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Como parte de las actividades prioritarias, €l esfuerzo actual de la OMS se ha orientado a
desarrollar las bases de la rectoria de los sistemas de salud. El propésito ha sido asegurar
gue los recursos utilizados logren la més elevada salud de las poblaciones a través de
politicas sustentadas en evidencia. Este objetivo supone el uso de los resultados de la
investigacion y de una gran parte de los datos existentes en los sistemas de informacion
de salud en e mundo. Dentro del ambito financiero y como parte de las estrategias que
llenaran este vacio, las cuentas nacionales de salud se han propuesto como una de las
herramientas para la rectoria y la toma de decisiones en materia de financiamiento y
gasto. Esta presentacion aborda las CNS en la perspectiva de la OMS, que da continuidad
alos principios cuantitativos base introducidos por las Naciones Unidas, por la CEPAL, y
en e campo de la salud, por la OCDE. Iniciamente se resumen los principios basicos de
las CNS y especificamente del modelo que propone la OMS en la actualidad. Se
comentan las aplicaciones potenciales de dicho modelo a estudio de la problematica de
género, y se concluye con algunas sugerencias para la continuidad de esta linea de
trabgo.

La contabilidad nacional

Desde los primeros ensayos del siglo XV, las cuentas nacionales fueron sefialadas como
la “aritmética politica’, porque se aplicaron al apoyo de decisiones estratégicas de
gobierno. Todavia conservan esta vocacion: Durante la segunda posguerra se
institucionalizo la contabilidad nacional a partir de 1948-1952 por la OCDE y con la
rectoria de la ONU, de 1952-1958, una época en que la sociedad se enfocaba en buscar
respuestas para asegurar €l crecimiento economico, el empleo y € control de la inflacion.
La contabilidad nacional buscé entonces cuantificar el PIB y ofrecer macroindicadores
basicos que contribuyeron a resolver estos cuestionamientos. Es asi que € modelo de
1958 fundamentalmente cuantificaba el PIB y sus componentes, publico y privado.

La propuesta generada en la década siguiente, en 1968, reflgja que e resultado del
despliegue econémico de la postguerra y la dinamica tecnoldgica subsecuentes, fue la
diversificacion productiva, con una contribucién a PIB muy heterogénea. Por lo tanto, la
cuantificacion del valor de la produccion y su distribucion en los ramos resultaba critica
para la nueva etapa en la contabilidad nacional.

La complgjidad y la diversificacion productivas condujeron nuevamente al cambio del
sistema de cuentas nacionales, cuya propuesta 25 afios mas tarde, en 1993, buscé dar
respuesta a la problemética del desarrollo y la eficiencia sectorial, bajo € andlisis de sus
valores segun corresponden a inversiones o gastos corrientes. Sin embargo, la
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complegjidad econdmica de los distintos ramos hizo surgir la propuesta de profundizar, el
estudio de su situacién bajo enfoques especificos, a través de cuentas satélite.

Durante los afios més recientes, la preocupacion ha sido la desigua distribucion del
ingreso y de la calidad de vida. Las desigualdades se han documentado ampliamente en
multiples terrenos, tanto en sus desniveles internacionales como a interior de los paises.
Dicha desigualdad ha orientado una gran parte de los desarrollos en €l estudio econdmico
de los ramos. Especificamente dentro de la salud, la experiencia ha surgido bajo diversas
vertientes, parte de las cuales se ha aprovechado en la propuesta que hace actuamente
OMS como parte del apoyo a desarrollo de CNS en los paises del mundo e incluye €
estudio del financiamiento, € gasto y € uso de los recursos, no solo a través del monto,
calidad y tipo de producto con relacion a los usuarios, sino incluyendo los cambios en la
situacion de salud. Esto es, del impacto de dichos recursos.

Las preguntas y cuestionamientos que han guiado la generacion y evolucién de las CNS
en un primer momento fueron:

¢Quién paga?

¢Qué se compra?

¢Quién se beneficia?

En un segundo momento, |as preguntas han evolucionado para ser del siguiente tipo:
¢Cudles son los factores que explican e crecimiento del gasto?

¢Es apropiado € nivel de gasto que se realiza actual mente?

¢Porqué los niveles de gasto no se corresponden con |os resultados esperados?
¢Como reducir el desperdicio de recursos?

¢Cudles serian los incrementos en eficiencia logrados al modificar la composicion del
gasto?

El modelo de CNS que proponela OMS
Objetivos y descripcion

El proposito de las CNS segun € enfoque propuesto por la OMS, es andlizar € flujo
econdémico del sistema. Los recursos son cuantificados desde gque ingresan hasta que se
consumen totalmente como bienes y servicios distribuidos entre la poblacion. El flujo se
representa a través de un modelo que simplifica los sistemas, a dar seguimiento a cada
una de las transacciones ocurridas, que son clasificadas en categorias estandarizadas y
gue representan etapas estratégicas para el andisis de los flujos.

Las categorias reflgjan la estructura 'y funcionamiento del sistemay cubren los niveles de:

fuentes de financiamiento

agentes de financiamiento
proveedores de bienesy servicios
funciones de gasto: bienesy servicios
categorias presupuestales
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beneficiarios seglin cuatro dimensiones: espacial-demogréfico (como
edad y sexo y lugar de residencia), distribucion socioeconémica (como
el nivel de ingreso 0 de pobreza), y necesidades aparentes (por
intervencion o motivo de la atencién).

Cada una de estas categorias se corresponde con una clasificacion, que fue elegida a
manera de aprovechar la experiencia acumulada en su sistematizacion, generalmente
ampliandola. Se adopté € esguema de la OCDE, excepto en los casos donde la
clasificacion no existia. Debido a que este modelo busca aplicarse a la totalidad de los
sistemas de salud de los Estados Miembro de la OMS, algunas de estas clasificaciones o
parte de €ellas, se encuentran en proceso de revision y guste, como es € caso de la
clasificacion de las funciones de salud publica.

Al conjuntar dos -0 mas- dimensiones se construyen tablas o matrices, que reflgan
momentos relevantes del flujo. Los ambitos de andlisis seleccionados generan
informacion pertinente a algunos de los principales aspectos del financiamiento que
preocupan en los sistemas actuamente. La informacion captada no es financiera
exclusvamente y los indicadores primarios se complementan con informacién muy
diversa -econémica, demogréfica, epidemioldgica, y de sistemas de salud, entre otra- para
generar los indicadores secundarios pertinentes, y poder:

a) identificar areas de intervencién potencial, (como son las inadecuaciones entre los
insumos y los productos generados, e uso no éptimo de los recursos, € insuficiente
aprovechamiento de las economias de escala potenciales de los sistemas en crecimiento y
el sobre o subfinanciamiento de intervenciones o agentes)

b) proponer soluciones alternativas a problemas de financiamiento y simular efectos
potenciales para prever politicas y anticipar problemas en su implantacion,

) dar seguimiento y evaluacion a las intervenciones en proceso y proyectar |os resultados
en e tiempo.

Entre las politicas que més directamente se pueden beneficiar con los resultados de la
estimacion figuran:

Movilizacion de recursos

Asignacion de recursos

Volumen y composicion de bienesy servicios por grupos de beneficiarios
Distribucion de beneficios de acuerdo a las caracteristicas de |as necesidades

000D

En resumen, las CNS analizan los recursos -totales o especificos-, y sus usos, con
relacion a cada uno de los objetivos del sistema: la equidad, efectividad, eficiencia, y €
empoderamiento de los involucrados.
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Nivel de salud de la sociedad

Una apr oximacion contable a los flujos productivos en e sistema de salud

Salud de la poblacion ﬁ

Indicadores

sintéticos:
Afios de esperanza de vida saludable

Afios de vida potencial perdidos
Nlivial Aaincanacidad

Estructura demogréfica

Perfil epidemiolégico

Ambientefisicoy comportamiento (estilosde vida)
Entorno econémico, socia y politico

Objetivos de |os sistemas de salud

Bienesy serviciosde

salud (consumo
personal y colectivo)

I ntervencionesmédicasy no médicasen la produccion desalud

Bienesy servicios médicos

Bienesy servicios no médicos

Monitoreo

Produccion (proveedor)
Financiamiento (fuentes)
Gasto (funciones)

nzo

Valor=Precio *Volumen

Valor=impuestos+contribucién ~ salaria
+beneficios no salaridest pago de
hogares

Insumosy recursos:

Capital Humano
Educaciony entrenamiento

Materialesy suministros

Capital Fisico

Equipo e infraestructura
Tecnologiay arreglos sociales
Conocimiento

Investigaciony Desarrollo

Perfil de intervenciones de salud.
(proporcién de atencién personal y
colectiva)

Gerencia

Incentivosy desincentivos:

Provisién apropiada

Estructura de |os sistemas de
salud

Estrategiasde financiamiento
Arreglos de costo compartido

Coberturay acceso alos
servicios

Patrones socialesy de consumo

Regulacion

Bienes no médicos que
promueven lasalud

Recursos no médicgs
sociales, culturalgsy otros

Serv_l('fi 0s no médicos que
pramueven lasalud

Evaluacion y control

Insumos
Productos
Efectos

- Evaluacion de tecnologia,
- Auditoriafinanciera

Andlisisestructural de CNS
Gasto por:

- Edady sexo

- Categorias de enfermedad
- Patrones terapéuticos

- Perfiles de intervencion

- Areas geopolitica

- Interacciones externas

- Dindmicaeconémica

Objetivos del Monitoreo

Equidad
Eficiencia
Efectividad
Empoderamiento de las
partes

Incrementos en e stock de salud de |la sociedad

Salud de la poblacién+ EE—

Indicadores

sintéticos.
Afios de esperanza de vida
saludable +
Afios de vida potencial perdidos +
Nivel deincapacidad +

Estructura demogréfica+
Perfil epidemiolégico +

Entorno econdmico, social y politico +
Objetivos de |os sistemas de salud +

Ambientefisicoy comportamiento (estilosdevida) +
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Flujos definanciamiento y decision en los sistemas de salud contempor aneos:
una representacion de CNS

Funciones de rectoria Flujos de recursos Componentes Flujos de Decision
e instrumentos
i i ami Hogares o
lticantiic Fuentes de Financiamiento i &Quién financia? ——
| P a, Cargadel Gobierno ¢Bajo qué esquema? FE x AF
gezlans'e:gr(‘)ng ﬁ:};f;;lr:s penditimo de los Recursos externos ¢Con qué propoésito?
de financiamiento contribuyentes Esquemas T
— _— contributivos L R
Ingreso general Gerencia institucional )
Asignacion de Agentes de Financiamiento Seguro médico por los agentes de 1 Tepla
recursos Org no gubernamental financiamiento @ AFXxP
Arreglos de financ. Gasto dehogares 7N 2
mancomunado Perfilesde Hospitales %
Recuper_au On de costos esguema de pago Unidades ambulatorias ZOuién provee g
compartidos v Unidades auxiliares los bienesy T Tabla
Regulacion Serviciosdeapoyo servicios? 3 AF X Fn
Proveedores Bajo qué £ Px Fn
. Asignacion arreglos 5
Incentivos/ presupuestal y financieros? =
desincentivos I nsurlnos asignacion ¢A qué nivel? \/ % Tabla
Calidad (técnica) parala . : I ntervenciones: o Px AP
Eficiencia produccion Funciones de Curativos y rehabilitacion — oy AF x
consumo Largo plazo, ¢Queserviciosy §
Auxiliares bienes se ofrecen? =
Bienesmédicos ¢Quétecnologiase
Salud publica requiere? Tablas P x EyS,
. iciari Admin y seguros ESE, Dx /Int,
Equidad Beneficiarios Entrenamiento Reg; AF x EyS,
Efectividad . Investigacion ESE, Dx /Int,
Empoderamiento ~ Digrribucion Reg
Calidad Caracteristicas demogréficasy Grupos: edad y sexo, ¢Quién se cubre?
Responsiveness socioecondmicas, necesidades aparentes, socioeconom., perfil ¢Quién recibe que?
ambiente fisico, stock de salud epidemiol 6gico, entidades ¢Quien sera mias Efectosen la
geopoliticas, ind. de salud saludable? <lud
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Las normas de la estimacion

Como todo sistema de informacion y registro, los atributos que se buscan cumplir en las
CNS coinciden en gran medida con los de la contabilidad nacional (SNA93). Se espera
que estos andlisis se realicen anualmente bajo e formato matricial y que progresivamente
conformen series de tiempo. Se diferencian de los estudios de financiamiento, porque
estos pueden tener enfoques particulares y realizarse para periodos de tiempo diversos.
Las CNS se proponen integrar informacion que permita continuamente:

estar vinculadas a la politica,

ser integrales,

oportunas

sisteméticas

estandarizadas

consistentes

exactas

multidimensionales

aprovechar la informacion disponible, apoyar la generacion de nueva
informacion

imputar valores donde se carece de registro o de transacciones observables
recurrentes

o flexibles

I R i Y 5 A A N

0O D

El modelo tiene € proposito de reflgar la creacion, transformacion, intercambio,
transferencia y extincion de los valores econdmicos en e sistema durante un periodo
definido de tiempo (anual). Se contabilizan |as transacciones realizadas, no las planeadas,
y en e momento en que ocurren los cambios de valor, no cuando se gecutan |os pagos o
gastos correspondientes. Como se menciond, cada una de las transacciones se registra,
incluso aquellas no aparentes, por gemplo los subsidios, € trabajo voluntario, etc.,
siempre gque sean realizados con €l objetivo primario de mantener, recuperar o elevar la
salud directamente, y no porgue tengan un efecto indirecto en ella, por muy importante
que este efecto pueda ser. Esto es, se eliminan los gastos en nutricion, dotacion de agua
potable y otros servicios sanitarios plenamente vinculados a la situacion de salud de las
poblaciones. Una de las diferencias con respecto del SNA93 es que se incluyen los flujos
de consumo intermedio y finales, considerandose como finales todos |os consumos que se
vinculan a los hogares, independientemente de que ocurran por una empresa, por el
sistemade salud o en e mismo hogar.

Se busca que la nomenclatura y las clasificaciones utilizadas sean estandarizadas y estén
construidas de acuerdo con |os criterios que toda clasificacion debe guardar. Dado que los
recursos fluyen en el sistema, existe siempre € peligro de la doble contabilidad, por 1o
cual esimportante € estudio sistemético e integral através de las clasificaciones.

La medicion se realiza en unidades monetarias nacionales, a precios de mercado, aunque
se incluyen valores monetarios y no monetarios. Se busca establecer comparaciones de
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los valores segin monedas internacionales como € dolar y € poder adquisitivo de
compra (PPP) para elevar los beneficios de la comparacion de los datos.

Si bien se registran las transacciones del mercado interno, se recomienda identificar los
montos de transacciones externos en los casos en que estos son importantes, como en
algunas islas del Caribe. Otros gjustes factibles parten de las clasificaciones, que pueden
desagregarse para cubrir los subniveles de categorias relevantes en el pais. Cuando en €l
pais interesa cuantificar recursos gjenos a la perspectiva de las clasificaciones, se propone
su contabilidad separada para que pueda ser incluida opcionalmente en las comparaciones
internacionales y nacionales.

La vaoracion de los recursos se redliza de acuerdo con € principio econémico bésico:
valor = precio X cantidad. De esta manera, la calidad de los productos se
expresa como la cantidad de un bien o servicio con atributos mayores o menores que
otros bienes, diferenciandose su precio.

En resumen, las cuentas nacionales de salud han surgido como un resultado de la
necesidad de andlisis mas especializados en € ramo. En su blsqueda por apoyar la toma
de decisiones, han debido gustarse a las necesidades cambiantes de los sistemas. Se
busca la consistencia con la contabilidad nacional, aunque pueden diferenciarse de ellas
en algunos aspectos definidos. En estos casos, se explicitan los criterios utilizados para
facilitar las eventuales modificaciones o revisiones posteriores de la contabilidad en salud
y Sus principios.

Posible aprovechamiento en €l enfoque de género

La problemética de género amerita de un esfuerzo sociad muy amplio para su
comprension y manegjo. El modelo de CNS que propone la OMS, incluye alternativas de
trabajo que pueden contribuir en esta linea en un primer nivel directamente. Asimismo,
permite gustes adicionales que enriquezcan la informacion a través de un esfuerzo
complementario a planteado originalmente. De hecho, existe ademas un tercer nivel de
estudio donde se puede generar informacién muy diversa, siempre y cuando las
clasificaciones no se alteren para asegurar la comparabilidad, pero establecer mediciones
exploratorias que progresivamente integren esta perspectiva en las estimaciones.
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Clasificacion

Enfoque util existente en

Enfoquefactiblede ajustarseen la

delasCNS Iapropul?gl\(jlleSCNSpor propuesta de CNSdelaOMS
Desglose de gasto directo por sexo,
mujeres jefes de hogar y categorias
afines seguin lo permitan las encuestas de
Fuente de hogares de |os paises

financiamiento

Desglose de las contribuciones ala
seguridad social por sexo, como
trabajadoras y como derechohabientes
voluntarias

Instituciones con papel especifico asi

Proveedores como centros de atencion materno-
infantil
INSUMOS Desglose de gasto en salar.io por sexo
presupuestales Desglose de gasto en medicamentos
trazadores
Distribucién de recursos segun funciones
por sexo (servicios persondes vy
Funciones de Programas de saud de la colectivos)
saud mujer Recursos en intervenciones con enfoque
especia o trazadoras
Atencién ala salud en los hogares
Por grupos de edad y Por nivel socioeconémico. Cruce hasta
Beneficiarios SExo. , por trgs,categorias y grupos selectivos de
Por patologia e poblacion.
intervenc. selectivas.
Losretos

La propuesta de OMS iniciamente permitira diferenciar os recursos aplicados a la salud
de los varones y de las mujeres en los principales grupos de edad (infancia, salud
reproductiva, vejez), asi como de la atencion con enfoque especia hacia las mujeres.
Muchos de los hallazgos y anécdotas conocidas podran corroborarse y cuantificarse a
partir de esta propuesta, adoptando categorias de evidencia a nivel poblacional. Sin
embargo este primer nivel de trabajo representa un reto en diversas vertientes:

a) En las CNS se busca valorar los recursos involucrados en € sistema. Ello hace que se
incluya en la estimacion, por gjemplo, € trabgo voluntario. No existe una diferencia
conceptual importante en valorar €l trabajo realizado en e cuidado doméstico de la salud.
Sin embargo, para incluir € valor de dicho esfuerzo en la contabilidad se requiere un
andisis para ddimitar lo que corresponde al cuidado de la salud y lo que busca la
sobrevivencia. Se requiere resolver también otras implicaciones, por gemplo, que la
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integracion de valores externos al mercado puede generar incompatibilidades con las
mediciones del PIB. S bien es factible redizar los agustes necesarios en los
denominadores, ello amerita de un esfuerzo y especifidades adicionales que debieran
estandarizarse también. Conviene aprovechar las experiencias ya existentes. Por ggemplo,
en varios paises Europeos, como Alemania y Francia entre otros, la seguridad social
realiza un pago compensatorio al hogar que brinda cuidado a sus pacientes crénicos.

b) Establecer la distribucién de los bienes y servicios por sexo parece ser relativamente
sencilla en los paises donde existen registros rutinarios de esta informacion. Sin embargo,
usuamente no se llega a este nivel de detalle en todas las instituciones, en todos los
servicios ofrecidos, 0 no es sistemética su captacion. Se requiere trabajar en propuestas de
registro, captacion y reporte sencillos que abarquen e nivel deseado. Este es un reto
basico para establecer € andlisis distributivo de los beneficios.

¢) El desglose por grupo de edad debe permitir el andlisis del ciclo de vida dado que los
recursos utilizados varian en los distintos periodos. Existe un mayor uso de recursos por
la mujer en las edades tempranas, la edad reproductiva y en las edades avanzadas,
asociandose también con la mayor longevidad femeninay sus patologias, pero con un uso
de servicios de menor costo en algunos periodos de la vida. Por €ello otro reto de
operacionalizar €l andlisis, es disponer de estudios de costos mas comparables y con el
nivel de detalle requerido, lo que en la mayor parte de los paises de la regién hasta ahora
no ha sido factible.

10
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Total and per capita healthcare costs by age and sex for hospital and
long term care in Metherlands, 1994. Long term care includes
nursing homeas, old people's homes, institutional care for disabled
people, and appliances to assist disabled people. In 1994 $1=£0.65

Source: willem Jan Meerding, Luc Bonneux, Johan J Polder, Marc A Koopmanschap, Paul J van der Maas.
Demographic and epidemiological determinants of healthcare costs in Netherlands: cost of illness study. BMJ
1998;317:111-5. www. bmj.com

d) La separacion de los aportes y contribuciones por sexo puede ser trabgjada en las
encuestas de hogares para € caso de los gastos directos, y que se desglosen de los
reportes de impuestos y de las contribuciones a la seguridad socia. Esto requiere de un
esfuerzo especifico adicional a concebido dentro del modelo, principamente para su
implantacién inicial en el sistema. Es de suponer que las estimaciones subsecuentes sean
menos costosas, aunque posteriormente, debe realizarse el esfuerzo de actualizacion y
gjuste en €l caso de que ocurran cambios, que principamente pudieran responder a
modificaciones laborales, demogréficas, fiscales y las propias del sistema de salud,
principalmente en su cobertura y utilizacién por los grupos de poblacién segin edad y
Sexo.

€) Otro gran reto es que los promedios no bastan, ni siquiera para la separacion por sexo
de los gastos como un primer paso a andisis agregado. Por lo tanto, debera buscarse la
forma de redizar un andisis distributivo entre las mujeres, para cuantificar la
heterogeneidad de su situacion.

Para ampliar la propuesta basica de la OMS hacia las valoraciones sefiadladas como
factibles dentro de este marco, se ameritan varias precondiciones. Resulta conveniente

11
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avanzar simultdneamente en diferentes procesos, para asegurar un efecto en e mediano
plazo. Al tiempo que se promueva la operacionalizacion del estudio distributivo por
género en sus diversas vertientes, conviene avanzar los estudios de profundidad para
ampliar la evidencia. A través de enfoques muy especificos se pueden generar
indicadores que selectivamente orienten las &eas prioritarias de estudio a nivel
poblacional. La informacion asi captada podra generar una base de datos que se nutra de
y dimente a su vez a los estudios nacionales en € tema. Una seleccion adecuada de
indicadores, que oriente los estudios poblacionales es una de las vias para generar fuentes
de informacion pertinentes paralas CNS.

Conclusiones

Para construir las CNS-género se requiere delinear una estrategia conceptua y
metodoldgica que sea validada y consensuada antes de capacitar a los responsables de
operarla. La experiencia muestra que estos son procesos muy lentos por 1o que conviene
aprovechar todos los canales posibles para agilizar la generacion de los consensos
necesarios. Pero no basta redlizar la estimacion. Hasta ahora, ha sido dificil propiciar un
uso amplio de los resultados obtenidos en las CNS en |la toma de decisiones. Para
modificar esta situacién conviene transformar los resultados en indicadores que los paises
identifiquen como validos para valorar su situacion y los cambios existentes en €l tiempo
y con respecto ala situacion de otros paises.

a) Si en cada pais se requiere del esfuerzo de medio a un afio de trabajo para la
estimacion, la ampliaciéon bagjo esta vertiente amerita de recursos adicionales. Parece ser
oportuno aprovechar la dindmica existente de generacion de CNS en los paises, como una
estrategia de abatimiento de costos y optimizacion del proceso. Conviene por lo tanto
agilizar la generacion de una propuesta.

b) Unatareainicial esresolver los aspectos operativos que faciliten y den factibilidad a la
estimacion. Para ello, es indispensable la definicion de fuentes de informacion,
propuestas de clasificacion y estrategias de valoracion. Actualmente, la OMS esta
produciendo, en conjunto con el esfuerzo coordinado de varias otras ingtituciones y
agencias internacionales, como e Banco Mundial, un Manual para producir CNS, en €l
cua se ha buscado presentar no solo un listado de beneficios y de utilidades potenciales
de las CNS, sino que en forma sencilla se muestran los lineamientos y procedimientos
para la estimacion. Asimismo, existe un programa de apoyo a la capacitacion
internacional. En caso de que existan propuestas emergiendo de esta conferencia, los
andisis en género seran recomendados en respuesta a los objetivos de equidad y como
resultado de los avances de transicion epidemioldgica y demogréfica, pero ambos
procesos también podran verse permeados del material y propuestas generadas en este
evento.

c) Finamente, para que las CNS-género resulten trascendentes, deben favorecer la
aplicaciéon de sus resultados en la comprension y mangjo de la problematica abordada.
Para ello se requiere generar una corriente de interés en los paises que facilite promover
la opercionalizacion de las propuestas de politica y andlisis que puedan surgir. De
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acuerdo a esguema presentado, € reto de la estimacion de las CNS-género puede
reflgarse en que se realicen con los atributos de toda CNS bajo un proceso continuo,
haciendo accesible lainformacion para el empoderamiento de las partes involucradas.

La informacién de las CNS hasta ahora ha mostrado un rezago relativo a la demanda de
informacion para la toma de decisiones en los procesos de reforma en la mayor parte del
mundo. La OMS se propone apoyar € desarrollo de las CNS en los paises de manera que
estas se gusten a sus necesidades de toma de decisiones, por 1o que debe incluir los
elementos de monitoreo relevantes, para que permitan identificar problemas y soluciones
en la politica de salud.

La problemética de género evidencia una de las areas de trabgo rezagadas y emergentes
en la gran mayoria de los sistemas de salud en e mundo. Todas las herramientas que
permitan contribuir a reducir este problema deberan coincidir en este esfuerzo. Es
deseable que este taller permita no sdlo despertar € interés de trabagjo dentro de estas
linea, sino también, establecer elementos clave que orienten y agilicen los avances para
gue esta herramienta logre su objetivo.
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