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1. INTRODUCTION

1.1 LA INICIATIVA REGIONAL DE REFORMA DEL SECTOR DE LA SALUD EN
AMERICA LATINAY EL CARIBE

Lalniciativa Regiona de Reformade Sector de la Salud en AméricaLatinay € Caribe
(LACIRSS) es un proyecto quinquenal (1997-2002) para promover una entrega equitativay eficiente
de servicios de salud através de la creacion de unared de ayuda regional LalniciativaLAC/RSS es
un proyecto conjunto de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la Agencia de los EE.UU.
para e Desarrollo Internaciona (USAID) y los proyectos de la USAID Colaboracion parala Reforma
de la Salud (Partnerships for Health Reform [PHR] Project), Data for Decision Making (Informacion
parala Tomade Decisiones) y Family Planning Management Devel opment (Desarrollo de la Gestion
de Planificacion Familiar). La Iniciativa financia actividades de ayuda regional por un monto méaximo
total de hasta US$10,2 millones. Los paises beneficiarios son Bolivia, Brasil, Republica Dominicana,
Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Paraguay y Peru.

Lalniciativa LAC/RSS se centra en cuatro areas estratégicas clave:

?  Lacreacion, pruebasy divulgacion de metodologias y herramientas para e andlisis,
concepcion, puesta en practicay supervision de las reformas nacionales del sector salud,
con €l objetivo de megiorar lainteraccion entre e sector pablico, privado y las
organizaciones no gubernamentales (ONG), reforzar las decisiones financieras anivel de
salud y perfeccionar @ andlisisy la planificacion de las paliticas.

? Laobtencién, procesamiento y divulgacion de lainformacidn sobre proyectos nacionales de
reformade la salud, como asimismo velar por la disponibilidad general de esta informacion
através de un centro electrénicos de recursos, una serie de boletines teméticos, un centro de
intercambio de informacion de estudios sobre la reforma de lasalud y una red electronica.

?  El seguimiento de los procesos y resultados de la reforma, como asimismo un acceso
equitativo alos servicios basicos de salud mediante la creacion y puesta en practica de
herramientas, ademés de divulgar lainformacion obtenida entre los paises, donantes y otros
asociados.

?  Ayudar alos paises para que compartan sus experiencias y asistencia através de
conferencias y talleres regionales, vinculos institucionales, un foro regional paralos
investigadores y giras de estudio.

1.2 LA REFORMA DEL SECTOR SALUD Y LAS ORGANIZACIONES NO
GUBERNAMENTALES

Lareforma del sector salud a menudo abarca un intento deliberado por cambiar la funcion del
sector publico en la prestacion, financiamiento, adquisicion y reglamentacion de la atencion de salud.
Como resultado de ello, lareforma del sector salud también implica un cambio en la funcion de otras
organizaciones e ingtituciones involucradas en la prestacion de los servicios de salud. En este
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contexto, laIniciativa LAC/RSS aborda aspectos relacionados con las asociaciones entre las ONG y
el sector publico. Las actividades que se han identificado reflgan € supuesto de que estas
asociaciones, tanto formales como informales, tienen la posibilidad de constituirse en un importante
componente de |as estrategias de lareforma del sector salud. L as asociaciones pueden repercutir
directamente en la reforma en términos de la equidad y acceso alos servicios bésicos de salud, los
intereses principales de la Iniciativa LAC/RSS.

Las actividades de laIniciativa LAC/RSS estan ideadas para proporcionar més informacion alos
planificadores de la salud sobre las funciones y experiencias de las ONG en laregién y para crear
materiales que permitan una evaluacion mejor informada de los posibles vinculos con ONG. En
cuanto alas ONG, los temas clave se relacionan con los efectos de la reforma en las actuales
Operaciones y recursos, como asimismo las nuevas funciones implicitas en lareforma.

Se identificaron cuatro aspectos de las asociaciones entre € sector publico y las ONG que
merecen una consideracion especial:

?  Participacion en @ didlogo sobre politicas de salud

?  Impacto de la descentralizacion

?  Subcontratacion de la prestacion de servicios

?  Actividades para garantizar la calidad

Para cada una de estas actividades se redacté un borrador sobre € “estado de la practica’. Estos
documentos se benefician de las experiencias de un selecto grupo de ONG y organismos del sector
publico en laregion. En ellos se elabora una resefia de | os temas esenciaes que se deben abordar para
gue las asociaciones entre € sector publico y las ONG se encuentren en un grado mejor de desarrollo

cuando se vean involucrados uno 0 mas de estos elementos.

El tema centra del presente documento es el “estado de la préctica’ en lo que serefiere a lugar
gue ocupan las ONG en laformulacion de la politica parala reforma de la salud.



2. OBJETIVOS Y METODOLOGIA

2.1 OBJETIVOS

El presente documento sobre € “estado de la préctica’ se basa en la experienciamundia con las
asociaciones entre € sector publico y las ONG en respuesta a lareforma del sector salud, pero se
centra en la evolucién de la experiencia regional con dichas asociaciones en |os paises beneficiarios
delalniciativa LAC/RSS. Los objetivos especificos de este documento son:

Facilitar un didlogo més frecuente y mejor informado entre el sector publico (especiamente los
ministerios de salud) y las ONG sobre sus respectivas funciones y potenciales contribuciones a
procesos eficaces de reforma del sector salud,

Documentar las lecciones aprendidas, sintetizar |os conocimientos e intercambiar ideas sobre las
experiencias de las ONG en la promocion de politicas paralareforma del sector salud,

Promover una mayor concienciay conocimientos entre las ONG respecto de lafuncion
cambiante y en evolucién ddl sector pablico, como asimismo de las repercusiones de estos cambios
en lafuncién de las ONG dentro del sector salud y

Contribuir ala capacidad de las ONG para promover lareformade sector salud de manera més
efectiva.

2.2 METODOLOGIA

En 1998 se redliz6 unarevision de la participacion de las ONG en lareforma de las politicas del
sector salud y se recab6 informacion adicional a comienzos de 1999. Sin embargo, la mayor parte de
lainformacién del presente documento proviene de un taller regional de tres dias de duracion
realizado en Santa Cruz, Bolivia, entre el 28 y 30 de junio de 1999. El tdler estuvo patrocinado por la
Iniciativa LAC/RSS 'y verso sobre “Lafuncion de las ONG en la Reformade la Sdlud en América
Latina’ (el Anexo A contiene la agenda del taller y lalista de los participantes).

Se elaboraron criterios parala seleccion de las ONG y la participacion del sector publico en €
taller. Los siguientes fueron los criterios que se aplicaron alas ONG:

?  Ser unaorganizacion loca
?  Operar en un entorno donde la politica de reforma de la salud sea un tema de actualidad
?  Contribuir aun didogo permanente sobre aspectos de las politicas para la reforma del

sector salud (por gemplo, modificaciones de las leyes, reglamentos y funciones de las ONG
respecto a gobierno para mejorar la equidad, eficiencia, acceso, calidad y/o sustentabilidad)
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Las ONG sdleccionadas e invitadas a participar fueron:

?  Ingtituto Nacional de Saud (INSALUD), Republica Dominicana
?  Apoyo aOrganizaciones Locaes (APOLO), Ecuador

?  Asociacion Benéfica PRISMA, Peru

? PROSALUD, Bolivia

?  Programa de Coordinacion en Supervivencia Infantil (PROCQOSI), Bolivia

Las Misiones dela USAID en cada uno de los paises fueron de vaiosa ayuda en la identificacion
delas ONG y de las contrapartes adecuadas a nivel de los ministerios de salud que participaran en €
taller. PROSALUD/Boalivia, la ONG de mayor tamario de Bolivia, fue seleccionada como sede del
taller, con € fin de sacar provecho alarica experienciay alas lecciones aprendidas durante € amplio
proceso de reformadel sector salud que se ha producido en Bolivia en los Ultimos siete afios.

Antes del encuentro, se solicit6 alos representantes de las ONG y del gobierno de cada pais que
presentaran |as experiencias de su pais. Se les proporciond una pauta general para orientarlosen €
desarrollo de sus presentaciones.

El taller fue moderado por € Dr. Carlos Cuéllar y por Pilar Sebastian. En su calidad de ex
Director Nacional de PROSALUD durante 12 afios, € Dr. Cuéllar tiene vasta experienciaen
iniciativas de reforma de la salud y asociaciones entre €l sector publico y privado dentro del sector
sdud. En laactudidad, € Dr. Cudlar es director de los servicios médicos en Population Services
International/Washington. Pilar Sebastian es especialista de prestigio internacional en capacitacion 'y
la actua subdirectora de PROSALUD.



3. LASONG EN LA REFORMA DEL SECTOR SALUD

No hay un plan maestro para la reforma del sector salud. Los objetivos y desafios de |a reforma son
similares, pero €l contexto de cada paises Unico y e proceso de cambio esvacilantey no eslineal.
La reforma requiere cambios en la comprension y conducta de todas las partes involucradas:
donantes, gobiernos, ONG y comunidades (Aga Khan Foundation, 1999).

Para que lasiniciativas de lareforma del sector salud resulten exitosas, la participacion
informada de todas | as partes interesadas, incluidos grupos gjenos a gobierno, es esencial. En los
ultimos 15 afios, la creciente tendencia hacia la descentralizacion de los sistemas de salud y la mayor
importancia del sector privado en la expansion del acceso, coberturay calidad de los servicios de
sadud para las poblaciones subatendidas y 1a sustentabilidad de estos servicios han sido motivo de que
aumente laimportancia de las ONG en la prestacion de estos servicios en |o0s paises en vias de
desarrollo. A pesar de lafuncidn clave que las ONG estén desempefiando en la actualidad en el
mercado de la atencién de la salud, se ha prestado poca atencién a lugar real o potencia que ocupan
en e proceso de reformadel sector salud.

Existen ciertos obstécul os estructurales que limitan la capacidad de las ONG para participar en la
reformade sector salud. Cassels (1997) andliza lafalta de informacion y de habilidades en las ONG
de muchos paises en vias de desarrollo que les impiden comprender plenamente |os problemas
existentes, como asimismo idear y poner en practica las reformas adecuadas. En especia, é notalos
siguientes problemas:

?  Sistemas de informacidn precarios que no generan oportunamente la informacidn correcta

?  Sistemas de persona precarios que no propician un buen desempefio

?  Sistemas de auditoria precarios que no supervisan ni corrigen los problemas identificados

?  Sistemas de gestidn precarios que propician laresistenciaa cambio

?  Sistemas de recursos precarios que no generan ni asignan |os recursos adecuados para
favorecer la puesta en préctica

Hay obstéculos adicionaes gienos alas ONG, entre ellos |os siguientes:
?  Condiciones econdémicas deficientes que deterioran la disponibilidad de recursos
?  Sistemas politicos precarios que se caracterizan por lainestabilidad

?  Coordinacién y comunicacion deficientes entre los prestadores de |los servicios y los demés
agentes, |0 que socava las redes de trabajo necesarias pararedizar lamision
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La colaboracion entre los gobiernos y las ONG también se ve entorpecida por las siguientes
Situaciones:

?

Los funcionarios de gobierno y los politicos no estén suficientemente conscientes del
alcance de las actividades de las ONG y ddl nivel de recursos que administran;

El adamiento en que trabgjan las ONG y su temor alainterferencia del gobierno en sus
actividades a escda naciona y local;

Existen leyes que impiden u obstaculizan la exitosa puesta en précticay la expansion de los
servicios de salud prioritarios por parte de las ONG hacia las poblaciones subatendidas y
vulnerables;

No hay suficiente reconocimiento por parte de los gobiernos respecto del potencial de las
ONG para contribuir a proceso de lareformade sector salud y/o faltan conocimientos en
cuanto alaforma en que se puede facilitar la participacion de estas organizaciones en la
formulacion de las reformas alas politicas de salud;

L os funcionarios gubernamental es carecen de suficiente informacion respecto de las
herramientas, metodologias y |as importantes lecciones aprendidas de que disponen las
ONG en sus paises, regiones 0 a escalainternacional.

Sin embargo, a pesar de estos obstaculos, las ONG han pasado a ser importantes actores en €l
proceso de lareforma del sector salud en algunos paises, al:

?

?

Establecer federaciones nacionalesy redes regionales

Crear alianzas con funcionarios clave de los ministerios, organismos y otras instituciones
esenciales de apoyo que poseen suficiente legitimidad dentro de sus sociedades

Aumentar sus pretensiones frente a proceso normativo comprometiéndose directa o
indirectamente en la promocion de las politicas

Afirmar sus derechos respecto del proceso normativo atraves de conferencias nacionales e
internacionaes (Riker, 1991).

A medida que crece su participacion e importancia en € mercado de la atencion de la salud, las
ONG tienen una capacidad Unica en su trabgjo con los gobiernos para abordar 10s principal es aspectos
de lareformadel sector salud: eficiencia, acceso, control de costos y capacidad de respuesta ante la
demanda publica. Sin embargo, paralograr o anterior, necesitan mejorar su capacidad de
interpretacion de la politica, movilizacion de recursos locales y presentacion de una agenda comun.

Las estrategias de tercera generacion de las ONG ven més alla de las comunidades locales y aspiran
a cambios en las politicas e ingtituciones especificas a escala local, nacional y mundial. Etas
estrategias se centran en la creacion de una politica y un marco institucional que facilite el
desarrollo sustentable local en colaboracion con los principales organismos nacionalesy en un
intento por conseguir la reorientacion de las politicas, de modo de ampliar la base de control local
sobre los recursos locales (Korten, 1990).



4. EXPERIENCIAS Y LECCIONES APRENDIDAS EN LOS PAISES

L os representantes de las ONG y los Ministerios de Salud de América Latinarara vez han tenido
la oportunidad de explorar medios de colaboracion més efectiva para disefiar e implementar las
reformas del sector salud. Por o tanto, € objetivo genera del taller en la Iniciativa LAC/RSS fue
proporcionar un entorno propicio en € cud las partes pudieran anaizar formas para superar los
obstéculos y beneficiarse de las potencialidades citadas en |a seccion anterior. De maneramés
generd, esto también estimularia € entendimiento y e respeto mutuo por laimportante funcion que
cada parte desempefia en lareforma de la salud. En este encuentro se promovio un importante
intercambio de ideas y experiencias entre |os representantes de las ONG y sus contrapartes de los
gobiernos de las regiones del Sur.

Las experiencias y lecciones aprendidas de |os paises en |a presente seccidn fueron recopiladas
de las presentaciones e intercambios de los participantes del taller.

4.1 BOLIVIA

Entre 1980 y 1985, Bolivia sufrié una grave crisis econdmica que causd un importante deterioro
de todo € sector social. Con unatasa de inflacion de 25 mil por cientos (un récord solo igualado por
Alemania después de la Primera Guerra Mundial), los establecimientos de salud del sector publico
virtualmente colapsaron y se vieron obligados a comenzar a cobrar por |os servicios “ de manera no
oficial” para seguir operando. A pesar del restablecimiento de la democracia en1985 después de afios
de dictadura militar, la crisis econdmicay politica siguio asolando € pais. Los trastornos politicosy
economicos produjeron cambios en la sociedad bolivianay € sector salud. Los nuevos paradigmas
para el sector salud mostraron las siguientes tendencias:

? Enfasisen e orden loca

?  Modernizacion del sector social

?  Concentracion en los problemas prioritarios

?  Cambios en € sector privado

?  Nuevos criterios parala ayuda externa

?  Cambios en & mercado de la atencién de salud

?  Nuevos mecanismos de financiamiento de la salud

Con la aprobacion de la Ley de Participacion Popular de 1994, Bolivia comenzé a descentralizar
laautoridad. Antes de la promulgacion de esa ley, muchas municipaidades cas no tenian presupuesto
0 recursos propios disponibles. Laley transfirié alas municipalidades la propiedad de todo, con la
excepcion de las instituciones de nivel naciond, incluidos todos los establecimientos de salud. En €

Anexo B se entrega un andlisis de laley de Participacion Popular, una presentacion realizada por €
Dr. Carlos Hugo Molina, autor de laley, durante d taler.
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En Julio de 1996, un Decreto Supremo establecio € Paguete de Seguro Nacional Materno
Infantil. En virtud de este plan de seguro, las municipalidades acuerdan destinar a la atencién materno
infantil una parte de los fondos que reciben através de la Ley de Participacion Popular. El plan de
seguro tenia el proposito de cubrir atodos los prestadores, tanto publicos como privados. Sin
embargo, son pocos los facultativos privados que han decidido participar hasta la fecha. Esto se debe
aunaserie de razones, entre ellas € hecho de que no se reembolsan |os costos reales de prestar los
servicios materno infantiles incluidos en la cobertura.

41.1 Las ONG

PROCOSI

Fundada en 1988 con financiamiento de la USAID, PROCOSI esunared de ONG con sede en
La Paz que esta constituida por 24 organizaciones locales e internacionales. Su presupuesto anual es
de US$3,5 millones. Cuenta con 22 empleados de horario completo. La organizacion redliza
publicaciones, talleres y otras actividades para divulgar lainformacion. El objetivo de PROCOS] es
mejorar la salud en las poblaciones subatendidas, especialmente de mujeresy nifios, através de la
coordinacion ingtitucional, € fortalecimiento de las ingtituciones miembro y la promocion de politicas
que influyan en la salud publica.

Desde 1994, PROCOSI ha hecho contribuciones clave ala politica naciona de salud (Sullivan'y
Johnson, 1998). La organizacién participo en la concepcion del Plan Nacional de Saludde 1994y €
persona de la Secretaria Ejecutiva ayudd en laformulacion del actual Plan Estratégico Nacional de
Sdud. El personal de PROCOS] también ha trabajado en estrecha colaboracion con e personal del
Ministerio de Salud en la concepcidn de politicas gubernamental es para garantizar la calidad del Plan
Nacional de Seguro de Salud Materno Infantil. La organizacion participa activamente en e Comité
Nacional paralaMaternidad Segura, € cua cuenta con € patrocinio de la Primera Dama de Bolivia,
y fue en gran medida responsable de la incorporacion de un componente de salud sexua en €
Programa Naciona de Salud Reproductiva. PROCQOSI también ayud6 a modificar laley para permitir
que las enfermeras auxiliares y otros profesionaes paramédicos ampliaran su funcion ala prestacion
de servicios que previamente solo estaban reservados alos médicos. Los miembros de su Secretaria
Ejecutiva también son participantes clave en muchos aspectos de la escena politica nacional y esto ha
permitido que PROCOSI influya en las decisiones de politica. En la actuaidad, PROCOSI esta
planteando e tema de la calidad de la atencién en la agenda naciona de reforma del sector salud a
través de su Comision Legal Naciona y sus ocho Comités Técnicos Regionaes. Estos Ultimos se
reinen periddicamente con los funcionarios de |os gobiernos municipales y con autoridades y
politicos locales y nacionales.

PROSALUD

PROSALUD fue fundada en 1985, en Santa Cruz, con € respaldo de la USAID. Actuamente es
el actor sin fines de lucro mas importante en € mercado de la atencion de salud, como asimismo la
mayor ONG de Bolivia, con més de 500 empleados, unared naciona de 32 centros de salud y un
hospital de remision que atiende a més de 400.000 personas. La participacion de PROSALUD end
proceso de reformadel sector salud ha evolucionado con € tiempo, cambiando con cada nuevo
gobierno. La promulgacion de la Ley de Participacion Popular en 1994 acelerd la expansiéon de
PROSALUD atoda la nacion, permitiendo que la organizacion se beneficiara de |a recientemente
decretada descentralizacién de los servicios de salud mediante acuerdos con las municipalidades.
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Los acuerdos con € Ministerio de Salud y las municipalidades se han establecido en base alo
siguientes principios:

? PROSALUD administrard @ sistema de manera auténoma.

?  Loscostos se recuperaran por medio de tarifas cobradas a los usuarios y otros métodos, para
asegurar una solida base financieray poder mantener |os servicios.

?  Ambas partes trabajaran en conjunto para evitar la duplicacion de esfuerzos.
?  Losmiembros de la comunidad participaran activay responsablemente.

El Ministerio de Salud ha adoptado muchos de |os componentes institucionales del modelo de
PROSALUD, como la atencién de partos las 24 horas del dia (antes, los centros de salud del
Ministerio no atendian partos), riesgos compartidos con los especialistas y mercadeo de los servicios.

4.1.2 L ecciones aprendidas

Bolivia nos ensefia una serie de lecciones. La descentralizacion de los servicios de salud ha
brindado oportunidades nuevas y Unicas para que las ONG amplien su influencia politicay sus redes
de servicios. Estas oportunidades han sido plenay estratégicamente aprovechadas por unas pocas
ONG como PROSALUD. Al proporcionar orientacion e innovacion en la puesta en practica de
model os de prestacion de servicios eficaces en funcidn de los costos y sostenibles, las ONG han
ayudado a gobierno de Bolivia a conservar sus escasos recursosy a aumentar € acceso de las
poblaciones subatendidas a |os servicios prioritarios de sdlud y ampliar su cobertura.

4.2 REPUBLICA DOMINICANA

4.2.1 Las ONG: INSALUD

INSALUD es unared marco de mas de 62 ONG, con € mandato de promover reformas del
sector salud mediante la organizacion de conferenciasy eventos, promover cambios legidativosy
participar en el didogo naciona entre los politicos, ONG, miembros de la comunidad comercial,
lideres sindicales, iglesias y partidos politicos. Financiada principalmente por la USAID (90 por
ciento) y un presupuesto anud de US$2,5 millones, |a organizacion ha estado operando durante ocho
afos. Ha aumentado su participacion en e proceso de formulacion de politicas fundamentalmente a
través de la promocion de la eleccion de candidatos para cargos prominentes en € gobierno locd y
naciona y de su ayuda en la definicion de estrategias para mejorar |as leyes pertinentes a sector
sdud. INSALUD obtuvo acceso alos recursos parala Mitigacion de Desastres y |os procesos de
Reconstruccion después del huracan de 1998.

La organizacion promovié con éxito la eleccion de representantes de ONG ala Comision
Ejecutiva parala Reforma dd Sector Salud y ala Comision Nacional del SIDA. INSALUD es
reconocida por los politicos y otras partes interesadas, incluido e gobierno dominicano, como
representante de las ONG en € sector salud. Como miembro de la Secretaria de Salud Publicay
Asistencia Socia, INSALUD esta desarrollando e implementando un conjunto de normasy
estandares que serén utilizados por las ONG del sector salud, como asimismo promoviendo cambios
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en las condiciones de transferencia de los fondos publicos desde la Secretaria alas ONG. Algunos de
los obstaculos que han encontrado son la falta de conciencia entre |os funcionarios gubernamental es
respecto a laimportante funcion que cumplen las ONG, |a fata de participacion historica de las ONG
en los gobiernos municipalesy la oposicion e indiferencia del aparato burocrético ante la
participacion de las ONG en € proceso de reformadel sector salud.

4.2.2 L ecciones aprendidas

El proceso de reforma del sector salud en la Republica Dominicana estd en susinicios. Sin
embargo, agunas de las lecciones aprendidas de INSALUD son la necesidad de mantener un didogo
permanente con los miembros de las ONG, de establecer y crear relaciones y establecer alianzas
estratégicas con los politicos y otras partes interesadas a través de la comunicacion persona (crear
confianzay seguridad requiere tiempo y paciencia) y de prestar atencion ala educacion de los
donantes en cuanto a tiempo y lainversién necesarios para disefiar, implementar y sostener las
reformas del sector salud.

ECUADOR

Durante los Ultimos afios, la inestabilidad politicay crisis econémica han ido en aumento en
Ecuador. Los servicios del sector publico siguen estando centralizados y, por lo tanto, reciben pocos
aportes de las partes interesadas |ocales (por mandato de unaley de descentralizacion aprobada por e
gobierno recientemente electo en 1998, los gobiernos municipal es desempefian ahora una nueva'y
mayor funcién en e sector salud). Mas del 30% de la poblacion no tiene coberturade salud y sin
embargo, la duplicacién de los servicios es un problema serio tanto en € sector pablico como
privado. En los dltimos 20 afios se han promovido numerosas iniciativas paralareforma del sector
salud en Ecuador, pero con poco éxito.

4.3.1 Las ONG: CEPAR

El Centro de Estudios de Poblacion y Paternidad Responsable (CEPAR) es una ONG
patrocinada por la USAID fundada hace més de 20 afios. Su objetivo es informar y capacitar alos
politicos del sector salud y a otros lideres para promover mejores decisiones en €l area de las politicas
de salud. CEPAR ocupa un lugar primordia en la promocién de un mejor didlogo, cooperacion,
colaboracion, consenso y participacion en € sector social. Por lo tanto se centraen las &reas de
investigacion, divulgacion de lainformacién y comunicacidn, creacion de capacidades y capacitacion
y creacion de redes de ONG. La organizacion cuenta con 27 empleados de horario completo y un
presupuesto anua de US$500.000. CEPAR trabaja con dirigentes del sector pablico aescaalocal,
municipal, provincia y central, con universidades, € Consgjo Naciona de Salud y la Comision de
Salud del Congreso Nacional
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APOLO

Con financiamiento de la USAID, CARE/Ecuador ha administrado el APOLO desde 1995. La
mision de esta ONG es mejorar la atencion de salud primaria creando model os que permitan entregar
servicios de ata calidad que sean equitativos, sostenibles y posibles de imitar. Uno de los principales
objetivos del Proyecto APOLO es sistematizar y documentar sus experiencias en la puesta en préctica
de las reformas del sector salud aescalalocal, provincia y central.

En 1998, APOLO ayudo a gobierno naciona en laformulacion de su Plan Nacional de Sdlud y
laley de descentralizacion. Esta actividad brindd a la organizacion la oportunidad de trabgjar con €l
modelo de salud municipa de Chordeleg. APOL O también particip6 en un didlogo naciona sobre €
modelo del comité de salud municipal, € cual fue acogido por € gobierno para su puesta en préctica
como politica nacional de salud.

4.3.2 L ecciones aprendidas

Algunas de las lecciones aprendidas de la experiencia de reformas del sector salud en Ecuador
son las siguientes: a) las iniciativas exitosas en e sector salud dependen de la voluntad politicay de
coaliciones organizadas de partes interesadas; b) las ONG pueden cumplir unalabor eficaz en
proceso de reforma del sector salud ofreciendo modelos y aternativas tangibles al sistema actual de
atencion de salud (por ejemplo, redes municipales de salud); y ¢) una combinacién de iniciativas
coordinadas del sector publico y privado, respaldadas por |as autoridades locales, puede promover
una efectiva reforma del sector salud a pesar de que existainestabilidad politicaa nivel centrdl.

4.4 PERU

4.4.1 Las ONG: PRISMA

Pert inicié un proceso de reformadel sector salud en 1991, para permitir que € sistema de salud
recuperara su capacidad de entregar servicios de salud efectivos que habia perdido durante los afios de
inestabilidad politica, socia y economicade pais. En 1995, en un documento se describian los
objetivos de las reformas. un acceso garantizado a los servicios de salud, la modernizacidn del sector
salud, la reestructuracién del sector salud, la prevenciony € control de los problemas de salud
prioritarios y la promocion de mejores condiciones de salud y estilos de vida sanos.

El proceso de reforma generd una serie de nuevas leyes y reglamentaciones, como la Ley
General de Salud, laLey de Modernizacién del Seguro Socid, la Reglamentacion de los Trabajadores
de la Salud, la Comisién de Supervision del Seguro Socia parala Saud y € nuevo sistema para
vincular las asignaciones presupuestarias en € area de la salud al cumplimiento de las metas
establecidas. Otros resultados del proceso de reforma fueron una red de establecimientos de salud
primaria, la puesta en préctica de un programa de seguro de salud escolar, un plan de seguro de salud
materno infantil, la capacitacion de administradores de la salud, la modernizacion del sector
hospitalario, paquetes de servicios de salud prioritarios y la puesta en préctica de los Consgjos de
Administracion Locales de la Salud.

PRISMA fue fundada en 1989 por un grupo de profesionales de la salud, con €l objetivo de
mejorar lanutricién y e estado de salud de las poblaciones marginales y subatendidas del Peru,
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especialmente las mujeres y nifios. Cuenta con 250 empleados de horario completo y un presupuesto
anua de aproximadamente US$10 millones, de los cuales & 85 por ciento proviene de laUSAID. Los
programas nacionaes de salud y nutricién de PRISMA se implementan con la activa colaboracion del
Ministerio de Salud. Esta ONG hainfluido en la politica de salud del Perti através de su apoyo ala
legidacion en contradel uso indebido de |os recursos dimentarios, 1o que incluye un solido
componente de supervision. La organizacion halogrado centrar la atencion naciona en e problema
de ladesnutricion cronicaen € Pert. Su relacion con € Ministerio de Salud se basaen la
transparencia, que realza la credibilidad de la organizacion y evita el oportunismo por parte de los
trabajadores del programa de distribucion de dimentosy del gobierno, y en la blsgueday creacion de
alianzas estratégicas con otras partes interesadas del sector publico que tengan objetivos similares.

4.4.2 L ecciones aprendidas

Del Peru s gprendi6 la importancia de la transparencia, credibilidad, eficienciay eficacia en la
gecucion de los programas de las ONG en colaboracion con € gobierno, la importancia de un buen
sistema de supervision y evauacion, la necesidad de divulgar periddica y oportunamente la
informacion clave alos politicos y la potencia erficacia de la promocion e influencia de las ONG en
los paliticos (las ONG pueden constituir una diferencia en la reforma del sector salud).



5. LASFUNCIONES DE LOS GOBIERNOSY LASONG EN LA
REFORMA DEL SECTOR SALUD

51 ANALISISY CONCLUSIONES DEL TALLER
En esta seccidn se presentan los temas analizados y consensos logrados por |os representantes de
las ONG y los gobiernos en d taler de laIniciativa LAC/RSS.
51.1 Principiosdetrabajo

Los participantes en € taller delinearon los principios de trabajo para las asociaciones entre
ONG y € gobierno en € proceso de reforma del sector salud:

?  Unidad

?  Alianzas estratégicas

?  Reglamentacion y supervision del Estado
?  Credibilidad

?  Confianza

?  Transparencia

?  Coordinacion

? FEficiencia

51.2 Tipos de asociaciones

L os socios concordaron en que las ONG son de valor parala movilizacion de grupos con €
objetivo de gercer presién socia en pro de las reformas y para ayudar a mantener € equilibrio de
poder entre & estado y € pueblo. Tanto los gobiernos como las ONG poseen ventgjas comparativas
para abordar ciertos tipos de temas. La aceptacion de sus respectivas funciones ventajosas puede
[levar a unarelacién complementariay de colaboracion.

Durante el encuentro se analizaron |os siguientes tipos de asociaciones, descritos por Maskay
(1999):

De consulta: Las organizaciones establecen relaciones limitadas con otras organizaciones para
intercambiar informacion y compartir experiencias.
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De coordinacién: Las organizaciones amplian sus relaciones para evitar la duplicacion del
trabajo y la competencia entre |os socios, como también para sincronizar iniciativas institucionales a
fin de lograr una mayor eficienciay eficacia en las operaciones en € terreno.

Complementarias: Las organizaciones se apoyan mutuamente a través de gestiones
intencionadas, orientadas por un marco programético comun.

Decolaboracion: Las organizaciones trabajan en conjunto compartiendo una vision, los
objetivos y un plan de accion comun anivel de programay se establecen mecanismos para facilitar l1a
prestacion de servicios a determinadas comunidades tomadas como objetivo.

Criticas: Las organizaciones se consideran entre si como socios indispensables para lograr
amplias metas 'y visiones de desarrollo. Se celebran acuerdos estratégicos de largo plazo para un
trabao conjunto que permitalograr cambiosy un mejoramiento en las condiciones de vida de las
comunidades que estas organizaciones atienden conjuntamente. Si el gobierno acepta este nivel de
participacion, permite que las ONG accedan alos recursos gubernamental es, ademés de brindarles la
oportunidad de participar en laformulacion de politicasy € proceso de toma de decisiones.

5.1.3 Factores que afectan el espacio politico delas ONG

L os participantes analizaron los factores que influyen € contexto de las politicas (denominado
“egpacio politico”) paralas ONG. Agruparon los factores de acuerdo a su relacion con € gobierno, a
macro entorno y a los donantes.

Factoresrelacionados con €l gobierno

?  Politicas, legidacion y accion

?  Capacidad administrativa para llegar ala gente anivel de las bases

?  Prioridades y contenido de la estrategiay programas de desarrollo

?  Candes de organizacion favorecidos paraimplementar las actividades de desarrollo

?  Nive definanciamiento y recursos disponibles paralas actividades de desarrollo

Factores relacionados con € macro entorno

?  Nive de estabilidad politica

?  Estado dela economia

?  Grado de intervencion extranjera en la economia

?  Fuerzas politicasrivaes en d pais

Factoresrelacionados con los donantes

?  Presiones por aplicar reformas

14
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?  Financiamiento y asistencia para ONG naciona es destacadas
?  Colaberaciones entre & gobierno y ONG internacionales
?  Condiciondidad de la asistencia

? Otros

5.2 LA FUNCION DE LAS ONG EN LA REFORMA DEL SECTOR SALUD

Las ONG no sdlo son partes interesadas clave en € proceso de reforma del sector salud, sino que
su perfil en laarena del desarrollo internacional estd aumentando continuamente. Los donantes
perciben alas ONG como factores esenciales para e éxito de reformas como la descentralizacion de
los sistemas de salud. Las ONG también tienen una ventgja comparativa frente alos gobiernos en sus
posibilidades de abordar los principales factores implicitos en la necesidad de reformar € sector salud
descritos por Cassels (1997): uso ineficaz de |os escasos recursos, falta de acceso a los servicios de
salud esencidesy € hecho de que los servicios no responden alo que desea lagente. Tanner y
Lafond (1998) también enumeraron las ventgjas de las ONG, las que se identifican en el Recuadro 1

RECUADRO 1. VENTAJAS COMPARATIVAS DE LAS ONG EN EL PROCESO DE REFORMA DEL SECTOR SALUD

Las ONG son socios atractivos para los gobiernos y donantes.
Las ONG estan en boga entre los donantes.

Las ONG son una poderosa fuerza politica.

La naturaleza de los servicios publicos esta cambiando.

La capacidad y conocimientos de las ONG responden a los objetivos de las
reformas del sector salud.
Después de congtatar estas ventajas comparativas, los participantes en € taler delalniciativa
LACI/RSS examinaron los Aspectos Fuertes, Oportunidades, Aspectos Débilesy Amenazas para
identificar las ventgjas de las ONG en Ameérica Latina. Los resultados se presentan en e Recuadro 2.
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RECUADRO 2. RESULTADOS DEL ANALISIS EN GRUPO DE LOS ASPECTOS FUERTES, OPORTUNIDADES, ASPECTOS
DEBILES Y AMENAZAS EN EL PAPEL QUE DESEMPENANLAS ONG EN LA REFORMA
DEL SECTOR SALUD

ASPECTOS FUERTES OPORTUNIDADES
Capacidad técnica " Abiertas a ejecutar las reformas del
Flexibilidad/agilidad sector salud
Creatividad y motivacion " Recursos utilizables y disponibles
Buenos sistemas de administracion y " Acreditacion
supervision " Amplia cobertura de servicios
Transparencia " Descentralizacion
Toma de decisiones auténoma " Mayor competencia
Satisfaccion del cliente " Alianzas estratégicas

Alta calidad de los servicios

ASPECTOS DEBILES AMENAZAS
Dependencia de los donantes " Incertidumbre sobre las reformas
Altamente especializadas " Criterios de acreditacion subjetivos
Restricciones en las areas de cobertura " Proceso politizado
No participan en la concepcién de las " Falta de reembolso de los costos reales
reformas " Aumento de competencia desleal
Falta de coordinacion entre las ONG " Participacion del sector privado con fines
Falta de capacidad para realizar labores de de lucro
promocion

Dificultades para ser sostenibles

Los participantes del sector publico identificaron las siguientes funciones como adecuadas para
las ONG dentro del contexto de lareformadel sector salud:

?  Prestacion de servicios

?  Mediacion

? Desarollo

?  Dedicacion a bienestar socia

?  Focdizacion

?  Promocion de reformas

En un gercicio en grupo realizado por los participantes del sector publico de Ecuador, Bolivia,
Perl y Republica Dominicana, se determind que las ONG no deberian involucrarse en las siguientes
actividades:

?  Definicion de politicas

?  Aplicacion de reformes locales
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?  Definicién de normasy procedimientos que distorsionen € sistema de salud

L os participantes de las ONG respondieron que los gobiernos no deben esperar que ellas
implementen lareforma del sector salud s @ mismo tiempo no se las deja participar en su

concepcion.

5.3 LA FUNCION DEL GOBIERNO

Los cambios en los gobiernos, los cambios a nivel de persona dentro de los gobiernos, las
cambiantes agendas de los donantes y |as crisis econdémicas configuran e espacio politico dentro del
cua estan obligadas a operar las ONG. Para los gobiernos, estan en juego aspectos relacionados con
el deterioro de su reputacion, la estima politica o lalegitimidad, € temor de perder poder o autoridad
y que laimagen de benefactor del pueblo pueda verse perjudicada por éxitos de las ONG que opaguen
los programas gubernamentales (Maskay, 1998).

Paralos gobiernos, las mayores probabilidades de tropezar con dificultades en sus relaciones con
las ONG durante € proceso de reforma del sector salud se presentan en temas relacionados con la
orientacion de las ONG (por gjemplo, vision, ideologia), su control de |os recursos obtenidos
principalmente de donantes y su utilizacion, su organizacion, gestion y estilo de operacion, como
asimismo su incorporacion a debates sobre desarroll 0 y participacion en latoma de decisiones (Riker,
1991).

La capacidad de los gobiernos de negociar y mangjar 1os significativos cambios en |as politicas
que requieren lareformadel sector salud es un factor clave en su instrumentacion exitosa. En un foro
sobre reformas del sector salud en la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres en 1998,
Sarah Bennett describié someramente la necesidad de mejorar la capacidad de |os gobiernos para
satisfacer las nuevas demandas que se les imponen durante € proceso de reformadel sector salud.
Ella define capacidad como algo especifico para unatareay laimportancia relativa de cada categoria
se ve determinada por la naturaleza exacta de |as reformas en cada pais (ver € Recuadro 3).

RECUADRO 3. ASPECTOS DE LA CAPACIDAD GUBERNAMENTAL
NECESARIA PARA IMPLEMENTAR LAS REFORMAS

INTERNOS A LAS ORGANIZACIONES EJECUTORAS
Estructuras organicas y administrativas
Aptitudes y profesionalismo del personal, politicas de personal
Disponibilidad de capital y control financiero

EXTERNOS A LAS ORGANIZACIONES EJECUTORAS
Condiciones financieras y econémicas
Interaccion entre el sector civil y pablico
Desarrollo del sector privado
Estructuras y preferencias politicas

Marcos legales y administrativos
Fuente: Bennett, 1998
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RECUADRO 4. ANTIGUAS Y NUEVAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES

FIJACION DE POLITICAS, NORMATIZACION, PLANIFICACION Y COORDINACION
Se deben acordar politicas claras y respaldarlas

FUNCIONES ANALITICAS
Supervision y evaluacion, analisis para fines de consolidacion de la politica y su puesta en
practica, retroinformacién sobre las repercusiones de las medidas de la reforma

APLICACION DE NORMAS Y REGLAMENTOS
Regulacion de las organizaciones de proveedores, licencias de los facultativos, regulacion de
los medicamentos, proteccion de los derechos del consumidor

ENTREGA DE INFORMACION

Entrega de informacion a los actores clave dentro del sistema de atencion de la salud (por
ejemplo, para estimular las adquisiciones eficientes), entrega de informacién sobre las
politicas y reformas, informacion para promover la salud publica

ADMINISTRACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS
Contratacién de servicios (publicos o privados), acreditacidn, configuracion de estandares, etc.

FUNCIONES FISCALES

Organizacién de la funcion aseguradora, es tablecimiento y recaudacion de tarifas, impuestos,
etc.

PRESTACION DIRECTA
Fuente: Bennett, 1998

Los gobiernos de América Latinay de otras regiones estan gradualmente ampliando su vision de
las ONG como meros contratistas 0 agentes suplementarios o complementarios para e gobierno a una
percepcion de socios en la concepcion y puesta en préctica de las reformas. Una evidencia de ello son
las funciones de PROSALUD y PROCOSI en Boliviay PROFAMILIA en Colombia.

L os gobiernos pueden apoyar la funcion de las ONG en las reformas del sector salud mediante
la:

)

simplificacion del proceso de registro de las ONG

?  especificacion de condiciones que faciliten una transferencia directa de |os recursos
externos, sin requerir una aprobacion burocrética

?  comprobacion en terreno de mecanismos especificos para la cooperacion entre las
estructuras politicas locales y las ONG que permitan ayudar a resolver los problemas de
falta de actitudes propicias y mecanismos operativos

?  comprobacién en terreno de métodos y procedimientos para la cooperacion entre los
organismos de lineay las ONG

?  modificacion de los procedimientos gubernamental es para promover un proceso de
planificacion, desde la base hacia arriba, del trabgjo con |as organizaciones locales de auto
ayuda cuando se determinan las metas y ordenar alos organismos de linea que
proporcionen los servicios solicitados por las organizaciones locales.
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?  promociony respaldo de los promotores de ingtituciones locales, ya sean éstas ONG
facilitadoras locales, nacionales o internacionales (Riker, 1991).
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6. CONSIDERACIONES CRITICASY CONCLUSIONES

La reforma del sector salud es un proceso delargo plazo que se define a medida que evolucionay,
como la mayoria de |as revoluciones, retrocede dos pasos por cada paso que avanza (Dr. C. Ok
Pannenborg, Banco Mundial).

Las graves disparidades sociales y econdmicas, junto con las poblaciones en constante
crecimiento y envejecimiento y la mayor carga de enfermedades, sin duda g erceran presiones sobre
los gobiernos de América Latina para que se sigan reformando |os sistemas de salud. Y ano se puede
seguir discutiendo que las ONG ocupan un lugar de vital importancia en la concepcion, puesta en
préctica, promocion y sustentabilidad de las reformas. La pregunta ahoraes cdmo lasONG y los
gobiernos de América Latina pueden formar alianzas estratégicas eficaces para reestructurar |os
sistemas de salud de modo de satisfacer las necesidades de sus ciudadanos. Existe una serie de
valiosas experiencias e importantes lecciones aprendidas de las que se puede sacar provecho. Cada
pais necesariamente utilizardy adaptara estas experiencias y lecciones en su propiaforma. Sin
embargo, los principios generales para formar asociaciones viables entre las ONG y € sector publico
gue se describen a continuacién pueden ayudar alas ONG y alos gobiernos de América Latinaa
trabgjar juntos de manera habil y con respecto mutuo, paraasi hacer frente a los desafios impuestos
por €l proceso de reformadel sector salud.

Principios derelacionesviables entrelas ONG y los gobier nos

1. Losgobiernosy las ONG deben esforzarse por lograr 1o siguiente:
? Judiciasocia y equidad
?  Habilitacion del pueblo y solidaridad
?  Gestidn gubernamental transparente y efectiva
?  Desarrollo sustentable y autbnomo
?  Cambios estructurales dentro del marco congtituciona y legal
?  Subsidiariedad

2. El gobiernoy las ONG son responsables ante € pueblo.

3. El Gobiernoy las ONG deben tener una comprension préctica de los principios, politicas,
procesos, programas y estructuras del otro, de modo que los eementos de la capacidad de

respuesta, flexibilidad y factibilidad sean incorporados a esquema de la asociacion.

4. El gobierno debe reconocer la autonomia de las ONG y percibir su participacion como un medio
paralograr una asociacion.

5. Las ONG deben estar significativay equitativamente representadas en todos los niveles de la
toma de decisiones. Su mera presencia en |os consgos 0 organismos de planificacion no indican
una participacion en la toma de decisiones.
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10.

11

13.

14.

La participacion en € gobierno no debe ser la responsabilidad exclusiva de las ONG anivel
nacional, aunque si éstas pueden iniciar este proceso. Para hacer que € pueblo realmente esté
involucrado, debe tener voz desde |as bases hasta @ nivel nacional.

El establecimiento y la consolidacién de las redes de ONG debe darse en sentido horizontal y
vertical, para ayudar a afirmar su posicion frente a gobiernoy amejorar su credibilidad.

El conocimiento de los conceptos, objetivos y la naturaleza de | as actividades participativas no se
debe restringir a persond clave del gobierno y las ONG. Se debe producir una orientacion
permanente del persona del gobierno en todos sus niveles, incluidos quienes se encuentran
participando directamente en los proyectos, de modo que comprendan € fundamento y las
relaciones de trabajo dentro de |os sectores de las ONG y € gobierno.

Se necesita un didogo permanente con e gobierno sobre la materia de las relaciones entre las
ONG y los donantes, con miras a desarrollar politicas y procedimientos que satisfagan las
inquietudes de las ONG y & gobierno.

Las ONG deben estar conscientes de la necesidad de redlizar una auto evaluacion periddicay
sistemética de su funcion e impacto. Ademés, deben actualizarse periddicamente mediante un
proceso de auto educacion.

Las ONG, especidmente anivel de bases, deben ser percibidas como un complemento y no como
un competidor de los organismos gubernamentales a ese nivel. El gobierno debe respetar la
integridad de las ONG. Por otra parte, las ONG deben mantener su perspectiva critica; ademas,
se debe evitar la publicacion de criticas que deterioren e espiritu de asociacion. Las ONG deben
estar conscientes de que € apoyo presupuestario permanente del gobierno puede deteriorar su
autonomia.

Las ONG se deben esforzar por establecer su credibilidad con € gobiernoy € pueblo y, para este
propésito, deben demostrar su sinceridad, capacidad y compromiso.

Las ONG deben estar preparadas paratomar lainiciativa, para asi asegurar su reconocimiento, y
proponer programas constructivos de asociacion con el gobierno en la concepcion y gecucion de
programas en &reas que les conciernen.

Los gobiernosy las ONG pueden recurrir ainiciativas independientes para buscar la
materializacién de los intereses de desarrollo que tomen en cuenta la participacion de las
personas, S |as medidas para la creacion de una asociacion entre las ONG y € sector publico ain
no estén implementadas.

S daslavoz jadelante!, tienes que aclarar en qué direccion hay queir. No vesque si no lo hacesy
simplemente gritas esa palabra a un monjey a un revolucionario, ellosiran en direcciones
exactamente opuestas. (Anton Chekhov)
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