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El Monitoreo de Politicas en Salud en UNASUR
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Mariana Faria, M. Belen Herrero, Stephen Kingah, Pia Riggirozzi, Marcelo Rojas Mattos,
Tomas Pippo, Katherine Tobar y José Ueleres.

El monitoreo de politicas en salud a favor de poblaciones vulnerables a nivel
regional resulta fundamental, tanto para los paises como para los organismos
regionales, ya que permite identificar brechas en los lineamientos politicos, en el
abordaje, o en flujo de informacién o en los mecanismos de implementacion de
politicas de salud a nivel local. Para hacer frente a la pobreza y a los problemas
de salud, y para fortalecer los lazos entre organismos regionales y los paises
miembros, es imprescindible crear un mecanismo que facilite la rendicion de
cuentas ante compromisos asumidos y el intercambio de informacion para el
monitoreo y la evaluacion de actividades.

Desde su creacion, UNASUR por medio del Consejo de Salud Suramericano
(CSS) ha invertido capital politico y humano en salud. El Plan Quinquenal 2010-
2015 del CSS, aun con un numero importante de acciones pendientes, ha sido
manifestacion de ese compromiso, al igual que aquellas nuevas acciones que
progresivamente el CSS comenzo a desarrollar y que complementan la labor del
Consejo, como por ejemplo el ejercicio de la diplomacia de la salud global. Las
directrices de estos nuevos lineamientos contindan siendo guiadas por aquellos
valores y principios originales incluidos en el Plan Quinquenal. El proyecto de
“Reduccion de la pobreza e integracion regional” (RePIR) propone generar un
sistema de monitoreo basado en indicadores necesarios que capturen los
avances del CSS. El sistema de monitoreo apoyara la relacion entre los paises
y UNASUR, asi como la posicion de este organismo a nivel global.

Para ello, el proyecto RePIR busca apoyar la construccion de este sistema de
monitoreo en colaboracion con actores claves en la region. El foco sera la
accion del CSS en areas claves de politicas como la atencion primaria en salud,
politicas de medicamentos, sistemas de vigilancia. Los procesos globales
tales como los objetivos de desarrollo sostenibles (ODS) también deberan ser
considerados.

Para que este sistema de monitoreo basado en indicadores sea efectivo y
tenga impacto, se requiere de la “apropiacién regional” y la participacion activa
de expertos regionales y nacionales a lo largo del proceso de desarrollo de
indicadores, implementacion y evaluacion. En este sentido el apoyo institucional
de UNASUR y sus paises miembros es fundamental para que el sistema de
monitoreo funcione a cabalidad, puesto que son los principales beneficiarios de
este proceso.



La necesidad de monitorear el éxito de
politicas en salud en UNASUR

El papel de las organizaciones regionales en el monitoreo
de politicas en el area de salud incluye la traduccion de
metas globales (tales como los ODS) en metas regionales y
nacionales, asi como la movilizacion de recursos para lograr
estas metas. En este sentido, los organismos regionales
pueden jugar un papel en la armonizacioén y el desarrollo
de informacién estadistica, asi como la coleccion y
consolidacion de datos.

Asimismo, estas organizaciones pueden contribuir a la
generacion de evidencia y proporcionar informacion y
apoyo a politicas para dar respuesta a retos que
sobrepasan las fronteras, por ejemplo en caso de
enfermedades transfronterizas, o de necesidad de
colaboracion en infraestructura en salud (Amaya, Kingah
and De Lombaerde 2015).

La pobreza y en general los determinantes sociales de

la salud, las condiciones de vida de la poblacién, estan
estrechamente relacionados con los problemas en salud.
A su vez, la salud proporciona oportunidades de desarrollo
en la medida en la que las poblaciones saludables son
mas productivas y estables. Esto fue explicitado en el
documento final de la Conferencia de Rio+20, donde la
salud es considerada una condicion previa para el desarrollo
sostenible (General Assembly, 2012).

En América Latina, una de las regiones con mayor
desigualdad en el mundo, los determinantes sociales de la
salud cobran mayor relevancia y la colaboracion a nivel
regional ha sido propuesta como una opcién para responder
a estos problemas al apoyar la elaboracion de politicas
sanitarias exitosas. Para ello se necesita de un monitoreo
efectivo de las politicas sanitarias existentes con el fin de
ajustar posibles barreras e identificar mejores practicas.

El monitoreo de politicas de salud a nivel regional puede
facilitar

e La identificacion de brechas de politicas o datos
disponibles para responder a las desigualdades y la
salud en los paises; un mayor entendimiento de los
problemas relacionados a la equidad en la salud; y de
esta manera, la generacion de mejores politicas y acciones
concretas para responder a los problemas que afectan
a las poblaciones desatendidas;

e Lageneracion y el fortalecimiento de colaboraciones entre
actores en la region, como asi también a la construccion
de capacidades a nivel local;

¢ Un mayor entendimiento de cémo fortalecer los lazos
entre las regiones y los paises;

e El fortalecimiento del uso de evidencia en la produccion
de politicas;

e Mayor identificacion de los mecanismos mas eficientes y
efectivos para el intercambio de informacion, monitoreo
de actividades y evaluacion de estrategias;

e Demostrar el valor de estas metodologias a potenciales
donantes al contribuir en entender el vinculo entre las
desigualdades, la pobreza y la salud, asi como también
a una mejor contribuciéon de como responder a estos
problemas;

e Mayor apoyo para la rendicion de cuentas de los
compromisos regionales y nacionales en pos de la
salud y la equidad;

* Reconocer las areas prioritarias de inversién para
responder a la salud y la equidad.

La UNASUR ha considerado a la salud como una prioridad
para la region desde su constitucion, en el afio 2008. Esto
ha llevado a la creacion del Consejo de Salud Suramericano
(CSS) con Grupos Técnicos, redes de instituciones nacionales,
un Instituto Suramericano de Gobierno en Salud (ISAGS)
para apoyar a los paises miembros y un plan conjunto de
trabajo en salud. En este sentido, la evolucién de del CSS
y el plan actual proporcionan una oportunidad para crear una
herramienta de monitoreo que responda a las necesidades
actuales de informacion para la resoluciéon de problemas en
la region y demuestre como asegurar que los lineamientos
de UNASUR apoyen la generacion de politicas exitosas en
salud en los paises de la region.

Adoptando una metodologia de investigacion participativa
el Proyecto RePIR busca responder a esta necesidad al
fomentar la colaboracién entre los actores principales en
la construccion de un compendio de indicadores para
medir el éxito de las politicas de la salud en la region. Este
trabajo refleja los resultados del primer taller de RePIR
“Construccion de indicadores para medir el progreso de
politicas en salud en UNASUR” que se llevé a cabo el 10
de noviembre, 2014 en Rio de Janeiro (Brasil)

Cuadro 1. Principales consensos del taller de Rio:
¢Qué monitorear y para qué?

» El monitoreo es fundamental ya que puede apoyar la
priorizacion de actividades, la toma de decisiones y
el mejoramiento de politicas en salud. En el caso de
UNASUR puede contribuir a la medicion de nuevos
temas en la agenda politica asi como la creciente
labor de UNASUR en la OMS y el impacto de esas
decisiones y recomendaciones en los paises.

* Un sistema de monitoreo basado en indicadores
debera identificar las prioridades regionales y
nacionales en relacion a la reduccion de las
inequidades por medio de politicas de la salud,
entendiendo como funcionan y se relacionan diversos
niveles de gobernancia.

» Indicadores efectivos deben buscar comprender los
valores que guian el involucramiento de UNASUR
en el area de la salud y como se relacionan con la
reduccion de inequidades.

» Existen sistemas de monitoreo nacionales que buscan
medir determinantes sociales de la salud y equidad en
salud que seran base de la propuesta colaborativa
para disefiar indicadores regionales para UNASUR.

« Es fundamental analizar la gobernanza a nivel regional
y nacional, asi como el trabajo de las instancias
intermedias tales como los Grupos Técnicos, Redes
y el ISAGS.



» Las areas de politicas claves destacadas para
explorar son: equidades en salud, politicas de
medicamentos, directrices para la vigilancia; escuelas
de salud publica; y atencion primaria de la salud.

* Los procesos globales tales relacionados con el
movimiento a favor de la universalizacion de los
sistemas de salud, la reduccion de la pobreza y
los ODS, los cuales impactan en el trabajo a nivel
regional, también deberan considerarse en la
creacion de indicadores.

Capitalizando en la experiencia: El Plan
Quinquenal 2010-2015 de Salud de
UNASUR

El Plan Quinquenal fue el producto de un proceso
participativo coordinado por la Presidencia Pro Tempore de
Ecuador. Esto involucré la conformacion de una comision
ad hoc para desarrollar el Plan basado en la contribucién
de cinco Grupos de Trabajo. El plan fue aprobado por

los ministros de salud de la region de UNASUR en abril

del 2010. Asimismo el Plan identifico como fuentes de
financiamiento para las actividades las contribuciones de
los paises miembros y recursos externos.

Este Plan esta organizado en seis objetivos estratégicos
y 28 resultados y cada objetivo esta coordinado por un
pais con un coordinador alterno. Estos objetivos estan
organizados en relacion a las cinco areas prioritarias
definidas por el Consejo de Salud Suramericano en el
2009: acceso universal a medicamentos; sistemas de
salud universales; vigilancia y respuesta; determinantes
sociales de la salud; y desarrollo y gestiéon de los recursos
humanos (UNASUR, 2009). Es importante destacar que el
plan refleja los valores y principios incluidos en el Tratado
Constitutivo de UNASUR (ver cuadro 2).

Cuadro 2: Valores institucionales y principios guiando
el trabajo de UNASUR en salud

Valores Principios
» Derechos humanos e Promover la
. Solidaridad (EORlielE Ll 2
integracion
+ Equidad

e Valorar la capacidad

+ Participacion ciudadana regional en salud

* Respetar la diversidad
y la interculturalidad

Aunque la manera que se ha abordada la pobreza ha
experimentado cambios, ya desde la Declaracion Constitutiva
de Cusco en el afio 2004°, y que dio paso a la formacion
de UNASUR, este organismo ha considerado la reduccion
de la pobreza, erradicacion del hambre y promocion de

la inclusién social como temas claves para la region.
Especificamente en el area de salud, uno de los objetivos
estratégicos busca “fortalecer la promocién de la salud y
accion sobre los determinantes sociales con el objeto de
reducir las inequidades en cada uno de los paises miembros

mediante la generacion de informacién, articulacién
intersectorial y la participacion comunitaria en la formulacion,
ejecucion y seguimiento de las politicas publicas de la
salud (UNASUR, 2009 p. 25).” En el caso de variables
medibles, es importante mencionar que todos los objetivos
proponen la construccion de indicadores para medir la linea
base y lo que se ha logrado. En algunos casos también
plantean la creacion de grupos de trabajo para definir y
recolectar tales indicadores. Ademas de estos indicadores,
el plan tiene un sistema de monitoreo y evaluacion (ver
figura 1) el cual define otros indicadores para medir el
avance de cada uno de los objetivos. La Presidencia Pro
Tempore estd encargada de monitorear el progreso del
plan y este finalmente se reporta al Consejo de Salud
Suramericano.

Figura 1. Sistema de Monitoreo y Evaluacion: Plan
Quinquenal de UNASUR Salud
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Fuente: UNASUR. (2009). UNASUR Salud plan quinquenal 2010-2015.
Caracas: UNASUR.

Inicialmente se habia concordado que el Plan seria
evaluado por un grupo externo a medio término, en Junio
del 2013. El objetivo de esta evaluacioén, que finalmente no
se llevo a cabo, era apoyar la reformulacion de resultados
para asegurar el cumplimiento de los objetivos estratégicos
para el afo 2015. Finalmente, para el segundo semestre
de 2015 esta prevista una evaluacion de impacto que
servira como input para el desarrollo un documento de tipo
politico-estratégico que orientara el futuro del trabajo del
Consejo.

Analisis preliminar del Plan Quinquenal

El analisis llevado a cabo por Garrén, Faria, Giler y Mattos
(2013), fue un estudio académico que buscé investigar el
grado de implementacion del plan quinquenal a 2012. Este
analisis no constituyo la evaluacién del plan sino se basé
en una revision bibliografica y entrevistas con actores
claves de los paises, los grupos de trabajo y otros miembros
de UNASUR trabajando en el area de salud.

El analisis de los investigadores identificd una baja ejecucion
de actividades, que van desde 18.1% de actividades
ejecutadas en el area de desarrollo y gestion de recursos
humanos (2 actividades de las 11 planeadas) y 0% de
actividades llevadas a cabo en el area de desarrollo de
sistemas universales de salud. El nivel de ejecucion

de actividades en el area de promocion de la salud y
determinantes sociales de la salud fue de 10.5% (Garrén
et al., 2013).



Ademas, a partir de la evaluacién fue posible observar
que no existian mecanismos de coordinacion y vigilancia
de la ejecucion de las actividades dentro de este plan.
Los autores también mencionan como algunos de los
temas recomendados por los ministros de salud finalmente
no se incluyeron en el Plan Quinquenal, tales como un
enfoque en la auto dependencia alimenticia, reduccion del
hambre, salud ambiental, cambio climatico, entre otros.
Adicionalmente, este analisis subray6 que los objetivos
propuestos no tuvieron un alto nivel de cumplimiento
debido a la falta de directrices afectadas por un bajo nivel
de coordinacion de actividades como resultado de los
frecuentes cambios de referentes (Garron et al., 2013).

El analisis concluye con una serie de recomendaciones,
entre las que se encuentran la creacién de directrices

o lineamientos para garantizar el reporte periddico de
actividades por parte de los paises miembros para que la
informacion pueda circularse entre los diferentes actores;
la identificacion de fuentes alternas de financiamiento de
actividades; y la generacion de un proximo plan quinquenal
que se pueda adaptar a nuevas coyunturas y que pueda
tener mas input de los ministros de salud, cancilleres y
jefes de estado (Garrén et al., 2013).

Cabe destacar, que actualmente no existe un sistema de
monitoreo sino un procedimiento de recoleccion de data.

El sistema de monitoreo propuesto por el proyecto RePIR,
junto con su equipo de construccion de indicadores, no
estara limitado a las actividades del Plan Quinquenal sino
en las acciones y actividades desarrolladas por el CSS y
en los avances logrados resultado de esta integracion que
actualmente no han sido medidos. Esto con el fin de apoyar
la labor de los paises y de UNASUR hacia la reduccion de
inequidades.

¢ Por qué Sistema de Monitoreo?

Teniendo en cuenta que el CSS era aun un foro joven
cuando el Plan Quinquenal en Salud fue acordado, es
importante destacar que desde entonces ha avanzado
incluyendo nuevas prioridades. Este organismo también
ha buscado financiar sus actividades por medio de las
contribuciones de los paises miembros en lugar de

buscar fondos externos, lo cual mas alla de sus ventajas

y desventajas, ha tenido repercusiones en el tipo de
actividades que pueden desarrollar. Sin embargo, es claro
que los valores y principios en los cuales se basé este plan
contindan siendo relevantes y las decisiones que se toman
en UNASUR se basan en esos valores y principios.

Dada esta coyuntura y los cambios en las prioridades en
salud en la region, la necesidad de nuevas herramientas
de monitoreo es evidente. A esto se le agrega el fin del
Plan Quinquenal y la importancia dada a entender como
la integracion regional puede apoyar la gobernanza a nivel
nacional y generar los mecanismos para fortalecer una
nueva diplomacia en salud en la region (Herrero, 2015).

En otras regiones del mundo se ha encontrado que

la participacion limitada de los actores, como también
la falta de instrumentos de monitoreo y evaluacién de
impacto acordes a las estructuras y caracteristicas, son
algunas de las razones claves por las que, a pesar de
las mejores intenciones, pocos esfuerzos en establecer

sistemas de monitoreo basados en indicadores han sido
totalmente exitosos (De Lombaerde, Estevadeordal and
Suominen, 2008). Por lo tanto, contribuir con indicadores
e instrumentos de monitoreo en la region sera una
oportunidad de involucrar a los principales actores. Esto
puede conllevar a mayor compromiso y apropiacion de los
hallazgos que tendran mayor probabilidad de traducirse en
acciones.

Ademas, otra posibilidad a largo plazo es que este sistema
de monitoreo esté circunscripto a un proceso de evaluacion
mas amplio del cual los indicadores podrian ser una

parte sin excluir la utilizacion de otras fuentes o criterios.
UNASUR requiere un esfuerzo en disefiar un sistema de
monitoreo que permita medir su rol fundamentalmente
politico a favor de la salud, el impacto de la integraciéon y su
efecto en la reduccion de inequidades en salud.

¢, Como monitorear?

Este sistema de monitoreo idealmente debera perdurar en
el tiempo sin convertirse en obsoleto debido a los cambios
en prioridades o incluso los cambios de personal. Con este
fin, es critico generar una herramienta flexible que podra
ser adaptada a cambios en las prioridades o actividades no
programadas como es el caso de epidemias o problemas
emergentes de salud no previstos.

También debera considerar las caracteristicas diferentes
de los paises miembros para poder contarse con una
herramienta coherente para cada uno de estos contextos.
Para esto sera importante identificar fuentes de datos

y alternativas de indicadores. Todo estara en funcion
especialmente al desempeno de sus sistemas de
informacion en salud.

Una importante consideracion es el plazo en el cual los
indicadores empezaran a dar respuestas. Esto es mas
relevante en el caso de indicadores de impacto, lo cual
refuerza la importancia de promover la formacion de
capacidades donde estén definidos los responsables y los
métodos a través de los cuales podria ser implementado el
sistema sin dejar grandes lapsos de tiempo descubiertos,
principalmente al inicio.

Ademas, la disponibilidad de datos es critica para el
monitoreo apropiado de indicadores. Especialmente en
un contexto de gobernanza en salud de multiples niveles,
la organizacion de flujos de informacion estadistica es

un desafio particular (Amaya et al. 2015). Esta limitante
de datos ha sido reconocida por UNASUR, quienes

han propuesto la creacion de sistemas de informacion
universales organizados en relacion a mejores practicas
como un paso hacia los sistemas universales de la

salud (ISAGS, 2013). De hecho, la red de laboratorios

del institutos nacionales de salud (RINS) de UNASUR
reunidos en el aflo 2012 discutieron la importancia de
integrar los Sistemas de informacion de pais en salud con
fines de vigilancia epidemiologica y recomendaron que

se organizaran actividades bilaterales con este proposito
(UNASUR, 2013). Este sistema universal de informacion no
ha sido operacionalizado pero puede considerarse como
una meta de integracion a largo plazo.



En respuesta, el equipo de construccion de indicadores

del proyecto RePIR buscara desarrollar un sistema de
monitoreo enfocado en un area de politicas claves (ver
Cuadro 1) como una primera experiencia de un sistema

de monitoreo regional para UNASUR sobre la cual se
puede construir para otras areas. Se busca que esto apoye
procesos a largo plazo tales como la construccion de este
sistema de informacién universal.

Valor anadido para UNASUR

La construccion de indicadores para monitorear las
politicas en salud:

* Proporciona una oportunidad de comprender como la
integracion y la construccion de una identidad regional
puede apoyar el trabajo de UNASUR vy contribuir a la
reduccion de inequidades.

* Apoya a UNASUR en el reconocimiento de salud como
un derecho humano por medio de la generacion de
politicas efectivas y esto a su vez puede contribuir al
desarrollo de sistemas universales de salud. Asimismo
puede apoyar el monitoreo del nuevo plan quinquenal a
efectuarse este afo.

¢ Tiene el potencial de fortalecer el lazo regién-nacion
al generar evidencia sobre que conlleva a politicas
exitosas y mejores sistemas de gobernanza.

* Permite reconocer las debilidades de politicas o areas
de accion que pueden ser fortalecidas o descontinuadas.

e Puede apoyar el posicionamiento del continente
Suramericano y su labor en la diplomacia en salud.

* Puede contribuir a otros procesos de monitoreo a nivel
regional, tales como aquellos relacionados con los
proximos objetivos de desarrollo sostenibles (ODS).

e Fortalece el rol de UNASUR por medio del CSS como
un organismo regional lider en el area de la salud.

Proximos Pasos

El taller llevado a cabo en Rio de Janeiro ha dado lugar a
importantes disparadores que necesitan ser profundizados,
lo cual sera el objetivo del proceso de investigacion
participativa y taller subsiguiente (fecha a definir
proximamente). Asimismo proponemos:

— Continuar la participacion activa de expertos
nacionales y regionales en el proceso de definir las
dimensiones/contenidos del sistema de monitoreo
para medir: equidades en salud; politicas de
medicamentos; directrices para la vigilancia;
escuelas de salud publica; y atencion primaria
de la salud.

— Definir de manera participativa indicadores
especificos, elevadamente sensibles y de rapida
respuesta que permitan medir los cambios en salud
y las politicas aplicadas.

— Proponer un sistema de monitoreo para evaluar
politicas regionales buscando apoyo institucional
mas amplio de las instancias de la UNASUR (CSS,
ISAGS, etc.) y sus paises miembros, quienes son
los beneficiarios principales de este proceso.
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