas
basicos— un enfoque de insumo orientado no logra los
cambios institucionales, de adminstracion y sistémicos
necesarios para sostener un impacto a largo plazo.

Primero, solo el 17 por ciento de los
proyectos completados del SNP fueron clasificados
como contribuyentes sustan-ciales al desarrollo
institucional. Varios factores parecen  ser
responsables para estas observaciones: objetivos de
desarrollo institucional pobremente especificados;
falta de compromiso del pais; falta de estructura del
prestatario especialmente en areas rurales; capacidad
de planificacion y administracion; incentivos
adecuados, regulaciones, informacion y estrategias de
comunicacion, pobre participacidn de socios no-
gubernamentales; y falta de atencién al monitoreo y
evaluacion. Irreales objetivos del proyecto, disefios
complejos, falta de continuidad y supervision
inadecuada fueron otros factores contribuyentes.

Segundo, solo el 44 porciento de los proyectos
completados del SNP son considerados por ¢l OED
como sostenibles El analisis institucional ¥y
economico de baja cahdad durante la preparacion de
proyectos contribuyeron a esta falla, ésto incluyo
desatencion de los factores macro-economceios de los
paises; subestimacion de las implicaciones de costos
recurrentes, y fondos insuficientes para operar
instalaciones construidas; espera demasiado optimista
del beneficio econémico; y pobre tratamiento a los
problemas intersectoriales como el servicio civil,
mercado laboral, subsidio alimenticio y, politicas
impositivas al tabaco, alcohol y alimentos

Tercero, frecuentemente hubo falta de
continmidad en las recomendaciones de politicas
sectoriales del Banco y el disefio de proyectos de SNP.
Es instructivo notar que, a pesar de que un nimero
creciente de los proyectos en marcha tratan sobre el
papel no-gubernamental, ninguno de los 68 proyectos
de SNP completados incluye financiamiento de
faciidades o actividades de propiedad privada.
Ademas, ¢l comportamiento de los problemas de los
sistemas de salud, fueron tratados con completa
intervencion del sector publico, con poca atencion al
efecto de sustitucion excluyendo a los proveedores
privados. Los problemas regulatorios y de conrol de
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calidad del sector privado, fueron apenas
considerados, y pocos proyectos se refirieron
especificamente a los problemas de mobilizacion de
TECUTSOS.

Finalmente, recientes analisis de 68 Informes
de Terminacion de Provectos de OED indicaron que
solo 59 porciento de estos provectos fueron
clasificados satisfactorios, comparado con 81
porciento en educacion y 58 porciento en todo el
Banco. Pocos de estos proyectos presentaron
documentacion objetiva del impacto de los resultados
de inversion de proyectos de salud, fertilidad y
nutricién. Ya que es dificil atnbuir impacto a las
variables de insumo/proceso/gasto de actividades
especificas de los proyectos, fueron generalmente
rastreadas mas que los mismos resultados.

Estas observaciones llevaron al Banco
recientemente a enfocar mas las reformas sistémicas,
tanto en el caso de amplios sistemas de
salud/finaciamiento de reformas, como en el caso de
intervenciones mas objetivas. Ya que pocos de estos
proyectos recientes han sido completados, es
demasiado pronto evaluar su éxito En base a los
Analisis Anuales en el AF96 del Comportamiento de
Cartera, los proyectos mas nuevos de SNP han
mantenido el ritmo  con ¢l 80 porciento del promedio
de todo el Banco en téminos de éxito en ¢l progreso dc
objetivos de desarrollo ¢ implementacion  Es causa de
preocupacion el niimero de proyectos en riesgo, la
tendencia de ser detenorados conforme la cartera
venza, y la falla para prevenir estos problemas del
actual sistema de revision entre colegas Ademas.
hubo una baja significativa en los recursos obligados
por proyecto para actividades de supervision entre el
AF94 y el AF96.. Con el reciente aumento en al
atencién a la mejora de la calidad y seguridad, estas
tendencias bajaron por si mismas en el AF97 (ver
Anexo E para un analisis mas detallado)

En adicién a este analisis del comportamiento
de proyectos especificos de inversion, es util recordar
que para fines del AF96, mas de 100 operaciones de
ajuste del Banco contienen algo de salud, nutricién y/o
poblacién. Estos han tratado de considerar problemas
sectoriales e inter-sectoriales dificiles, tales como el
enfoque a los pobres, reforma del servicio civil,
crecimiento rural  sostenible, descentralizacion,
politicas de alimentos, proteccion del gasto social,
retencion de costos, y politicas de impuestos. Aun se



requiere un profundo analisis del impacto de SNP de
€stos proyectos

C. APRENDIENDO DE LA EXPERIENCIA

Para lograr mejores resultados se requiere
usar las lecciones aprendidas a través de los recientes
analisis de cartera que hicieron recientemente el
Grupo de Control de la Calidad, de QED, y otros,
para mejorar la cartera existente y la calidad de los
nuevos proyectos. En el pasado, las lecciones
aprendidas no fueron frecuentemente aplhicadas
sistematicamente al restructurarse viejos proyectos o
al disefiar nuevas operaciones. La diversa capacidad
del personal y la proporcion del personal de
préstamos, no estuvo al tanto del crecimiento de la
cartera y de las cambiantes prioridades.

Para ¢l caso de la cartera existente, se
desarrollé el concepto de Proyectos en Riesgo para
proveer conceptos que no son aparentes solamente en
una clasificacion de analisis de los objetivos de
implementacién y desarrollo. Un 44 porciento de la
cartera de SNP fue clasificada “en riesgo” a
principios de 1997, comparado con un 30 porciento a
mediados de 1996, indicando por tanto la importancia
de un analisis continuado de este tipo. Los gerentes
del sector estan ahora considerando como
reestructurar o cancelar algunos provectos afectados
por: problemas causados por la inquietud civil o
relocacion de refugiados; lenta o desigual implemen
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tacion en estados federados v otros escenanos
descentralizados;  problemas de  capacidad
instituctonal en la fase de disefio de provectos
complgjos; vy problemas  relacionados  con
adquisiciones, desem-bolsos, 3y fondos de contraparte
local.

Muchas de las lecciones mas importantes han
sido sefaladas en pasados analisis y en un documento
de trabajo sobre control de calidad (ver Recuadro para
¢l resumen). Pocas de las recomendaciones requieren
cambios en politicas o procedi-mientos existentes,
pero sobre todo requieren accién afirmativa.

Se puede ver la pasada década como una de
crecimiento y aprendizaje rapido en SNP. En los afios
80, se prestd $US35 por dolar gastado (presupuesto
administrativo del Banco mas fondos fiduciarios para
consultores), comparado con mas de $US60 en el
AF96 y $US30 en promedio de todo el Banco Los
fondos fiduciarios, -especialamente el Fondo
Fiduciario Japonés, —sumé mas de un tercio el
presupuesto administrativo de SNP. Esta tendencia
no es sosotenible; ahora es tiempo de accion para
consolidad la cartera, construir sobre la experiencia
pasada, evitar errores, y renovar el compromiso a
SNP. El Capitulo III presenta estrategias para lograr
estas metas.



Recomendaciones para Conseguir
Resultados en SNP

Asegurar la calidad en la preparacion de proyectos

o enfoques participatorios para incentivar a los
clientes, beneficiarios y propietarios interesados

o andlisis sectorial para asegurar  sdlido
conocimiento sobre los problemas y opciones que
se consideran, vinculando éstos al macro-contexto
del pais en cuestion

o andlisis econémico para informar sobre las
preferencias de opciones, teniendo en cuenta su
COSto € impacto

+ analisis institutional para asegurar un anilisis
realista de toma de decisién y de la capacidad de
implementacion

e anilisis de sostenibilidad para medir Ia
viabilidad financiera, riesgos, y alternativas
(incluyendo estrategias de salida)

e evaluacién y monitoreo para mantener los
proyectos en marcha y para sacar lecciones de la
experiencia

Adaptar politicas de préstamo y procedimientos a las
necesidades de los clientes

» experimentar con ideas en proyectos de pequefia
escala (operaciones piloto), para aprender e
ncorporar lecciones de la experiencia

e usar un proceso en vez del enfoque de cianotipo
para proyectos de reforma de la salud

¢ usar una variedad mas amplia de instrumentos

e acommodar la alta naturaleza decentralizada de
los sectores sociales

« modificar el financiamiento de costos recurrentes
expander innovacionses €n norMas para
adqusiciones en operaciones del sector social y
mayor flexibilidad en su aplicacion.

Desarrollo y apoyo al personal

s eclevar la capacidad del personal 2 través de
mayor entrenamiento, mejorar los incentivos, y
reclutamiento de los mejores

o reforzar la red profesional y el sistema para
compartir el conocimiento; y reconocimiento a
1a excelencia

o familiarizar a otros con los problemas de SNP,
especialmente a gerentes de los paises y asesores

de adquisiciones.
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CAPITULO III

HACIA EL SIGLO 21: COMPROMISO RENOVADO Y ENFOQUE

A. ACENTUANDO LAS DIRECCIONES
ESTRATEGICAS

La direccion estratégica del Banco en el Sector
SNP continuara evolucionando en una forma dinamica
basada en la mejor practica internacional. Las
complejidades del sector SNP y los cambiantes
enfoques a la salud, nutricion y problemas de poblacion,
gencralmente no se sujetan a prescripcion de politicas.
Al contrario, ¢l asesoramiento de politicas del Banco
continuara siendo guiada por los enfoques a los paises
para las tres areas prioritarias de desarrollo de SNP
delineadas en el Capituio I y descritas en mayor detalle
mas adelante.

Prioridad Uno de SNP: Trabajar con los
paises para mejorar los resultados de salud,
nutricibn y poblacién de los pobres del
mundo, y proteger a la poblacién de los
efectos de empobre-cimiento de la salud,
malnutricién y, alta fertilidad.

Esta estrategia reguiere énfasis en los
programas de disefio y monitoreo que mejoren los
resultados para los pobres. Se necesita una variedad de
cnfoques para adaptar esta estrategia a un pais
especifico o a un escenario local, especialmente en
paises de bajo ingreso donde la mayor parte de la
poblacion rural vive bajo la linea de la pobreza, y en los
paises de mediano ingreso con significantes bolsas
residuales de pobreza. El Banco alentard el uso
selectivo de mecanismos de enfoque descritos en el
Capitulo 1. Esto enfatizara la necesidad de los mas
vulnerables, tales como las mujeres y los nifios, y las
areas donde los escasos recursos publicos tengan el mas
grande impacto, como actividades piblicas de salud
preventiva con gandes externalidades. Esto dltimo,
incluird la proteccion de los pobres contra altos riesgos
de comportamiento como el fumar y el consumo del
alcohol y alimentos no saludables.

Queda la alta fertilidad como un gran desafio
social vy de salud en los paises de bajo ingreso. El
Banco continuara haciendo énfasis en la necesidad de
politicas efectivas de poblacion y nutricion para mejorar
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la planificacion familiar y otros servicios de salud
reproductiva que ayudan a incrementar la demanda para
una familia mas pequefia, y para reducir la fertilidad no
deseada. Igualmente, en los paises de bajo ingreso,
tratar que los alimentos sean mas asequibles, incre-
mentando la eficiencia de los mercados de alimentos;
proveyendo redes de nutricion salu-dable puede tener un
significativo impacto en la salud que alcance mas alla
de lo que s¢ puede lograr por medio del mejoramiento
de los servicios de salud.

Atender estos problemas frecuentemente
requicre un amplio numero de politicas sociales para
mejorar y expander las alternativas de vida para los
pobres, especialmente las nifias y las mujeres,
incluyendo una igualdad mayor de género en la
educacion y el mejoramiento del estado de la mujer.
Donde la mujer deja su hogar para ganar dinero durante
el dia, el cuidado de los nifios puede ser de gran
importancia para mejorar tanto la salud de los nifios,
como los servicios de salud y ésto va asociado con
nutricion  apropiada y programas preventivos (gj.
inmunizacion y cuidado dental). La atencion de tales
problemas puede también requerir mayor atencion a los
valores y comportamientos tradicionales, como cuando
las mujeres no quieren ser atentidas por médicos
varones o las poblaciones rurales de bajo ingreso que no
se¢ sienten confortables para buscar atencién en
escenarios institucionales enajenados.

Debido a los costos de transporte y pérdida
directa de ingresos, el pobre frecuentemente deja de
buscar cuidado y porque tiene que viajar lejos tan solo
para recibir servicios de baja calidad, aun cuando tales
servicios sean altamente subsidiados. El Banco pondra
énfasis en la necesidad de estimular la demanda
apropiada en estos escenarios, incluyendo aquellas
unidades de familia tradicional.

En paises de bajo ingreso, la comunidad
internacional de donantes tiene también que procurar
reemplazar la asistencia de ‘una sola comida’ con
enfoques mejor coordinados para todo el sector. Los
objetivos centrales seran para mejorar la capacidad
técnica, administrativa y politica, reducir con el tiempo
la dependencia de las donaciones, y asegurar los niveles



mintmos de servicios de salud esencial, nutricion y
planificacion familiar, aun si éstos son factibles y estin
mas bajos de lo deseable en paises de ingreso mas alto.
En algunos paises, esta necesidad es urgente para cerrar
la brecha mientras se persiguen objetivos de crecimiento
econdmico a mediano y largo plazo.

El Banco puede también hacer una contribucion
significante a la salud de los pobres a un nivel regional
o de pais. El Programa de Control de la Oncocercosis
(ceguera de rio), el Comité Asesor Africano sobre
Poblacién, y el Panel de Expertos de Mejor Salud en
Africa (Berter Health in Africa) estan ayudando a
adaptar iniciativas internacionales a las realidades de
Africa y, para facultar a los lideres para hacerse cargo
de los desafios de SNP. Ya seca en el control de
enfermedades (la malaria, por ejemplo), o reduciendo la
deficiencia en los micro-nutrientes (sal vodada, por
ejemplo); la accion entre paises tiene un potencial para
ayudar a los paises mas pobres €l mundo.

Finalmente, el Banco alentara a los gobiemos a
considerar los problemas multi-sectoriales a menudo
desatendidos, tales como politicas de agncultura y de
alimentos, medio ambiente, provision de agua, sanidad,
y transporte que ticnen siempre un impacto indirecto en
la salud. En particular, el Banco alentara a los
gobiernos a introducir politicas dinimicas para poner
frente a los efectos adversos a la salud del mercado
masive y uso inapropiado de productos de tabaco y
alcohol.

Para implementar esta estrategia, el Banco
necesita trabajar mas estrechamente no solo con los
munisterios de salud, sino también con otros ministerios
¢ interesados que atienden los probiemas de salud y
poblacién, asi como los problemas basicos de
infraestructura y de las comunidades rurales. Dentro
del Banco, sc estableceran estrechos vinculos entre la
Red de Desarrolio Humano (DH), la Red de
Administracion Econdmica de Reduccion de la Pobreza
(PREM) vy, la Red de Desarrolio Social Sostenible y
Medio Ambiente (DSSMA) para asegurar que los
programas de salud, nutricion y poblacion, disefiados
para asistir a los pobres, sean una parte integral de un
alivio mas grande de la pobreza y preparar estrategias
de desarrollo rural.

Prioridad Dos de SNP: Trabajar con
Jos paises para incrementar el
desarrollo de sistemas de salud

promoviendo acceso igual y lograr que
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el uso de los servicios preventivos y
curativos sean alcan-zables, efectivos,
bien adminis-trados, de buena calidad,
y respondientes a las necesidades de los
clientes.

Se necesitan reformas sectoriales en los paises
con serios problemas sistémicos en el sector SNP
Aunque habrd de presentarse una duplicacién, el
enfoque enfatizado en los paises de bajos ingresos, sera
a menudo, diferente de lo recomendado para los paises
de ingresos medianos. Los paises de bajos ingresos,
donde predominan las actividades del sector privado
(ver Anexo A para la lista de paises con mas de 70
porciento del gasto en el cuidado de la salud en el sector
privado), se esumularan a que a pongan su atencion en
tal provision de servicios con grandes externalidades
(servicios puaublicos de salud preventiva), servicios
clinicos esenciales para los pobres; y regulacion mas
efectiva para el sector pnvado. También se los
estimulard a reforzar su capacidad administrativa, al
apoyo R&D vy a la educacion médica, y a asegurar un
financiamiento sostenible (ver prioridad tres), control de
calidad, y satisfaccion del chente.

En algunos paises de bajos ingresos, v muchos
de mediano mngreso, donde predominan las actividades
del sector publico (ver Anexo A para la lista de paises
con mas del 70 porciento de gasto en el cuidado de la
salud en el sector publico), se alentara a los gobiernos a
promover mayor diversidad en los sistemas de entrega
de servicios provevendo fondos para la sociedad civil v
proveedores no-gubernamentales sobre una base
competitiva, en vez de hmitar los fondos publicos a
instalaciones publicas. En la mayor parte de estos
casos, €l contacto publico-privado sera preferible a una
privatizacion de los bienes sociales. Mecanismos de
cuasi-mercado, tales como bonos, contrataciones
competitivas, y el aumento del usode la reaccion del
cliente, pueden mejorar el desempefio del sector publico
y alentar la calidad de participacion del sector privado.

Donde la capacidad de financiamiento
institucional y de regulacion es débil, una tendencia
gradual enfatizando la decentralaizacion y los mercados
mternos ¢s mejor que la transferencita activa de
propiedad de las instalaciones publicas, con todo su
empleo concomitante y consecuencias politicas En
escenarios institucionales mas fuertes --donde hay un
ambiente regulatorio apropiado y efectivo— puede
incentivarse una participacion mas activa de los
proveedores no-gubernamentales.



Los gobiernos necesitan ser mas efectivos en la
toma de decisiones, administracion sectorial, evaluacion
de resultados y, regulacién. Se incentivara al gobierno
y a los actores no-gubernamentales (asociaciones
profesionales, grupos de consumo e instituciones
académicas) a generar conocimiento para mejorar ¢l
acceso, la efectividad de intervenciones especificas vy, la
eficiencia en la administracion de los servicios, control
de calidad, y respuesta a las necesidades del cliente. Se
incentivaran efectivos meca-nismos de pago a los
proveedores que pueden hacer una contribucion
significante para un desempefio mejorado de los
sistemas de salud.

Para implementar esta estrategia, el Banco
necesita trabajar estrechamente no solo con los
ministerios de salud, sino con los ministerios de
finanzas, privatizacién y, plancamiento. Dentro del
Banco, se estableceran vinculos mas estrechos con la
CIF y con la Red de Financiamiento, Sector Privado e
Infraestructura (FSPI}) para construir sobre las
lecciones aprendidas sobre diversi-ficacién de los bienes
sociales y para facilitar el flujo del financiamiento para
recipientes no-gubemamentales.

Prioridad Tres de SNP: Para trabajar
con los paises para asegurar un
finaciamiento  soste-nible para el
cuidado de la salud y movilizar
adecuadamente los niveles de recursos,
se  establecerdn  mecanismos de
centralizacion de amplia base de riesgo,
y mantendri un control efectivo sobre
el gasto publico y privado.

La experiencia de la mayoria de los paises de
mediano y bajo ingreso, tanto como los paises de la
OQECD, sugiere que los gobiernos deben jugar un papel
mas grande en el financiamiento del cuidado de la salud
a través de regulaciones, mandatos y subsidios directos.
Aunque estuvieran disponibles considerables recursos
privados, éstos seran frecuentemente perdidos por un
cuidado inefectivo y la falta de politicas efectivas del
gobiemno.

Basados en esta experiencia, el Banco necesita
ser mas activo para ayudar a Jos paises a asegurar un
financiamiento recurrente sostenible para programas de
salud, nutricién y poblacion, en vez de proveer recursos
solo para inversiones de capital. Una vanedad de
instrumentos de impuestos {seguro social y renta
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general}) vy de co-pago necesita ser disefiada
especialmente para cada pais. En los paises de bajo
mgreso, se necesitan esfuerzos significantes para
comple-mentar los recursos publicos con financiamiento
no-gubernamental y los recursos de la comunidad v, la
asistencia internacional (ver Anexo A para la lista de
paises de bajo ingreso que fallan en movilizar los
niveles minimos de financiamiento necesario para pagar
por los servicios esenciales para los pobres. A niveles
medianos y mas altos de ingreso, los instrumentos
impositivos vienen a ser la forma mas eficiente para
movilizar recursos financieros y expander la
centralizacion del riesgo. Se dara especial atencion a
las implicaciones relativas fiscales y al mercado de
trabajo (ver Anexo A para la lista de paises de alto
gasto donde las implicaciones podrian ser de
importancia potencial).

Los gobiernos también seran estimulados para
mantener un control efectivo de los gastos y asegurar
que la bolsa de presupuesto de SNP sea usada con un
cuidado efectivo y de calidad, de tal manera que
beneficie a los que mas los necesiten.

La experiencia ha demostrado que cuando los
paises de mediano ingreso expanden la cobertura y
comienzan a usar un radio de instrumentos de
finactamiento de mayor alcance , requieren fuerte
accion del gobierno para prevenir la explosion de gastos
en ¢l sector de la salud, tal como acontecid en la
Argentina, la Republica Checa, Jordania y Sud Affrica.
El Banco dara pasos activos para aprender mas para
asistir a estos paises.

Para implementar esta estrategia, el Banco
necesita trabajar estrechamente con los ministerios de
finanzas y los ministerios de seguridad social como
principal contraparte, en adicién a los ministerios de
salud. Dentro del Banco, la Familia SNP trabajara
estrechamente con la Red de Reduccion de la Pobreza y
Administracién Econémica (PREM) en esta tarea.

B. LOGRAR MAYOR IMPACTO

La mayor expansion del trabajo del Banco en
SNP tiene al presente casi una década. El rapido
crecimiento ha llevado a una calidad desigual, a una
fragmentacion del énfasis y a wuna sustancial
preocupacion sobre el impacto y su efectividad. Para
implementar la estrategia establecida en este
documento, maximizar el impacto de las inversiones, y
asegurar que los clientes reciban el mejor servicio



posible, el Banco necesita los siguientes cuatro
principios’ enfatizar la direccidon de politicas
estratégicas, apuntalar los préstamos con analisis e
investigacion; aumentar la selectividad y, mejorar los
servicios a los clientes. Estos se explican en mayor
detalle mas adelante.

Enfatizar la Direccion de Politicas Estratégicas

Las estrategias de SNP tienen un ciclo de
desarrollo de 10 a 15 afios, lo que excede el ciclo de
vida de la mayoria de los proyectos (cinco a ocho afios),
asignacion de cierto personal {tres a cinco afios) y, el
periodo de mandato de los ministros (uno a cuatro
afios). Dadas estas restricciones, es muy importante
que las estrategias de SNP especificas de paises
presenten en cada CAS -- asesoramiento sobre politicas,
préstamos y programa de investigacion del Banco,
enfocada especificamente en objetivos a mediano plazo
y actividades a corto plazo consistentes con las tres
areas de prioridad de SNP descritas arriba.

El CAS sera utilizado como un instrumento
clave para entregar el mensaje del Banco sobre las
priondades de SNP durante el dialogo de alto mvel con
los paises. El personal de SNP trabajara estrechamente
con los equipos de pais en el CAS en aquellos paises
que hayan sido identificados como con particulares
proble-mas sistémicos en el sector SNP (ver Anexo A
para la clasificacion de paises bajo cada una de Jas
arecas de priondad de SNP). El personal de SNP
también trabajara de cerca con los sectores de
educacion y proteccion social para desarroliar medidas
cuantitativas para la formacion de capital humano y
trabajo productivo, que podria ser incluido dentro del
marco analitico que es utilizado ordinariamente para
apuntalar las recomendaciones del CAS. La
adminstracion monitoreara selectivamente el progreso
obtenido en la mejora de los resultados, el desempefio de
los sistemas de salud, v los indicadores de
financiamiento de la salud en paises que hayan sido
identificados como de mas grande riesgo.

Sostenimiento del Programa de Préstamos con
Andlisis e Investigaciéon

Mientras ¢l Banco continua cambiando de un
enfoque a los insumos y egresos fisicos a un mayor
énfasis en los resultados y el proceso, necesita
experimentar y aprender. Esto puede ser mejor logrado
a través de un riguroso disefio, supervision y evaluacion
de proyectos piloto, y poniendo mayor énfasis en el
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disefio y la supervision de componentes de investigacién
de inversion de provectos.

Las areas que requieren mavor atencion
mcluyen (a) comprender con mayor amplitud la
respuesta individual y doméstica a los precios, calidad,
acceso, politicas de salud piblica, intervenciones
especificas, contacto publico/ pnivado, y varios aspectos
de la funcion de produccion de salud; (b) estimulacion
doméstica e individual a tomar mayor responsabilidad
por su propia salud y a participar en la toma de
decisiones; (c) explorar los factores que influyen en el
comportamiento de los sistemas de salud, tales como la
politica economica de reformas, dimension institucional
y de autoridad; {d) mayor conocimiento para asegurar
la sostenibilidad del financiamiento del cuidado de la
salud y del amplio riesgo centralizado, y de como
utilizar los resultados de la revision de gastos en salud
(pablicos y privados) para establecer prionidades
sectoriales (decision sobre obligaciéon de recursos y
contencion de costo) y; {€) sacar experiencia de las
reformas del sector salud de los paises para aclarar la
relacién entre politicas intersectoriales, desempefio del
sistema de salud, financiamiento y resultados.

Completar esta agenda requiere cambiar las
recientes reducciones en andlisis sectorial, un aumento
de presupuesto para investigacion para SNP de acuerdo
al tamafio de la cartera de SNP y, una mayor obligacion
de recursos para ayudar en el disefio € implementacion
de proyectos inno-vativos. En el futuro, la Familia SNP
de la Red de DH asegurara que el personal haga un uso
mis efectivo de las lecciones aprendidas de la
expenencia pasada (positiva v negativa).

Incremento de la Selectividad

El Banco no puede hacer todo bien. Se deben
tomar decisiones dificiles para poder decidir donde
mtervenir y dénde apoyar otras organizaciones o al
sector privado. El Banco va a contmuar trabajando
estrechamente con sus organizaciones asociadas, tales
comc OMP para definir una mas clara divisién de
trabajo para promover mayor complementacion y evitar
la duplicacién innecesaria. La selectividad del producto
puede ser mejorada revisando cuidado-samente
proyectos futuros con base a:(a) la necesidad de los
paises en las tres areas priori-tarias de SNP; (b) un
anahsis objetivo de los beneficios potenciales -
enfatizando actividades que estan asociadas con grandes
externalidades y, --asociadas politica e institucion-



almente, y en riesgo econémico y; (c) compromiso con
una reforma significativa.

Se necesita considerar una  selectividad
cuidadosa en térmunos de pais Una forma para
maximizar el impacto del Banco en los pobres es
concentrar sus esfuerzos y recursos en los grupos de
paises en los cuales vive la mayoria de los pobres (ver
Anexo A para los grupos de paises de bajo ingreso).

La selectividad basada en el grado en que el
didlogo de politicas y las actividades de los proyectos
influencian la existencia de obligacion de gastos
recurrentes, es otra forma para que el Banco nivele su
financiamiento. Los recursos anuales de la AID juegan
un papel importante en el financiamaiento total del
sector salud en los paises pobres mas pequeiios (16.3
porciento en Africa de Sub-Sahara y 13.1 porciento en
Sur Asia, excluyendo India), pero no asi en los mas
grandes (0.5 porciento en China y 0.7 porciento en
India). La asistencia anual del BIRF a paises de
mediano ingreso es igualmente significante (0.6
porciento en Jordania, 0.4 porciento en Polonia, 0.3
porciento en Argentina y, 0.2 porciento en Mexico).

Finalmente, el CAS podria proveer un
nstrumento poderoso para incrementar su selectividad
enfocando los problemas de SNP que requieren
intervenciones sistérucas amplias y multi-sectonales.

Mejorando el Servicio a los Clientes

La calidad de servicios ofrecidos por el Banco a
los clientes del sector SNP puede ser mejorada en varias
formas  Primero, el Banco reforzari su base de
conocimientos de SNP  Esto incluira establecer: (a)
depachos de ayuda para salud, nutricion y poblacion;
(b) una adecuada base de datos de estudio de politicas,
documentos mas practicos, foros electronicos, términos
de referencia, perfil de personal y consultores vy,
vinculos con fuentes externas; (c) una base de datos del
Banco sobre comportamiento de gastos en salud y una
funcion distribuidora de otros datos de SNP y; (d) una
base de conocimientos en varios otros aspectos de los
sistemas de SNP, tales como patrones de demanda y
utilizaci6n, comportamiento de proveedores, y mercados
proveedores de salud. El Banco también se mantendra
al dia con las mejores practicas y acontecimientos
mundiales en ¢l sector SNP.

Segundo, se empleard mas tiempo y esfuerzo
para aprender sobr¢ del desempefio de la cartera y
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aplicando las lecciones aprendidas mas
sistematicamente, durante el disefio y la imple-
mentacion de los proyectos. Esto requiere aprender mas
sobre lo gue constituve el buen diseiio de provectos
aphcando las herramientas economicas. institucionales
y analisis de riesgo sectorales. También se necesita mas
tiempo para probar nuevos enfoques tales como amplias
reformas al sector y asociaciones publico/privadas.
Seran reestructurados los proyectos que fracasen
claramente de aicanzar sus objetivos de desarrollo o
seran cancelados si fracasan en mejorar después de un
tiempo razonable Finalmente, se hara un esfuerzo por
aprender mas sobre como influenciar en los factores
externos, tales como el compromiso politico de una
administracion a otra, y como tratar con la resistencia
institucional cuando el interés de los wnvolucrados es
amenazado por propuestas de reforma

Tercero, se probara un alcance mis ampho v
flexible de instrumentos de préstamo. Esto comprende
mayor utilizacton de enfoques a todo el sector y ajustes
de préstamo para apoyar reformas sistémicas, y el uso
de nuevas y adaptables mini y micro inversiones una
vez que estén disponibles. La utilizacion de préstamos
utdnomoes, innovativos y mas pequefios evitara sumar
subcomponentes complejos a los provectos estindar.
Un estudio del Banco va ha comenzado a explorar la
utilizacion de formas mas simples y flexibles para
adquisiciones y tramitacion de procedimientos.

Dada la importancia de buenos analisis de las
necesidades de los clientes y estrategias de
comunicacion para los resultados de salud, nuturicion y
poblacion, éstos seran iniciados y utilizados para
informacion en el disefio de futuros proyectos

Monitoreo de Evolucién del Impacto

El objetivo final del trabaje del sector SNP ¢s el
de majorar Jos resultados en la salud, nutricion y
poblacion, el desempeiio de los siste-mas de salud vy, el
financiamiento del cuidado de la salud. E! Banco
necesita tomar medidas para mejorar su propia
capacidad de endeudamiento para monitorear y evaluar
el progreso en la consecucion de estos objetivos.

Los cuadros en ¢l Anexo A resumen los
problemas clave en salud, nutricién y poblacion del
mundo, para paises de bajo, mediano y alto ingreso, v
por regiones del Banco. También miden el
comportamiento bajo las tres areas prioritarias de SNP,
basados en determinantes generales economicas y otras



de desarrollo humano, indicadores de salud, nutricién, y
estado de la poblacién, sistemas de salud. indicadores
de financiamiento de la salud, y datos dirigidos a
futuros desafios en el sector SNP.

Los indicadores de comportarmento de los
sistemas de salud son débiles. El Banco trabajara con
otras organizaciones internacionales y paises clientes
para desarrollar indicadores mas efectivos, introducir
incentivos para promover su utilizaciéon
(reconocimiento, premios, y revisiones); en la inclusion
de los componentes de monitoreo y evaluacién como
parte integral del disefio de proyectos. Los futuros
préstamos en tramite y la reestructuracién de su actual
cartera, estarid guiada por el mayor impacto de estos
indicadores.

C. FACULTAR AL PERSONAL

El apuntalamiento para lograr mejor personal y
admistracion ya ha sido iniciado por el reciente
establecimiento de la Red de HD y su Consgjo, la Junta
Sectorial de la Familia SNP, y las Jefaturas Regionales
Sectonales (ver Figura D2 en el Anexo D). Los
problemas clave de personal relacionados con la
capacidad del Banco para alcanzar sus objetivos en el
sector SNP incluyen: combinacion de especialidades,
nimero de personal, y despliegue del mismo

Pnmero, el reclutamiento, las oportu-mdades de
entrenamiento para el personal, y los estindares
profesionales para el sector SNP seran ajustados para
reflejar la direccién de politicas mas definidas  Se ha
puesto prioridad en Ja necesidad de mayor
especializaciéon para atender una amplia variedad de
productos y para enfocar mas efectivamente las tres
areas de prioridad de SNP. Se hara especial énfasis en
el personal que tiene experiencia practica en ¢l sector de
SNP, que sea capaz de trabajar con problemas de
politicas complejas, v comprenda la politica econémica
y el proceso de reforma.

Segundo, €l Banco necesita ajustar su
coeficiente de personal en el sector SNP para reflejar el
tamafio de crecimiento de la cartera de SNP El
programa de operaciones de préstamo al sector SNP
durante la pasada década, ha crecido mucho mas rapido
que el personal. Los numeros del personal de SNP
aumentaron en 86 porciento entre el AF86 y el AF96,
muentras que el programa de operaciones de préstamo
crecio en un 272 porciento. Recientemente, el promedio

anual de crecimiento del personal del sector SNP del 6
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porciento. ha continuado quedandose por detras del 13
porciento anual del aumento en las operaciones de
préstamo. La admunistracién principal tomara decision
para corregir este desnivel después de una revision de
las necesidades de personal a través de los diferentes
sectores en todo ¢l Banco.

Finalmente, €l Banco necesita explorar dos
iniciativas para un acercamiento entre el personal y los
clientes. Una iniciativa, inspirada en la experiencia de
Ia mision residente en la India, es tener un ¢speciahista
principal del Banco para supervisar el trabajo de un
grupo de personal contratado localmente dentro de un
mismo pais. Otra iniciativa es coordinar el personal en
varias misiones residentes a través de un centro
regional, tal como el equipo de desarrolio humano en la
mision residente de Budapest. Mejorar los vinculos de
comunicacicnes entre el personal de la sede, el personal
del campo vy, ayudar a los clientes a hacer un puente en
Ia brecha en casos donde los contactos directos no son
posibles.

En el caso de las actividades de entrenamiento,
la Famiha SNP de la Red de DH va a' vincular el
entrenamiento a las tres direcciones estratégicas del
sector SNP, incluyendo tanto a personal como a los
clientes; incrementar las oportunidades para el personal
de las misiones residentes, v extender la audiencia
enfocada a sectores fuera del sector de SNP. Dara una
particular y alta prioridad al mejora-miento de las

especialidades de admunistracion del personal del sector
SNP.

D. FORTALECIENDO LA ASOCIACION

Para alcanzar los desafios del desarrollo del
siglo 21, ¢l Banco necesita reforzar la asociacion con
sus chentes, sociedad civil, interesados, y otras
agencias. La OMP y el Banco han alcanzado un gran
progreso en los dos ultimos afios y han clarificado sus
ventajas comparativas y optimizado su colaboracion en
interés de sus paises clientes. Se ha acordado dos
formas clave de colaboracion' (a) colaboracion a mvel
de pais en el cual la experiencia técnica es movilizada
para mejorar el disefio, supervision, y evaluacion de los
proyectos apoyados por el Banco y; (b) la colaboracién
global, en la cual tanto la OMP y ¢l Banco unen sus
fuerzas para un avance en el entendimiento
internacional de los problemas de la salud, nutricion y
poblacion. Esfuerzos similares se estan haciendo con
UNAIDS, UNFPA, UNICEF, y con otras agencias.



Se reforzard la colaboracion del Banco con
otras agencias en la investigacion intenacional y
desarrollo (D&R)  Primero, el Banco continuara
apoyando al recientemente establecido Foro Mundial
para la Investigacion de la Salud usando fondos del
Programa de Donaciones Especiales. Este Foro provee
un mecanismo para enfocar fondos de D&R con
hincapie en materias prioritanas, incluyendo
investigacion de politicas de salud, administracion de
bajo costo de enfermedades no-transmusibles, y
contrarrestando la propagacion de microbios resistentes
a las drogas. Segundo, continuar con la financiacién
mediante donaciones para iniciativas de prioridad
internacional que estimulen ¢l mejoramiento y el
intercambio de conocimiento en los campos de la
nutricién y salud reproductiva. Tercero, en sociedad
con el Foro, el Banco colaborari con las industrias
farmacéutica, de vacunas y biotecnologia para reforzar
el programa de D&R de productos requendos que se
necesitan para los pobres en los paises de bajo ingreso -
-tales como medicamentos nuevos para la malania
resistente a las drogas, una mejor vacuna para la
tuberculosis y, un mejor diagnéstico de enferredades
transmusibles sexualmente.  Finalmente, el Banco
buscara vias para extender su apoyo a la Iniciativa
Internacional par la Vacuna del SIDA (IAVT), UNAIDS
y, el sector privado y en la nueva escalada en la
biisqueda de la vacuna para el SIDA.

También se hara un esfuerzo para replicar la
asoclacion exitosa en otras areas del Banco con otras
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organizaciones en el contro] de la oncocercosis y para
apovar otras wiciativas de salud. nutricion v poblacion
con posibles altas externalidades Posibles candidatos
incluyen la colaboracion con los gobiermos afrnicanos en
un esfuerzo mayor para controlar la epidemia de la
malana en ese continente, y trabajar con la OMP y
otros, para combatir la tuberculosis pandémica vy, para
promover la admimstracion integrada para el control de
las enfermedades de la nifiez.

E. DE VISION A LA ACCION

La implementacion de la estrategia de SNP sera
vinculada estrechamente con la nueva Estrategia
Compacta. En estrecha consulta con personal a nivel
regional, la Junta del Sector SNP traducira los objetivos
y delneard un amplio plan de accion en la Matriz
Estratégica en el Anexo F, en puntos de referencia de un
claro compor-tamuento sobre los que el Banco sera
juzgado al tiempo que esté listo el siguiente Estudio
Estratégico Sectorial de SNP.

A través de tal accion, el Banco espera mejorar
su papel en el esfuerzo global para promover el
desarrolio humano durante la pnimera década del siglo
21. El Banco continuara infor-mando e influyendo en
los térmunos de debate de las politicas mundiales de la
salud para fortalecer la asociacion con sus clientes y
agencias colegas.



