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RESUMEN

Muchos paises de América Latina y el Caribe estan introduciendo reformas que pueden influir
profundamente en la forma como se prestan los servicios de salud y en quienes los reciben. Tanto
en la Cumbre de las Américas de 1994 como en la “Reunién Especial sobre Reforma del Sector
de la Salud” de 1995, organizada por la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS), el Banco Interamericano de Desarrollo, el Banco Mundial y
otros organismos multilaterales y bilaterales, los gobiernos de la Region decidieron apoyar la ge-
neracion de capacidad de analisis y la capacitacion en lo relativo a las reformas del sector de la
salud. En consecuencia, en 1997, la OPS y la Agencia de los Estados Unidos para el Desarro-
llo Internacional lanzaron la “Iniciativa Regional de Reforma del Sector de la Salud en América
Latina y el Caribe”. Esta iniciativa tiene un financiamiento de aproximadamente US$ 10 mi-
llones hasta el afio 2002 para apoyar actividades en Bolivia, Brasil, Ecuador, El Salvador, Guate-
mala, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Paraguay, Per( y Republica Dominicana,
busca promover una prestacion mas equitativa y eficaz de los servicios basicos de salud susten-

tando actividades regionales, y se encuentra ya en su tercer afio de implementacion.

En la Region de las Américas, la re-
forma del sector de la salud se ha plan-
teado como un proceso orientado a
introducir cambios sustantivos en dife-
rentes instancias y funciones del sec-
tor, con el propdsito de aumentar la
equidad de sus prestaciones, la eficien-
cia de su gestion y la efectividad de sus
actuaciones y, con ello, lograr la satis-
faccién de las necesidades de salud de
la poblacién. Todos ellos son conceptos
que permiten juzgar la direccion de las
reformas en curso o planeadas desde el
punto de vista del propésito final de-
clarado. Asi, ninguna reforma deberia
contraponerse a dichos criterios y la
“reforma ideal” seria aquella en la que
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la equidad, la calidad, la eficiencia, la
sostenibilidad y la participacion social
hubiesen mejorado al final del proceso.
A su vez, cada uno de estos conceptos
puede subdividirse en una serie de va-
riables a las cuales es posible asociar
indicadores cuantitativos o cualitati-
vos adaptados a las condiciones de
cada pais, que pueden ayudar a eva-
luar el logro de los objetivos de las
reformas (1).

Un ndmero importante de paises de
América Latina y el Caribe estan in-
troduciendo reformas que pueden in-
fluir profundamente tanto en la pro-
visién de servicios de salud como en
quienes los reciben. La realidad es muy
diversa en la Regién y se observan im-
portantes variaciones tanto en las di-
namicas como en los contenidos de los
cambios que la mayoria de los paises
estan introduciendo.

La “Iniciativa Regional para la Re-
forma del Sector de la Salud en América
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Latinay el Caribe” (LACRSS) tiene como
objetivo fundamental apoyar estos pro-
cesos de reforma mediante el impulso de
una serie de actividades regionales. Los
esfuerzos de la “Iniciativa” estan orienta-
dos a apoyar la toma de decisiones en
este campo mediante la diseminacion de
conocimientos y experiencias sobre poli-
tica de salud y gerencia, financiamiento
de salud, mejora de servicios de salud y
desarrollo institucional.

En el presente articulo se presenta
un breve resumen de lo que es la “Ini-
ciativa”, de lo que se ha hecho hasta la
fecha y de las perspectivas futuras.

ANTECEDENTES

Tanto en la Cumbre de las Américas
de 1994 como en la “Reunién Especial
sobre Reforma del Sector de la Salud”
de 1995, en la cual participaron la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud/
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Organizacién Mundial de la Salud
(OPS/OMS), el Banco Interamericano
de Desarrollo, el Banco Mundial y
otros organismos multilaterales y bila-
terales, los gobiernos de la Region
identificaron la necesidad de crear una
red para apoyar la reforma del sector
de la salud a través del andlisis com-
partido y del entrenamiento del perso-
nal de los niveles politico y gerencial.

Dando respuesta a esta necesidad, la
Agencia de Estados Unidos para el De-
sarrollo Internacional (USAID) y la Or-
ganizacién Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) lanzaron en julio de 1997 la
“Iniciativa Regional de Reforma del Sec-
tor de la Salud en América Latina y el
Caribe”, que esta siendo implementada
por ambas instituciones en colaboracion
con tres socios: Partnerships for Health
Reform (PHR), Data for Decision Making
(DDM) y Family Planning Management
Development (FPMD). La “Iniciativa”
proveera 10,2 millones de ddlares hasta
el afio 2002 para financiar actividades
de caracter regional en 13 paises de la
Region: Bolivia, Brasil, Ecuador, El Sal-
vador, Guatemala, Haiti, Honduras,
Jamaica, México, Nicaragua, Paraguay,
Pert y Republica Dominicana.

Desde el principio, la “Iniciativa”
enfatizo el trabajo de equipo y el di-
sefio participativo. Asi, USAID, OPS/
OMS y los demés socios buscaron esta-
blecer contactos con una amplia gama
de personas e instituciones involucra-
das en la reforma del sector de la
salud, con el fin de formar alianzas
para generar y compartir conocimien-
tos en la Regién.

Las actividades de la “Iniciativa” se
dividen en cuatro &reas estratégicas:

1. Metodologias y herramientas para
facilitar el analisis, disefio, imple-
mentacion, seguimiento y evalua-
cion de las reformas nacionales del
sector de la salud.

2. Recoleccion y diseminacion de in-
formacion sobre esfuerzos naciona-
les de reforma del sector de la salud,
gue incluyen: a) un sistema de infor-
macién y analisis sobre reformas del
sector de la salud que enfatiza la in-
corporacion de materiales no publi-
cados; b) una red electrénica de con-
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tactos para unir personas e ideas a
lo largo de la Regidn, y ¢) una pa-
gina electrénica para la “Iniciativa”.

3. Seguimiento de los procesos de re-
forma y de sus resultados mediante
el desarrollo e implementacion de
herramientas y la diseminacion de
informacion a los paises, organis-
mos de cooperacion y otros socios
sobre como seguir la dindmica y el
contenido de la reforma y cémo
evaluar los resultados en funcion de
las cinco categorias basicas mencio-
nadas anteriormente.

4. Apoyo a los paises para que com-
partan experiencias y lecciones apren-
didas a través de conferencias regio-
nales y visitas de estudio.

LO REALIZADO

La “Iniciativa” esta ya en su tercer
afio de ejecucion y durante el tiempo
transcurrido se han ido cumpliendo las
diversas metas planteadas. Lo que mas
ha contribuido a este aparente éxito
es la forma como se ha organizado el
proyecto y las buenas relaciones perso-
nales e institucionales que se han esta-
blecido entre los socios. El comité de
direccion, en el que participa al menos
un representante de cada institucién y
gue se redne aproximadamente cada
dos meses, es la gran instancia de coor-
dinacion y de discusién del quehacer
presente y de los planes futuros.

El area de Metodologias y Herra-
mientas es la Unica en la cual todos los
socios han realizado actividades (2).
Por tanto, es la que ha requerido un
mayor grado de interaccion y coordi-
nacion para evitar duplicidades no
deseadas.

En este &rea, la OPS ha estado desa-
rrollando metodologias y herramien-
tas que permitan a los paises conducir
evaluaciones de los cambios del sector
y, en consecuencia, formular planes
detallados de implementacion de re-
formas y planes maestros de inversion
que las apoyen. Hasta la fecha se han
disefiado las metodologias para reali-
zar “Analisis Sectoriales en Salud” y
para la elaboracion de “Planes Maes-
tros de Inversiones” (3). En ambos
casos se han realizado las correspon-

dientes pruebas piloto en al menos dos
paises en cada caso?.

Por su parte, PHR ha trabajado en
conjunto con la OPS para establecer una
red de paises que implementen las
Cuentas Nacionales de Salud (4). Tam-
bién, ha trabajado en: a) el papel de las
organizaciones no gubernamentales
(ONG) en las politicas de reforma del
sector (5); b) la contratacion por el sector
publico de ONG para la provision de
servicios de salud, y ¢) la creacion de he-
rramientas sobre el analisis de politicas,
la focalizacion de la asignacion de re-
cursos (Targeting Methodologies Tool) y
los mecanismos de pago a proveedores.

A su vez, DDM ha realizado dos
tipos de estudios de investigacion apli-
cada. Uno sobre descentralizacion en
Bolivia, Chile y Colombia, y otro sobre
procesos de politicas de salud en Chile,
Colombia y México. Los estudios sobre
descentralizacion utilizan un marco
de analisis, denominado “Analisis del
espacio de decision” (Decision Space
Analysis), que permite estudiar las po-
sibilidades de toma de decisiones en el
ambito local, y revelan que, en la préc-
tica, las posibilidades no son muchas y
gue, a lo largo del tiempo, incluso han
disminuido. También muestran que
los fondos de redistribucion y otros
mecanismos de reasignacion de recur-
sos pueden contribuir a disminuir las
inequidades del gasto per cépita. Los
estudios sobre los procesos de politica
demuestran la importancia de la infor-
macion basada en pruebas para la
toma de decisiones en los procesos de
reforma, y que, pese a las diferencias
en términos de legitimacién, tanto en
los regimenes democraticos como en
los no democraticos pueden ocurrir
procesos de disefio de politicas formal-
mente similares.

El énfasis principal de FPMD ha
sido que la extensa gama de herra-
mientas ya desarrolladas por Manage-
ment Sciences for Health (MSH) sean
mas apropiadas y accesibles a las orga-
nizaciones y personas responsables de
las reformas del sector en la Region.

2 Con la metodologia de “Analisis Sectoriales en Sa-
lud” se han realizado pruebas piloto en Nicaragua
y Paraguay, y con la metodologia de “Planes Maes-
tros de Inversion” en Honduras y Nicaragua.
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En este sentido, se tradujeron al espa-
fiol las herramientas de gestion organi-
zacional sostenible (MOST) y de costo-
ingreso (CORE), y se implement6 para
ambas una estrategia de diseminacion.

En relacién con el area estratégica
de diseminacion de informacion, el ob-
jetivo principal es facilitar el acceso a
datos utiles a los interesados e involu-
crados en las reformas del sector de la
salud. La informacion se disemina por
medios electrénicos, utilizando Inter-
net®, y por el método mas tradicional
de las publicaciones impresas. Se dife-
rencian tres productos: el centro de in-
formacion y analisis de las reformas, el
boletin y las publicaciones.

El Centro de Informacion (6) es basi-
camente un centro de andlisis y disemi-
nacion de informacion, que se mani-
fiesta fisicamente mediante una pagina
electrénica* (figura 1), cuyo objetivo es
facilitar el intercambio de ideas sobre la
reforma del sector de la salud. Desde
que comenzo a funcionar, su contenido
ha ido en constante aumento. Actual-
mente cuenta, entre otras, con una sec-
cion denominada biblioteca virtual de
literatura gris, un tesauro con un glosa-
rio de términos especificos de la re-
forma del sector de la salud, més de
20 perfiles de sistemas de servicios de
salud de los paises, cada uno de los cua-
les contiene un capitulo especifico sobre
el seguimiento y la evaluacion de las re-
formas, y un inventario de productos
elaborados en el marco del proyecto. El
promedio de visitas diarias, que proce-
den de préacticamente todo el mundo,
ha ido continuamente en aumento.

El boletin “Reforma en Marcha™® (7)
(figura 2) aborda temas relativos a las
reformas del sector de la salud y des-
taca los productos y servicios ofreci-
dos por la “Iniciativa”. Se publica con
periodicidad bianual desde 1999, en
espafiol e inglés, y se distribuyen alre-
dedor de 3500 copias por numero.
Entre otras secciones, cada boletin con-
tiene un articulo sobre temas de actua-
lidad, un reportaje sobre algin &mbito

3 http://www.americas.health-sector-reform.org/

4 http://www.americas.health-sector-reform.org/
spanish/index1.htm

5 http://www.americas.health-sector-reform.org/
spanish/newsletterl.htm

FIGURA 1. Reproduccién de la pagina electronica del “Centro de Informacion y Anélisis
sobre Reforma del Sector de la Salud en América Latinay el Caribe” de la Iniciativa Regional
de Reforma del Sector de la Salud en América Latinay el Caribe?
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de la reforma del sector de la salud y
una sintesis sobre conferencias, visitas
de estudio y reuniones técnicas.

La “Iniciativa” tiene una serie de
publicaciones gratuitas en las que se
expresan los resultados de los trabajos
realizados. Ya estan disponibles docu-
mentos sobre: seguimiento y evalua-
cién de las reformas del sector, Cuen-
tas Nacionales de Salud, mecanismos
de pago a proveedores, descentraliza-
cién y andlisis sectorial en salud.

En cuanto al area estratégica de se-
guimiento y evaluacion de los proce-
sos de reforma, la OPS/OMS ha tenido
el papel preponderante.b Se disefié una

guia metodolégica (8) basada en los
principios rectores de equidad, efecti-
vidad y calidad, eficiencia, sostenibili-
dad financiera y participacion comuni-
taria. Para 11 de los 13 paises de la
“Iniciativa” y, en total, para 21 paises
de la Regién ya se han preparado in-
formes basados en estos lineamientos’.
En breve estara accesible el andlisis por
campos tematicos y una base de datos
gue permitird a los usuarios realizar
sus propios analisis. Ademas, esta en
pleno desarrollo un instrumento que
persigue realizar el seguimiento del ac-
ceso equitativo a servicios basicos de
salud. Ya se ha preparado el primer

6 Un aspecto importante es que el seguimiento y
evaluacién de los procesos de reforma, basado
en los lineamientos antes enunciados, fue presen-
tado en el 41 Consejo Directivo, que tuvo lugar
en Puerto Rico entre el 27 de Septiembre y el 1
de Octubre de 1999, y en el que los estados miem-
bros aprobaron la resoluciéon CD41. R12, que re-
conoce los avances en el disefio e implementacion
de la metodologia, recomienda a los estados
miembros que institucionalicen el seguimiento y
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evaluacion y apliquen politicas que tomen en
cuenta los resultados, solicita al director de OPS
que continte el proceso de perfeccionamiento de
la metodologia con la participacion activa de los
Ministerios de Salud de la Regién y que se con-
tinden las actividades de cooperacion que apoyan
su aplicacion.

7 Estan disponibles a texto completo en la pagina elec-
trénica de la “Iniciativa”, http://www.americas.
health-sector-reform.org/spanish/clhmonpr.htm
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FIGURA 2. Reproduccidn de la pagina electronica del Boletin “Reforma en Marcha” de la Ini-
ciativa Regional de Reforma del Sector de la Salud en América Latina y el Caribe?
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borrador, se ha realizado una consulta
a expertos internacionales y durante el
transcurso de este afio se tiene progra-
mado realizar las pruebas piloto.

En el area estratégica relativa al in-
tercambio de experiencias, la “Inicia-
tiva” promueve una linea de trabajo
cuyo objetivo es promover el inter-
cambio de experiencias y conocimien-
tos sobre la reforma del sector. Ello
incluye la realizacién de visitas de es-
tudio, foros y talleres regionales y la
creacion de una red de contactos sobre
la reforma del sector de la salud.

Las visitas de estudio permiten que
grupos de profesionales de los paises
de la “Iniciativa” que trabajan en pro-
cesos de reforma en su pais visiten
otros paises para examinar experien-
cias que se consideren relevantes en la
reforma del sector. Las delegaciones
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no solamente conocen y analizan la ex-
periencia, sino que tienen la oportuni-
dad de intercambiar opiniones con
colegas de otros paises, creando lazos
y enriqueciendo el proceso. Hasta la
fecha, la “Iniciativa” ha llevado a cabo
cinco visitas de estudio para conocer
tres experiencias: a) Panama: Proyecto
de la Region de San Miguelito — Des-
centralizacion y Autonomia Hospita-
laria (Hospital San Miguel Arcangel);
b) Colombia: Autonomia Hospitalaria,
y ¢) Canadéa: Seguro Médico Nacional
y estructura y funcionamiento del Sis-
tema de Salud Canadiense.

Los foros y talleres son otro meca-
nismo de intercambio, discusién y ana-
lisis de aspectos relacionados con los
procesos de reforma. Los temas de estos
encuentros corresponden a lineas de
trabajo de la “Iniciativa”. Entre las reu-

niones realizadas hasta la fecha se in-
cluyen el “Foro sobre Cuentas Naciona-
les en Salud” (El Salvador, 1999), que
permitié evaluar lo realizado en este
campo en los ultimos dos afios y el
“Foro sobre Mecanismos de Pago a Pro-
veedores” (Perd, 1998), en el que se
revisé la situacién actual de los meca-
nismos de pago, se identificaron las lec-
ciones aprendidas y se establecieron li-
neas de trabajo para el futuro (9). En el
“Foro Subregional Andino sobre Re-
forma Sectorial en Salud” (Bolivia,
1999) (10) se exploro el papel rector del
Estado y la separacion de funciones y se
discutieron temas como funciones esen-
ciales, capacidad reguladora y fortaleci-
miento del papel rector, aseguramiento
en salud y seguimiento de las reformas.
La Red de Contactos sobre la re-
forma del sector consiste en una base
de datos, en inglés y espafiol, de profe-
sionales que trabajan en las reformas
del sector de la salud. Se ubica dentro
del Centro de Informacion y es de ac-
ceso publico. Su funcién es la de facili-
tar la comunicacion entre los expertos
gue trabajan en este area. Al registrarse
como miembro, uno pasa a formar
parte de una red de personas que, de-
pendiendo de sus necesidades o intere-
ses, pueden contactarse para intercam-
biar ideas e informacion. La base de
datos es muy féacil de utilizar y permite
varios tipos de busquedas segun distin-
tas especificaciones. En la actualidad
hay maés de 350 personas registradas.

ALGUNAS PERSPECTIVAS
FUTURAS

La necesidad de desarrollar mecanis-
mos e instrumentos de orientacion, se-
guimiento y evaluacién de las reformas
en la Region para enriquecer el conoci-
miento y experiencia ya esta mas que
demostrada, como también lo esté la re-
levancia de preparar y disefiar metodo-
logias especificas en las distintas areas
de las reformas y diseminar literatura
técnico-cientifica relacionada con el
tema. Esta claro que hasta el momento?®

8 Informe preliminar de la Revision a Medio Plazo
de la Iniciativa de Reforma.
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la “Iniciativa” ha sido un aporte impor-
tante en estos ambitos, y sin duda lo se-
guira siendo en el transcurso de los pro-
ximos afos.

La “Iniciativa” no solo ha demos-
trado su viabilidad, sino también el
valor agregado que produce la siner-
gia del trabajo interinstitucional. En el
futuro, la informacion accesible a tra-
vés del Centro de Informacién sera
cada vez mas abundante y los foros re-
gionales y subregionales y las visitas
de estudio continuaran permitiendo el
intercambio de experiencias. Se conti-
nuaré realizando de forma sistematica
un seguimiento y evaluacién de los
procesos de reforma en América La-

1. Organizacién Panamericana de la Salud. La
cooperacion de la Organizacion Panameri-
cana de la Salud ante los procesos de reforma
del sector salud. Washington, D.C.: OPS; 1998.

2. Iniciativa de Reforma del Sector de la Salud.
Informe anual de la Iniciativa de Reforma del
Sector de la Salud, 1998. Washington, D.C.:
Iniciativa de Reforma del Sector de la Salud;
1998.

3. Iniciativa de Reforma del Sector de la Salud.
Informe anual de la Iniciativa de Reforma del
Sector de la Salud, 1999. Washington, D.C.:
Iniciativa de Reforma del Sector de la Salud;
1999.

4. Iniciativa de Reforma del Sector de la Salud.
Cuentas Nacionales de Salud: resimenes de
ocho estudios nacionales en América Latina y
el Caribe. Iniciativa de Reforma del Sector de
la Salud. Washington, D.C.: Iniciativa de Re-

tinay el Caribe y se terminaran los ins-
trumentos que se encuentran en pleno
desarrollo. Pero ademas, se desarrolla-
rdn nuevas lineas de trabajo que ini-
cialmente no estaban contempladas.
Un paso natural desde la actual
etapa consiste en centrarse en la disemi-
nacion de los instrumentos que se han
desarrollado y en generar las capacida-
des nacionales para utilizarlos. Frente a
esta necesidad se ha establecido una so-
ciedad con el Flagship Course on Health
Sector Reform and Sustainable Financing
que realiza para América Latina y el Ca-
ribe el Instituto del Banco Mundial. En
el futuro las herramientas desarrolladas
en el marco de la “Iniciativa” seran tam-
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ABSTRACT

The Latin America and
Caribbean Regional Health
Sector Reform Initiative

Many countries throughout Latin America and the Caribbean are introducing reforms
that can profoundly influence how health services are provided and who receives
them. Governments in the region identified the need for a network to support health
reform by building capacity in analysis and training, both at the Summit of the Amer-
icas in 1994 and at the Special Meeting on Health Sector Reform, which was convened
in 1995 by an interagency committee of the Pan American Health Organization/World
Health Organization, the Inter-American Development Bank, the World Bank, and
other multilateral and bilateral agencies. In response, in 1997 the Pan American
Health Organization and the United States Agency for the International Development
launched the Latin America and Caribbean Regional Health Sector Reform Initiative.
The Initiative has approximately US$ 10 million in funding through the year 2002 to
support activities in Bolivia, Brazil, the Dominican Republic, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Haiti, Honduras, Jamaica, Mexico, Nicaragua, Paraguay, and Peru. Now
in its third year of implementation, the Initiative supports regional activities seeking
to promote more equitable and effective delivery of basic health services.
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