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Pagina Editorial

[DEL ESCRITORIO DEL EDITOR

0 que sigue es una cita tomada del folleto de la Iniciativa
Regional de Reforma del Sector de la Salud en América
Latinay el Caribe (RSS ALC): “L.as actividades regionales de la
Iniciativa apoyan la toma de decisiones informada sobre la gestion y las politicas
de salud, el financiamiento del sector de la salud, asi como también el mejoramiento,
la descentralizacion y el desarrollo institucional de los servicios de salud”.
Latoma de decisiones informada es un concepto importante y
puede mejorarse de diferentes maneras. Como hay muchos niveles
en los que es posible influir en las decisiones de politica, puede ser
muy Util saber mas sobre como negociar el proceso de formulacion
de politicas. Debido a que los formuladores de politicas se interesan
cada vez mas en la toma de decisiones basada en pruebas, se puede
usar la investigacion para producir informacion significativa que ayude
atomar decisiones en materia de politica. La creciente inquietud por
la calidad en los servicios de salud también ha aumentado la
repercusion de los temas de calidad en la formulacion de politicas
sanitarias.

TOMA DE
DECISIONES

Los temas de las agendas de investigacion, garantia de la calidad y
reforma de las politicas han aparecido en diferentes tipos de
actividades vinculadas con la Iniciativa de RSS ALC:

» Investigadores, representantes de organismos internacionales y
gerentes de proyectos de salud fueron invitados a asistir a un
foro regional en el Brasil para compartir sus criterios sobre el
uso de la investigacion en la reforma del sector de la salud y
generaron ideas valiosas sobre cdmo formar puentes que vinculen
la cooperacion técnica, la formulacion de politicas y la
investigacion. (Detalles en la “Seccion especial”).

v

Una visita de estudio que considero la experiencia de la reforma
sanitaria costarricense proporcion6 un mejor entendimiento sobre
la manera en que el disefio y la ejecucion de las politicas y los
programas que se centraron en el mejoramiento de la calidad

contindia en la Gltima pagina



Seccion Especial

INVESTIGACION Y
REFORMA DEL SECTOR DE LA SALUD

LA DEMANDA POR LA INVESTIGACION

anaturaleza heterogénea y dinamica de la reforma del

sector sanitario en la Regidn genera preguntas que se

responden mejor mediante la investigacion. La
investigacion vélida puede suministrar las pruebas necesarias para
apoyar las recomendaciones de politicas que fomentan las metas
nacionales de reforma. En respuesta a este reto, se convoco un
foro regional, como actividad de la Iniciativa de ALC, para
evaluar el estado actual de la investigacion y explorar estrategias
en busca de mejorar el uso de la investigacion en la reforma
sectorial.

BARRERAS, BRECHAS Y PRIORIDADES

Las barreras al uso de la investigacion se han atribuido a la
falta de un sentido de propiedad del programa de investigaciones
de los principales actores, a la comunicacion deficiente de los
resultados a los tomadores de decision, al conocimiento
insuficiente del entorno de formulacion de politicas de parte de
los investigadores y a lo inapropiado de los marcos institucionales
que vinculan a los investigadores con los usuarios potenciales. Se
han identificado brechas en la investigacion en reforma del sec-
tor sanitario en varias areas, a saber: disponibilidad de bases de

Seccion Especial

datos de informacion y formulacion de indicadores, capacidad
y adiestramiento de los recursos humanos, evaluacion de los
resultados de la reforma e influencia de *“factores externos”. Entre
los mecanismos posibles para aumentar el uso de la investigacion
figuran fortalecer la conciencia politica de los investigadores,
mejorar la presentacion de los resultados de las investigaciones,
formar mayores bases de conocimientos y forjar alianzas entre
los investigadores.

EL RETO: FORMAR PUENTES ENTRE LOS
INVESTIGADORES Y LOS USUARIOS

Se percibe que el didlogo constante entre los investigadores y
los formuladores de politicas constituye un factor critico para
aumentar la utilizacion de los frutos de la investigacion. Esto
implica la realizacion de esfuerzos concertados para la
sensibilizacién de los tomadores de decisiones en cuanto a la
utilidad potencial de los resultados de la investigacion, utilizando
canales de comunicacion tanto formales como informales. Los
investigadores necesitan ser conscientes de qué temas son
importantes para los formuladores de politicas e incluirlos en la
planificacion de las agendas de investigacion. Ademas, los
resultados de la investigacién deben proporcionarse en el
momento adecuado y de manera que puedan ser de facil
comprension para los tomadores de decisiones.

“Bem vindo a pagina de
Desenvolvimento de Sistemas e
Servigos de Saude (HSP/OPAS)”

Presentaciones del Foro estan disponibles en
linea desde la “Sala de Leitura” de la seccion
sobre investigacion en la reforma del sector de
la salud.

Puede acceder a la pagina electronica de laOPS en
Brasil en: http://www.opas.org.br. Otra opcion es
desde los “enlaces” en el Centro de Informacion y
Analisis: http://www.americas.health-sector-
reform.org.



VISION HACIA EL FUTURO. AGENDAS NEGOCIADAS DE INVESTIGACION

el 3 al 5 de mayo de 2000 se celebré en Salvador,

Bahia, Brasil, el foro regional sobre “El uso de la

investigacion en las reformas del sector de la salud
en América Latinay el Caribe”. Se trataron temas importantes
en cuatro paneles. Panel I: Situacion actual de investigacion sobre
reformas en América Latina y el Caribe. Panel 11: La agenda
futura de investigacion en reforma: la vision de investigadores y
usuarios de investigacion. Panel I11: Estrategias para maximizar
el uso de investigacion en América Latinay el Caribe. Panel IV:
La vision de diferentes agencias internacionales.

Durante la reunion, el Dr. Daniel Lopez Acufia, Director de
la Division de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud,
Organizacion Panamericana de la Salud, recalcd laimportancia
de reunir a la comunidad de investigacion y a la de los
formuladores de politicas en el espiritu del “panamericanismo”,
Yy propuso actuar en tres areas especificas:
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Reorientar las prioridades de investigacion, mediante
la evaluacion de las necesidades de los formuladores de
politicas y facilitando el dialogo entre éstos y los organismos
que apoyan las actividades de investigacion.

Desarrollar la capacidad de investigacion en areas
prioritarias, mediante la elaboracion de bases de datos de
informacion, promoviendo estudios comparativos en los
centros de investigacion y apoyando redes regionales e
internacionales de investigaciones.

Mejorar el enlace entre la investigacion y la formulacion
de politicas, al promover la sensibilizacion de los tomadores
de decision a las aplicaciones de la investigacion y el
adiestramiento de investigadores en aptitudes de
comunicacion y promocion de la causa.

Colaboracion de OPS: Edwina Yen

Ceremonia de apertura del Foro Regional de ALC sobre “El uso de la investigacion en las reformas del sector de la salud en América Latina y el Caribe”, celebrado en Bahia, Brasil, del 3 al 5 de mayo de 2001, Los miembros del
panel son, de derecha a izquierda: Dr. Daniel Ldpez-Acuia, Director, Division de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud, Organizacién Panamericana de la Salud; Dr. Vinicius Pawlowski Queiroz, Director de Evaluacion de Planificacién
e Informacidn, Secretarfa de Politicas Sanitarias, Ministerio de Salud, Brasil; Dr. Wagner Porto, Jefe de Gabinete, Secretario de Salud del Estaco de Bahia, Brasil; Dra. Martha McCoy, Ministra de Salud, Ministerio de Salud, Nicaragua;

Dr. Jacobo Finkelman, Representante de la OPS/OMS en Brasil.

Seccion Especial



Herramientas de la Reforma de Salud

Metodologias e instrumentos que pueden utilizarse para los procesos de reforma del sector salud en América Latinay el Caribe

EL CONJUNTO DE HERRAMIENTAS
PARA EL PROCESO POLITICO*

amayoria de los paises latinoamericanos han empezado

a reformar su sector sanitario. Los paises que estan

realizando reformas han visto mucho debate, analisis y
asistencia centrados en el contenido técnico de las reformas del
sector salud. A menudo, en estos paises el gobierno determina la
direccion y traza un esquema de la reforma. El acuerdo en cuanto
aladireccion general que debera adoptar la reforma con frecuencia
significa que la responsabilidad se ha transferido de los politicos a
las personas, tales como equipos de reforma sectorial u otros
grupos de expertos técnicos del gobierno, generalmente del
ministerio de salud.

Actualmente, muchos observadores y participantes en la
reforma sanitaria han empezado a reconocer y mostrar un
creciente interés en el proceso politico que es la base de dicha
reforma. A pesar del mayor reconocimiento de la funcion de la
politica, es posible que los expertos técnicos del sector salud no
reconozcan la reforma politica como un proceso que puede
administrarse, ni consideren que la administracion de politicas
forme parte de su trabajo. Ademas, tal vez el personal técnico del
sector no entienda como manejar el entorno politico e influir en
el proceso de politicas a fin de aumentar la factibilidad y el éxito
de las reformas propuestas.

Este conjunto de herramientas fue disefiado especificamente
para ayudar a los equipos de reforma del sector sanitario a
comprender mejor la naturaleza del proceso politico y a desarrollar
aptitudes para manejar en realidad ese proceso.

(',QUIEN DEBE USAR ESTE CONJUNTO DE HERRAMIENTAS?

Este conjunto de herramientas esti concebido para los equipos
de reforma del sector salud y otros que participan e influyen en la toma de

decisiones de politica sanitaria. Los equipos de reforma del sector
salud pueden incluir a funcionarios del nivel medio y alto de los
ministerios de salud, de planificacion o de hacienda; profesionales
de la salud del pais; miembros de asociaciones profesionales, y
economistas de salud. Otros usuarios del conjunto de herramientas
pueden ser ONG, donantes, 0 gerentes de establecimientos de
salud. Si usted tiene interés en el proceso y resultados de la reforma
del sector sanitario, se beneficiara del uso de este conjunto de
herramientas de politica, el cual le ayudara a priorizar y administrar
sus intereses e influir en el proceso de reforma sanitaria.

(',QUE ES LO QUE LAS HERRAMIENTAS DE POLITICA LE
AYUDARAN A HACER?

> Larealizacion de un analisis de los principales actores le mostrara
como evaluar las partes interesadas y su apoyo a una politica
en particular, sus intereses fundamentales y si esos intereses
deben tomarse en cuentay por qué.

> Laelaboracion de una estrategia de promocion de la causa y un plan de
comunicaciones le ayudara a: decidir sus objetivos de promocién
de la causa, identificar a la audiencia destinataria, evaluar el
apoyo Yy los recursos de informacion disponibles, elaborar
una estrategia que utilice sus recursos para lograr su objetivo,
identificar y difundir mensajes que proporcionen informacion
pertinente y oportuna, y persuadir a los formuladores de
politicas a que tomen las medidas deseadas.

> La negociacion de conflictos le ayudard, con una preparacion
cuidadosa, a prever, evitar y resolver controversias, cuando
las partes que tienen diferentes intereses necesitan trabajar para
lograr soluciones mutuamente aceptables.

*Se puede obtener més informacién sobre el conjunto de
herramientas de politica en la pagina electronica de PHR: http:/

www.phrproject.com/globali/policyt.
Colaboracién de PHR: Kathleen Novak

A HERRAMIENTA DE PLANIFICACION DE LA DESCENTRALIZACION®

| proceso de descentralizacion en una organizacion o
sistema de salud consiste en el desplazamiento de las
responsabilidades de una o mas funciones del nivel
central a niveles mas periféricos. Durante este proceso, necesitan
abordarse dos temas diferenciados, a saber, qué funciones se
descentralizaran y quien debe encargarse de ellas. El Management
Sciences for Health cre6 la Herramienta de planificacion de la
descentralizacion para ayudar a los tomadores de decisiones a que

Herramientas de la Reforma de Salud

aborden estas cuestiones de una manera sistematica y practica.

La herramienta consta de cuadros ilustrativos y de plantillas asi
como de un conjunto de instrucciones. Se basa en un analisis
funcional de un sistema de salud y cubre las areas funcionales de
recursos financieros, recursos humanos, medicamentos y
suministros, equipo e infraestructura, prestacion de servicios de
salud y sistemas de informacién sanitaria. La herramienta es flex-
ible, facil de usar, aplicable a una amplia gama de

continda al final de la pagina 5



INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL
DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

(DRH)*

areforma del sector salud crea cambios fundamentales

en el financiamiento y la prestacion de los servicios de

salud y en las funciones y responsabilidades de los

sectores publico y privado. Ideados para promover un sector
sanitario mas eficiente, eficaz y equitativo con mayor capacidad
de abordar los problemas de salud de toda la poblacién, estos
cambios repercuten en los clientes y las comunidades que buscan
atencion. Los cambios también tienen un efecto profundo en
los gerentes, dirigentes y empleados de las organizaciones del
sector publico, ONG y otras organizaciones que comprenden
el sector sanitario. Los cambios producidos por la reforma del
sector de la salud y que ejercen un efecto en los empleados
pueden ser: la redefinicion de las funciones de cargos a niveles
central y descentralizado, nuevas lineas de supervision y autoridad
de toma de decisiones, la necesidad de formar nuevos equipos
y motivar al personal al que podria inquietar los cambios, la
necesidad de contar con sistemas y procesos de trabajo
redisefiados, la necesidad de programas de adiestramiento, nuevas
politicas de remuneracion e incentivos y nuevos sistemas de
supervision y evaluacion del desempefio. Todo cambio también
debe cumplir con las leyes y los reglamentos laborales del pais.
Para abordar estos diversos cambios, las organizaciones del
sector publico y las ONG requieren sistemas solidos e integrados
de gestion de recursos humanos. El instrumento de evaluacion
del desarrollo de recursos humanos (DRH) ayuda a simplificar
el reto de fortalecer un sistema para la gestion de estos recursos.
El instrumento de evaluacién de DRH puede usarse en
organizaciones del sector publico y ONG antes y durante la
planificacion y ejecucion de la reforma sanitaria a fin de evaluar
la capacidad general de la institucion en cuanto a la gestion de
recursos humanos y elaborar un plan de accion para los aspectos
de gestion con el fin de abordar los puntos débiles identificados.
El instrumento esta disefiado como una autoevaluacion que ha
de usarse con una seccién transversal de los funcionarios y
dirigentes de la organizacion (sector publico u ONG),

contindia del final de la pagina 4

organizaciones y adaptable a diferentes entornos. Dado que facilita
la identificacion clara de funciones cruciales del sector sanitario, los
gerentes del sector publico y de las ONG pueden usarla para tener
una imagen del estado actual de la descentralizacion, asi como para
guiar su toma de decisiones acerca de la descentralizacién futura.

La herramienta de planificacion de descentralizacion fue ideada
en respuesta a una necesidad creciente de contar con maneras de
reflexionar mas sistematicamente sobre el proceso de
descentralizacion y sus implicaciones para los esfuerzos de reforma
del sector sanitario que se encuentran en marchaen todo el mundo.
Ya ha sido distribuida en América Latina y el Caribe mediante
actividades apoyadas por la iniciativa.

preferentemente con el apoyo de un consultor externo en gestion

de recursos humanos. El instrumento estéa organizado segun las

funciones centrales de un sistema de gestion de recursos humanos:
» Capacidad (presupuesto y personal de gestion de

recursos humanos)

Planificacion

Politica y practica de personal

Datos

Gestion del desempefio

Adiestramiento

VVVVY

El instrumento en si consta de una matriz que incluye:

Veintitrés componentes de gestion de recursos humanos
que se clasifican dentro de las seis areas generales
mencionadas anteriormente,

cuatro etapas de desarrollo de gestién de recursos
humanos,

caracteristicas que describen cada componente en cada
etapa de desarrollo, y

espacio para describir el indicador que aporta pruebas
tangibles de que la organizacion esta en una etapa particu-
lar de desarrollo.

El instrumento de evaluacion del desarrollo de recursos
humanos se ha usado con ONG en Bolivia, Nicaragua y Zambia,
y con el Ministerio de Salud en Albania. El instrumento fue
presentado a representantes de 12 paises de ALC en una reunion
patrocinada por la Iniciativa en abril de 2000, que tuvo lugar en
Managua, Nicaragua.

*El instrumento de evaluacion del desarrollo de recursos
humanos esté disponible en inglés, espafiol y francés. Se lo puede
encontrar en MSH’s Manager’s Toolkit en el Centro de Recursos
Electronicos (http:/erc.msh.org). Para pedir un ejemplar impreso,
contactarse con la libreria de MSH (bookstore@msh.org).

Colaboracién de FPMD: Riitta-Liisa Kolehmainen-Aitken

*Se puede obtener la herramienta tanto en espafiol como en
inglés en la Caja de Herramientas Gerenciales en el Centro de
Recursos Electrénicos de MSH (www.erc.msh.org).

Colaboracion de FPMD: Gerry Rosenthal

Herramientas de la Reforma de Salud



Enfogue en Actividades de la Iniciativa

VisiTA DE Estubio A CosTta Rica

Durante la semana del 20 al 24 de noviembre de 2000 tuvo
lugar una visita de estudio a Costa Rica, con el propdsito de
intercambiar las experiencias del pais en los procesos de reforma
en el sector salud. Los temas principales fueron: la funcion de
direccién del Ministerio de Salud (MS), la modernizacion de la
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y el programa
nacional sobre calidad.

Participaron un total de 16 delegados de seis paises. Los paises
participantes fueron Bolivia, Ecuador, Guatemala, Nicaragua,
Paraguay y la Republica Dominicana.

El programa, que se prepar6 en forma conjunta con la
Representacion de la OPS/OMS en Costa Rica, fue muy amplio.
Comprendi6 presentaciones y visitas a oficinas del Ministerio de
Salud, la CCSS, los centros regionales, los
hospitales, una cooperativa, asi como participacion
en una reunion internacional sobre la excelencia
(calidad) en el sector sanitario. Ademas, los
delegados recibieron documentos complemen-
tarios utiles.

Las presentaciones fueron informativas y los
delegados tuvieron la oportunidad de reunirse con
funcionarios del sector salud de alto nivel, como

Enfoque en Actividades de la Iniciativa

el Ministro de Salud, Dr. Rogelio Pardo Evans, y la Viceministra
de Salud, Dra. Xinia Carvajal. Las visitas estuvieron bien
organizadas, con amplia oportunidad para interactuar con perso-
nas a cargo de diferentes unidades operativas, entre las que figuraron
gerentes de las diversas divisiones de la CCSS, como
modernizacion, finanzas, administracion y servicios de salud, asi
como directores médicos de unidades de prestacion de servicios
de salud, como la region de salud, el consultorio del rea de salud,
el hospital y una cooperativa.

Colaboracion de OPS: Patricia Schroeder

o
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Discusién en mesa redonda en el Ministerio de Salud en San José, Costa Rica; de
izquierda a derecha: Ministro de Salud de la Rep(iblica Dominicana, Dr. José Rodriguez
Soldevila; Ministro de Salud de Costa Rica, Dr. Rogelio Pardo Evans; el Representante

de la OPS/OMS en Costa Rica, Dr. Philippe Lamy; el Viceministro de Salud del
Ecuador, Dr. Andrés Troya; la delegaca de Nicaragua, Dra. Patricia Lanzas
Montalbén; el Viceministro de Salud de la Repdblica Dominicana, Dr. Manuel Tejada.

Conversaciones de clausura entre
delegados en la Representacion de la
OPS/OMS en San José, intercambiando
experiencias e impresiones.



LA PROMOCION DE LA CALIDAD HA SIDO UN PUNTO CENTRAL DE LA
REFORMA DEL SECTOR DE LA SALUD DE CosTA RICA Y EL TEMA DEL
CONTINUO MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD SE DESTACO EN EL

PROGRAMA DE LA GIRA DE ESTUDIO.

| Ministerio de Salud de Costa Rica establecié un programa

nacional sobre el mejoramiento continuo de la calidad en

el sector sanitario y elabor normas para la acreditacion
de hospitales y servicios de salud. Las areas prioritarias previstas en
el futuro incluirian cambios del sistema de salud y modelos de
atencion de salud enfocados a la calidad y la excelencia.

La Reunion Internacional sobre Excelencia en el Sector de la Salud,
celebrada en San Jose, del 20 al 24 de noviembre de 2000, abordd
los retos de la evaluacion externa mediante el uso de la acreditacion,
la certificacion, la concesion de licencias y otras herramientas
reglamentarias para determinar y fortalecer los factores que pueden
ayudar a mejorar la calidad.

Hubo exposiciones de proyectos que mostraban como las
soluciones a los problemas surgian de la identificacion y el analisis de

RO ENGUENTRD INTERNACIONAL
O 14 EXCELENCIA SECTOR 5440

18

Sesi6n plenaria de la Primera Reunién Internacional sobre Excelencia
en el Sector Sanitario, presidida por la Viceministra de Salud,
Dra. Xinia Carvajal.

Visita al Hospital Geridtrico y Gerontoldgico Nacional Dr. Radl Blanco Cervantes.
Un debate posterior a la presentacion con el director del hospital, Dr. Fernando
Morales Martinez (tercero de la izquierda). Se sumaron al debate el
Coordinador de la Comision para el Mejoramiento Continuo de la Calidad del
Sector Sanitario en Costa Rica, Dr. Orlando Urroz Torres (primero de la
izquierda), y un orador principal de la Reunion Internacional sobre Excelencia, Dr.
Evert Reerink, Universidad de Maastricht, Paises Bajos

(segundo de la izquierda).

las oportunidades para mejorar. Los equipos de trabajo que
representaban diferentes regiones y areas del sector sanitario
organizaron exposiciones para demostrar la aplicacion de
modelos de excelencia y el uso de indicadores basados en
resultados para autoevaluacion.

Los delegados visitaron sitios donde se estaban realizando
procesos de mejoramiento continuo de calidad y conversaron
directamente con los miembros de los equipos de salud. Sea a
nivel de hospital, zona de salud o consultorio, entre los factores
alos que por lo general se atribuyd el éxito de los proyectos de
salud figuraron los siguientes: la orientacion hacia la satisfaccion
de los clientes, buena gestion de equipos, asi como el
reconocimiento y la validacion de los logros.

El tema de la calidad es importante para la reforma del sec-
tor salud en América Latina y el Caribe. Hay
diferentes enfoques para lograr, mantener y
mejorar la calidad en el sector. La experiencia
costarricense proporciono una exposicion inte-
gral asi como ejemplos concretos de las maneras
en que se podria realizar esto. Cabe esperar que
ello estimule mas ideas e intercambio de
experiencias sobre el tema.

Colahoracién de OPS: Edwina Yen

Enfoque en Actividades de la Iniciativa



Cronica de Pais

USO DE LAS EXPERIENCIAS REGIONALES PARA DESARROLLAR E IMPLEMENTAR REFORMAS
DEL SECTOR DE LA SALUD EN CINCO PAISES DE LA INICIATIVA CENTROAMERICANA

importante para fortalecer la capacidad y promover

reformas sostenibles del sector sanitario de los paises.
Dada tanto la complejidad como la especificidad de los procesos
de reforma del sector salud, se considera que un enfoque re-
gional, centrado en torno a la elaboracion de metodologias,
adiestramiento e intercambio de experiencias, constituye un medio
apropiado para proporcionar apoyo a los paises en el disefio, la
ejecucion y el monitoreo de los procesos de reforma.

E | punto focal regional de la Iniciativa es una estrategia

EL SALVADOR |

l

La experiencia regional de un taller sobre seguridad social
fue considerada tan util por los participantes que, a pedido, se
repitio en El Salvador para que un grupo méas grande de
ciudadanos que trabajan en la reforma del sector sanitario
también pudiera beneficiarse de ella.

HONDURAS mcm

Con posterioridad a su participacion en los talleres regionales,
los participantes pudieron realizar sesiones de adiestramiento
sobre temas de reglamentacion, asi como utilizar las ensefianzas
aprendidas para contribuir al disefio de proyectos de reforma
sanitaria.

1 N
REPUBLICA DOMINICANA ) o

Dos talleres regionales proporcionaron a los participantes
ocasiones oportunas de aplicar el conocimiento adquirido en
talleres y reuniones anteriores celebradas en la Region en el marco
de la Iniciativa de ALC, y de recibir adiestramiento en el uso de
las herramientas de gestion y politica. Fueron de utilidad par-
ticular las aptitudes de negociacion en casos de conflictos y
negociacion de financiamiento.

Cronica de Pais

Dentro del marco de la Iniciativa, varios talleres regionales
brindaron oportunidades a los profesionales nacionales para
familiarizarse con diferentes tipos de herramientas y recibir
adiestramiento sobre como usarlas. Estos talleres cubren una gama
amplia de temas de reforma sanitaria como politicas, gestion,
seguro social y asociaciones entre el sector pablicoy ONG. A
continuacion se presentan breves resimenes de algunos de los
beneficios dados a conocer por los participantes.

GUATEMALA

Dos talleres regionales proporcionaron a los participantes la
oportunidad de recibir adiestramiento en el uso de herramientas
de reforma sanitaria, intercambiar experiencias y realizar
intercambios con sus homalogos regionales. Se hallé que las
ensefianzas recogidas eran Utiles para la negociacion de
préstamos para proyectos de salud, y para el monitoreo, la
certificacion y la acreditacién de organizaciones no
gubernamentales.

NICARAGUA

Como una forma de ampliar la aplicacion de las herramientas
de politica y experiencias regionales en los procesos de reforma
del pais, se envid a un grupo adicional de personas envueltas en
la reforma del sector salud para unirse al grupo original que
estaba asistiendo a un taller de la sociedad de entidades publicas/
ONG que ya habia empezado. Esto permitio que un grupo
mas grande de personas tuviera la oportunidad de recibir
entrenamiento en la aplicacion de herramientas de gestion dentro
de un marco regional.

En términos generales, los participantes de estos talleres
regionales dieron comentarios positivos en cuanto a poder utilizar
las ensefianzas aprendidas y aplicarlas al desarrollo de los procesos
del sector sanitario en sus propios paises.

Colaboracién de OPS: Edwina Yen
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INUMERO ESPECIAL SOBRE LA REFORMA DEL SECTOR DE LA SALUD
EN LA REVISTA PANAMERICANA DE SALUD PUBLICA

Publica/Pan American Journal of Public Health"esta
dedicado enteramente al tema de la reforma del sec-

tor de la salud en la Region de las Américas.
Los paises de América del Norte, Central y del Sury el Caribe
han adoptado medidas para hacer que sus sistemas de atencion
de salud sean mas eficaces y mas accesibles, y los resultados de

l ' n namero especial de la Revista Panamericana de Salud

Los articulos abordan tres areas claves:

esos esfuerzos se exploran exhaustivamente en este nimero espe-
cial de la revista emblematica de la Organizacion Panamericana
de la Salud.

El ndmero, que contiene 150 péginas, presenta multiples
perspectivas sobre el tema dindmico y complejo de la reforma
sanitaria, de campos tan diversos como los de la politica, la gestion
de sistemas y servicios de salud, y el desarrollo internacional.

Un grupo de articulos describe el contexto, las tendencias y resultados de las reformas que empezaron en los afios noventa.
Muchos temas que fueron criticos (y en gran medida todavia lo son) para cambiar agendas en la Region de las Américas son
analizados por expertos en la materia. Entre dichos temas figuran: la funcion rectora de las autoridades de salud, el seguroy la
cobertura de servicios de salud, el desarrollo de recursos humanos, los sistemas de pago para los proveedores de servicios de
salud, el gasto y el financiamiento de la salud y la descentralizacion del sector sanitario.

Otro conjunto de articulos contempla los retos futuros y las ensefianzas aprendidas para ayudar a fomentar una generacion
nueva de reformas. Examinan temas nuevos como la relacion entre los sistemas de seguridad social y los sistemas de salud, la
extension de la cobertura a poblaciones excluidas, las funciones esenciales de salud publicay la cooperacion internacional.

Una serie de estudios de casos presenta la experiencia de seis paises en areas especificas de la reforma de salud, escritos por
personas responsables de las politicas del sector sanitario y profesionales con vasta experiencia en sus respectivos paises, a
saber, Argentina, Brasil, Canada, Chile, Colombia, y Trinidad y Tabago.

REVISTA
FARAMERICANA
DE SALUD PUBLICA

R

*Revista Panamericana de Salud Publica/Pan Ameri-
can Journal of Public Health, Vol. 8, Nos. 1/2, julio-
agosto de 2000. Los articulos y los estudios de casos
estan en espafiol, inglés o portugués. Se pueden
comprar ejemplares del nimero especial de la
revista a los agentes de ventas de publicaciones de
la OPS y en la libreria de la OPS en la Internet:
http:/publications.paho.org. Ese sitio de la
Internet también proporciona una lista de todos los
articulos contenidos en el nimero especial.
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SERIE DE PUBLICACIONES TECNICAS DE LA INIcIATIVA DE ALC

a Serie Técnica de ALC es una bibliografia de documentos técnicos producidos por la Iniciativa de Reforma del Sector de la
Salud en América Latinay el Caribe.

Contiene diferentes tipos de documentos que abarcan una amplia variedad de temas:

Manuales practicos sobre las metodologias, las normas, los indicadores y los juegos de herramientas que pueden usarse
para ayudar a disefiar, planificar, ejecutar y vigilar las reformas del sector salud del pais.

Informes ilustrativos sobre los foros regionales y las actas de las reuniones.

Documentos analiticos y sobre lo més nuevo en este campo, estudios de casos y analisis comparativos.

El contenido incluye temas importantes para la reforma del sector salud, como el financiamiento de la atencion
de salud, las cuentas sanitarias nacionales, los mecanismos de pago a proveedores, el reembolso por servicios de
salud, la descentralizacion, el seguro social, las asociaciones con organizaciones no gubernamentales, el proceso
normativo y la factibilidad politica de la reforma del sector salud.

‘ -
.Wﬂumr mando

INFORMANDO Y REFORMANDO ———rr

http://www.insp.mx/ichsri/Newslett.html

La importancia de la investigacion sobre politicas y sistemas de salud se presenta prominentemente en la seccion
editorial del numero de junio/septiembre de 2000 de la publicacion “Informando y reformando”.

Se anuncié una colaboracion entre NAADIR (Nucleo de Acopio, Analisis y Difusion de Informacion sobre Iniciativas
de Reforma) y AIPSS (Alianza para Investigacion en Politicas Sanitarias y Sistemas). Se describieron cuatro objetivos
fundamentales:

Promover la investigacion sobre politicas y sistemas de salud en los niveles nacional e internacional.

Colaborar en la elaboracion de informacion para la toma de decisiones en materia de politica en el sector
salud y en otros sectores que tienen que ver con la salud.

Estimular la generacion de conocimientos que facilitan el anlisis de las politicas y mejoran la comprension
de los sistemas de salud y los procesos de disefio y ejecucion de politicas.

Fortalecer la colaboracion internacional en la investigacion en salud en general, y la investigacion en politicas
y sistemas de salud en particular.

La seccion editorial sefiala que la investigacion en salud no solo es esencial para descubrir medicinas y tecnologias
nuevas, sino que también es vital para forjar los sistemas de salud de mafiana. Luego expresa que la investigacion
contribuye a la generacion del conocimiento necesario para mejorar el desempefio de los sistemas de salud y también para
garantizar que los recursos movilizados para los servicios de salud generen los resultados esperados.
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PusLIcACIONES DE LA INICIATIVA REGIONAL DE LA
RerorMA DEL SECTOR SALUD EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

MeronoLocia PARA EL MONITOREO ¥ LA EVALUACION DE LOs PRocesos DE ReroRMA SECTORIAL EN AMERICA LATINA ¥ EL CaRige. (EsPaRoL E INGLES)

Linea BasAL PARA EL MONITOREO ¥ LA EVALUACION DE LAS RerormAS SECTORIALES EN AMERICA LATINA Y EL CARige. (EspafoL E INGLES)

Awaisis DEL SECTOR SALUD EN PARAGUAY (VERSION PRELIMINAR). (ESPAROL SOLAMENTE)

CenTRO DE INFORMACION Y ANALISIS S0BRE REFORMA DEL SECTOR DE LA SALUD. (EsARoL E INGLES)

INForME DE RELATORIA — FoRo REGIONAL S0BRE MecanisMos DE PAGo A Proveebores (LIMA, Pery, 16-17 pe Noviewere pe 1998). (EseaioL £ INeLes)
INDicaDORES DE MEDICION DEL DesemPeo DL SisTema DE SALUD. (ESPANOL SOLAMENTE)

Mecanismos DE PAGO A PRESTADORES EN EL SISTEMA DE SALUD: INCENTIVOS, RESULTADOS E IMPACTO ORGANIZACIONAL EN Paises EN DESARROLLO. (ESPAROL SOLAMENTE)
Cuentas NacioNALES DE Saup: BoLvia. (ESPANOL SOLAMENTE)

Cuentas NacioNALES DE SALUD: Ecuapor. (ESPAROL SOLAMENTE)

CuenTAS NACIONALES DE SALUD: GUATEMALA. (ESPANOL SOLAMENTE)

CuenTas NacionaLes DE SALUD: MExico. (ESPAROL SOLAMENTE)

CuenTas NACIONALES DE SALUD: PeRU. (ESPAROL SOLAMENTE)

CuenTas NacionaLes DE SaLup: RepusLicA Dominicana (VERSION PRELIMINAR). (ESPAROL SOLAMENTE)

CuenTas NACIONALES DE SALUD: NICARAGUA. (ESPAROL SOLAMENTE)

CueTas NacionaLes DE SALUD: EL SaLvADOR (VERSION PRELIMINAR). (ESPAROL SOLAMENTE)

Heauh CARe FiNANCING IN EigHT LATIN AmericAN AND CariBaeaN NaTions: The FiRsT ResionaL NaTionAL HeauTh Accounts NETWORK. (INGLES SOLAMENTE)
DECENTRALIZATION OF HEALTH SysTEMS: DECISION SPACE, INNOVATION, AND PERFORMANCE. (INGLES SOLAMENTE)

CompaRATIVE ANALYSIS OF PoLicy PROCESSES: ENHANCING THE PoLITICAL FEASIBILITY OF HEALTH REFORM. (INGLES SOLAMENTE)

LINEAMIENTOS PARA LA REALIZACION DE ANALISIS ESTRATEGICOS DE L0S ACTORES DE LA REFORMA SECTORIAL EN SALUD. (ESPANOL SOLAMENTE)

StrencTHENING NGO CapaciTy To SupporT HEALTH SecTOR RerorM: SHARING TooLS AND METHODOLOGIES. (INGLES SOLAMENTE)

Foro SusreGIONAL ANDINO SOBRE REFORMA SECTORIAL EN SALUD. INFORME DE RELATORIA. (SANTA CRuz, Bowwvia, 5 A 6 pE Jutio e 1999). (EsPAROL SOLAMENTE)
STATE oF THE PRACTICE: PUBLIC-NGO PARTNERSHIPS IN RESPONSE TO DECENTRALIZATION. (INGLES SOLAMENTE)

STaTE O THE PrACTICE: PuBLIC-NGO PARTNERSHIPS FOR QUALITY ASSURANCE. (INGLES SOLAMENTE)

Using NaTioNAL HeaLTH Accounts To Make HeaLT Sector Poticy: FINDINGS oF A LATIN AMERICA/CARIBBEAN REGIONAL WORKSHOP. (INGLES SOLAMENTE)

AsoCIACIONES ENTRE EL SeCToR PUBLICO Y Las OReANIZACIONES No GUBERNAMENTALES: La CONTRATACION DE L0s Servicios DE SALUD PriMaRia. UN DocuMenTo DE ANAUISIS DE EXPERIENCIAS.
(EspafioL € INcLEs)

ASOCIACIONES ENTRE EL SECTOR PUBLICO Y LAS ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES: LA FUNCION DE LA ONG eN LA RerorMA DEL SecTor SaLub. (Eseafiol E INGLEs)
Awaisis DeL PLan Maestro De INversiones en Saup (PMIS) pe Nicaracua. (ESPANOL SOLAMENTE)

Puan pe Inversiones DeL MinisTerio DE SaLup 2000-2002. (EN PREPARACION)

LA DeSCENTRALIZACION DE L0s SisTemas DE SaLub eN: LATINoamERICA: UN ANALisis ComparaTivo DE CHiLe, Colomeia, v Bouvia. (EspafioL € INGLES)

ORIENTACIONES PARA PROMOVER LA DESCENTRALIZACION DE LOS SISTEMAS DE SALUD EN LATINOAMERICA. (EsPANOL E INGLES)

METHODOLOGICAL GUIDELINES FOR APPLIED RESEARCH ON DECENTRALIZATION OF HEALTH SYSTEMS IN LATIN AMERICA. (INGLES SOLAMENTE)

AppLiEp ResearcH oN DecenTRALIZATION oF Heath Care Svstems N LaTIN America: CoLomsia Case STuby. (INGLES SOLAMENTE)

APPLIED ResEARCH ON DECENTRALIZATION OF HEALTH CARE SvsTems IN LATIN AmeRica: CHILE CASE STupy. (INGLES SOLAMENTE)

APPLIED ReSEARCH ON DECENTRALIZATION OF HEALTH CARE SvsTems IN LATIN America: Bouvia Case STuby. (INGLES SOLAMENTE)

LA DESCENTRALIZACION DE L0S Servicios D SALUD N Bouvia. (ESPANOL SOLAMENTE)

MesoraNDO LA FaCTIBILIDAD PoLimicA DE LA ReForMaA EN Satup: Un Awisis ComparaTivo D CHiLe, Colomsia ¥ Mexico. (EspafoL £ INGLES)

ORIENTACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LA FACTIBILIDAD PoLiTICA DE LA REFORMA EN SALUD EN LATINOAMERICA. (EsPANiOL E INGLES)

METHODOLOGICAL GUIDELINES FOR ENHANCING THE PoLicAL FEASIBILITY OF HEALTH REFORM IN' LATIN AMERICA. (INGLES SOLAMENTE)

EnANCING THE PoLimicaL FeasiBLITY oF HEALTH Rerorm: Te CoLomBia CASE. (INGLES SOLAMENTE)

EnANCING THE PoLimicaL FEasBILITY oF HEALTH Rerorm: THE CHILE CASE. (INGLES SOLAMENTE)

EntaNCING THE PoLiTicaL FeasiBLTy oF HEALTH ReForm: THE MExico CASE. (INGLES SOLAMENTE)

FINANCIAMIENTO DEL SEGURO SOCIAL DE LA SALUD: UNA HERRAMIENTA PARA LA EVALUACION DEL SeGURO SociAL PARA DECISIONES REFERENTES A LAS Potimicas. (EspafoL E INGLES)
AoMINISTRACION DE RECURSOS HumaNos: FORTALECIENDO CaPACIDAD PARA MEJORAR EL DESEMPERO DE LA REFORMA DEL SECTOR SALUD Y LAS ORGANIZACIONES DE SALUD. (EspaNoL E INGLES)
ReemBoLsos Basapos eN EL DesempeNo PARA MEJORAR EL IMPACTO: La Eviencia De Harmi. (EspaioL E INGLES)

FocaLizacion eN SaLub: ConcepTos v ANLisis DE EXPERIENCIAS. (ESPANOL € INGLES)

MoDerNIZACION DE LA GeSTION HosPiTALARIA CoLOMBIANA. LECCIONES APRENDIDAS DE LA TRANSFORMACION DE Los HosPiTALES EN EMPRESAs SociaLes DeL Estabo. (EspafioL € INGLES)
CoNauNTO DE HERRAMIENTAS PARA EL MaNEJO DEL Proceso Poimico: UN Desario CriTico pARA LA ReFoRMA DEL SECTOR SALUD. (EsPAfoL E INGLES)

EL Uso De LA INVESTIGACION EN LAS RerORMAS DEL SECTOR DE LA SALUD EN AMERICA LATINA ¥ EL CariBe. INFORME s0BRE EL FORO ReGIONAL. SaLvADOR, Bawia, DEL 3 AL 5 DE MAYo pE 2000.

(EspafioL € INaLEs)

CoMPARATIVE ANALYSIS OF SOCIAL INSURANCE IN LATIN AMERICA AND THE CARIBBEAN. (INGLES, PARA VERSION EN ESPAROL REFERIRSE A LA Epicion EspeciAL No.3)

PROVIDER PAYMENT ALTERNATIVES FOR LATIN AMERICA CONCEPTS AND STAKEHOLDER STRATEGIES. (INGLES, PARA VERSION EN ESPANIOL REFERIRSE A LA EDICION EspeciAL No.4)

GuioE T0 PROSPECTIVE CAPITATION WITH ILLUSTRATIONS FROM LATIN AMERICA. (INGLES, PARA VERSION EN ESPAROL REFERIRSE A LA EDICION EspeciaL No.5)

ProspecTive CAse-Based PAYMENT For HospiTas: A GUIDE WITH ILLUSTRATIONS FROM LATIN AMERICA. (INGLES, PARA VERSION EN ESPANOL REFERIRSE A LA EDICION EspeciaL No.6)
CoNauNTO DE HERRAMIENTAS PARA EL MANEJO DEL PRoceso Potirico: Guia DeL CAPACITADOR. (EspafioL € INGLES)

DICIONES ESPECIALES

CuenTas NacionaLes DE SALUD: ResuMenes DE OcHo EsTubios NACIONALES EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE. (ESPAROL SOLAMENTE)
Guia Basica e Potimica: Toma D Decisiones PARA LA EQUIDAD EN LA RerorMA DEL SECTOR SALUD. (ESPAWOL SOLAMENTE)

DiMENSIONES HORIZONTAL Y VERTICAL EN EL ASEGURAMIENTO SoCIAL EN SALUD DE AMERICA LATINA Y EL CaRIBE. (ESPAROL, PARA VERSION EN INGLES REFERIRSE A LA EDICION REGULAR No.49)

ALTERNATIVAS DE PAGO A L0S PROVEEDORES PARA AMERICA LATINA: CONCEPTOS ¥ ESTRATEGIAS DE LAS PARTES INTERESADAS (ESPANOL, PARA VERSION EN INGLES REFERIRSE A LA EDICION REGULAR N0.50)

Guia PARA LA CAPITACION PROSPECTIVA CON EJEMPLOS DE AMERICA LATINA. (ESPAROL, PARA VERSION EN INGLES REFERIRSE A LA EDICION REGULAR No.51)

EL Paco Prospectivo por Caso HospiTaLario EN AMERICA LaTina: UNa Guia METopoLOGIcA. (ESPAROL, PARA VERSION EN INGLES REFERIRSE A LA EDICION REGULAR N0.52)

Todos estos documentos
pueden consultarse y
descargarse en forma
gratuita del Centro de
Informacion y Andlisis sobre
Reforma del Sector de la
Salud: http:/
www.americas.health-
sector-reform.org
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han logrado un cambio en la modernizacion del sector sanitario.
(Detalles en “Enfoque en actividades de la Iniciativa™).

» A fin de facilitar el manejo estratégico del proceso politico,
que es la base de la reforma del sector de la salud, se preparo
un conjunto de herramientas sobre politicas en el marco de
la Iniciativa. Profesionales de varios paises de ALC han
informado de una reaccion positiva sobre su utilidad después
de asistir a los talleres regionales de capacitacion en laaplicacion
de las herramientas de politica que realizaron. (Detalles en
“Herramientas de la reforma de salud” y “Crénica de pais”).

Esperamos que estos temas le resulten interesantes, especialmente
en el contexto de un marco mas amplio que ayude a fortalecer la
capacidad de los equipos nacionales de reforma para influir en las

decisiones de politica sanitaria.
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