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1. INTRODUCCION

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

LalIniciativade Reforma de 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 bésicos de salud através del desarrollo de unared
regional de apoyo. La Iniciativa LACRSS es una tarea conjunta de la Organizacion Panamericana
delaSaud (OPS), la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) y
Partnerships for Hedlth Reform (PHR), los proyectos Data for Decision Making (DDM) y Family
Planning Management Development (FPMD). La Iniciativafinancia actividades de apoyo
regiond hasta una sumatotal ascendiente a $10.2 millones. Sus paises objetivo incluyen Bolivia,
Brasil, Republica Dominicana, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Jamaica,
Meéxico, Nicaragua, Paraguay y Peru.

La LACRSS toma como punto central cuatro areas estratégicas clave. Estas son:

Desarrollo, realizacion de pruebas y difusion de metodologias y herramientas para e
andlisis, disefio, implementacion y monitoreo de la reforma nacional del sector salud con
el objeto de mgorar lainteraccidn entre los sectores publico, privado y ONG, fortalecer
las decisiones financieras anivel del sector salud y mejorar e andlisisy la planificacién
de politicas.

Recolectar, procesar y difundir informacion sobre |os esfuerzos nacionales de reforma del
sector salud y poner esta informacion a disposicion de la poblacion através de un centro
de recursos el ectronicos, una serie de boletines informativos sobre diversos temas, un
centro de recopilacion de documentos referentes alareformay unared electrénica

Monitorear los procesos de reformay |os resultados asi como € acceso equitativo alos
sarvicios bésicos de salud mediante e desarrollo e implementacién de herramientasy la
provision de retroalimentacion alos diferentes paises, alos donantes y alos otros socios.

Ayudar alos paises a compartir experiencias y asesoria através de conferencias y taleres
regionales, vinculos institucionales, un foro regiona parainvestigadoresy viagjes de
estudio.

LA REFORMA DEL SECTOR SALUD Y LAS ORGANIZACIONES NO
GUBERNAMENTALES

Lareformade sector salud (RSS) siempre implica un esfuerzo deliberado de cambiar € rol
dd sector publico. Como resultado de €llo, la RSS también implica un cambio en € rol de otras
ingtituciones involucradas en la organizacion y prestacion de servicios de salud. Lainteraccion
de estss dos series de cambios generara los impactos de lareforma. Es dentro de este contexto
gue laIniciativa LACRSS encara | os temas rel acionados 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 el potencia de constituir un componente
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importante de las estrategias de la RSS. Pueden tener un impacto directo sobre lareforma en
términos de la equidad y acceso alos servicios, que constituye e enfoque primario de la
Iniciativa LACRSS.

Para | os responsables de planificar la RSS, los temas clave estan relacionados con
potencia de las ONG para apoyar y reforzar os objetivos de lareforma. Algunas de las
actividades de esta Iniciativa estan dirigidas a proporcionar alos planificadores mayor
informacion acercade losrolesy la experienciade las ONG en laregion asi como desarrollar
materiales que pueden apoyar una evaluacion informada de |os vincul os potenciaes de las ONG.
Paralas ONG, los temas clave tienen relacion con los impactos sobre |as actividades operativas y
los recursos existentes adicionalmente a los nuevos roles potenciaes, implicitos en lareforma.
Las actividades de la Iniciativa para encarar estas necesidades enfatizan € mejoramiento dela
capacidad administrativay gerencia de las ONG,y un mayor grado de familiarizacidn con los
procesos de reforma en laregion. En generdl, un objetivo de la Iniciativa LACRSS es fortalecer la
habilidad de las ONG para contribuir a una reforma efectiva del sector salud através del trabajo
tanto desde e punto de vista de la demanda como de la oferta.

Cuatro aspectos de |as asociaciones entre entidades publicas y ONG fueron identificados
para ser considerados de manera més especifica:

Participacion en € didogo sobre politicas de salud
Impactos de |a descentralizacion

Contratacion de servicios, y

Actividades de aseguramiento de la calidad.

Un documento titulado ‘ précticas de punta se esta elaborando para cada area. Cada uno de
estos documentos se basa en las experiencias de un grupo selecto de ONG en laregion. En
colaboracion con éstas y otras organizaciones, estos documentos presentan una vision general de
los aspectos esenciaes que deben ser resueltos s se van a establecer asociaciones en las que uno
de estos cuatro aspectos fuese aplicable.

Se reconoce que a pesar de que las ONG en laregion de Latinoaméricay € Caribe (LAC)
cuentan con una vasta experiencia en € sector salud, la experiencia con "asociaciones' explicitas
recién se esté desarrollando en diversos escenarios. EI documento titulado ‘ practicas de punta
esta disefiado paraidentificar un conjunto vaido de caracteristicas que debe ser encarado dentro
del contexto de cada relacién similar entre los sectores publico y ONG, a pesar de que las
soluciones especificas variaran de acuerdo a contexto. Estamos tratando de desarrollar una guia
para garantizar que estas relaciones sean tan eficaces como sea posible. En esa etapa, estamos
recopilando experiencias selectas y la evaluacion de un grupo diverso de ONG en laregién con €
objeto de establecer una estructura para comenzar a generdizar. Este proceso continuara a
medida que la experienciaregional se desarrolle.
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2. OBJETIVOSY METODOLOGIA

OBJETIVOS

El trabajo sobre d aseguramiento de la calidad esta basado en la experiencia global con los
roles delas ONG en laimplementacion de actividades de aseguramiento de lacalidad y €
desarrollo de asociaciones entre |os sectores publico y ONG. Enfoca la evolucion de la
experienciaregiona con dichas asociaciones en |os paises objetivo de la Iniciativa LACRSS. Sus
metas especificas son:

Examinar |os posibles impactos de las politicas de Reforma del Sector Salud referentes al
aseguramiento de la calidad,

Describir los roles actuaes de las ONG en |as actividades de aseguramiento de la calidad,

Explorar la experiencialocal existente con asociaciones entre €l sector publico y las ONG
para llevar a cabo actividades de aseguramiento de la calidad en laregion de
Latinoaméricay € Caribe

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

Este documento de Précticas de Punta contribuira a desarrollo de las actividades de la
Iniciativa LACRSS, y se pondra 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 tel efnicas con los
administradores de mayor jerarquia de 35 organizaciones no gubernamentales en |os paises
objetivo de la Iniciativa LACRSS. Se envio a estos administradores un cuestionario disefiado
paraguiar la discusion, antes de proceder con las entrevistas telefénicas. En base a estas
entrevistas tel efénicas se redactd € borrador del documento titulado ‘ practicas de punta’.

Las ONG que fueron entrevistadas prestan una amplia gama de servicios de atencion primariay
planificacion familiar, asi como capacitacion y apoyo técnico. Més de tres cuartas partes de ellas
se dedican ala prestacion de servicios directos a los pacientes o clientes. Dos de las ONG que
fueron incluidas en la muestra ya no prestan servicios directamente, sSino que trabgjan através de
socios, que incluyen otras ONG y entidades del sector publico. Una ONG representaa un
consorcio de organizaciones no gubernamentales.

Con posterioridad alas entrevistas, varias ONG sl ectas representativas de la regién fueron
invitadas a asistir a una reunion, en la cual se reviso e borrador del documento. Lareunion se
celebrd en laciudad de La Paz, Boliviadel 12 a 14 de abril de 1999. El documento find se
beneficid en gran medida de este proceso de revison 'y de las exhaustivas discusiones que se
sostuvieron en € transcurso delamisma. Las ONG que fueron invitadas ala ciudad de La Paz
fueron seleccionadas en base al interés demostrado y a la experiencia incipiente con asociaciones
entre entidades del sector publico y ONG en un escenario descentralizado o en vias de
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descentralizarse, asi como su reputacion técnicay su representacion geogréfica. Las entidades del
sector publico no fueron invitadas a la reunion que se celebré en Balivia, porque existia cierta
preocupacion de que su participacion impediria un intercambio franco de experiencias referentes
alas asociaciones anivel de los dirigentes de las ONG que fueron invitados a asistir adicha
reunion.



3. REFORMA DEL SECTOR SALUD: RETOSPARA EL
ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

Lareformadel sector salud es un proceso que implica cambios substanciales en laformaen
la que se administran los servicios de salud. Paralos propdsitos de este documento, lareforma del
sector salud se define de la siguiente forma:

Lareformulacion sistemdtica del rol del sector publico en la organizacion, prestaciéony
financiamiento de servicios de salud y € disefio e implementacion de las estructurasy €
financiamiento de las estrategias requeridas para g ecutar estos cambios.

Lareformadel sector salud puede resultar de presiones en respuesta a las debilidades del
sector salud en si 0 de estrategias mas amplias de cambio dirigidas a sector piblico en su
integridad. Las reformas sectoriales en respuesta a ambas influencias se estan extendiendo a
través de toda laregion de Latinoaméricay € Caribe, pero cada pais en particular estd en una
etapa diferente del proceso de reforma. Algunos recién han comenzado a planificar lareforma,
en tanto que otros ya estén en pleno proceso de implementacion.

Toda reforma del sector salud implica cambios en los roles ddl sector pablico y, por
consiguiente en los roles del sector privado, sin fines de lucro y comercia. Los cambiosen los
roles publicos podrian adoptar diferentes formasy algunos o todos los siguientes elementos
podrian incorporarse ala reforma del sector salud de un pais en particular.

Dél nivel central al nivel regional/local

- Descentralizacion de la administracion

- Descentraizacion del financiamiento

- Descentralizacion del compromiso politico

De la prestacion de servicios alaregulacion

Del subsidio de suministros, atravesando por la provision directa de servicios, a
subsidio de la demanda a través de mecanismos de seguros tanto publicos como
privados.

A pesar de que cada escenario es Unico en su género, lareformadel sector salud en laregion de
Latinoaméricay € Caribe tiene algunas caracteristicas generales en comun:

Mayor confianza en e financiamiento en contraposicion con la provision directa de
servicios en € sector publico,

Roles més importantes para @ sector privado (comercial y ONG),

Mayor habilidad para pagar a través de un seguro de salud ampliado (tanto privado como
publico),

Descentralizacion de las finanzas publicas y de |as operaciones presupuestarias, y

Mayor confianza en los incentivos y operaciones del mercado para asignar |os recursos
de salud tanto publicos como privados.

Cada uno de estos cambios tiene implicaciones sobre e aseguramiento de la calidad.
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ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

A pesar de que las definiciones precisas variaran, la calidad satisfactoria de la atencion en
el sector salud generalmente implica que |os servicios sean provistos oportunamente, que se
adecuen alas necesidades de cada cliente individual, que sean respetuosos, que sean prestados
cumpliendo con los estandares, normas 'y protocol os profesiona mente aceptados y que prioricen
la satisfaccion del cliente como su meta primordial El aseguramiento de la calidad (AC) se
refiere alos mecanismos del sistema de salud que apoyan este resultado asegurando que los
servicios de salud no solamente estén disponibles, sino que también sean técnicay
operativamente apropiados. Las actividades de AC ocurren anivel de los Sistemasy también a
nivel de las organizaciones individuales.

L as actividades de AC pueden organizarse alrededor de funciones clave™:
Capacitacion
Desarrollo y aplicacion de estandares y normas
Control de calidad
Mgoramiento de la calidad

Compartir informacién y documentacion

L as actividades efectivas de AC requieren que cada una de estas funciones ocurran en cada
sistema, sin importar |os niveles especificos o la estructura organizacional del sistema apropiado.
Debido a que se enfatizalareforma del sector salud, € interés se centraen como y cuando se

g ecutaran estas funciones dentro del sistema “modificado” de prestacion de servicios.

En & pasado, se daba mayor énfasis alas habilidades del proveedor para mejorar la
calidad en |la prestacion de servicios, que consistia de una capacitacion inicia y la experiencia
adquirida subsecuentemente. Estratégicamente, esto poniala mayor parte delacargade AC en
las instituciones de capacitacion y en los programas formal es de capacitacion y/o certificacion. A
menudo, estos elementos no son modificados especificamente como parte de la reforma del sector
salud. Recientemente, se hareconocido que & AC requiere de una base més amplia de atencion
continua. La capacidad de |os prestadores debe ser encarada también a través de un apoyo mas
efectivo asi como la supervision, capacitacion y mejoramiento de las habilidades, € suministro de
recursos adecuados y la determinacion de las prioridades apropiadas. Adicionalmente, se necesita
prestar mayor atencién a los sistemas en los cuales trabajan, 1os impactos sobre los usuarios y la
comunidad, los resultados de la atencidn y las percepciones y experiencias de los usuarios y de
los usuarios potenciales. Es, en parte, una respuesta a la creciente percepcion de las debilidades
de lacalidad, a menudo vista solamente como el resultado de recursos inadecuados, que aceleran
laexpansion de lareformadel sector sdlud en laregion. Sin embargo s no se le da una atencién
més directa el hecho de aumentar simplemente |os recursos no implicara autométicamente una
mejor calidad.

El elemento mas critico del AC es quizés € énfasis en laintegracion tanto de la
evaluacion como de la respuesta en un solo sistema.

! Desarrollado por Nicholas, David. “Organizing for Quality: Options for Country Programs’. QA Brief.
Center for Human Services. Enero de 1999.
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Esencialmente, el aseguramiento de la calidad es aquel conjunto de actividades que se
[levan a cabo parafijar estdndaresy supervisar y mejorar € desempefio de modo que la
atencion prestada sea lo més efectiva y segura posible?

Dentro de unaingtitucion, € Aseguramiento de la Calidad se organiza con mayor efectividad a
nivel del proceso de megioramiento en lugar del proceso de monitoreo y evaluacion. La
participacion del personal en € desarrollo de estdndares es también parte del esfuerzo para
asegurar que las actividades de AC se concentren en mejorar € desempefio en lugar de
simplemente juzgarlo.

IMPACTOSDE LA REFORM A DEL SECTOR SALUD SOBRE EL ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

Muchas de |as caracteristicas de |os sistemas de prestacion de servicios en laregion se
estén modificando como parte del proceso de reformade sector salud. Tanto la organizacion de
los servicios como los incentivos que influyen tanto sobre los usuarios como sobre |os prestadores
estan cambiando répidamente. Bajo lareformadel sector salud, € aseguramiento de la calidad
se ha hecho més dificil pero a mismo tiempo esta adquiriendo mayor importancia. Tres
caracteristicas tipicas de muchas reformas del sector salud en la region explican estos cambios:

La descentralizacion de la responsabilidad plblica parae sstema
Mayor confianza en los mercados locales para la asignacion de recursos y
Mayores opciones para el consumidor y mayor capacidad de pago

DESCENTRALIZACION

En los sistemas integrados, la responsabilidad de muchas actividades clave del AC,
incluyendo @ establecimiento, monitoreo, evauacion y cumplimiento con los protocolos de
tratamiento estandarizados y las normas para la respuesta de los servicios residen en € nivel
central, sSin embargo no se garantiza laimplementacion efectiva de estéandares, bajo un sistema
gue aclare donde reside la responsabilidad del AC. Bgjo lareformadel sector salud, muchos
sistemas han descentralizado virtualmente todas |as funciones relacionadas con la produccion
directa de servicios.® En dichos escenarios, |os procedimientos paraimplementar esfuerzos
consistentes de AC através de todo € sistema se tornan considerablemente més complegjos. Un
resultado potencia esla proliferacion de multiples y diversos estandares desarrollados a nivel
regional y local o aplicados por instituciones prestadoras especificas.

La descentralizacion afecta también otros elementos del sistema que son esenciales para
un aseguramiento efectivo de la cdidad. Por gemplo, en los sistemas integrados, |a supervision
de la calidad generamente es conducida por la oficina central, a menudo como una actividad
vertical del programay utilizando estdndares de desempefio generalmente aplicables. En € nuevo
medio descentralizado, |as responsabilidades de la supervisién a menudo han sido delegadas a
nivel loca o regiona. A menudo seria més apropiado capacitar a personal y revisar € sistema de
supervision e integrarlo alas operaciones antes de que un sistema de supervision que

2 Brown, Lori y col. Quality Assurance of Health Care in Developing Countries. QAP

3 para una discusion més amplia de los temas referentes ala descentralizacion, ver Kolehnainen-Aitken,
Riitta-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
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rutinariamente apoya las actividades de AC pueda ser implementado en un medio
descentralizado.

ORIENTACION DEL M ERCADO LOCAL

Alentar la competencia a nivel de los prestadores refuerzalareaidad de que, sin
importar cudl seala organizacion, casi en todos |os paises € mercado de servicios de salud
primariay secundaria es esenciamente un mercado local (a pesar de que en e pasado, los
prestadores publicos han recurrido ala oferta naciona de trabajadoresy proveedores.). Los
consumidoresy los proveedores en cada mercado definiran la calidad en contraposicion con los
esténdares aceptados al nivel local limitdndose a las comparaciones entre |os proveedores locales.
Este no es ssimplemente un resultado de la descentraizacion. En lugar de éllo, € énfasisen la
asignacion de recursos anivel del mercado significa que las condiciones locales determinaran la
disponibilidad de recursos humanos capacitados en los mercados de trabajo locales, |os costos
relativos de los suministros y materiales y las aternativas disponibles para los usuarios de los
servicios. Losincentivos para que los proveedores sean "més competitivos’ (capten més clientes)
inevitablemente se centraran en la provision de recursos para |os aspectos del servicio que son
mas evidentes para los usuarios. Debido a que muchos aspectos ce la atencion médica a menudo
son comprendidos solamente por € proveedor, € potencia de explotar laignorancia del
consumidor es mayor en esos medios”.

En la mayoria de los paises arededor del mundo, la €levacion de los estandares de
atencion anivel local con respecto alas normas regionaes y nacionales ha sido un elemento
esencia paramejorar laatencion. Un instrumento para generar dichos cambios hasido €
mejoramiento de lainformacion y la infraestructura (por ejemplo los caminosy € transporte)
poniendo asi una gama mas amplia de opciones a disposicion de los usuarios. Esto puede verse
como una ampliacién del mercado de servicios. En los sistemas nacionales, € potencia para
aplicar los estandares nacionales es mayor a pesar de que existen grandes diferencias regionales
en lacaidad de laatencion de muchos sistemas. El enfoque del mercado en muchos de los
esfuerzos de reforma del sector crea incentivos individuales (para los proveedores y usuarios) que
se dgan de las normas generalmente aplicables que deben ser encaradas especificamente como
parte de |as actividades generales de AC.

MAYORES OPCIONES Y CAPACIDAD DE PAGO DEL CONSUMIDOR

A pesar de estar relacionada con lalocalizacion de los mercados de servicios, la mayor
dependencia en las opciones del consumidor para la asignacion de recursos de salud presenta
diferentes retos para € aseguramiento de lacalidad. Laincapacidad de los usuarios para evaluar
muchos aspectos importantes de |a caidad de la atencion ha sido subrayada en laliteratura® A
pesar de que los usuarios si pueden juzgar los elementos de la atencion en lo que respectaala
idoneidad de los medicamentos y suministros, los tiempos de esperay € comportamiento y
actitudes de los prestadores, no estan en condiciones de evaluar las dimensiones técnicas de la
calidad. A pesar de que las opciones para los clientes son criticas y los incentivos paralos

4 ver Rice, Thomas. The Economics of Health Reconsidered. 1998
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prestadores enfatizan la cobertura de las prioridades de los clientes, aumenta €l potencial de
prestar serviciosinadecuados en |o que respecta a la calidad técnica de |os mismos.

Cada uno de los factores mencionados anteriormente refuerza la necesidad de
implementar |as estrategias de AC directamente en € proceso de disefio e implementacion de la
reforma del sector salud. Lacombinacion del enfoque del mercado local, 1a descentralizacion y
la oferta de mayores opciones para e consumidor significa que las actividades de AC deben
reforzar |os estandares nacionales y globales de tal manera que sean compatibles con los
mercados locales. Las ONG en este caso representan |0s recursos potencialmente criticos para
gjecutar funciones esenciales de AC. Los cambios ya se estan reflgjando en la mayor experiencia
de las ONG para establecer asociaciones con miras aimplementar las actividadesde AC. A
continuacion se describen algunas de estas experiencias.






4. ASOCIACIONESENTRE LOSSECTORESONG Y PUBLICO
PARA EL ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

A pesar de que lareformadel sector salud presenta nuevosy mayores retos para €l
Aseguramiento de la Calidad, las funciones esenciales son importantes en todos los sistemas de
prestacion de servicios. En laregion de Latinoaméricay e Caribe, muchas ONG han estado
g ecutando funciones esenciales de AC paralos servicios de salud en lugar de los proveedores del
sector publico. En algunos casos, estas “asociaciones’ han precedido los cambios en € sistema
gue podrian ser considerados parte de lareforma del sector salud. En otros medios, los cambios
iniciales son parte de las iniciativas nacionales de reformadel sector salud, a menudo
relacionados con la descentralizacion, y han creado oportunidades para que las ONG amplien sus
responsabilidades de AC. En cada caso, laimplementacion de la reforma amplia tanto las
oportunidades como la magnitud de la participacion de las ONG en lo que serefiere a
aseguramiento de la calidad de los servicios.

Dos tendencias generales diferentes se ponen en evidencia, aln en estas etapas
relativamente incipientes. Paralas ONG que tienen un enfoque especializado, frecuentemente las
ONG que trabgjan en las &reas de salud reproductivay planificacion familiar, se han dado muchas
oportunidades para ampliar los roles en lo que respecta a desarrollo de normas y estandares, la
capacitacion de los prestadores, la educacion del consumidor y en algunos casos, para que sirvan
como modelos de demostracion para la prestacion directa de servicios especializados de calidad.
Para otras ONG, de naturaleza mas general, la mayor oportunidad de implementar actividades de
AC se haasociado con los gercicios colaborativos para fijar estandares, |as revisiones de los
colegas, & monitoreo de programeas, € apoyo del consumidor y la responsabilidad real de prestar
servicios de calidad a las poblaciones que normamente han sido cubiertas por entidades del
sector publico.

ASOCIACIONES REGIONALES ENTRE LOS SECTORES PUBLICO Y ONG PARA LAS
ACTIVIDADESDE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

Capacitacion

Lareforma del sector ha dado lugar a nuevas demandas para e gobierno central y los
gobiernos locales y a menudo capta muchos prestadores nuevos a sistema de atencién apoyado
por € sector publico. A raiz de esto, tanto la necesidad como la demanda de aseguramiento de la
calidad en los servicios de saud han aumentado. Algunas dimensiones de una calidad mejorada
han sido resaltadas a raiz de la competencia resultante a nivel de los diversos proveedores de
servicios de salud y las mayores opciones de atencion que |os usuarios tienen en la actuaidad. En
otros casos, |os requerimientos técnicos de las actividades de AC congtituirén una condicion para
la participacion en programas publicos con e objeto de evitar las estrategias de reduccion de
costos que podrian comprometer la calidad de la atencion. Debido a que € financiamiento para
todos los prestadores bajo muchos esquemas nuevos de reforma del sector salud dependera del
volumen de usuarios cubiertos o del nimero de servicios de salud que fueron prestados, la
reforma del sector salud creala necesidad de contar con persona calificado y capacitado en €
sector publico asi como en |os sectores privado y ONG. Esta necesidad de capacitacion deberia
brindar una oportunidad interesante para que las ONG vendan esos servicios, aprovechando su
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capacidad y experiencia. Al mismo tiempo, obliga alas ONG a adoptar una actitud mas vigilante
en lo que respecta a sus propias actividades de AC.

BEMFAM en Brasil, MEXFAM en Méxicoy CARE y CIES en Bolivia estan ofreciendo
capacitacion a personal del sector publico en una diversidad de é&reas técnicas 'y operativas. Las
&reas de capacitacion incluyen la salud sexual y del adolescente, capacitacion para capacitadores,
servicios de salud reproductiva, planificacion, monitoreo y evauacion, supervision y desarrollo
de habilidades diagndsticas.

Algunas ONG en laregion planifican e implementan programas de capacitacion académica
para apoyar a sector publico. En colaboracion con la Universidad Catdlica, CARE/Ecuador,
utilizando & financiamiento del programa APOL O, ha desarrollado un programa interesante para
la capacitacion de médicos especialistas en las poblaciones mas peguefias del Ecuador. FUSAL
en El Salvador ofrece dos cursos uno en administracion de lasalud y € otro en epidemiologia, al
término de los cuales se otorga diplomas alos participantes, en un esfuerzo por apoyar la
creciente demanda de estas habilidades generada por las iniciativas nacionales de reforma del
sector salud.

Las ONG pueden también desempefiar un papel importante al ofrecer centros de
demostracién y/o servir como centros de capacitacion. La capacidad de las ONG para establecer
estos centros de demostracion esta estrechamente ligada a la disponibilidad de recursos.
CARE/Ecuador ha establecido diferentes proyectos de demostracion para apoyar la
implementacion de lareformadel sector salud en e Ecuador. Ha organizado e implementado
proyectos con tres gobiernos municipales y también ha conformado asociaciones con otras ONG
para apoyar nuevas iniciativas.

Establecimiento de estdndares, normas y protocolos

El establecimiento de normasy esténdares a ser aplicados en las diversas ingtituciones y
centros de prestacion de servicios adquiere cada vez mayor importancia a medida que un mayor
nuimero de prestadores privados recibe apoyo a través de fondos publico y de tercerosy que los
prestadores del sector publico operan en niveles gubernamental es descentralizados. Muchas
ONG en laregion de Latinoaméricay € Caribe han colaborado en € desarrollo y promulgacion
de esténdares para la prestacion de servicios como parte de |os esfuerzos a nivel naciona y
regiond.

ASAPROSAR en El Salvador ha participado activamente en la determinacién de
procedimientos, estableciendo un Departamento de Control de Calidad en la organizacion. Ha
suscrito un contrato con e Ministerio de Salud con €l objeto de establecer requisitos (normas,
protocolos y procedimientos) de calidad y evaluar € cumplimiento con los mismos.

Las normas, esténdares y protocolos de BEMFAM-Brasil, utilizados a nivel de su propio
sistemay en sus programas de capacitacion, fueron adoptados por € gobierno brasilefio asi como
por muchas ONG locales. CIESy PROCOS! en Boliviay MEXFAM en México han participado
y apoyado & desarrollo de protocolos, normas y procedimientos anivel de sus respectivos
gobiernos.

CEMOPLAF y otras ONG que trabgjan en €l &rea de los servicios de salud sexua y
reproductiva en el Ecuador participaron en la elaboracion de normasy procedimientos nacionales
de salud reproductiva que seguirén manteniéndose operativas a medida que se formulan politicas
de reforma del sector salud.
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4. ASOCIACIONES ENTRE LOS SECTORES ONGY PUBLICO PARA EL ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

INSALUD, una organizacion paraguas compuesta por mas de 100 ONG en la Republica
Dominicana, participaen la Comision Nacional parala Calificacion y Acreditacion de ONG.
Como parte de esta Comision, INSALUD colabora con la Secretaria de Salud Plblicay Bienestar
Socia (SESPAS) en @ desarrollo de sistemas que tratan de asegurar que |0s servicios provistos
por las ONG que reciben financiamiento publico, cumplan con los requisitos, estandares y
normas minimos. A pesar de que no se limita alos aspectos de aseguramiento de la calidad de los
servicios prestados, la experiencia de INSALUD constituye un gjemplo de una asociacion entre
los sectores publico y ONG estimulada por la reforma del sector salud. A medida que aumenta la
participacion de las ONG en la prestacion de servicios en respuesta a la reforma del sector salud,
esta forma de asociaciones entre |os sectores publico y ONG probablemente adquieran mayor
prevalencia

Como fijar estandares a través de la provision de servicios de calidad

Existen muchas formas diferentes de asociaciones que pueden desarrollarse entre las ONG y
el sector publico. Unarelacion con e sector publico puede basarse en un contrato formal entre las
dos entidades o en convenios informales® Sin embargo, generalmente estos convenios o
contratos prevén e cumplimiento con un conjunto general de normas, procedimientosy
estandares. Dichas relaciones a menudo sirven para demostrar la factibilidad econémicay
operativa de laimplementacion de normas 'y estandares en un medio més competitivo.

BEMFAM en Brasil tiene una estrategia claramente definida para complementar al sector
gubernamental, en lugar de competir contra el mismo. Ofrece servicios de salud sexua y
reproductiva, incluyendo la deteccion del SIDA/VIH en doce estados, complementando la amplia
gama de servicios médicos generales que ofrecen alas poblaciones |os prestadores del sector
publico. También tienen una larga historia de haber trabajado directamente con las
municipalidades para apoyar |a prestacion de servicios de planificacion familiar de calidad en los
centros de salud municipales. Este apoyo consiste de la capacitacion del personal, la aplicacion
de normas apropiadas para la prestacion de servicios y consgeriay garantizar € suministro de
anticonceptivos.

En El Salvador, donde la descentralizacion y lareforma del sector salud se encuentran en la
etgpainicia, FUSAL hafirmado un contrato de tres afios con € Ministerio de Salud mediante e
cual asume plena responsabilidad por |a prestacion de servicios de atencién primariaen la
municipaidad de San Julian, un arearural de dificil acceso y carente de servicios. Sus
responsabilidades incluyen la administracion y provisiéon de servicios parala Unidad Municipa
de Salud. FUSAL firmé recientemente un nuevo contrato con € Ministerio por € cud se
compromete a prestar servicios adicionales en otras areas rurales.

CARE en Guatemala tiene un proyecto en asociacion con € Ministerio de Salud y Bienestar
Social, através del cud administralos servicios de salud en 7 jurisdicciones en las que la
cobertura de salud eraminimay donde la provision de servicios no formales no era operativa.

CIES en Bolivia actualmente presta servicios de salud reproductivay capacitacion anivel
municipal. Anteriormente estos servicios eran provistos solamente por € sector publico.

8 ver documentso sobre Contratacion.
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| nvestigacion y documentacion

En Brasil, BEMFAM es responsable de la difusién de | os resultados de la Encuesta Nacional
de Demografiay Salud. Esto ha sido utilizado como una de |as herramientas mas importantes

disponibles para andizar € impacto de lareforma del sector y para evaluar la calidad de los
Servicios.

El Ministerio de Salud Publica en el Ecuador utilizé muchos de |os resultados de las
encuestas desarrolladas por CEMOPLAF, e incorpor6 estos resultados a sus normas (por ejemplo
los resultados de las encuestas de CEMOPLAF sobre la contracepcion de emergencia, la Depo-
Proveray € Norplant fueron incorporados).

Asistencia técnicay apoyo

Otra érea del aseguramiento de la calidad en la que las ONG han establecido asociaciones con
el sector publico es la prestacion de servicios especializados de consultoriay asesoria. CARE en
Guatemala realizé una evaluacion de varias divisiones de salud. Este proceso identifico las areas
més débiles y prestd apoyo para laimplementacion de programas dirigidos a desarrollo de
habilidades gerenciales, la elaboracion de materiales didécticos para las poblaciones rurales,
campesinas, indigenas y analfabetas entre otras, con € objeto de fortalecer la prestacion de
sarvicios a las poblaciones marginadas y carentes de servicios.
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5. RETOS PARA EL DESARROLLO FUTURO

Las experiencias anteriores de las ONG en laregion demuestran el potencial para conformar
asociaciones productivas entre los sectores publico y ONG para € aseguramiento de la calidad.
Sin embargo, la escala actua de dichas actividades cuenta con |a participacién de una proporcion
relativamente pequefia de ONG regionales y muchas asociaciones reflgjan las condiciones local
no generadas por lareformadel sector salud. Los cambios répidos en la organizacion y
prestacion de servicios de salud generados por lareforma del sector salud aumentaran las
oportunidades de conformar dichas asociaciones para un mayor nimero de ONG vy jurisdicciones
publicas.

PARTICIPACION DE LASONG EN EL DISENO DE LA REFORMA DEL SECTOR
SALUD

A pesar de que son colaboradores potencia mente importantes, existen algunas sefides de
gue los puntos de vistay las experiencias de las ONG han sido empleadas para @ disefio de la
reforma del sector salud en lamayor parte de los paises.” Muchos de |os entrevistados para €
taller que sellevd a cabo en Boliviaindicaron que habian contribuido muy poco a disefio de las
reformas y lamitad de ellos reportd que no habian hecho ninguna contribucion en total. Estos
puntos de vista fueron reiterados en € taller a pesar de que las experiencias diferian
considerablemente de un pais a otro.

Laexclusion de las ONG en esta fase de disefio de la descentralizacion podria hacer
peligrar su participacién 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 el futuro rol y contribucion de las ONG. Si d rol delas
ONG se define vagamente esto puede dar lugar a que € sector publico haga suposiciones
erroneas acerca del rol que las ONG estén dispuestas a asumir. En segundo lugar, lafalta de
contribuciones de parte de las ONG ala reforma sectorial podriallevar alos reformadores a
establecer estandares irreales para |os nuevos socios potenciales del gobierno. Se reporto, por
gemplo, que cuando € sector salud colombiano fue descentralizado, |os reformadores del sector
publico establecieron estdndares minimos tan atos para la participacion de proveedores de
servicios que muchas ONG fueron excluidas de participar. En tercer lugar, la exclusion de éstas
en lafase de disefio puede dar lugar a que las ONG cuenten con muy poca informacién acercade
las metas de lareformay tengan que luchar por definir su propia contribucion potencid ala
misma.

CONFLICTO CON LOSPRINCIPIOSDE AC

Un reto alln mayor proviene de la naturaleza del aseguramiento de la calidad en si. Para ser
efectiva, la perspectiva del aseguramiento de la calidad debe integrarse ala “cultura’ operativa de
la organizacion. La mayoria de los programas de AC basados en |as organizaciones enfatizan una
amplia participacion del personal asi como una evaluacion continua, resolucion de problemasy
mejoramiento colectivo. Gran parte del interés en la calidad estimulado por lareformadel sector
salud tiene un enfoque mas limitado. En muchos casos se relacionara primordialmente con la
provision de garantias externas de que los prestadores han cumplido con los requisitos para

"Ver el Documento sobre la Participacion etc.

15



PRACTICASDE PUNTA: ASOCIACIONES ENTRE LOS SECTORES PUBLICO Y ONG PARA EL ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

participar en los programas del sector publico y que las protecciones basicas del consumidor han
sido incorporadas a las operaciones del prestador. Esta es una orientacién mas limitada que
podriallevar alas ONG a asumir roles que podrian entrar en conflicto con sus otras actividades.

Estos riesgos tienen menos consecuencias para las actividades colaborativas como €l
desarrollo de normasy estandares o para la capacitacion. Sin embargo, cuando las ONG asumen
la responsabilidad de la revision externa o supervision del cumplimiento con los programas, otras
relaciones colaborativas podrian ser potencialmente comprometedoras. Este documento enfatiza
las asociaciones de las ONG para € fortalecimiento de las actividades de AC bgjo lareforma del
sector salud. Es posible que lalineaentre el AC en este contexto y € potencia regulatorio o las
funciones de supervisién seamuy poco clara. En gran medida, estos temas se pueden tratar mejor
dentro del disefio de las reformas en lugar de hacerlo simplemente como parte de convenios o
asociaciones ad hoc. Sin embargo, la mencionada falta de participacion directade las ONG en €
proceso de disefio de lareforma del sector salud sugiere la necesidad de una expansion cuidadosa
de las actividades de las ONG en esas éress.

COMO FUNCIONAR EN UN M EDIO DESCENTRALIZADO

Finamente, las ONG que trabajan en diversos niveles de un sistema de salud se han dado
cuenta de que es cada vez mas importante re-evauar las relaciones entre su propia oficina central
y sus sucursales del nivel local. Las sucursales locales estdn més cerca de los responsables de
tomar decisiones en € nivel descentralizado, y por ende estdn en mejor posicion para establecer
asociaciones directas con las organizaciones del sector publico. Los administradores de las
sucursales locales de las ONG deben ser capaces de tomar decisiones répidas sin ponerse en
contacto constantemente con la oficina central de la ONG. Prosalud en Balivia, por giemplo, ha
facultado 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 regionales, en tanto que se ha concedido mayor poder de toma de decisiones al nivel
regional.
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6. CONSIDERACIONESCRITICASPARA LASONG

Las ONG difieren mucho unas de otras en lo que respecta a su fortaleza técnica, capacidad
organizacional y la escala de sus operaciones. A pesar de que algunas ONG ya han aprovechado
las nuevas aperturas, muchas otras recién estan comenzado a explorar los roles y oportunidades
potenciales. Los lideres de las ONG reconocen que antes de conformar una asociacion con €l
sector publico, una ONG debe analizar en primer lugar sus propias fortalezas y debilidades
técnicas y administrativas y debe estar genuinamente comprometida con el fortalecimiento de las
areas que requieren de mejoramiento.

Pero lareforma del sector salud es también un tema politico. Los administradores de las
ONG deben mejorar su propio nivel de comprension del medio politico de sus paises, asi como
los cambios resultantes de la reforma del sector salud que se han planificado o que estén en plena
gecucion. En particular, deben examinar desde un punto de vista més critico las implicaciones
posibles que estos cambios tienen para € trabajo de las ONG que administran.

CONSIDERACIONES ESPECIFICASDE LASONG
Dar un buen gjemplo

Antes de que una ONG pueda convertirse en un socio efectivo del sector publico, debe
asegurarse que su propia administracion y operaciones sean solidas y efectivas. Requiere de una
vision 'y de unamision claras, un plan estratégico bien desarrollado y sistemas operativos
efectivos. Las nuevas asociaciones con € sector publico impondran nuevas demandas sobre €
persona y los recursos disponibles y la organizacion adquirira una mayor exposicion publica. La
organizacion debe estar segura de que las nuevas responsabilidades no comprometerdn su
habilidad para encarar |as prioridades existentes.

Las ONG deberian demostrar también un compromiso interno con € aseguramiento de la
calidad en sus propias operaciones. Para algunas organizaciones, esto ha sido demostrado a través
dd desarrollo de programas de aseguramiento de la calidad mas formales anivel de las ONG.
Mexfam cred un nuevo departamento de calidad médica. Fusal tiene actuamente un
departamento de ‘sistematizacion y evaluacidn de experiencias.” Profamilia ha organizado
‘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. Aun
cuando dichos cambios organizacionales no sean apropiados, es necesario que las
responsabilidades y procedimientos claros del AC sean una parte visible de las operaciones de la
organizacion.

Considerar lasimplicaciones financierasy operativas

Las ONG deben tener una vision claradel impacto potencial de una asociacion sobre sus
requerimientos de recursos. Parala mayoria de las organizaciones, cada actividad nueva
impondra mayores exigencias sobre |os recursos que ya fueron utilizados o requerira recursos
adicionales. A pesar de que es relativamente facil para una organizacion determinar 1os costos
directos asociados con las actividades, a menudo es mas dificil evaluar las implicaciones para €
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persona administrativo y de apoyo. L as asociaciones formales podrian requerir
considerablemente mas tiempo para elaborar sus propuestas antes de que la sociedad pueda
iniciar cualquier actividad. Se reguerira que las asociaciones con organizaciones publicas rindan
cuentas y mantengan registros mas actualizados de |os que generalmente se requieren paralas
actividades existentes de las ONG. Las organizaciones deben contar con los sistemas de
administracion financieray determinacion de costos para apoyar evaluaciones més redistas de la
carga de los recursos correspondientes a una asociacion.

AuUn cuando se disponga de suficientes recursos financieros, las nuevas tareas
inevitablemente impondran nuevas demandas sobre € tiempo y la atencidn del personal gerencia
de mayor jerarquia asi como sobre otros miembros del personal administrativo y de apoyo de la
organizacion. La elaboracion de estimaciones redlistas de 1o que realmente se requerira de la
ONG constituye un primer paso esencia dentro del proceso para establecer asociaciones entre |0s
sectores publico y ONG. Las obligaciones de negociacion y |os requisitos de rendicion de
informes para asegurar el méximo de aplicabilidad de |os sistemas existentes estambién
importante. Sin embargo, & asumir responsabilidad a nombre del sector publico generalmente
requerira de niveles de rendicion de informes y responsabilidad que demandaran mas recursos de
los que generalmente se encuentran disponibles para todas |as organizaciones, exceptuando las de
mayor tamafio. Laevaluacion preliminar de la capacidad actua en estas &reas es un elemento
importante para determinar € interés potencia de la organizacion en las asociaciones y también
paraidentificar los tipos de actividades que pueden llevarse a cabo sin crear demasiados
problemas en lo que respecta a la administracion de |os recursos.

Explorar lasimplicaciones para otras relaciones colaborativas

A menudo las ONG tendrén relaciones colaborativas con otras organizaciones, tanto
publicas como privadas. Estos lazos colaborativos podrian vincular alas ONG con otras
organizaciones para lograr diversos propositos incluyendo la planificacién y/o prestacion de
servicios, actividades de IEC con un enfoque hacia € consumidor, capacitacion, apoyo 'y
extension. Esimportante considerar 1os impactos posibles sobre estas relaciones existentes que
podrian generarse como resultado de una nueva asociacion con una entidad publica.

Una nueva asociacién podria limitar la habilidad de una ONG para gjercer un liderazgo
independiente requiriendo la aceptacion de ciertas estrategias o posturas en particular. Un nuevo
rol parala ONG puede cambiar la naturaleza de sus relaciones con organizaciones colaborativas,
particularmente s las nuevas actividades incluyen e monitoreo y evaluacién de |os aspectos
relacionados con € desempefio de la entidad colaboradora.

Asociaciones entre |os Sectores Puablico y ONG - Consideraciones Especificas

El fortalecimiento de la propia capacidad interna de una ONG es importante, pero el
desarrollo de asociaciones solidas entre |os sectores publico y ONG requiere que los
administradores de las ONG también desarrollen un mayor grado de comprension con respecto a
los procesos de reforma del sector salud que fueron planificados o que se encuentran en plena
implementacion en sus paises. Al carecer de dicha comprension, no pueden aprovechar las
oportunidades para mejorar y proteger la calidad implicitaen lareforma del sector salud. Estas
oportunidades no esta disponibles solamente paralas ONG més grandes. Todas las ONG pueden
asociarse d sector publico, pero solamente s sus administradores comprenden a cabalidad los
cambios que lareforma del sector salud trae consigo.
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6. CONSIDERACIONES CRITICASPARA LASONG

En primer lugar, si fuese apropiado, las ONG deben ser proactivas a enfocar el sector
publico para buscar oportunidades con miras a apoyar |as actividades de aseguramiento de la
calidad. En las organizaciones cuyos lideres estan comprometidos con éreas especificas de
sarvicio o de apoyo, se debe enfatizar laimportancia de |os temas rel acionados con la calidad,
particularmente s lamayor parte del énfasis de la reforma esta concentrado en el financiamiento
y los cambios organizacionales. Las ONG innovadorasy flexibles, que buscan activamente
nuevas aperturas y a mismo tiempo mantienen su mision organizaciond e integridad, pueden ser
socios muy valiosos del sector publico

En segundo lugar, una ONG debe examinar de cercala naturaleza de las asociaciones que el
sector publico ofrece en términos de sus implicaciones para la propia capacidad de las ONG.
Como se menciond anteriormente, algunas actividades tienen € potencial de comprometer la
independenciay credibilidad de una ONG. Particularmente, lalinea entre ayudar alas
organizaciones a mantener y mejorar la calidad y monitorear |os indicadores de calidad para
asegurar & cumplimiento con € programaes muy fina. Muchas actividades, como la
acreditacion y la certificacion tienen implicaciones politicas y econémicas cuando estén
vinculadas con la participacion en € programa. Las ONG que implementan dichas actividades de
AC deben ser muy diligentes a evaluar los posibles impactos de |os contratos de asociacion que
incorporan dichas actividades.

En tercer lugar, una ONG deberia considerar cuidadosamente las obligacionesy los
compromisos especificos incorporados en los contratos de asociacion. Particularmente, debe
comprender claramente qué autoridad tendra para efectuar cambios, si dichos cambios son
necesarios en € transcurso de la asociacion. También deberia considerar las implicaciones para su
estructura operativa existente. Esto incluiria los conflictos potenciaes con las autoridades de la
junta directiva o con € acta de congtitucion de la organizacidn, los cambios requeridos en las
prioridades operativas actualesy las obligaciones que, aungue no estén estipul adas explicitamente
en el contrato de asociacion, son implicitas para € desempefio de nuestras funciones publicas con
0 Sin recursos publicos.

Finalmente, una competencia por los contratos con € sector publico potencialmente podria
poner en peligro las relaciones existentes que una ONG ya tiene con otras ONG. Una ONG debe
sopesar cuidadosamente € 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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7. CONCLUSION

Este documento reflgja la experiencia incipiente con lareformaded sector salud. En muchos
paises de laregidn de Latinoaméicay € Caribe, lareformaen si recién esta comenzando atomar
forma. Lanaturaleza de la participacion de las ONG todavia esta evolucionando en respuesta a
estas reformas incipientes. Consecuentemente, |as asociaciones emergentes entre entidades del
sector publico y las ONG representan una diversidad de respuestas a las iniciativas de reforma del
sector salud en laregion de Latinoaméricay e Caribe.

jEste documento solamente puede sugerir, no prescribir! Inevitablemente, la experiencia
creciente con asociaciones entre entidades del sector publico y ONG en laregion generard nuevas
opcionesy aternativas que no han sido consideradas en este documento. ES de esperar que €l

documento congtituya un primer paso Util para apoyar este proceso de desarrollo.
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8. LISTA DE PARTICIPANTS

INTERCAMBIO TECNICO

EXPLORANDO LAS RELACIONES ENTRE LOS SECTORES ONG Y PUBLICO:

DESCENTRALIZACION Y CALIDAD
La Paz, Bolivia, 12-14 de Abril de 1999

Organizacién

Nombre del Participante

I nformacién de Contacto

BEMFAM

Rita Passoa

Av. Republica de Chile, No. 230-17

Centro Rio de Janeiro, RJ, CEP 20031-170

Brasl
Tel: 55 21 210 2248
Fax: 55 21 220 4057

CARE/ Bolivia

Gerardo Romero

Edificié Ignacio de Loyola, 1er Piso
Calle 12 esg. Héctor Ormachea, Obragjes
LaPaz, Bolivia

Tel: 591 2 787 471

Fax: 591 2 783 698

CARE/ Ecuador

Ivan Palacios

Av. Eloy Alfaro 333y 9 de Octubre
Edif. Plaza Dord, 1er piso
Apartado 17-21-1901

Quito, Ecuador

Tdl: 593 2 528 689

Fax: 593 2 565 990

CARE/ Guatemala

Oscar Cordon

Av. la Reforma 6-64, Zona 9
Ciudad de Guatemala, Guatemala
Tel: 502 339 1139

Fax: 502 339 1149

CEMOPLAF

Teresade Vargas

Cale Cueroy Caicedo 258 y Ave. 10 de
Agosto

Caslla 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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Fundacion San Gabridl

José Barragan

Nufiez del Prado, Esg. Pedro Villamil
Casilla 4093

LaPaz, Bolivia

Tel: 591 2 230 646

Fax: 591 2 231 109

FUSAL

Celina de Choussy

Boulevard Orden de Mdta
Urbanizacion 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

IPPH Boalivia

Ivan Prudencio

Av. 20 de Octubre #2164, Sopocachi
LaPaz, Bolivia

Tel: 591 2 416 054

Fax: 591 2 416 047

Organizacion
Panamericanade la
Sdud

Y anuario Garcia

Calle Jose Aguirre Achad #37
Casilla 2504

LaPaz, Bolivia

Tel: 591 2 263 646

Fax: 591 2 391 296

PROCOSI

Bertha Pooley

Av. 20 de Octubre No. 2164, Casilla 9432
LaPaz, Bolivia

Tel: 591 2 374 104

Fax: 591 2 314 188

Prosalud

Antonio Arrazola

Calle Jorge Séenz #1382
Miraflores

LaPaz, Bolivia

Tel: 591 2 222 663

Fax: 591 2 222 479

USAID/ Bolivia

Judith Timyan

Calle 9#104, Obrajes
LaPaz, Bolivia

Tel: 591 2 786 544
Fax: 591 2 786 654
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Publicaciones de la Iniciativa Regional de Reforma del Sector Salud

19-

20-

26

en Latinoamérica y el Caribe

Metodologia para Monitorear y Evaluar la Reforma del Sector Salud en
Latinoamérica y el Caribe (inglés/espafiol)

LINEA DE BASE PARA MONITOREAR Y EVALUAR LA REFORMA DEL SECTOR
SALUD EN LATINOAMERICA Y EL CARIBE (INGLES/ESPARNOL)

ANALISIS DEL SECTOR SALUD EN PARAGUAY (VERSION PRELIMINAR)

CAMARA DE COMPENSACION SOBRE LA REFORMA DEL SECTOR SALUD
(INGLES/ESPARNOL)

INFORME FINAL — FORO REGIONAL SOBRE LOS MECANISMOS DE PAGO PARA
PRESTDORES (LIMA, PERU, 16-17 NOVIEMBRE, 1998) (INGLES/ESPANOL)

INDICADORES DE MEDICION DEL DESEMPENO DEL SISTEMA DE SALUD

MECANISMOS DE PAGO A PRESTADORES EN EL SISTEMA DE SALUD: INCENTIVOS,
RESULTADOS E IMPACTO ORGANIZACIONAL EN PAISES EN DESARROLLO

CUENTAS NACIONALES DE SALUD: BOLIVIA
CUENTAS NACIONALES DE SALUD: ECUADOR
CUENTAS NACIONALES DE SALUD: GUATEMALA
CUENTAS NACIONALES DE SALUD: MEXICO
CUENTAS NACIONALES DE SALUD: PERU

CUENTAS NACIONALES DE SALUD: REPUBLICA DOMINICANA (VERSION
PRELIMINAR)

CUENTAS NACIONALES DE SALUD: NICARAGUA
CUENTAS NACIONALES DE SALUD: EL SALVADOR (VERSION PRELIMINAR)

HEALTH CARE FINANCING IN EIGHT LATIN AMERICAN AND CARIBBEAN NATIONS:
THE FIRST REGIONAL NATIONAL HEALTH ACCOUNTS NETWORK

DECENTRALIZATION OF HEALTH SYSTEMS: DECISION SPACE, INNOVATION, AND
PERFORMANCE

COMPARATIVE ANALYSIS OF PoLICY PROCESSES: ENHANCING THE POLITICAL
FEASIBILITY OF HEALTH REFORM

LINEAMIENTOS PARA LA REALIZACION DE ANALISIS ESTRATEGICOS DE LOS
ACTORES DE LA REFORMA SECTORIAL EN SALUD

STRENGTHENING NGO CAPACITY TO SUPPORT HEALTH SECTOR REFORM:
SHARING TOOLS AND METHODOLOGIES



21-  FORO SUBREGIONAL ANDINO SOBRE REFORMA SECTORIAL EN SALUD. INFORME
DE RELATORIA. (SANTA CRUZ, BOLIVIA, 5 A 6 DE JULIO DE 1999)

22- PRACTICAS DE PUNTA: SOCIEDADES ENTRE ENTIDADES PUBLICAS Y ONG EN
RESPUESTA A LA DECENTRALIZACION

EDICION ESPECIAL

1- CUENTAS NACIONALES DE SALUD: RESUMENES DE OCHO ESTUDIOS NACIONALES
EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

2- GUIA BASICA DE POLITICA: TOMA DE DECISIONES PARA LA EQUIDAD EN LA REFORMA
DEL SECTOR SALUD
3- Asociaciones entre e Sector Publico y las Organizaciones no Gubernamental es
parala Contratacion de los Servicios de Salud Primaria: Un Documento de Andlisis
de Experiencias

Para examinar o bajar cualquier publicacién le rogamos ir a la P4gina Web de
Initiative:

27




9. HTTP://IWWW.AMERICAS.HEALTH-SECTOR-
REFORM.ORG

y seleccionar “LACRSS Initiative Product Inventory”
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