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1. INTRODUCCION

LA INICIATIVA DE REFORMA DEL SECTOR SALUD EN LATINOAMERICA Y EL CARIBE
(LACRSS)

LaIniciativa de Reformadel Sector Salud en Latinoaméricay € Caribe (LACRSS) esun
emprendimiento de cinco afios de duracion (1997 - 2002) con miras a promocionar una prestacion
equitativa, eficaz y efectiva de servicios basicos de salud através del desarrollo de unared regiona de
apoyo. Lalniciativa LACRSS es una tarea conjunta de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internaciona (USAID) y Partnerships for Health
Reform (PHR), los proyectos Data for Decision Making (DDM) y Family Planning Management
Development (FPMD). Lalniciativa financia actividades de apoyo regiona hasta una sumartotal
ascendiente a $10.2 millones. Sus paises objetivo incluyen Bolivia, Brasil, Republica Dominicana,
Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Paraguay y Peru.

LaLACRSS toma como punto central cuatro &reas estratégicas clave. Estas son:

Desarrollo, redizacion de pruebas y difusion de metodologias y herramientas parael andisis,
disefio, implementacion y monitoreo de la reforma nacional del sector salud para mejorar la
interaccion entre los sectores publico, privado y ONG, fortal ecer |as decisiones financieras a nivel
ddl sector salud y megjorar € andlisisy la planificacion de politicas.

Recolectar, procesar y difundir informacion sobre los esfuerzos nacionales de reforma del sector
saud y poner estainformacion a disposicion de la poblacion a través de un centro de recursos
electronicos, una serie de boletines informativos sobre diversos temas, un centro de recopilacion
de documentos referentes alareformay unared electronica.

Monitorear |os procesos de reformayy los resultados asi como e acceso equitativo alos servicios
basicos de salud mediante e desarrollo e implementacion de herramientas y la provision de
retroalimentacion alos diferentes paises, donantesy alos otros socios.

Ayudar alos paises a compartir experiencias y asesoria atraves de conferenciasy talleres
regionales, vinculos institucionales, un foro regional para investigadores y vigjes de estudio.

LA REFORMA DEL SECTOR SALUD Y LAS ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES

Lareformadel sector salud (RS) siempre implica un esfuerzo deliberado de cambiar € rol del sector
publico. Como resultado de ello, la RS también implica un cambio en € rol de otras instituciones
involucradas en la organizacion y prestacion de servicios de salud. La interaccion de estos dos conjuntos
de cambios generara los impactos de lareforma.  Es dentro de este contexto que la Iniciativa LACRSS
encara los temas relacionados con |as asociaciones entre entidades publicasy ONG. Las actividades que
han sido identificadas reflgjan la suposicion de que dichas asociaciones, tanto formales como informales,
tienen e potencia de congtituir un componente importante de las estrategias de RS. Pueden tener un
impacto directo sobre la reforma en términos de la equidad y acceso alos servicios, que constituye €l
enfoque primario de la Iniciativa LACRSS.
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Para los responsables de planificar 1a RS, los temas clave estan relacionados con € potencial de las
ONG para apoyar y reforzar los objetivos de lareforma. Algunas de las actividades de esta I niciativa
estan dirigidas a proporcionar alos planificadores mayor informacidn acerca de los roles y experiencia de
las ONG en laregion asi como para desarrollar materiales que pueden apoyar una evaluacion informada
de los vinculos potenciales de las ONG. Paralas ONG, los temas clave tienen relacion con los impactos
sobre las actividades operativas y |0s recursos existentes adicionalmente a los nuevos roles potenciaes,
implicitos en lareforma. Las actividades de laIniciativa para encarar estas necesidades enfatizan €l
mejoramiento de la capacidad administrativay gerencia delas ONG, y un mayor grado de
familiarizacion con los procesos de reforma en laregion. En general, un objetivo de la Iniciativa
LACRSS es fortalecer la habilidad de las ONG para contribuir a una reforma efectiva del sector salud a
través del trabajo tanto desde € punto de vista de la demanda como de la of erta.

Cuatro aspectos de las asociaciones entre entidades publicas y ONG fueron identificados para ser
considerados de manera mas especifica:

Participacion en e did ogo sobre politicas de salud
Impactos de la descentralizacion

Contratacion de servicios, y

Actividades de aseguramiento de la calidad.

Se daboré una serie de documentos titulados ‘ practicas de punta’ para cada &rea en base alas
experiencias de un grupo selecto de ONG en laregion. Estos documentos contenian una vision genera de
los aspectos esenciaes que debian ser resueltos, s se iban a establecer asociaciones entre € sector publico
y las ONG, en las que uno de estos cuatro aspectos fuese aplicable.

Se reconocio que a pesar de que las ONG en laregion de Latinoaméricay € Caribe (LAC) estaban
muy involucradas con € sector salud, la experiencia con "asociaciones' explicitas recién se esta
desarrollando. Los documentos titulados ‘ précticas de punta fueron disefiados para identificar un
conjunto vaido de caracteristicas que deben ser encarado dentro del contexto de cada relacion similar
entre los sectores publico y ONG, a pesar de que las soluciones especificas variaran de acuerdo a
contexto. Hemos tratado de desarrollar pautas Utiles para garantizar que estas relaciones sean tan eficaces
como fuese posible. En esa etapa, recopilamos experiencias selectas y la evaluacion de un grupo diverso
de ONG en laregion con € objeto de establecer una estructura para comenzar a generalizar. Este proceso
continuara a medida que la experienciaregiona se desarrolle.

Las précticas de punta actuales referentes a impacto de la descentralizacién sobre las ONG en |o
que respecta a su capacidad para establecer asociaciones eficaces con e sector publico bajo lareformadel
sector salud constituyen €l tema central de este trabajo.



2. OBJETIVOSY METODOLOGIA

OBJETIVOS

Este documento referente alas ‘ précticas de punta de la descentralizacion esta basado en la
experienciaglobal con asociaciones entre |os sectores publico y ONG en respuesta a la descentralizacion,
pero enfoca la experiencia regiona con dichas asociaciones en un medio cambiante en |os paises objetivo
delalniciativa LACRSS. Sus metas especificas son:

Documentar la experiencia local de las asociaciones entre entidades del sector piblico y ONG en
respuesta a la descentralizacion en la Region de Latinoaméricay € Caribe,

Examinar e impacto posible de las politicas de descentraizacion sobre las ONG, e

Identificar aspectos criticos que las ONG deberian tomar en cuenta antes de establecer dichas
asociaciones con € sector pablico.

El documento tiene € objeto de contribuir a desarrollo de las actividades de la Iniciativa LACRSS,
y se encuentra a disposicion de los administradores de las ONG, asi como de los planificadores
interesados en la reforma del sector publico.

M ETODOLOGIA

Se recol ectaron datos a principios de 1999 a través de entrevistas telefonicas con |os administradores
de mayor jerarquia de 35 organizaciones no gubernamentales en los paises objetivo de la Iniciativa
LACRSS. Se envi6 aestos administradores un cuestionario disefiado para guiar la discusién, antes de
proceder con las entrevistas telefonicas. Sobre la base de estas entrevistas tel ef nicas se redacto €
borrador del documento titulado ‘ précticas de punta’.

Las ONG que fueron entrevistadas prestaban una amplia gama de servicios de atencidn primariay
planificacion familiar, asi como capacitacion y apoyo técnico. Mas de tres cuartas partes de ellas se
dedicaban ala prestacion de servicios directos alos pacientes o clientes. Dos de las ONG de la muestra
yano prestaban servicios directamente, sino que trabgjaban a través de socios, que incluian otras ONG y
entidades del sector publico. Una ONG representa a un consorcio de organizaciones no gubernamentales.

Con posterioridad a las entrevistas, varias ONG selectas representativas de la region fueron invitadas a
asistir aunareunion, en la cual sereviso € borrador del documento. Lareunion se celebrd en la ciudad
de LaPaz, Boliviadd 12 a 14 de abril de 1999. El documento fina se beneficié en gran medida de este
proceso de revision y de las exhaustivas discusiones que se sostuvieron en e transcurso de lamisma. Las
ONG que fueron invitadas ala ciudad de La Paz fueron seleccionadas en base al interés demostrado y ala
experienciaincipiente con asociaciones entre entidades del sector publico y ONG en un escenario
descentralizado o en vias de descentrdizarse, asi como su reputacion técnicay su representacion
geogréfica. Las entidades del sector publico no fueron invitadas a la reunion que se celebrd en Bolivia,
porque existia cierta preocupacion de que su participacion impediria un intercambio franco de
experiencias referentes a las asociaciones a nivel de los dirigentes de las ONG que fueron invitados a
asigtir adicha reunion.
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3. LA REFORMA DEL SECTOR SALUD Y LA DESCENTRALIZACION

Lareformadel sector salud es un proceso que implica cambios substanciales en laformaen laque se
administran los servicios de salud. Para los propdsitos de este documento, |as précticas de punta dentro de
lareforma del sector salud se definen de la siguiente forma:

La reformulacion sistemética del rol del sector publico en la organizacion, prestacion y
financiamiento de servicios de salud y € disefio e implementacion de las estructurasy €
financiamiento de |las estrategias requeridas para gecutar estos cambios.

Lareformade sector salud puede resultar de presiones domésticas dentro del sector salud ensi o a
nivel del sector publico en su integridad. En muchos paises, sin embargo, las reformas pueden vincularse
directamente alainfluencia de los donantes. Sin importar qué es lo que motiva estas reformas, €
compromiso de una nacion con los cambios propuestos es crucial para su sustentabilidad, asi como para el
eventual éxito de lareforma del sector salud en lo que respecta a logro de sus metas. Las reformas
sectoriaes se estan extendiendo a través de toda la region de Latinoaméricay € Caribe, pero cada pais en
particular estd en diferentes etapas del proceso de reforma. Algunos recién han comenzado a planificar la
reforma, en tanto que otros ya estan en pleno proceso de implementacion.

Lareformade sector salud inevitablemente altera tanto la asignacion de la responsabilidad por la
prestacion de servicios de salud asi como la autoridad parala asignacion de recursos. La
descentralizacion es una de las herramientas principales que |os reformadores en casi todos |0s paises de
lalniciativa LAC han utilizado para transferir responsabilidad y autoridad. Es importante reconocer, sin
embargo, que la descentralizacion no es lo mismo que lareformadel sector salud. Esta Ultima comprende
muchas otras iniciativas, por gjemplo, mayores opciones de financiamiento para el sector salud,
colaboracién con € sector privado y una cobertura mas amplia del seguro de salud.

La descentralizacion, como un concepto, carece de una definicion claray aceptada uniformemente.
(Ver Kolehmainen-Aitken y Newbrander', 1997.) En los distintos paises se implementan
simultdneamente diferentes formas de descentralizacion (como la descentralizacién politica, del mercado,
espaciad y administrativa). Ademés, |as decisiones gque los reformadores adoptan con respecto alos tipos
de descentralizacion administrativa que implementaran tienen diferentes implicaciones tanto parala
distribucion relativa del poder entre los niveles central y periférico como para las entidades alas que se
transfiere el poder. Algunos paises estén desconcentrando la responsabilidad y autoridad del ministerio
de salud central a sus oficinas locales. Otros estdn delegando ciertos poderes definidos del nivel central a
las organizaciones que estén substancia mente fuera de la estructura burocrética regular del gobierno,
como las juntas directivas de los hospitales. Algunos estan devolviendo considerables poderes alas
unidades subnacionales del gobierno, como las municipalidades, que estan substancialmente fuera del
control directo del gobierno central. En general se implementa simultdneamente una mezcla de diferente
formas y tipos de descentralizacion.

Asi la descentralizacion anivel de un pais surge en diferentes formasy tipos. La celeridad con la
que los paises transfieren € poder alos niveles més bajos es también muy variable, como lo esla
capacidad de |os nuevos interesados para asumir sus nuevas responsabilidades. (Ver Kolehmainern+
Aitken?, 1999.) Estadiversidad seilustraen e siguiente resumen de la experiencia con la

! K olehmainen-Aitken, Riita-Liisay Newbrander, William. Descentralizing the Management of Health and Family
Planning Programs. Serie de Lecciones del proyecto FPMD. Management Sciences for Health, Boston, MA, 1997.

2 K olehmainen-Aitken, Riita-Liisa (ed.), Myths and Realities about the Decentralization of Health Systems.
Management Sciences for Health, Boston, MA, 1999.
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descentralizacién en laregion. (Para mayor informacion, ver € sitio de LACRSS en laRed WWW en
http://www.americas.health-sector-reform.org.)

En Bolivia, € proceso de descentralizacidén ya comenzo6 en 1982, como parte del retorno ala
democracia. Laestrategiaincluiad desarrollo de Comités Populares de Salud, que podrian surgir dela
comunidad en si para apoyar las intervenciones de salud. En 1985-1993, surgieron variasiniciativas con
el fin de centrar la atencidn en los grupos mas vulnerables, es decir las madres'y 1os nifios que sufrian
indices de mortalidad muy altos. El proceso de desarrollo distrital en € sector salud era parte del proceso
de descentralizacion y delegacion de autoridad. Se identificaron noventay tres Distritos Sanitariosy 12
Unidades Sanitarias consolidadas en e ambito regiona. El Distrito Sanitario fue definido como la unidad
administrativa més pequefiadel sistemade salud y se dio inicio ala capacitacion gerencia y a desarrollo
multidisciplinario del equipo distrital.

LaLey de Descentralizacion Administrativay la Ley de Participacion Popular fueron promulgadas
en 1994. Edas transfirieron la administracion, mantenimiento y equipo de los centros de salud locales a
311 Municipaidades. Por primeravez se asignaron recursos economicos alas Municipalidades de los
fondos del tesoro provenientes de los ingresos impositivos. En € Ministerio de Salud se cred una unidad
de reforma de sector salud con financiamiento del Banco Mundial y del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID). Como parte de lareforma, se asignd a esta unidad la responsabilidad del disefio y
desarrollo de un seguro que debia cubrir por |o menos € paguete de servicios de salud materna e infantil,
prestados por € sector publico, € instituto de seguridad socid y las ONG.

En 1998, € gobierno naciona de Bolivia definio |as estrategias de desarrollo socia en base alas
estrategias de Ingtitucionalizacion, Dignidad, Oportunidad y Equidad. Lareformadd sector salud se
adecu6 a este marco mediante la definicion del Seguro Bésico de Salud, € Seguro Médico Gratuito de
Veez, e Escudo Epidemiolégico y la Salud Familiar y Comunitaria. El Seguro Bésico de Salud define
70 servicios y multiples prestadores de servicios, que permiten alas ONG la posibilidad de participar, asi
como un fondo de inversién a través de un mecanismo de asignacion de recursos. Esto marca €l
comienzo de una reforma gradua del sector salud en Bolivia

La Constitucion Federal del Brasil de1988 define a pais como una republica federal compuesta por
gobiernos regionales y municipales autbnomos. La descentralizacion administrativay la delegacion de
poderes a las municipalidades congtituyen un componente importante de la reforma del sector salud. La
Ley ddl Sistemade Salud de 1990, que define la estructuray financiamiento del nuevo sistema de
atencién, sin embargo, no ha sido alin implementada en su integridad. La estrategia de descentralizacion
del Ministerio de Salud define tres niveles de descentralizacion municipa. Las Municipalidades tienen
que cumplir ciertos requisitos para demostrar su capacidad, y solamente las municipalidades de nivel
terciario pueden decidir autbnomamente como gastaran su presupuesto.

Uno de los aspectos mas importantes de la reforma brasilefia es la incorporacion de las
organizaciones sociaes a sstemade salud. LalLey Organicade Salud No. 8.080 del 19 de septiembre de
1990 define los roles de las organizaciones no gubernamentales en las areas de promocion, proteccion 'y
recuperacion de lasalud. En caso de que los servicios publicos fuesen insuficientes para garantizar la
cobertura de dichos servicios a nivel de la poblacién de un area definida, € sistema de salud puede
proporcionar cobertura a diferentes niveles utilizando los servicios de las ONG, a través de la suscripcion
de acuerdos formales.

Lareforma Colombiana del sector salud es muy compleja. LaLey 100 de 1993 establece & Sistema
de Seguridad Socia Genera, en base ala expansion de la cobertura a través de dos sistemas, un sistema
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contributivo y un sistema subsidiado. Se crearon Empresas de Promocién de la Salud como € ge
organizacional del Sistema Contributivo. Estas inscriben ala poblacion, movilizan recursos financieros,
promueven la salud y organizan la prestacion de servicios de salud. El Sistema Subsidiado a través de sus
Empresas de Salud Colectiva esté remplazando lentamente a sistema de salud tradicional financiado por
el estado.

Las Empresas de Promocion de la Salud pueden ser publicas, privadas, colectivas 0 mixtas. Estas
compiten entre si para captar ala poblacion. Los hospitales publicos estén siendo transferidos a las
Empresas Socides del Estado. En 1998, LA OPS report6 que se habia logrado la descentralizacion en 17
de los 32 departamentos (53%), los 4 distritos y 150 de las 1.065 municipalidades (15%), segun los datos
de la Oficina Naciona de Planificacion.

Lareformadel sector salud en la Republica Dominicana todavia se encuentra en una etapa
incipiente. Un decreto legal ha creado las Direcciones de Salud Provinciales (DSPs) como la nueva
autoridad de salud anivel provincial. Las DSPs estén siendo fortalecidas para poder transferirles
responsabilidades, capacidades y recursos. El proceso de descentralizacién no involucra a las autoridades
municipales.

En Ecuador, la Ley de Descentralizacion Gubernamental y Participacion Socia tiene laintencion de
transferir progresivamente la autoridad, |a responsabilidad y |os recursos a los niveles més bgjos. Todavia
se estan puliendo los detalles para traducir estas intenciones en un nuevo sistema naciona de atencion.

El modelo de descentralizacion del Ministerio de Salud se basa en la descentralizacidn y deconcentracion
técnica de ciertas actividades administrativas, asi como la programaciony elaboracién de presupuestos
de salud en &reas que tienen redes de servicios pequefies. El Ingtituto de Seguridad Socid (IES), por €
contrario, esta descentralizando |os aspectos administrativos a nivel de las grandes regiones.

El Salvador esta actualmente inmerso en la definicion y puesta en marcha de un nuevo modelo para
su sistema de salud. Y a ha comenzado la descentraizacion de sus procesos administrativos. En enero de
1999, & Ministerio de Salud firmé acuerdos con cinco ONG locales para la prestacion de servicios de
salud primarios en las areas rurales del pais.

El gobierno de Guatemala est& promocionando un Sistema Amplio de Sdud (SIAS), como la
iniciativa més importante dentro del Programa de Modernizacion de los Servicios de salud financiado por
el BID. El SIAStiene laintencién de proveer un paquete bésico de servicios ala poblacion que
actualmente carece de estos servicios. Esta basado en una red de trabajadores comunitarios y en la
subcontratacion de ONG parala prestacion de servicios.  El Ministerio de Salud ha asumido
compromisos administrativos con las Autoridades de |as diversas Areas del pais, que crecientemente
asumen la responsabilidad de contratar ONG locales para la prestacion de servicios, financiados a traves
de un costo predeterminado por usuario. Se sabe que e SIAS ha contribuido alaredizacion de
importantes mejoras de los indicadores de salud. La cobertura de los servicios de salud primarios ha
aumentado de 54% a 85% de 1996 a 1998 y |a cobertura de las vacunaciones de 75% a 91%, en tanto que
lamortalidad infantil se ha reducido de 51 por 1000 a 37 por 1000 en & mismo periodo.

La descentralizacion en México comenzé en 1988, cuando la Secretaria de Salud (SSA) transfirio sus
funcionesy recursos a 14 estados. Después de varios afios de inaccion, la descentralizacion se impulsd
dentro del marco de la reforma del sector salud y de un proceso politico més amplio conocido como el
“Nuevo Federalismo.” El Poder Federa Ejecutivo y los gobiernos de los estados firmaron e Acuerdo
Naciona de Descentralizacion de Servicios de Salud en 1997. Se crearon las agencias publicas
descentralizadas, que eran las nuevas entidades administrativas con personeriajuridicay con recursos
propios, en cada estado del pais. Estas agencias son responsables de |os establecimientos de salud
transferidos por la SSA a estos gobiernos de los estados. El IMS (Instituto Mexicano de Seguridad Social)
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también descentralizo sus funciones y responsabilidades, pero a sus siete regiones administrativas, no a
los estados.



4. LASONGY LA DESCENTRALIZACION

La descentralizacién, una de las herramientas de la reforma del sector salud, altera e rol delas
autoridades de salud del nivel central. Inevitablemente, e rol de las ONG también cambia La
descentralizacion puede tener un impacto sobre las ONG de diversas maneras. En primer lugar, cambiaa
las autoridades que son responsables de la planificacion de programas locales de salud, y latoma de
decisiones con respecto a rol de las ONG en la prestacion de servicios anivel local. Las ONG yano
pueden conformarse solamente con tratar con una sola autoridad gubernamental de salud del nivel central.
En lugar de ello, deben desarrollar relaciones con las autoridades gubernamentales anivel local. Esto
requiere de una vasta comprension de las paliticas de las autoridades gubernamentales de salud a nivel
local y de los actores clave responsables de tomar decisiones en € nivel local.

En segundo lugar, la descentralizacion cambia a menudo € financiamiento de los servicios de salud.
Se asigna a las autoridades locales un rol mucho més importante en lo que respecta alatomade
decisiones acerca del uso de los ingresos del sector publico para financiar la respuesta a las necesidades
locales. El trabgjo de una ONG en apoyo del sector publico puede ser financiado en la actualidad a través
de un donativo en blogue paralas ONG de un gobierno municipa o estatal, un contrato o un subsidio del
gobierno central.

En tercer lugar, la descentralizacion puede cambiar € mecanismo de la competencia por los
servicios. Los nuevos mecanismos de financiamiento y prestacion de servicio pueden aumentar la
competencia para captar clientes entre las ONG, y entre las ONG Y | os establecimientos publicos. Por €
contrario, la descentralizacién puede ampliar substancialmente la demanda de servicios de las ONG,
especialmente cuando las ONG son bien conocidas y respetadas a nivel local.

En cuarto lugar, la descentralizacion cambiaa menudo € marco legal y regulatorio bgjo € cua
trabajan las ONG. Las leyesy regulaciones nacionales referentes al sistema descentralizado de atencion
pueden tener un impacto significativo sobre la capacidad de las ONG para convertirse en socios
confiables del sector publico. Sin embargo dichas leyes y regulaciones se elaboran frecuentemente sin la
contribucién del sector ONG. Las ONG que operan en un pais federal, como Brasil, estan también sujetas
alalegidacion eaborada por |os estados federados.

En quinto lugar, la descentralizacion puede cambiar laidoneidad de |os sistemas administrativos
existentes. Esto esverdad tanto paralas ONG como para el sector pablico. La estructura organizaciona
de una ONG y sus sistemas y procesos administrativos podrian requerir de un cambio en respuesta a su
nuevo rol, los cambios en la demanda de sus servicios y la manera en que se financian y supervisan estos
servicios.

Sin embargo jno todas las ONG son iguales! El término ‘ONG’ cubre un grupo muy diverso de
organizaciones que se han propuesto lograr una multiplicidad de metas, y no existe ningn acuerdo con
respecto ala manera en la que una ONG deberia ser clasificada. Andrew Greer? del Ingtituto Nufield del
Reino Unido divide alas ONG dd sector salud en:

a) organizaciones religiosas

b) ONG internacionales (bienestar social)

3 Green, A. Therole of non-governmental organizations and the private sector in the provision of health
care in developing countries. International Journal of Health Planning and Management, 2: 3-58, 1987.
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c)
d)
€)

f)

ONG locales (bienestar socid)
sindicatos y asociaciones gremiaesy profesionales
otras organizaciones sin fines de lucro; y

atencién sin fines de lucro (pero pre-pagada) (por giemplo los HMO).

David Korter, otro observador del sector ONG, las agrupa en:

a)
b)
c)
d)

organizaciones voluntarias
contratistas de servicios publicos
organi zaciones establecidas por la poblacion; y

ONG del gobierno.

No importa como clasifiquemos alas ONG, las diferentes agrupaciones de ONG y las ONG
individuales dentro de cada grupo varian significativamente en cuanto a su mision y metas, su capacidad
y recursosy su edad y reputacion anivel del sector publico. Son distintas unas de otras en la medida que
cuenten con vinculos previos con los gobiernos del nivel central y local y con otras ONG anivel local e
internacional. Y contrastan en lamedida en la que dependen de |os donativos del gobierno o de los
donantes para apoyar su supervivencia. Una consecuencia importante de toda esta diversidad es que la
buena disposicion de las ONG para conformar asociaciones con € sector publico y su credibilidad ante
los ojos del gobierno como un socio valioso es también muy variable.

* Korten,D. Geting to the 21¥ Century: Voluntary Action and the Global Agenda. Kumarian Press: West
Hartford, 1990.
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DESCENTRALIZACION

Lanaturaleza del proceso de reformadel sector salud, la velocidad con la que se gecutay la medida
en lacual la descentralizacion se usa como una herramienta de reforma varian mucho a nivel de los
diversos paises de Latinoaméricay e Caribe. De modo que el impacto de la descentralizacion sobre las
ONG en laregion no es uniforme de un pais a otro. Las relaciones cambiantes traen consigo e potencial
de ampliar las asociaciones entre €l sector publico y las ONG. Este documento referente alas * précticas
de punta’ ha sido desarrollado con € objeto de explorar estas experiencias e identificar algunos aspectos
criticos que deben ser encarados al desarrollar dichas relaciones.

Al examinar la experiencia en sus propios paises, |os participantes en la reunion celebrada en Bolivia
hicieron notar que la descentralizacion podria:

Aumentar el nimero de ONG que operan en un pais, diluyendo asi lainfluencia de cuaquier
ONG en particular

Reducir e nimero de ONG en € largo plazo debido a la creciente competencia

Asignar més dinero alas ONG a nivel municipal que a menudo carecen de capacidad y
habilidades administrativas

Lograr que sea més fécil negociar con una municipalidad que con € gobierno central

Estimular € desarrollo de mejores estrategias para que las ONG més grandes colaboren con las
ONG locales de menor tamafio en asociaciones de ONG

Proporcionar a sector publico un mecanismo formal pararesistir las acciones de las ONG y
frenar €l apoyo previo alas mismas.

Las siguientes paginas proporcionan varios jemplos de asociaciones entre |0s sectores publico y
ONG que han desarrollado hasta la fecha las ONG participantes enlaregion de Latiinoaméricay €
Caribe. También ilustran los retos que las ONG estan experimentando y la maneraen la que han
respondido a estos retos.

ASOCIACIONES EMERGENTES ENTRE ENTIDADESDEL SECTOR PUBLICO Y LASONG

Muchas ONG en laregion de Latinoaméricay € Caribe han demostrado ser confiables y dignas de
ser tomadas en cuenta como socios del sector publico. Estas cuentan con una amplia gamade
experiencias en la prestacion de servicios de calidad y concentran sus esfuerzos en |as poblaciones mas
necesitadas. A menudo son pioneras en |o que respecta a prestar atencion en areas que e sector publico
no ha podido asumir, como € VIH/SIDA, lasalud reproductiva, etc. Generamente son mas flexibles e
innovadoras que las entidades del sector publico y pueden asumir € rol de pioneras de nuevos enfoques
para la prestacion de servicios, de los cuaes puede beneficiarse €l sector publico. De modo que las ONG
tienen mucho que contribuir dentro del contexto de la reforma del sector salud.

11
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Las discusiones que se llevaron a cabo en la reunién celebrada en Bolivia hicieron ver muy
claramente que no solamente las ONG tienen mucho que ofrecer a sector publico, sino que estan
también muy interesadas en desarrollar verdaderas asociaciones. Las ONG que liderizan e sector
enfatizaron, sin embargo, que estas asociaciones deben ser asociaciones genuinas, en las que cada socio
contribuye su parte en forma abiertay voluntaria. jLas ONG definitivamente no estan interesadas en
absolver a estado de su responsabilidad en lo que concierne ala salud de la nacion!

L as asociaciones emergentes entre entidades publicas y ONG reflgjan la diversidad de ONG en
términos de su misién y metas, asi como su financiamiento y personal. A pesar de que no surgieron tipos
uniformes de relaciones predominantes entre |os servicios de salud del gobierno y las ONG en laregion
de Latinoaméricay e Caribe, las entrevistas y discusiones revelaron cinco éreas especificas de
contribucién de las ONG a sector publico. Estas son 1) prestacion directa de servicios, 2) capacitacion
del personal del gobierno, 3) proyectos de demostracién de la reforma del sector salud 4) asesoria técnica
y apoyo, y 5) coordinacion de las ONG.

Prestacion directa de servicios en areas donde las ONG son fuertes

Varias de las ONG entrevistadas han aprovechado |as nuevas aperturas en la prestacion directa de
sarvicios que la descentralizacion ha abierto a nivel local en sus paises. Estas asociaciones entre 10s
sectores publico y ONG adoptan varias formas diferentes. Pueden ser entre unaONG y € gobierno
central 0 entre una ONG y e gobierno municipal o estatal. Las relaciones con e sector publico pueden
basarse en un contrato entre las dos entidades 0 se pueden utilizar convenios mas informales.

Profamilia en Colombia ahora vende sus servicios de planificacion familiar y salud sexua a
Empresas Prestadoras de Salud (EPS) que son responsables de la provision de servicios y seguros de
salud. El gobierno establecio treinta de esas ESP, como parte de su nuevo modelo de prestacion de
servicios de salud descentralizados. Bemfamen Brasil cuenta con una estrategia bien definida para
complementar a sector gubernamental, en lugar de competir con el mismo. Provee servicios de salud
sexual y reproductiva en cas 900 municipaidades en doce estados, incluyendo la deteccion del
VIH/SIDA.

En El Salvador, donde la descentralizacion esté todavia en sus etapas mas tempranas, Fusal firmé un
acuerdo formal hace tres afios con € nivel central del Ministerio de Salud, asumiendo plena
responsabilidad por |a prestacion de servicios primarios de salud en la municipalidad de San Julidn. Esta
responsabilidad incluye la administracion de la Unidad Municipa de Salud. En 1999, Fusd y cuatro otras
ONG firmaron un contrato con € Ministerio para prestar servicios en areas adicionaes. En Bolivia,
Prosalud trabgja a nivel municipal bajo convenios firmados |ocalmente dentro de un convenio central o
Convenio Marco. En algunas municipalidades, € gobierno loca ha provisto tierras para que se establezca
unaclinica de Prosalud, y por o menos en una municipaidad, también ha provisto la planta fisicade la
clinica

La descentralizacion del poder hacia @ nivel municipal agunas veces ha dado lugar a reemplazo de
las entidades del sector publico por ONG para algunos aspectos de la prestacidn de servicios.
CEMOPLAF en Ecuador provee servicios de contracepcion quirdrgica voluntaria en dos hospitales del
gobierno bajo un contrato con & Ministerio de Salud, en virtud del cud e sector pablico delega esa
responsabilidad a CEMOPLAF. También provee servicios de citologia alos clientes del sector publico en
el Hospitd de Pujili, y servicios de vacunacion en Otavalo, utilizando suministros'y equipos del
Ministerio de Salud. CIES en Bolivia provee servicios médicos y capacitacion sobre salud sexua y
reproductiva a nivel municipal. Estos servicios eran provistos previamente por € sector publico.
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Capacitacion para el personal del gobierno

La descentralizacion impone nuevas demandas a persona del gobierno en € nivel local en términos
de la planificacion y administracion de los servicios de salud. Muchas ONG desempefian un rol muy
valioso en lo que respecta ala capacitacion del personal de ese sector publico. Las ONG han sido mas
activas en la provision de capacitacion en € servicio y en las actividades de educacion continua en las
areas de su experienciatécnica asi como capacitacion gerencia. Algunas de elas han creado o apoyado
programas de capacitacion académica en apoyo alareforma del sector salud.

Bemfamtiene contratos formales con 900 gobiernos municipales para mejorar su capacidad en las
areas de salud sexual y reproductiva. Proporciona a estas municipalidades su metodol ogia para capacitar
alos médicos, enfermeras'y trabajadores sociales. Los departamentos municipales de salud a su vez han
acordado utilizar las normas, estdndares'y protocol os de tratamiento de Bemfam. En Ecuador,
CEMOPLAF provee capacitacion tedricay practicaen e campo de lasalud sexud y reproductiva alos
meédicos del arearural que trabajan en € sector publico. También ha participado en € desarrollo de
manual es nacionales sobre estos temas.  Mexfam capacita a persona del gobierno mexicano en salud
sexual y del adolescente. CARE/Bolivia ha provisto capacitacion a persona del sector publico de nivel
municipa en las areas de planificacidn, monitoreo y evaluacion, supervision y habilidades diagnosticas.
También ha organizado talleres de Capacitacion para Capacitadores.

Algunas ONG estan planificando e implementando programas de capacitacion académica en apoyo
al sector publico. Financiado por € proyecto APOLO (Apoyo a Organizaciones Locales) que asu vez es
financiado por USAID, CARE/Ecuador ha colaborado con la Universidad Catélicaen e desarrollo deun
programa interesante de capacitacion para especialistas médicos de |as poblaciones mas pequefias del
Ecuador. Estos doctores estudian medicina familiar en sus propios centros bajo la guia de un profesor de
laUniversidad y reciben su diploma de especidistas al término del programa de capacitacion de tres afios.
El gobierno del Ecuador esta interesado actua mente en replicar este concepto de capacitacion. Fusal ha
creado varios programas académicos con diferentes alcances y audiencias objetivo para apoyar 1os
esfuerzos de lareforma del sector salud en El Salvador. En 1999, por gemplo, ofrecid dos cursos, uno
en administracion de lasalud y € otro en epidemiologia, d término de los cuales otorgd un diplomaalos
participantes.

Proyectos de demostracion de los nuevos model os de prestacion de servicios de salud

Unade las metas clave de ladescentralizacion es dentar alos prestadores de servicios ameorar su
respuesta a las necesidades locales. Las ONG generalmente pueden ser mucho mas innovadorasy
flexibles que los sistemas de salud rigidos del gobierno a definir los servicios que desean prestar para
cubrir dichas necesidades. Las ONG también sufren de menos restricciones burocréticas que € sector
publico a identificar sus recursos financieros y humanos para cubrir las necesidades identificadas
locamente. De modo que las ONG pueden desempefiar un papel muy Util en € disefio e implementacion
de proyectos de demostracion referentes a las nuevas maneras de prestar servicios en paises en los que la
reforma del sector salud, y con ésta la descentralizacion, siguen en pleno desarrollo. Los reformadores
del sector publico pueden utilizar estos proyectos de demostracion para aprender lecciones valiosas con
miras a aplicarlas en reformas futuras. La capacidad de las ONG paraimplementar dichos proyectos de
demostracion esta obviamente ligada muy estrechamente a los recursos que pueden movilizar para dichas
actividades.

CARE/Ecuador ha estado implementando e proyecto APOLO desde abril de 1995. El objetivo
estratégico del proyecto es desarrollar modelos de demostracion para la prestacion de servicios asi como

13



PRACTICAS DE PUNTA: ASOCIACIONES ENTRE ENTIDADES PUBLICASY ONG EN RESPUESTA A LA DESCENTRALIZACION

el financiamiento que contribuye a la definicion de las politicas dentro del proceso de reforma del sector
sdud. Este proyecto se implementa en asociacion con ONG locales (CEMOPLAF, Fundacion Pablo
Jaramillo, ASME-CX), municipalidades (Chordeleg, Bolivar, Pedro Vicente Madonado, Santa Elena), la
Iglesia Catdlicay las comunidades.

CARE ha disefiado tres modelos de demostracion diferentes y ha desarrollado un plan estratégico
para cadamodelo. Este plan esimplementado bajo la supervision de los Consejos Cantonales de Salud
que fue creados para este propdsito. Uno de los model os de demostracion que APOLO implementa es la
descentralizacion y la participacion social en la ciudad de Chordeleg. La hipdtesis de este modelo
experimenta establece que “através de la descentralizacion de los servicios de salud, se puede mejorar la
calidad en la prestacion de servicios de salud, asi como aumentar la cobertura, mgjorar laeficaciay
eficiencia de la administracién de recursos, ademas de garantizar la equidad y solidaridad, aumentar la
participacion de la comunidad en latoma de decisiones en € sector salud y lograr un impacto sostenible
con respecto ala situacion de lasalud y mejorar la calidad de vida anivel de lacomunidad.” Los
resultados de este proyecto de demostracion estén listos para ser compartidos con otros.

Asesoria técnicay apoyo

La provision de asesoria técnica en sus &reas de experiencia es otra maneraen laque las ONG se
asocian con € sector publico. Las experiencias de las ONG entrevistadas para este documento
aparentemente son mixtas en este respecto. Algunas de ellas aseveraron que habian podido influir sobre
las decisiones del sector plblico ya seatrabajando directamente con los administradores del nivel
descentralizado o participando en Comitésy reuniones de nivel nacional. Muchas de las ONG que
trabajan en € area de la salud reproductiva, como CEMOPLAF y APROFE en Ecuador y COF en El
Salvador, han participado en € desarrollo de normas nacionales para la salud sexua y reproductiva. Otras
ONG consideran que las précticas exitosas en |os servicios administrados por las ONG han tenido una
influencia indirecta sobre la toma de decisiones en € sector publico. En muchos casos, sin embargo, las
ONG reportaron gque habian tenido muy poca influencia sobre la toma de decisiones en € sector publico.

Las ONG pueden desempefiar un papel muy Gtil en lo que respecta a apoyo de las necesidades
prioritarias de salud que pueden ser ignoradas por las reformas de salud en € sector publico. Profamilia,
por eiemplo, se unié a muchas otras organizaciones con € fin de apoyar lainclusion de servicios de
planificacion familiar en e paquete basico de servicios que esté cubierto bajo € sistema descentralizado
de salud de Colombia

Coordinacion con las ONG

Como se habia indicado anteriormente, e sector ONG consiste de un gran nimero de organizaciones
muy diferentes desde @ punto de vista de su mision, objeto y capacidad. Lainformacidn acerca de estas
ONG y los servicios que proveen a menudo no es de fécil disponibilidad parael gobierno. Los
reformadores de salud del sector publico, alin aquellos que han asumido un compromiso genuino con €
desarrollo de asociaciones entre entidades del sector piblico y ONG, estén confrontando grandes
dificultades d tratar de determinar qué ONG puede ser socios confiables del gobierno.

Lasredes de ONG y las ONG paraguas pueden representar 1os puntos de vista del sector ONG en
los debates referentes a la reforma asi como coordinar 10s intercambios de informacion entre las mismas
ONG Yy entrelas ONG y € sector publico. Sin embargo, no se logré un consenso entre las ONG en la
reunién celebrada en Bolivia, acerca del valor de dichas redes u organizaciones paraguas. La experiencia
en los diferentes paises de |la region fue bastante variable. En agunos paises, las redes de ONG han
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servido como una voz comin muy valiosa para el sector ONG en sus discusiones con € sector pablico.
También han servido como medios muy Utiles de aprendizaje mutuo paralas ONG en si. En otros paises,
sin embargo, a parecer estas redes han tenido una historia muy corrupta.

Insalud, un consorcio de 62 ONG, sirve un propésito muy Util en e sector salud de la Republica
Dominicana. El gobierno dominicano reconoce que Insalud es la organizacion que representa a sector
ONG en todas las decisiones que involucran alas ONG. Insalud organizé la eleccion de representantes
del sector ONG ante la Comision Ejecutiva de Reforma del Sector Salud (CERS) y la Comision Nacional
del SIDA. También participd en la definicion de las estrategias referentes ala Ley Genera de Salud, asi
como adesarrollo de relaciones con la Camaras Legidativas.

Insalud es miembro de la Comisién Naciona de Habilitacion y Acreditacion de ONG. Colaboraa
través de esta Comision con la Secretaria de Estado de Salud Publicay Asistencia Socia (SESPAS) en €
desarrollo de un proceso para asegurar que las ONG ercargadas de la prestacion de servicios cumplan con
los estdndares y normas minimas. Insalud esta también trabgjando para cambiar los términos bajo los
cuales SESPAS transfiere fondos publicos a las ONG.

RETOSQUE DEBEN ENCARAR LAS ONG

El sector publico en cualquier pais de laregion de Latinoaméricay e Caribe consiste de una
diversidad de entidades organizacionales y niveles gerenciales y administrativos del Ministerio de Salud o
ddl Sistema de Seguridad Socia a nivel de los gobiernos municipales y |os establecimientos de salud
locades. Cada uno de estos componentes del sector publico tiene sus propias metas organizacionales,
recursos, restricciones y niveles de confianza— o suspicacia—en € sector ONG. Las ONG deben encarar
NUMerosos retos mientras atraviesan € laberinto de un sector publico tan complejo cuando tratan de
conformar asociaciones Utiles. Los retos surgen especia mente como resultado de las expectativas poco
claras del sector publico, los nuevos conflictos que la descentralizacion creay las restricciones de
recursos que las ONG estén experimentando.

Expectativas poco claras o irreales del sector publico

Cambiar € rol del sector publico através de lareforma del sector salud hace necesario que € rol del
sector privado, incluyendo €l de las ONG, también cambie. La contribucion potencial de las ONG como
socios del sector publico deberia ser de gran interés para | os planificadores de la reforma del sector salud.
Las entrevistas revelaron, sin embargo, que las ONG se incluyen muy raras veces en las discusiones en
las que se determinan las nuevas modalidades para compartir € poder bagjo la descentralizacion. Mas de la
mitad de las ONG representativas que fueron entrevistadas reportaron que no habian participado en total
en dichas discusiones.

Laexclusién de las ONG en esta fase de disefio de la descentralizacion podria hacer peligrar su
participacion posterior en lareforma. En primer lugar, los documentos del gobierno sobre las reformas
planificadas generalmente no contienen detalles suficientes con respecto alas expectativas que €
gobierno tiene para e futuro rol y contribucion delas ONG. Si € rol de las ONG se define vagamente
esto puede dar lugar a que @ sector publico haga suposiciones erroness acerca del rol que las ONG estan
dispuestas a asumir. En segundo lugar, lafata de contribuciones de parte de las ONG alareforma
sectoria podriallevar alos reformadores a establecer estdndares irreales para los nuevos socios
potenciales del gobierno. Se reportd, por gjemplo, que cuando € sector salud colombiano fue
descentralizado, los reformadores del sector publico establecieron estdndares minimos tan altos para la
participacion de proveedores de servicios que muchas ONG fueron excluidas de participar. En tercer
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lugar, la exclusion de éstas en la fase de disefio puede dar lugar a que las ONG cuenten con muy poca
informacién acerca de las metas de lareformay tengan que luchar por definir su propia contribucion
potencia alamisma

Nuevo socios, nuevo conflictos

Lareformade sector salud es unatarea de naturaleza politica. Como resultado de la
descentralizacion, las ONG deben tratar con diversos interesados politicos, como los gobiernos
municipaes. Laresponsabilidad y autoridad por la planificacion y eaboracién de presupuestos ya no son
de responsabilidad exclusivadd nivel central. Las nuevas relaciones cuestionan la responsabilidad y
transparencia de las ONG. Las ONG que se han ganado la confianza de las autoridades locales a través de
su trabgjo previo anivel loca generadmente se han dado cuenta de que es mas facil mangjar € cambioy
adaptarse a nuevo ambiente de trabgo. Es probable que |les vaya mucho peor alas ONG cuyas
operaciones y administracion aparentemente carecen de dicha transparencia.

L os desacuerdos generalmente surgen entre el gobierno central y las nuevas instituciones
descentralizadas y niveles administrativos, cuando se esta transfiriendo € poder. Algunas veces las ONG
se han visto atrapadas a medio de estas peleas paliticas, como € ‘jamdn en un emparedado.” Los
administradores de las ONG deberian emplear sus habilidades politicas para resolver dichos conflictos.

L os gobiernos municipales son probablemente los nuevos interesados mas importantes en los paises
descentralizados de laregidn de Latinoaméricay € Caribe. La capacidad administrativa a nivel municipal
es todavia muy limitada en la mayor parte de los paises de Latinoaméricay el Caribe. Por consiguiente,
las ONG estén trabgjando no solamente con socios huevos, sino también con socios cuya capacidad para
administrar las asociaciones emergentes entre entidades publicas y ONG podria requerir de mejoras.

Restricciones de Recursos

A menudo las ONG encuentran mucho mas competencia en un medio post-descentralizacion. Las
reformas colombianas, por g emplo, aumentaron la competencia tanto a nivel de las ONG prestadoras de
servicios entre si como entre estas ONG y € sector publico. Las reformas bolivianas de manera similar
han aumentado |a competencia entre | os prestadores de servicios.

Para mantenerse competitivas, muchas ONG han asignado sus recursos a mejoramiento de su planta
fiscay han ampliado la gama de servicios que prestan. El nivel decreciente de fondos de los donantes

para e sector ONG, en conjuncion con € incremento de la demanda, dan lugar a cuestionamientos con
respecto ala sustentabilidad de las operaciones de las ONG que cuentan con recursos muy limitados.

Respuesta delas ONG a losretos

Las ONG que han encarado | os retos de la descentralizacion, 1o han hecho pensando en forma
proactivay dando |os pasos necesarios para ser més competitivas en un medio cambiante. En particular,
las ONG han tratado de mejorar sus:

servicios

plantafisica
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personal
sistemas administrativosy
estructura organizacional.

Las ONG prestadoras de servicios que han tenido éxito en |os paises descentralizados han ampliado
la gama de servicios que sus clinicas ofrecen. Prosalud en Bolivia, por jemplo, afiadio nuevas
especialidades a su clinica, abrid un programa de oftalmologia, un taller de ortopediay un programa de
fisoterapia

Fuera de ampliar sus servicios, las ONG han mejorado la infraestructura fisica de sus clinicas.
Consideran que dichas mejoras son esenciaes para que puedan seguir atrayendo clientes en un medio més
competitivo. Tanto Profamilia en Colombia como Prosalud en Bolivia captaron recursos adicionales de
otras fuentes para mejorar sus clinicas.

BEMFAM hameorado sus servicios, instalaciones y sistemas administrativos en respuesta a las
nuevas demandas dentro del contexto de lareforma. Ha afiadido nuevas especiaidades a sus servicios
clinicosy ha adquirido equipo nuevo. Mantener las aptitudesy la capacidad de sus recursos humanos es
una de las prioridades de BEMFAM a medida que hace frente a los retos de |a reforma brasilefia.

Un tema comun en las discusiones con las ONG prestadoras de servicios que operan en los paises
descentralizados era € reconocimiento de que se habian vuelto méas empresariaes en cuanto a laforma
gue se administraban. Profamilia en Colombia, por gjemplo, comentd que se ‘ habia convertido en una
empresa de salud que operaba como una firmaprivada’ Esto hatenido un impacto digtinto tanto a nivel
del persona de esa ONG como en la capacitacion interna de su personal. Varias ONG observaron que un
nimero cada vez mayor de individuos que poseen una Maestria en Administracion de Empresas se esta
haciendo cargo de la administracion de las clinicas en lugar de los médicos. Las ONG estén
proporcionando mas capacitacion administrativa a su personal. También estan tratando de asegurar que €
persona se mantenga técnicamente actualizado, especialmente en aquellos casos en los que la ONG
provee asesoria técnicaal sector publico.

Laadministracion financiera es otra area ala que las ONG prestan mucha atencion, porque cuaquier
mejora en esta &rea puede ayudarlas en gran medida a adaptarse a su rol post-descentralizacion. La
sustentabilidad en este medio nuevo més competitivo, en conjuncion con la conformacidn de asociaciones
sobre una base contractual, traen consigo diversas demandas debido ala maneraen la que las ONG
administran sus finanzas. Las ONG deben estar mucho més conscientes de la relacion costo-beneficio de
Sus servicios, asi como poseer la habilidad para monitorear y evaluar la accesibilidad, calidad y eficiencia
de dichos servicios.

Lainformacion gerencial actualizada, que es razonablemente exactay de fécil acceso esta
adquiriendo cada vez més importancia parala toma de decisiones administrativas solidas. Las ONG han
tratado muy acertadamente de mejorar los métodos de recoleccion, procesamiento y andlisis de dichos
datos esenciales. Profamilia comentd que su sistema de informacidn gerencial, en particular, habia sido
dificil de modificar con posterioridad ala descentralizacion. A medida que Profamilia cambio6 su rol y
comenzo a vender sus servicios, € enfoque de la administracion financiera también cambié. El requisito
previo de contar con lainformacién financiera correcta para satisfacer alos donantes sufrié un cambio, ya
que ahora Profamilia necesita informacion apropiada para administrar sus propios costos.

La preocupacion por lograr unamejor calidad, en conjuncion con |os requisitos de aseguramiento de
lacalidad que € sector publico descentralizado exige de sus socios, ha dado lugar a varios esfuerzos para
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monitorear y mejorar estadrea. Mexfam cred un nuevo departamento de caidad médica. Fusal cuenta
actualmente con un departamento de ‘sistematizacion y evaluacion de experiencias.”  Profamilia
organiz6 comités de calidad en sus 35 centros de salud. Estos centros de salud son auditados
regularmente tanto por e Ministerio de Salud como por las Empresas Prestadoras de Salud.

Finamente, las ONG que trabajan en diversos niveles de un sistema de salud se han dado cuenta de
que es cada vez més importante re-evaluar las relaciones entre sus propias oficinas centrales y sus
sucursales anivel local. Las sucursales estan més cerca de |os responsables de tomar decisionesen €
nivel descentralizado, y por ende estén en mejor posicion para comercializar los servicios de las ONG a
nivel de los individuos que controlan los recursos econémicos en € nivel local. Los administradores de
estas sucursales local es deben ser capaces de tomar decisiones rdpidas sin ponerse en contacto
constantemente con la oficina central de la ONG. Prosalud en Balivia, por gjemplo, hafacultado a sus
oficinas regionales para que desarrollen buenas relaciones con los acaldes municipaes. El nivel central
de Prosalud ha fortalecido su propia capacidad para apoyar alas oficinas regionaes, en tanto que se ha
concedido mayor poder de toma de decisiones a nivel regional.
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6. CONSIDERACIONESCRITICAS

Paralograr € éxito deseado, lareforma del sector salud requiere de socios competentes desde e
punto de vistatécnico y organizacional. Las ONG difieren mucho unas de otras en lo que respectaa su
fortalezatécnicay su capacidad organizaciona. A pesar de que las ONG més fuertes ya han aprovechado
las nuevas aperturas, las ONG mas débiles no se han bereficiado de la mismamanera. En efecto, es
posible que algunas ONG hubieran sufrido araiz de la descentralizacion. Las ONG que liderizaron la
reunién en Bolivia enfatizaron que antes de conformar una asociacién con € sector publico, una ONG
debe analizar sus propias fortalezas y debilidades técnicas y administrativas y debe estar genuinamente
comprometida con € fortalecimiento de las areas que requieren de mejoramiento.

Pero lareformadel sector salud es también un tema politico. Las ONG lideres reconocieron que
deben mejorar su propio nivel de comprension del medio politico de su pais, asi como los cambios
resultantes de lareforma del sector salud que se han planificado o que estan en plenagecucion. En
particular, deben examinar desde un punto de vista més critico las implicaciones posibles que estos
cambios tienen para e trabgo de las ONG que dirigen.

FORTALECIMIENTO DE LOS SSTEMAS ADMINISTRATIVOSY LA CAPACIDAD
GERENCIAL

L os participantes de la reunién en Bolivia subrayaron que antes de que una ONG pueda convertirse
en un socio efectivo del sector publico, deben ordenar sus propios asuntos. Se debe asegurar que su
propiavisién y mision estén claras, y que cuenten con un plan estratégico bien desarrollado. Deben
examinar criticamente sus estructuras y sistemas administrativos a nivel interno, identificar las
debilidadesy tratar de megjorarlas. Si la ONG ha sido administrada en forma centralizada, es posible que
tenga que cambiar su estructura organizacional para adecuarse a nuevo contexto de un sector publico
descentralizado.

Mejorar los sistemas y procesos administrativos es importante, pero no es suficiente. Las ONG
lideres hicieron notar que una ONG también debe asegurarse de que su personal cuente con las
habilidades administrativas apropiada para utilizar dichos sistemasy procesos. Contar con las habilidades
adecuadas en planificacion, administracion financieray de recursos humanos, administracion de
productos farmacéuticos e inventarios, informacion gerencial y monitoreo y evaluacion es muy necesaria
para una buena administracion.

Lareformadel sector salud trae consigo una demanda de nuevas habilidades. Las ONG lideres
subrayaron que alin una ONG bien administrada puede carecer de las habilidades adecuadas en las areas
de apoyo, negociacion, mercadeo y contratacion. Se deben mejorar las habilidades del personal en lo que
respectaa apoyo, s las ONG van arepresentar las necesidades de sus clientes en forma més efectiva.
Las habilidades de negociacion son esenciaes para desarrollar asociaciones mutuamente beneficiosas con
el sector publico. Las habilidades de mercadeo deben mejorarse s una ONG va a sobrevivir la creciente
competencia que probablemente traiga consigo la descentralizacion. Las habilidades para redactar y
manejar contratos son también esenciales para mantener una asociacion contractual efectivay sostenible
con el sector publico.
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DESARROLLO DE UNA BASE FINANCIERA SOLIDA

Las ONG lideres enfatizaron que las ONG deben tener unaidea muy clara de sus fuentes de ingresos
S tienen laintencion de formar una asociacion con € sector publico. Deben redlizar una planificacion
fiscal delargo plazo y estar dispuestas a explorar nuevas fuentes de ingresos. También deben saber como
varian sus recursos de un afio a otro.

PoOsICI ON EN EL M ERCADO DE SERVICIOSDE SALUD

Las ONG deben comenzar averse asi mismas como actores en un mercado de servicios de salud.
Los participantes de la reunion celebrada en Bolivia subrayaron laimportancia de examinar s las ONG ya
habian logrado una posicidn ventgjosa en ciertas éreas del mercado y qué requeririan para mantenerse
competitivas. Las ONG deben considerar las nuevas oportunidades y decidir qué mercados podrian ser
particularmente idoneos para ellas.

Paralograr una mejor posicién en € mercado de servicios de salud, las ONG deben conocer a sus
poblaciones objetivo actudesy s |as poblaciones alas que prestan servicios varian de afio en afio o se
mantienen estables. Es posible que también tengan que mejorar su propia infraestructura'y equipo para
mantenerse competitivas. S dichas meoras son esenciaes, las ONG deben examinar s pueden financiar
los nuevos costos de capital de sus propios ingresos o si deben buscar donantes idoneos.

CULTIVAREL LIDERAZGO

Las ONG representativas subrayaron repetidamente laimportancia del liderazgo como un
ingrediente clave para una asociacion exitosa. Las ONG deben identificar y cultivar dicho liderazgo
potencial anivel de sus propios miembros. Deben buscar oportunidades para desarrollar dichos lideresy
exponerlos a discusiones més amplias sobre la reforma del sector salud en laregion.

Adiciondmente a liderazgo individual, las ONG como organizaciones también deberian verse a si
mismas como lideres. Podrian asumir un papel muy importante en lo que respecta a hablar afavor de los
grupos marginados, como las minorias étnicas o las mujeres, alas cuaes prestan servicios. Los
participantes en la reunién celebrada en Bolivia enfatizaron que para poder gjercer este rol de liderazgo,
las ONG deben tratar de desarrollar una vision coman de cdmo deberia ser € sistema de salud en su pais
en e futuroy cud seriad rol apropiado de la ONG. Dicho rol de liderazgo requiere que una ONG
fomente relaciones apropiadas con otras ONG gue comparten la misma filosofia, asi como con los
gobiernosanive loca y centrdl.

Es importante fortalecer la propia capacidad administrativa interna de la ONG, pero eso no es
suficiente. Como se indico anteriormente, las ONG lideres reconocieron que € desarrollo de asociaciones
solidas entre entidades publicas y ONG también requiere que los responsables de la administracion de la
ONG desarrollen unamayor comprension de los procesos de reforma del sector salud que fueron
planificados o que ya se estén gjecutando en su propio pais. Si carecen de dicha comprensidn, yano
pueden guiar a su organizacion para que aproveche a maximo las nuevas aperturas que la
descentralizacion puede traer consigo. L os participantes reconocieron que estas aperturas no solamente
son accesibles paralas ONG de mayor tamafio. Todo tipo de ONG puede formar asociaciones con €
sector publico, pero solamente s sus administradores comprenden a cabalidad |os cambios que la reforma
del sector salud esté trayendo.
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7. LECCIONES APRENDIDAS

Las ONG lideres que asistieron ala reunion celebrada en Boliviaidentificaron cinco
lecciones clave de su propia experiencia para el desarrollo de asociaciones entre entidades del
sector publico y las ONG:

SER PROACTIVA

Una ONG debe ser proactiva a enfocar € sector pablico para buscar asociaciones
mutuamente beneficiosas. Las ONG lideres enfatizaron que las ONG innovadorasy flexibles,
gue buscan activamente nuevas aperturasy a mismo tiempo mantienen su mision organizacional
eintegridad, pueden ser socios muy valiosos del sector publico.

EXAMINAR LAS|MPLICACIONES DE LAS ASOCIACIONES SOBRE LA CAPACIDAD
DE LA ONG

Una ONG debe examinar de cercala naturaleza de las asociaciones que € sector publico
ofrece en términos de sus implicaciones sobre la propia capacidad de las ONG. Firmar un
contrato con e sector publico, por gemplo, tiene ramificaciones muy diferentes parala
administracion de las ONG que aceptar un subsidio para concentrarse en 1os servicios o
poblaciones objetivo.

CONSIDERAR EL IMPACTO DE LA DURACION DEL CONVENIO SOBRE LAS
OPERACIONESDE LA ONG

Una ONG deberia considerar cuidadosamente en qué medida la duracién propuesta del
convenio podria tener un impacto sobre sus operaciones. El costo de la elaboracion de propuestas
no esinsignificante. Un contrato de afio en afio con un sector pablico descentralizado puede
consumir gran parte del tiempo y los recursos de |os administradores de una ONG. De manera
gue la ONG debe decidir s vale la pena firmar dicho contrato de corta duracion. Si € riesgo de
los contratos de corta duracion parece ser demasiado ato, los administradores de la ONG
deberian examinar qué influencia tienen para lograr asociaciones de mayor duracion que serian
Menos I esgosas.

COMPRENDER LAS OBLIGACIONESY LA AUTORIDAD

Una ONG debe apreciar qué se esta obligando a hacer bajo una asociacion entre una entidad
publicay laONG. En particular, debe comprender claramente qué autoridad tendré para efectuar
cambios, s dichos cambios son necesarios en € transcurso de la asociacion.
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SOPESAR LOS RIESGOSPARA OTRAS RELACIONES

Finalmente, una competencia por |os contratos con €l sector publico potencia mente podrian
poner en peligro las relaciones existentes que una ONG ya tiene con otras ONG. Una ONG debe
sopesar cuidadosamente el riesgo de dafiar estas relaciones que podrian ser importantes para su
mision, y los beneficios de adjudicarse un contrato con € sector publico.
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Acronyms

8. CONCLUSION

Este documento referente alas * précticas de punta’ reflgia la experienciaincipiente con la
reformadel sector salud. En muchos paises de laregion de Latinoaméricay e Caribe, lareforma
en sl recién estd comenzando atomar forma. La naturaleza de la participacion de las ONG
todavia esté evolucionando en respuesta a estas reformas incipientes. Consecuentemente, las
asociaciones emergentes entre entidades del sector publico y ONG representan una diversidad de
respuestas a las iniciativas de reformade la salud en laregion de Latinoaméricay e Caribe.

Este documento solamente puede sugerir, no prescribir!  Inevitablemente, la experiencia
creciente con asociaciones entre entidades del sector publico y ONG en laregion generaran
nuevas opcionesy alternativas que no han sido consideradas en este documento. Es de esperar
gue & documento proporcione un primer paso Util para apoyar este proceso de desarrollo.
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9. LISTA DE PARTICIPANTES
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La Paz, Bolivia, 12-14 de abril de 1999
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Calle 12 esqg. Héctor Ormachea, Obrajes
LaPaz, Bolivia
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Edif. Plaza Doral, ler piso
Apartado 17-21-1901

Quito, Ecuador
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Ciudad Guatemala, Guatemala
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Casilla 17-01-3549

Quito, Ecuador

Tel: 593 2 230 519

Fax: 593 2 233 713

CIES

Jack Antelo

Cdle Jacinto Benavente No. 219
Casilla 9935

LaPaz, Bolivia

Tel: 591 2 361 645

Fax: 591 2 361 614
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Fundacién San Gabriel | José Barragéan Nufiez del Prado, Esg. Pedro Villamil
Casilla 4093

LaPaz, Bolivia

Tel: 591 2 230 646

Fax: 591 2 231 109

FUSAL Celina de Chousy Boulevard Orden de Mdta
Urbanizacién Santa Elena Sur
Antiguo Cuscatléan, El Salvador
Tel: 503 289 1100

Fax: 503 278 9432

INSALUD Guillermo de la Rosa Berges | LuisF. Tl omen No. 308
Apartado Postal 11184
Santo DomiONG, DR
Td: 472-3613

Fax: 472-3967

|PPF/ Bolivia Ivan Prudencio Av. 20 de Octubre #2164, Sopocachi
LaPaz, Bolivia

Tel: 591 2 416 054

Fax: 591 2 416 047

Organizacion Y anuario Garcia Calle Jose Aguirre Achad #37
Panamericana de la Casilla 2504
Sdud LaPaz, Bolivia

Tel: 591 2 263 646
Fax: 591 2 391 296

PROCOS BerthaPoley Av. 20 de Octubre No. 2164

Casilla9432
LaPaz, Bolivia
Tel: 591 2 374 104
Fax: 591 2 314 188

Prosalud Antonio Arrazola Calle Jorge Séenz #1382
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LaPaz, Balivia

Tel: 591 2 222 663
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USAID/ Bolivia Judith Timyan Calle 9#104, Obrajes
LaPaz, Bolivia
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EDICION ESPECIAL
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