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Resumen ejecutivo

En septiembre de 2025, el Banco Interamericano de Desarrollo convocé el Didlogo
Regional de Politica “Hacia sistemas de salud de alto desempeno” en Medellin,
Colombia, reuniendo a mas de 110 participantes de 22 paises, incluidos ministros,
viceministros, altos funcionarios de salud, expertos técnicos y socios estratégicos. El
Didlogo se centré en codmo los paises pueden lograr mejores resultados de salud,
mayor equidad, mas confianza publica y una atencién mas eficiente. Del Didlogo
surgieron varios mensajes clave, que destacan lo que los paises deben hacer para
pasar de alta cobertura a sistemas de salud de alto desempefo en la regidn.

Mensajes clave

El acceso por si solo no se ha traducido en los resultados que las personas
necesitan. Los paises de América Latinay el Caribe han logrado avances importantes
en la expansion de los servicios de salud: la mayoria de las mujeres recibe atencién
prenatal y atencién del parto por personal calificado, la mayoria de los nifios

esta vacunada y una gran proporcion de la poblacion vive cerca de un centro de
atencion primaria. Sin embargo, demasiados pacientes todavia reciben una atencion
fragmentada, tardia, poco coordinada o clinicamente inefectiva. Siete de cada diez
muertes evitables en la regién estan asociadas con una atencion de baja calidad y
no con la falta de acceso. Esta brecha de calidad también genera costos econdmicos,
debilita la confianza publica y limita la promesa de la cobertura universal de salud.

Los paises deben rediseiar el funcionamiento de los sistemas de salud, no
simplemente hacer mas de lo mismo. Los proyectos aislados, los insumos adicionales
y la capacitacion de los proveedores no son suficientes. Los sistemas de salud suelen
contar con infraestructura, guias clinicas, personal capacitado y datos sobre la
prestacion de servicios, pero aun carecen de los procesos integrados, el liderazgo, los
incentivos y los mecanismos de rendicién de cuentas necesarios para brindar una
atencion confiable. El desafio central es redisefar los flujos de trabajo, las rutas de
atencion, las redes de servicios, los roles de los equipos y los sistemas de gestidn para
gue produzcan mejores resultados de manera consistente.

Los sistemas de salud de alto desempeiio requieren un enfoque sistémico de la
calidad, anclado en la atencién primaria. Un sistema de alto desempefio mejora

la salud de la poblacion, protege a las familias de dificultades financieras, utiliza los
recursos de manera eficiente, genera confianza publica, se adapta a necesidades
cambiantes y cierra brechas de equidad. Para lograrlo, los paises necesitan servicios
continuos, coordinados y centrados en las personas, con la atencion primaria

como base. También deben pasar de iniciativas fragmentadas de calidad hacia la
institucionalizacion de la calidad como una funcién central del sistema de salud.

La hoja de ruta para la transformacién combina cinco elementos que se refuerzan
mutuamente. Los paises necesitan una vision compartida con objetivos de calidad
claros y medibles que alineen a formuladores de politicas, proveedores, pacientes,
comunidadesy socios. Deben redisefar la prestacion, la organizacién y la gestion
de los servicios para que los modelos de atencién apoyen los resultados que buscan
alcanzar. Necesitan implementar, aprender, adaptar y escalar mediante datos, ciclos
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de retroalimentacién y mejora continua. Deben institucionalizar la gobernanza

y la rendicién de cuentas para que la calidad sobreviva mas alld de campeones
individuales y ciclos politicos. Y necesitan sostener el progreso mediante politicas,
financiamiento y capacidades para que las mejoras formen parte del funcionamiento
rutinario del sistema.

Las experiencias regionales muestran que la transformacion es posible cuando el
rediseno responde a las necesidades locales y recibe apoyo sostenido. Costa Rica
redisend los servicios de salud para adolescentes mediante un modelo intersectorial
gue amplié el acceso a una atencidén amigable para adolescentes y contribuyd a
reducir la fecundidad adolescente. Sao Paulo combind mejoras en la infraestructura
fisica con integracién digital para fortalecer el acceso, la continuidad y la capacidad
de respuesta de la atencidn primaria. La iniciativa HEARTS mostré cémo los enfoques
estandarizados y basados en equipos para la hipertensidon y la diabetes pueden
mejorar el manejo de enfermedades crénicas a escala. Estos casos muestran que el
rediseno funciona mejor cuando los paises adaptan las soluciones a las necesidades
locales, las integran en la atencién primaria y las respaldan con una gobernanza soélida.

Los sistemas de salud deben pasar de una cultura centrada en seialar errores

a una cultura de aprendizaje y mejora. La medicién debe ayudar a los equipos

a aprender y mejorar, no solo a evaluarlos o sancionarlos. El fracaso debe generar
informacion para el redisefo, no culpa. Los trabajadores de la salud necesitan sistemas
gue les permitan sentirse orgullosos de su trabajo, no solo incentivos o presion.

Los pacientes y las comunidades deben ayudar a diseflar mejores servicios, no solo
recibirlos. El aprendizaje debe convertirse en una funcién central de operacion del
sistema de salud, no en un lujo.

La gobernanza convierte la calidad de una iniciativa temporal en una funcién
sostenida del sistema. Los paises necesitan estructuras de gobernanza que

apoyen la mejora del desempeno y operen en los niveles nacional, regional y de
establecimientos, con roles claros, lineas de rendicidn de cuentas, mecanismos de
reporte y espacio para la adaptacion local. La calidad debe incorporarse en leyes,
regulaciones, presupuestos, procesos de acreditacion y rutinas institucionales, en lugar
de depender de campeones individuales o ciclos politicos. Una gobernanza sélida
también requiere compromiso politico visible, liderazgo distribuido y mecanismos

gue combinen rendicion de cuentas con aprendizaje, para que los sistemas puedan
remover barreras, adaptar estrategias y sostener la mejora en el tiempo.

El siguiente paso es convertir el entendimiento compartido en accién concreta.
Los paises no necesitan una receta Unica, y ningun modelo se ajustara a todos los
contextos. Pero pueden avanzar alineandose en torno a objetivos comypartidos,
redisenando la atencidn alrededor de las necesidades de las personas, incorporando
el aprendizaje continuo, fortaleciendo la gobernanza e invirtiendo en las capacidades
necesarias para un cambio duradero. La cobertura universal de salud solo cumplird
su promesa cuando brinde no solo acceso, sino una atenciéon efectiva, equitativa,
confiable y de alta calidad para todos.
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Introduccion

a Division de Salud, Nutricion y Poblacion

(HNP) del Banco Interamericano de

Desarrollo (BID) celebro su Dialogo Regional
de Politica (DRP) anual, «<Hacia sistemas de salud
de alto desempeno», los dias 10 y 11 de septiembre
de 2025 en Medellin, Colombia. El Didlogo reunid¢ a
responsables politicos y decisores regionales para
compartir las mejores practicas y abordar los retos
gue plantea el desarrollo de sistemas de salud de
alto desempefo que satisfagan eficazmente las
necesidades de la poblacién y ofrezcan resultados
de salud medibles.

Si bien América Latina y el Caribe (ALC) han
logrado avances significativos en la ampliacién de
la cobertura de los servicios de salud esenciales,
las persistentes deficiencias en la calidad de los
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alto desem

las necesidades de la poblacion y

produzcan
en la salud.

Estructura: El Di

Los objetivos especificos fueron: 1) examinar
Objetivos: las deficiencias en la calidad de la atencién y

El objetivo general era debatir las los desafios para abordarlas; 2) establecer un
mejores practicas y los retos para
crear sistemas de atencién de

entendimiento comun de los sistemas de salud
de alto desempefio y sus elementos clave,
destacando la integracion del desempeno del
sistema de salud, la atencidén primaria y las
estrategias de calidad de la atencion; 3) explorar
enfoques estructurados para crear sistemas

de salud de alto desempenfo que respondan

a diferentes contextos, y 4) promover el
aprendizaje y la colaboracion entre los paises.

peno que respondan a

mejoras cuantificables

alogo, de dos dias de duracién, se estructuré como un recorrido a través de cuatro

sesiones interconectadas.

»

»

»

»

A través de esta estructura secuencial —desde

afrontar los retos

alto desempeno, desde desarrollar una hoja
de ruta hasta comprometerse a actuar—, el

Didlogo Regional

comprension como impulso, dotando a los
participantes de marcos, conexiones entre
pares y compromisos concretos para traducir
el didlogo en avances medibles hacia una
atencion de calidad para todos.

En la primera sesioén se examinaron las deficiencias persistentes en materia de
calidad en toda la region, se establecidé una vision comun de los retos actuales a partir
de datos sobre la mortalidad evitable y los costos econdmicos, y se debatieron los
retos de los enfoques actuales para abordar la calidad de la atencion.

La segunda sesion exploré como son en la practica los sistemas de salud de alto
desempeno, desarrollando un vocabulario y un marco conceptual comunes para la
calidad, con especial énfasis en la atencidn primaria como base para la prestacion de
servicios de manera eficaz.

La tercera sesion presentd una hoja de ruta para construir sistemas de salud de
alto desempefo que consta de cinco elementos clave (vision, redisefio, aprendizaje,
gobernanza y sostenibilidad).

La cuarta sesion cred un espacio para que los participantes identificaran las areas
prioritarias para el aprendizaje, el intercambio y la creacidén conjunta como regién en
torno al desempefio de los sistemas de salud.

( Ver Anexo: Agenda)

hasta definir sistemas de

de Politica generd tanto



https://youtu.be/Nf2ZDAEJ54o?si=NEXTvJQ5yPrxoXyJ
https://youtu.be/Nf2ZDAEJ54o?si=NEXTvJQ5yPrxoXyJ
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o las Ultimas décadas —con una cobertura mas
Dlscurso de apertura amplia, una infraestructura mas sélida y una
La sesién inaugural contd con las intervenciones personal de salud en el sector de la salud mas
de Ferdinando Regalia, gerente del Sector Social numerosa que nunca—, ampliar el acceso por si
del Banco Interamericano de Desarrollo (BID); solo no es suficiente. El reto ahora es garantizar
Ana Maria Ibanez, vicepresidenta de Sectores y gue los sistemas de salud ofrezcan calidad,
Conocimiento del BID (virtual); y Jaime Urrego, continuidad y eficacia, de modo que todas las
viceministro de Salud Publica de Colombia. Los personas reciban una atencién oportunay digna,
ponentes subrayaron que, si bien Ameérica Latina independientemente de dénde vivan o de sus
y el Caribe han logrado avances notables en circunstancias.

Siete de cada diez muertes evitables en nuestra
region son atribuibles a la mala calidad de la
atencion, no a la falta de acceso. No se trata

de una estadistica. Son tragedias para las
familias y una pérdida de confianza en los
sistemas de saludyy.

Ana Maria Ibanez,
Vicepresidenta de Sectores y Conocimiento, BID

‘ Los sistemas de salud deben construirse con
una vision a largo plazo, capaces de aprender
y adaptarse a nuevos contextos y desafios. La
atencion de calidad en el nivel primario es una
base indispensablegy.

Ferdinando Regalia,
Gerente del Sector Social, BID

Debemos avanzar hacia sistemas
de alto desemperio con enfoques
territoriales, gobernanza participativa y
sostenibilidad. El personal de salud es la
columna vertebral del sistemayy.

Jaime Urrego,
Viceministro de Salud Publica, Colombia
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Panorama del dialogo

‘ La estrategia sin tactica es
el camino mas lento hacia
la victoria. La tdctica sin
estrategia es solo ruido antes

de la derrotagy.
Sun Tzu

Emma Iriarte, especialista principal en salud

del BID, abrio la sesidon con esta cita de Sun

Tzu, estableciendo el marco para combinar

la visidon estratégica con la implementaciéon
tactica. Destacd la importancia de abordar la
transformacion del sistema de salud desde una
perspectiva nacional, reconociendo su complejidad
inherente y asegurando que se aborden todas

las dimensiones criticas para, en Ultima instancia,
construir el tipo de sistema que los paises aspiran a
tener: uno que ofrezca mejores resultados de salud,
eficiencia, calidad, equidad y proteccion financiera.
Recordé a los participantes que no existen férmulas

Emma Iriarte, especialista
principal en salud, BID

prefabricadas, ya que el contexto, la culturay las
condiciones de cada pais son Unicos. Al presentar
una vision general de las sesiones siguientes,
esbozo6 el camino hacia la consecucion de cinco
resultados clave —mejor estado de salud, calidad,
eficiencia, equidad y proteccion financiera—
basados en principios rectores y estrategias viables.

Iriarte destacd que el desempefno del sistema de
salud no es un proyecto, ni una prueba piloto, ni

un esfuerzo centrado en una enfermedad, sino un
viaje a largo plazo hacia la construccién de sistemas
coherentes y centrados en las personas. El objetivo
es establecer elementos fundamentales y fomentar
debates significativos que conduzcan al consenso
Yy a compromisos concretos, incluso si aln no estan
claras todas las respuestas. Con una fuerte voluntad
nacional y el compromiso sostenido del Banco
Interamericano BID, los paises pueden comenzar

a trazar un camino plurianual hacia sistemas

de salud capaces de ofrecer resultados tanto a
medio como a largo plazo.
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Sesion uno: Perspectivas actuales sobre la
calidad de los sistemas de atencion primaria de

salud en ALC

La metafora de la orquesta: cuando las partes no forman un todo

La sala quedd en silencio cuando los musicos
tomaron sus posiciones. Cada uno sostenia un
instrumento que representaba una pieza vital
del sistema de salud: gobernanza, liderazgo,
recursos humanos, prestaciéon de servicios,
seguimiento y evaluacion, y las personas . Pero
cuando comenzaron a tocar, algo fallo...

Introduccion: Brechas en el
desempeno y la calidad en

América Latina y el Caribe

Javier Guzman, Jefe de divisidn Salud, Nutricion
y Poblacion (HNP) del BID describié el camino
hacia un sistema de salud de alto desempefo
como similar a escalar una montana escarpada,
una tarea exigente que requiere no solo llegar
al campamento base, sino también alcanzar la
cima. La regién ha logrado avances notables en
las primeras etapas:

Los sonidos chocaban entre si. Cada musico
tocaba su parte a la perfeccion de forma
aislada, pero juntos creaban discordia. Esta
poderosa metafora abrid nuestro didlogo: un
sistema solo surge cuando todas las partes
trabajan en armonia, guiadas por una vision
(ritmo) y un proposito compartidos.

El 91 % de las mujeres reciben atencion prenatal
y asistencia calificada durante el parto.

El 90 % de los nifos estdn vacunados.

El 82 % de la poblacién vive a menos de 30
minutos de un centro de atencidon primaria.

Las brechas de equidad entre los quintiles
socioecondmicos se han reducido
considerablemente. Sin embargo, estos logros en
materia de cobertura solo marcan el comienzo
del ascenso. Guzman destacd que, detras de

las impresionantes estadisticas, se esconde una
realidad aleccionadora: el acceso no garantiza
resultados de calidad. Siete de cada diez muertes
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evitables en la region —376 000 al ano— se

deben a la mala calidad de la atencién, no a la

falta de acceso. Los proveedores de la atencion

en salud conocen el abordaje clinico correcto
aproximadamente dos tercios de las veces, pero solo
aplican esos conocimientos correctamente el 47 %
de las veces, lo que revela una brecha fundamental
entre el saber y el hacer que refleja un fallo del
sistema mas que una incompetencia individual.

‘ La cobertura no es suficiente.
Una mujer puede tener acceso
a personal calificado durante
el parto y, aun asi, morir por
una hemorragia posparto si
la calidad de la atencion es
inadecuadayy.

Javier Guzman, jefe de divisién, BID

La crisis de calidad en la atencién primaria: La
disfuncion se manifiesta en cifras contundentes: el
45 % busca atenciéon de urgencia para afecciones
gue pueden tratarse en la atencidn primaria; el 28 %
espera dos meses 0 Mmas para ver a un especialista;
el 61 % cree que la atencidon primaria no coordina
su atencidn; y una de cada cinco hospitalizaciones
podria haberse evitado con una atencion primaria
adecuada. La confianza del publico refleja esta
realidad: solo el 20 % considera que el sistema es
funcional y solo el 59 % confia en que recibiria una
atencién de calidad si enfermara gravemente.

Consecuencias econémicas: Si persisten las
actuales deficiencias en la calidad, la region podria
perder hasta un 1% del PIB para 2030 debido a

la mortalidad evitable y la reduccion del capital
humano. En la actualidad, el 7,7 % de los hogares

se enfrentan a gastos sanitarios catastréficos que
superan el 10 % de su presupuesto. Sin embargo,

las mejoras en la eficiencia podrian aumentar la
esperanza de vida en 3,5 afos y ampliar la cobertura
de los servicios en 6 puntos porcentuales.

La brecha fundamental: Guzman articuld lo
que la regién tiene contrastado con lo que
necesita: tenemos insumos y guias clinicas, pero
necesitamos procesos integrados y gestion de

resultados. Contamos con personal clinicamente
capacitado, pero necesitamos lideres que
combinen la experiencia clinica con habilidades
de gestion. Tenemos datos sobre la produccion
de servicios, pero necesitamos datos de calidad

y mecanismos para el aprendizaje institucional.
Contamos con servicios disefiados para la
atencion episddica, pero necesitamos sistemas
para la continuidad del paciente. Contamos

con iniciativas de calidad fragmentadas, pero
necesitamos enfoques sistémicos. Esta brecha
entre las capacidades actuales y las competencias
necesarias definiod el desafio al que se enfrentaban
los participantes y senté las bases para explorar
vias hacia sistemas de salud de alto desempenfo
capaces de prestar no solo servicios, sino también
una atencioén significativa, eficaz y equitativa.

Definicion de alto desempefio

Guzman esbozé seis caracteristicas definitorias
de los sistemas de salud de alto desempeno que
guiarian la exploracion del didlogo y que estan es-
trechamente relacionadas con los objetivos de los
sistemas de salud:

* Calidad: un sistema sanitario que mantiene y
mejora constantemente la salud de la poblacion.

» Confianza publica: |a poblacion debe tener
confianza en la capacidad de su sistema de salud
para satisfacer sus necesidades.

* Adaptabilidad y resiliencia: |os sistemas deben
evolucionar continuamente en respuesta a las
necesidades cambiantes de la poblacion; la
reforma sanitaria no es un esfuerzo puntual, sino
un proceso sostenido.

e Equidad: los sistemas deben cerrar las brechas
persistentes en la atencién y la calidad entre las
distintas zonas geograficas y grupos de poblacion.

* Eficiencia y sostenibilidad: |os sistemas deben
optimizar los recursos para maximizar los
resultados sanitarios y seguir siendo viables desde
el punto de vista financiero a lo largo del tiempo.

* Proteccion financiera: los sistemas de alto
desempenio deben evitar que las personas
incurran en gastos sanitarios catastréficos que
puedan llevar a las familias a la pobreza.
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Para concluir, Guzman hizo hincapié en que

la mejora de los resultados sanitarios requiere

un enfoque a nivel de sistema. No basta

con formar a los profesionales sanitarios o
empoderar a los pacientes de forma aislada. La
verdadera transformacion exige una perspectiva
interconectada, integrada y sistémica, que
refuerce la coordinacién entre todos los niveles de
atencién y garantice que todos los componentes
contribuyan armoniosamente al objetivo comun
de mejorar la salud y el bienestar de todos.

‘ No existe una receta unica, ni
una solucion prefabricada que
se adapte a todos los paises.

Pero estamos comprometidos

a recorrer este camino juntos.
Tenemos elementos claros
sobre como ser estrategicos

Y proactivos, que estamos
deseosos de compartir, y
queremos reafirmar nuestro
pleno compromiso de apoyar a
la region en este recorridogy.

Javier Guzman, jefe de divisién, BID

Javier Guzman, Jefe de Division,

Salud, Nutricién y Poblaciéon, BID

Los enfoques actuales
sobre la calidad en los
sistemas de salud no son

suficientes

El Dr. Pedro Saturno Hernandez, del Instituto
Nacional de Salud PuUblica de México, cuestiond
los supuestos fundamentales sobre la gestion

de la calidad. Después de cuatro décadas de
iniciativas de mejora, ¢ por qué persisten las
brechas, o incluso empeoran? Presenté datos
aleccionadores: México lidera América Latina

y el Caribe con 435 muertes evitables por cada
100 000 habitantes; incluso el desempefio de
Costa Rica, que es el mejor de la regidn, tiene 141
muertes evitables por cada 100 000 habitantes, lo
gue supera los promedios de la OCDE. Cuando los
paises evaluaron las funciones esenciales de salud
puUblica en la década de 2000, el aseguramiento
de la calidad se clasifico sistematicamente como
la funcidn menos atendida por los gobiernos: la
Cenicienta de las prioridades sanitarias.

Tres errores conceptuales que
socavan los enfoques de calidad

1. Fragmentacion y escala limitada. Décadas
de proyectos aislados en enfermedades
concretas, instalaciones individuales,
protocolos especificos-han producido
mejoras localizadas, pero nunca un impacto
a nivel poblacional. Citando colaboraciones
exitosas en Espafay Chile que generaron
entusiasmo y resultados medibles, pero
gue nunca pasaron de ser proyectos piloto
ni se institucionalizaron. «Siempre nos
preguntabamos: ;cudndo se convertird esto
en algo esencial, rutinario y respaldado por
todo el Ministerio, en lugar de reducirse a
experiencias aisladas?».

2. Unidimensionalidad . La calidad se ha
confundido con dimensiones Unicas —
primero la accesibilidad, luego la seguridad
y, recientemente, la eficiencia— en lugar
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de entenderse como algo intrinsecamente
multidimensional. El intenso enfoque en

la seguridad del paciente, aunque valioso,
ha reducido la agenda de calidad. Como
afirmoé de manera provocativa, subrayando
la importancia de la atencién preventiva
para la poblaciéon: «La atencion mads segura
es la que nunca se presta, ya que asi no se
dafa al paciente». La seguridad es muy
importante para quienes acceden a los
servicios, pero ¢qué hay de la eficacia, la
equidad, la puntualidad y la capacidad de
respuesta para toda la poblacion?».

3. Insumos # calidad. Existe una tendencia
persistente a equiparar los insumos, a
menudo referidos como calidad estructural
(mas camas, médicos, equipos y formacion),
con una mejor calidad clinica y mejores
resultados, asumiendo que mas entradas,
insumos y conocimientos profesionales se
traducen automaticamente en una practica
adecuada. Sin embargo, los proveedores
solo aplican los protocolos correctos el 47 %
de las veces, a pesar de conocer el abordaje
adecuado. Como destaco el Dr. Saturno:

«La estructura es necesaria, pero nunca
suficiente. Se puede contar con profesionales
altamente capacitados, pero si no aplican lo
que saben, no es suficienten».

Tres innovaciones esenciales para
abordar las deficiencias de calidad

1. Pasar de la calidad de la atencién clinica
individual a la calidad de todo el sistema en
todos los servicios, no solo en el tratamiento de
enfermedades, sino también en la prevencion, la
promocion de la salud y la salud de la poblacion.

2. Abordar todas las dimensiones
simultaneamente en todos los niveles
organizativos con indicadores adecuados para
cada uno de ellos.

3. Elevar la calidad desde un atributo clinico a
una funcién esencial de salud publica con
profundas implicaciones para la equidad, la
cobertura universal, los determinantes sociales,
la sostenibilidad medioambiental y la seguridad
sanitaria.

La necesidad de un enfoque
sistémico para la calidad de la
atencion

Tras décadas de programas piloto, protocolos y cir-
culos de calidad, la regiéon ha acumulado una vali-
0Ssa experiencia, sin una verdadera transformacion.
Como afirmo el Dr. Saturno:

No podemos seguir esperando
a que algun dia se produzca

la institucionalizacion.
Debemos comenzar con

la institucionalizacion,
haciendo de la calidad un
sistema visible, prioritario y
completo, respaldado de forma
transparente por los Ministerios
de Saludyy.

Pedro Saturno, INSP, México

Pedro Saturno, INSP, Mexico

La cuestién ya no es si sabemos qué requieren
los sistemas de alto desempefo. La cuestion

es si las autoridades sanitarias convertiran la
calidad en el principio organizativo que debe ser
Yy mantendran ese compromiso a lo largo de los
ciclos politicos y las prioridades contrapuestas.
Como nos recuerdan a diario el 71 % de las
muertes evitables, cualquier cosa menos que eso
es incuestionable, inaceptable e injusto.
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Sesion 2: ;Qué es un sistema de salud de

alto desempeno?

Construyendo sistemas de
salud de alto desempeno
en América Latinay el

Caribe

‘ Cada musico se esforzaba
al maximo para ser el

mejor saxofonista o el mejor
baterista. El resultado es
la suboptimizacion: todos
intentando dar lo mejor de
simismos, y a menudo, por
superar al de al lado. Asi no
funciona. La grandeza se
construye aprendiendo juntos99.

Donald Berwick,
Institute for Healthcare Improvement (IHI)

La ponencia del Dr. Donald Berwick, del Institute
for Healthcare Improvement (IHI), nos recordd
una verdad fundamental que a menudo queda
oculta por la complejidad institucional: la mejora
de la atencién en salud no consiste en esforzarse
mas, sino en aprender juntos. Basandose en
décadas de experiencia global y en el trabajo que
comenzod con los informes seminales del Institute
of Medicine, presentd un marco convincente para
la transformacién anclado en seis dimensiones de
la calidad: seguridad, eficacia, atencién centrada
en el paciente, oportunidad, eficiencia y equidad
y, como él mismo expreso, «la calidad, en pocas
palabras, significa satisfacer las necesidades de
las personas con el minimo desperdicio, y estas
dimensiones definen lo que es la excelencia».

Sin embargo, quiza su idea mas provocadora
fue cuestionar diez creencias persistentes pero
equivocadas que impregnan nuestros sistemas
cuando se plantean cambios sistémicos.

Mas esfuerzo no basta: aprender y redisefiar
los sistemas es la respuesta. «Todos los
sistemas estdn perfectamente disefados
para producir los resultados que obtieney,
enfatizd, instando a los participantes a dejar
de culpar individuos y comenzar a redisefar
los sistemas.

La motivacion extrinseca no es la clave del
desempeno; las personas quieren sentir
orgullo y alegria en su trabajo. Las personas no
se motivan principalmente por las recompensas
o los castigos, sino que estan intrinsecamente
motivadas para hacer un buen trabajo, y los
sistemas deben fomentar eso.

Las grandes partes no hacen un gran
todo; los grandes sistemas logran
grandes resultados. La excelencia no se
logra reuniendo a individuos heroicos, sino
permitiendo que los equipos y los sistemas
funcionen bien juntos.

La medicién para juzgar hace dafo; la
medicién para aprender ayuda. La medicion
de la calidad no impulsa la mejora a menos que
existan el propdsito y la voluntad de aprender.

Presionar el sistema actual no mejoraria

el desempefio, pero un redisefo radical si
lo haria. Presionar mas el sistema existente
produce pocos resultados; el redisefho puede
abrir el camino a un nuevo desempeno.

La calidad no cuesta mas; es el camino
hacia el éxito financiero. La calidad no es
un gasto adicional, sino una necesidad para
reducir el desperdicio y hacer un uso mas
eficaz de los recursos existentes.

Los fracasos no deben evitarse, sino
atesorarse. Los fracasos, lejos de ser
vergonzosos, pueden ser la clave para la
mejora cuando se abordan a través de ciclos
disciplinados de Planificar-Hacer-Estudiar-
Actuar.
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8. La competencia no supera a la cooperacion.

La cooperaciéon y el aprendizaje compartido
son los activos mas valiosos para la mejora.

9. Las demandas de los pacientes no
son insaciables, sino que aportan un
conocimiento de alto valor. Los pacientes
son socios esenciales en el disefo de mejores
sistemas de salud.

10. El aprendizaje no es un lujo, sino el camino
hacia la mejora. El aprendizaje no puede
ser opcional: sin dedicar tiempo y espacio al
aprendizaje, el desempefo no mejorara.

El Dr. Berwick dio vida a estos principios a través
de historias de éxito regionales que demuestran
lo que es posible cuando combinamos la

clinica con métodos de mejora y un apoyo
inquebrantable por parte de los lideres. Peru logré
tasas de curacion del 66 % para la tuberculosis
multirresistente cuando, ademas de contar con
41 equipos de mejora basados en clinicas, el
Ministerio de Salud decidié formar un equipo de
mejora («kEquipo 42») para eliminar las barreras
sistémicas al tratamiento de la tuberculosis,
transformando la percepcién global de lo que se
puede lograr en entornos con recursos limitados.
En Ecuador, los enfoques sistematicos para el

cuidado de la diabetes aumentaron las tasas de
control del 20 % al 55 %. La colaboracién de la
Unidad de Cuidados Intensivos de Brasil redujo las
complicaciones en mas de 100 unidades mediante
el aprendizaje compartido y la estandarizacién de
las mejores practicas.

Estos ejemplos comparten un ADN comun:
enfogues basados en el trabajo en equipo,
aplicacion sistematica de la ciencia de la mejora,
redisefo radical en lugar de presion incremental y
compromiso politico firme. También encarnan un
cambio de la motivaciéon extrinseca a la creacion
de condiciones en las que los trabajadores
sanitarios encuentran orgullo y alegria en su
trabajo, un principio que el Dr. Berwick posicion6
como fundamental para un cambio sostenible.

En su mensaje de cierre, propuso un proyecto
cooperativo de 10 afios para Ameérica Latina

gue tuvo un gran eco entre los participantes:
desarrollar sistemas de salud de aprendizaje que
logren mejoras sin precedentes juntos a través del
«aprendizaje, el intercambio, la transparenciay la
ambicion». La vision es clara: pasar de proyectos
aislados a una transformacion sistémica, de la
competencia a la cooperacidon, de la medicidn
para juzgar a la medicién para aprender.

Donald M. Berwick, Miembro del Real Colegio de Médicos

(FRCP) es Presidente Emérito y Miemlbro Senior del Instituto

para la Mejora de la Atencion Médica (IHI).
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Actividad en grupo: Retos

para construir sistemas
de alto desempeno en
Ameérica Latina y el Caribe

Tras la presentacion principal, se llevd a cabo
una actividad grupal en la que los participantes
debatieron sobre los retos que veian para

construir sistemas de salud de alta calidad en la
region. Para guiar el debate, cada mesa recibié
un tablero circular con los cinco elementos
fundamentales de un sistema de alto desempeno
y tarjetas que explicaban en qué consistian.

A continuacioén, los grupos debatieron sobre

los retos que tenian en cada paisy luego
consolidaron los retos comunes de los paises

del mismo grupo.

Elementos de los sistemas de alto desempeiio Retos identificados

Las personas y las comunidades estan

en el centro del sistema de salud, lo que
garantiza que la atencién sea respetuosa,
responda a sus necesidades, sea
culturalmente apropiada y promueva su

participacién activa en su propia atencion.

Los servicios no se adaptan de manera coherente a
los contextos culturales y comunitarios.

La participacion de la comunidad y la implicacién de
los pacientes siguen siendo limitadas.

Los modelos centrados en las personas se aplican de
forma desigual y son dificiles de ampliar.

Las barreras geograficas restringen el acceso,
especialmente en las zonas rurales.

Prestacion de servicios

La atencidén esta organizada para ser
fiable, continua, accesible y eficaz,
adaptada a las necesidades reales de las
personas y las comunidades.

e Atencion fragmentada y mal integrada.

e Procesos y sistemas de informacidn obsoletos.

e Capacidad limitada para prestar servicios integrales
de atencién crénica.

* Modelos de atencién aun orientados hacia la
atencion episddica en lugar de la atencidn continua.

Medicién, rendicion de cuentas y
aprendizaje

El sistema cuenta con métricas claras
alcanzary las utiliza de forma sistematica

para mejorar, aprender, tomar decisiones
y rendir cuentas..

para los resultados de salud que pretende

e Sistemas de seguimiento y evaluacién débiles y datos
de mala calidad.

¢ Indicadores desalineados con las prioridades.

e Cultura de rendicién de cuentas y aprendizaje
limitada.

e Sistemas de datos fragmentados y no interoperables.

Recursos humanos para la salud
Equipos sanitarios médicos y no médicos
competentes, coordinados y motivados,
con funciones claras y condiciones de
trabajo adecuadas.

e Funciones desalineadas, formacion deficiente e
incentivos insuficientes.

Alta rotacion y migracion.

e Escasez persistente en profesiones clave.

Bajos niveles de formacién, educacién continua y
supervision.

Gobernanza y liderazgo

Gobernanza con una vision clara, normas
y responsabilidades para alinear a las
partes interesadas y garantizar servicios
equitativos; el liderazgo moviliza a los
equipos, impulsa la mejora continua,
utiliza datos y promueve la participacion
de la comunidad.

e Politicas obsoletas y sistemas fragmentados.

e Liderazgo, planificacién y coordinacién débiles.

e Compromiso politico limitado e incentivos
desalineados.
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Panel de alto nivel
sobre los retos para
construir sistemas de alto

desempeno en ALC

Tras la actividad, un panel de ministros de salud
de la regidon debatid los retos estratégicos desde
su perspectiva. El panel contd con la participacion
del Excmo. Sr. Michael Darville, Ministro de
Salud y Bienestar de las Bahamas; Bertrand
Sinal, Ministro de Salud Publica y Poblacion de
Haiti; y Rodolfo Montero, Ministro de Salud y
Deportes de Mendoza, Argentina. La moderaciéon
corrié a cargo de Kavita Singh, especialista lider
en salud del BID.

El ministro Montero hizo hincapié en que los
responsables de formular politicas deben
centrarse en el disefio y la configuracion
adecuados del sistema, en lugar de considerarse
«directores de orquesta» que lo dirigen todo.
Destaco la necesidad de institucionalizar las
politicas para que los sistemas de salud funcionen
de manera eficaz, independientemente de los
funcionarios temporales que ocupen el cargo.

‘ ‘ Contamos con instrumentos que
generan incentivos para los actores

del sistema: incentivos para los
pacientes, para los profesionales,
para los financiadores, para los
proveedores. Necesitamos disefar
y configurar sistemas que generen
los incentivos adecuados para

llevarnos a nuestros objetivos99.

Rodolfo Montero,
Ministro de Salud y Deportes de la provincia de
Mendoza, Argentina

El ministro Sinal destacé que para lograr un
sistema de salud de alto desempefio se requiere
un liderazgo nacional fuerte, con los socios
para el desarrollo desempefiando un papel de
apoyo. Hizo hincapié en la necesidad de alinear
a los socios con las prioridades nacionales,
abordar la retencion de los trabajadores de la
salud y garantizar un acceso equitativo a pesar
de los retos de seguridad que plantean las
bandas armadas que afectan a tres de los diez
departamentos de Haiti.

‘ Como ministro de Salud, me
corresponde liderar la orientacion
del sector salud, mientras nuestros
socios acompanan y respaldan estos
esfuerzos. Esto refleja, en la prdctica,
el enfoque que promovemos en
salud: liderazgo nacional con apoyo

coordinado de los socios.99.

Bertrand Sinal,
Ministro de Salud Publica y Poblacion, Haiti

El ministro Darville destacé la importancia
fundamental de establecer una atencion primaria

de salud universal sélida, sin pago en efectivo en el
punto de servicio, antes de avanzar hacia la cobertura
catastrofica. Identificd la digitalizacién para las
naciones archipelagicas y la cooperacién regional
para abordar la «el éxodo del talento sanitario» de los
trabajadores sanitarios como elementos esenciales
para el fortalecimiento del sistema.

‘ La cobertura universal de salud
sin calidad no tiene sentido. No se
puede pasar a la atencion de alta
complejidad sin antes asegurar
una atencion primaria solida.99.

Hon. Michael Darville,
Ministro de Salud y Bienestar, Bahamas
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Sesion 3: La hoja de ruta para construir
sistemas de salud de alto desempeno

Introduccion a la hoja de ruta

La construcciéon de un sistema de salud de alto
desempeno no es un destino, sino un viaje que
requiere la integracién de cinco elementos
fundamentales: vision, redisefo, aprendizaje,
gobernanza y sostenibilidad. Como destacé

Karla Schwarzbauer, del BID, durante esta
presentacion, el no considerar cualquiera de
estos componentes pone en riesgo la coherencia,
la mejora continua y la sostenibilidad del sistema.
Con la integracién de estos cinco elementos

se logra una atencidén de calidad para todos,
eficiente, resiliente y fiable.

La hoja de ruta hacia sistemas de salud de alto
desempenfo representa un marco en el que cada
elemento es interdependiente y se refuerza
mutuamente. Los sistemas de salud producen
exactamente lo que estan disefados para ofrecer;
por lo tanto, lograr una atencién de calidad,
equitativa y fiable para las poblaciones a las que
sirven requiere un disefio intencionado, una
adaptacion continua y un compromiso sostenido
en todas las dimensiones.

Los cinco elementos de la hoja de ruta

1. Crear una visiéon compartida: alinea

a todos los actores en torno a prioridades
comunes con objetivos medibles,
creando una responsabilidad compartida
en todo el sistema. Sin esta base, las
inversiones se desconectan y las reformas
funcionan con objetivos contrapuestos.

2. Optimizar y rediseifar la prestacién
de servicios: reconoce que el
desempenho actual refleja el disefio
actual. Para lograr resultados diferentes
se requiere un rediseno basado en
evidencia de las redes de servicios, los

flujos de trabajo y los procesos operativos,
Y N0 meramente ajustes incrementales.

3. Implementar, iterar, aprender y
escalar: desarrolla la capacidad de
adaptacion continua a través de ciclos de
mejora iterativos, culturas de liderazgo
que fomentan el aprendizaje en lugar

de la culpa y sistemas de medicién que
guian la mejora en lugar de limitarse a
registrar el desempeno.

incorpora la
calidad en todas las funciones y alinea
las politicas, los incentivos y los recursos
con la mejora continua. Una gobernanza
sélida garantiza que las iniciativas de
calidad perduren mas alla de las personas
que las impulsan y los ciclos politicos.

5. Sostenibilidad a través de

politicas, financiacién y capacidades:
garantiza mejoras duraderas mediante

la creacidon deliberada de infraestructura
institucional, mecanismos financieros
sostenibles, asociaciones estratégicas y
capacidades organizativas que mantienen
el desempeno a lo largo del tiempo.

Karla Schwarzbauer, Sistemas de salud,

sostenibilidad e innovacion, ISM/IREM, BID
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La integracion como clave del éxito

Estos cinco elementos no funcionan de forma
independiente, sino que forman un enfoque
integrado. Una vision compartida sin la capacidad
de redisefar los servicios sigue siendo una
aspiracion. El rediseno sin aprendizaje se vuelve
rigido e incapaz de adaptarse. El aprendizaje sin
estructuras de gobernanza no puede escalarse.

Y ninguno de ellos perdura sin una atencioén
deliberada a la sostenibilidad.

Crear una
vision compartida y definir
los objetivos conjuntos de
calidad

Crear una vision compartida

«Antes de actuar, necesitamos saber adoénde
realmente queremos llegar », subrayé Sebastian
Bauhoff, cconomista principal de salud del BID,

al presentar la brujula del capitan Jack Sparrow
como la metafora perfecta. A diferencia de una
brujula normal que apunta al norte, la brujula

de Jack apunta a «/lo que mds desea en el
mundo». Esto es exactamente en lo que debemos
trabajar con nuestra vision: una brdjula que nos
marque el rumbo, pero solo si somos capaces de
identificarla, articularla y ponernos de acuerdo
sobre ella.

Sin alineacién, como advirtié Bauhoff, «/la aguja
de esta brujula seguird girando y no nos dard la
direccion y la orientacion que necesitamos para
avanzars. La vision define un deseo compartido
entre las partes interesadas: dénde queremos
gue esté nuestro sistema de salud, el estado ideal,
nuestras aspiraciones y prioridades comunes.

1. Evaluar la situacién actual: M3as que identificar
las deficiencias, comprender «las estructuras,
las politicas y el contexto» que determinan el
desempeno. «Se trata realmente de un andlisis de
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los sistemas y de comprender qué es lo que, desde
el punto de vista sistémico, obstaculiza el progreson.

2. Involucrar a las diversas partes interesadas:
«La vision no puede ser redactada unicamente
por expertos técnicos». Involucrar a los lideres del
Ministerio, los proveedores, los pacientes y el sector
privado. «Conseguir que las personas adecuadas
participen en todo este proceso no es solo una
cuestion de responsabilidad, sino también de
eficacia y sostenibilidad».

3. Crear conjuntamente la declaracion de la visién:
aspiracional, centrada en las personas y realista.

4. Establecer objetivos de salud SMART: Establecer
objetivos especificos, medibles, alcanzables,
relevantes y con plazos determinados (SMART) para
orientar el desempeno del sistema sanitario.

5. Identificar los ambitos criticos y los cambios
en los sistemas: Participacion de los pacientes,
capacidad organizativa, modelos de atencion.
«Mantenga una perspectiva sistémica, porque
todas estos temas son muy complejas y no existen
por si solos. Interactdan entre si».

6. Establecer y realizar un seguimiento de los
indicadores clave: Equilibrar los indicadores

de resultados con los indicadores del sistema.
«Deben ser significativos y aplicables, y apoyar la
rendicion de cuentas y el aprendizaje a medida que
avanzamaosn.

Sebastian Bauhoff, economista
principal en salud, BID

Actividad de vision
compartida: titulares de

periédicos de 2030

Para concretar lo abstracto, los participantes
crearon periédicos del aflo 2030 en los que se
anunciaba una visiéon colectiva inspiradora, pero
factible, de lo que podrian lograr los sistemas

de salud. Para la actividad, los grupos tuvieron
que deliberar sobre lo que diria la portada de

un periédico en 2030 sobre los logros de sus
sistemas de salud, junto con resultados medibles.

Los participantes crearon diferentes titulares que
ilustraban lo que imaginaban y aspiraban para
sus sistemas de salud en el futuro.

Segun uno de los participantes, el ejercicio reveld
gue «cuando escribimos el titular que queremos
ver, empezamos a comprender lo que hay que
cambiar hoyn».

‘ Este es el primer paso de la
hoja de ruta. Y es fundamental,
por supuesto, porque el primer
paso es, en cierto sentido, el
comienzo del vigje, la base de
todo lo que sigue9y.

Sebastian Bauhoff
economista lider de salud, BID
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De la vision a la acciéon

Basandose en las ideas anteriores sobre los retos
actuales y el marco de la hoja de ruta, Ana Mylena
Aguilar, especialista principal en salud del BID,
planted una transicion fundamental: el viaje de

la visidon a la accidn exige mas que compromiso,
requiere replantearse cémo diseflamos y
prestamos la atencidn sanitaria. Recordo a los
participantes las diez creencias errdneas, que

el Dr. Berwick habia cuestionado, y destacd que

esforzarse mas dentro de sistemas defectuosos -
solo produce frustracién, mientras que aprender y Ana Mylena Aguilar, especialista
L . .. lider en salud, BID
redisefiar los sistemas produce transformacion.
Resumen grafico de la sesién 1

\. J

CVer Anexo: Imagenes del resumen gréfico)
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Optimizar/
redisenar la prestacion, la
organizaciéon y la gestiéon de
los servicios para alcanzar los
objetivos de calidad

¢Cémo traducir los objetivos de calidad
compartidos en cambios concretos en la
prestacion de servicios, la organizaciény la
gestion? El reto es enorme: incluso cuando los
paises acuerdan objetivos ambiciosos, como
reducir las muertes maternas evitables o mejorar
el control de la diabetes, alcanzar esos objetivos
requiere algo mas que protocolos y formacion.
Exige un rediseno del sistema que aborde

el acceso, potencie la calidad y |la seguridad
CcomMo principios organizativos estratégicos y
reduzca el desperdicio como catalizador de la
transformacién organizativa.

cPor qué redisenar y qué
herramientas se pueden
utilizar?

Paulo Borem, del Instituto para la Mejora de

la atencién en Salud (IHI), argumentdé en su
presentacion que mejorar el desempeno del
sistema sanitario en América Latina requiere
ahora pasar de simplemente ampliar el acceso a
convertir la calidad en LA estrategia central
de la prestacion de servicios y la gestion del
sistema. El punto de partida es crear una vision
compartida de la calidad, creada conjuntamente
con las partes interesadas, los pacientes y las
familias, pero convertir esa vision en realidad
exige redisenar el sistema en lugar de presionar
al actual. La visién que articulé como principio
rector fue el marco de la “triple meta”, que
consiste en mejorar simultaneamente la salud de
la poblacién, mejorar la experiencia del paciente
y reducir los costos per capita. Basandose en
Deming, la experiencia del IHI y la ciencia de la
mejora, Borem hizo hincapié en que cada sistema
esta perfectamente diseflado para obtener los
resultados que produce actualmente; por lo tanto,
un cambio significativo requiere un redisefo, no
una formacién aislada o exhortaciones.

Un tema clave fue la primacia del diseiio del

sistema sobre el esfuerzo individual. «£/

95 % de los resultados del sistema se derivan
de como estad disenado el sistema, no del
desempeno individual». Esto desafia el reflejo
comun de culpar a los proveedores por los
malos resultados y redirige la atencidn hacia las
estructuras, los incentivos y los procesos que
dan forma a su trabajo. Por lo tanto, los lideres
deben centrarse en reducir las variaciones
injustificadas, simplificar los procesos y eliminar
el desperdicio. La variacion clinica, como la
aplicacion inconsistente de los protocolos o las
grandes diferencias en las tasas de cesareas, crea
un ciclo autorreforzado de errores, ineficiencias
y malos resultados. Para romper este ciclo es
necesario estandarizar la atencién y los procesos.
La reduccién del desperdicio, la eliminacidn

de pasos innecesarios, retrasos, duplicaciones

e ineficiencias, no surge como un ejercicio

de recorte de gastos, sino como una palanca
estratégica que mejora simultaneamente

los resultados de los pacientes, aumenta la
satisfaccion del personal, reduce los costos y
fortalece la resiliencia del sistema.

Basandose en la experiencia de Brasil, Borem
ilustré como abordar las prioridades para
reducir la variacion deberia comenzar,
idealmente, tanto en el ambito clinico

como en el operativo. Las prioridades clinicas
pueden impulsar un cambio en todo el sistema
cuando se abordan de forma sistematica. Las
areas de interés que destacd —la reduccion

de las infecciones asociadas a la atencion
sanitaria, la mejora de los resultados quirdrgicos,
la optimizacion del flujo de los servicios de
urgencias, el fortalecimiento de la salud materno-
infantil y las prioridades operativas para mejorar
la eficiencia hospitalaria, entre las que se incluyen
la tasa de rotacion de camasy la duracion de

la estancia hospitalaria— no son retos técnicos
aislados, sino que han demostrado aumentar la
capacidad hospitalaria sin necesidad de construir
nuevos hospitales. Todos ellas son puntos de
partida para una transformacién cultural que
puede extenderse a todo el sistema sanitario.

La ciencia de la mejora puede ser un

acelerador de resultados, ya que los sistemas
sanitarios no pueden esperar anos para reducir
la mortalidad materna, los retrasos quirurgicos



DIALOGO REGIONAL DE POLITICA 2025: Hacia sistemas de salud de alto desempefio | Reporte final 27

o las infecciones nosocomiales. Herramientas
probadas como el mapeo de la cadena de valor,
las reuniones informativas, las rondas de liderazgo
y el Modelo de Mejora ayudan a los equipos

a detectar problemas ocultos, experimentar
rapidamente y mantener los avances.

Por ultimo, Borem destaco el papel del liderazgo
y la comunicacién. Los lideres deben cultivar

la seguridad psicoldgica, evitar exigir un éxito
gue obligue a las personas a ocultar los fracasos,
empoderar a los equipos para que encuentren
soluciones y dar ejemplo del valor necesario
para redisenar el sistema. Al reducir la
variacion, eliminar el desperdicio, optimizar

la comunicaciéon y centrar la calidad como
estrategia, los paises pueden mejorar la salud
de la poblaciéon, mejorar la experiencia de los
pacientes y reducir los costos simultaneamente,
cumpliendo asi la triple meta.

‘ Sisiempre se exige el éxito, las
personas se sentiran obligadas
a ocultar los fracasosgy.

Paulo Borem,
Institute of HealthCare Improvement (IHI)

Paulo Borem, Institute of HealthCare
Improvement (IHI)

Rediseno de servicios en la
practica: tres estudios de
caso de la region

El panel que siguid dio vida a estos principios a
través de tres ejemplos de redisefio de la prestacion
de servicios adaptados a las necesidades y
contextos especificos de la poblacion.

Costa Rica: un modelo
intersectorial para abordar

la fertilidad adolescente

Patricia Jara, especialista lider del BID, presenté
la estrategia integral de Costa Rica para reducir el
embarazo adolescente, un desafio con profundas
implicaciones sanitarias, sociales y econdmicas. La
intervencion no consistié en un Unico programa,
sino en un redisefo multidimensional de la
forma en que la atencién primaria se relaciona
con los adolescentes. Entre los elementos clave
se encontraban la ampliacién de los horarios

de consulta, la creacion de horarios de atencion
adaptados a los adolescentes para garantizar la
privacidad y la confidencialidad, la imparticién
de educacion sobre salud sexual y reproductiva
con materiales didacticos, la implementacion de
instrumentos de deteccidn de riesgos, la garantia
de la disponibilidad de métodos anticonceptivos
modernos y reversibles (incluidos implantes
subdérmicos, DIU, inyectables y preservativos)

y el desarrollo de estrategias educativas
complementarias, incluida la educaciéon entre
pares.

Es fundamental sefalar que el modelo era
intersectorial desde su disefio y creaba una
cartera de servicios que debian prestar a los
adolescentes diferentes instituciones (salud,
educacioén, bienestar infantil) en funcién de su
evaluacién de riesgos y sus necesidades. Para que
el trabajo intersectorial fuera eficaz, el modelo
también incluia mecanismos de coordinacion
a nivel local, regional y central, y un sistema
de informacién para hacer un seguimiento de
los casos y los servicios que debian prestar las
diferentes instituciones.
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Los resultados fueron significativos: la fertilidad
de los adolescentes disminuyd en un 22 % en
comparacion con la linea de base, acompanada
de mejoras cuantificables en el acceso a la
informacioén, el uso de anticonceptivosy la
percepcion de los adolescentes sobre los servicios
de salud sexual y reproductiva. El modelo logré la
sostenibilidad a través de la institucionalizacion:
se anNadieron métodos anticonceptivos a la lista
oficial de medicamentos de la Caja Costarricense,
se integraron los sistemas de informacién en la
plataforma sanitaria unificada, se formalizaron
los cambios normativos y se garantizo el
seguimiento y la adaptacion continuos mediante
estructuras de gobernanza descentralizadas con
equipos de mejora continua de la calidad.

El modelo demostré que 68 000 adolescentes
recibieron consultas clinicas sensibles gracias

a un enfoque implementado con el apoyo de 11
areas de salud y 124 equipos de atencién primaria
en los distritos mas pobres del pais, adaptando las
politicas nacionales a las realidades territoriales
locales.

Mas informacidn sobre el modelo de

9 fertilidad adolescente de Costa Rica.

Modelo integral digital/
fisico de atencién primaria

de Sao Paulo

Marcelo Takano, del Ministerio de Salud de S&o
Paulo, presentd un reto diferente: como redisenar
la atencién primaria para ofrecer un acceso
oportuno y equitativo a los servicios en la ciudad de
Sao Paulo, una ciudad de 11 millones de habitantes

gue se enfrenta a profundas desigualdades
sociales y sanitarias. Para ello, la ciudad puso en
marcha una importante iniciativa para modernizar
tanto la infraestructura fisica como las bases
digitales de su sistema de atencién primaria.

Con el apoyo del BID, la ciudad amplié y mejord su
red de atencion: en los Ultimos anos se afladieron
13 nuevos centros de urgencias, 10 nuevas unidades
de atencioén primaria y 88 instalaciones renovadas.
Esta inversion también permitié el mayor ciclo de
acreditacion de la calidad de la atencién primaria
en el sector publico de Brasil, con la certificacion
de 368 unidades de atencién primaria, basada

en normas internacionales para incorporar una
cultura de calidad y seguridad del paciente en todo
el sistema.

Paralelamente, Sdo Paulo diseid un ambicioso
modelo «fisico-digital» para conectar de manera
mas eficaz a los pacientes, los proveedoresy los
servicios. En lugar de sustituir el software existente,
la ciudad cred un repositorio de datos unificado
gue integra 84 sistemas de informacion diferentes
vy ya ha procesado mas de 1500 millones de
eventos sanitarios. Esta plataforma da soporte a
una red de telesalud en expansion con casi 20 000
profesionales, mas de 2 millones de teleconsultas
y una aplicacién dirigida a los ciudadanos con 3,4
millones de usuarios activos.

El enfoque tiene como objetivo reforzar, y no
sustituir, la atenciéon presencial. Los canales
digitales ofrecen orientacién oportuna para
necesidades urgentes menores, ayudan a los
pacientes a participar mas activamente en su
propia atencidon y promueven la inclusién digital,
incluso para las personas con discapacidad.

Para los trabajadores sanitarios, las nuevas
herramientas, como el visor clinico y los resumenes
asistidos por IA, facilitan el acceso a la informacion
de los pacientes, el seguimiento de los indicadores
clinicos y la respuesta rapida a los problemas que
surgen.

En conjunto, estas reformas fisicas, innovaciones
digitales y sélidas practicas de gestion de la
calidad han hecho que el sistema sanitario de

Sao Paulo sea mas integrado, centrado en el
paciente y receptivo, lo que se refleja en encuestas
independientes que nombran al SUS como el
mejor servicio publico de la ciudad. El modelo


https://youtu.be/5qvVdR4ltnM?si=x_5E1Q2WJDc0XShp
https://youtu.be/5qvVdR4ltnM?si=x_5E1Q2WJDc0XShp
https://publications.iadb.org/en/impact-evaluation-salud-mesoamerica-initiative-adolescent-fertility-costa-rica
https://publications.iadb.org/en/impact-evaluation-salud-mesoamerica-initiative-adolescent-fertility-costa-rica
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muestra coémo los grandes sistemas urbanos
pueden mejorar su desempefio ampliando las
redes con normas de calidad claras, utilizando
herramientas digitales para reforzar (no sustituir)
la conexién humana, equilibrando la atenciéon
programada y la urgente, y protegiendo el tiempo
de consulta adecuado. Como destacd Takano, la
verdadera transformacién digital debe generar
confianza, corresponsabilidad y acceso universal.

Mas informacidén sobre la transformacion

digital de la salud en S&o Paulo

Enfoque HEARTS para
redisenar la atencion
primaria para personas
con enfermedades no

transmisibles

Esteban Londoio, de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), present¢ la
iniciativa HEARTS, un poderoso ejemplo de cémo
los enfoques estandarizados para el manejo de
las enfermedades crénicas pueden adaptarse y
ampliarse a diversos contextos. Es fundamental
destacar que Londono enmarcd HEARTS no
como un programa vertical de enfermedades,
sino como una iniciativa de mejora de la calidad
de la atencidn primaria que fortalece los sistemas
de salud al tiempo que aborda la principal causa
de muerte evitable en la regidn.

La magnitud y el impulso de HEARTS son
notables: 28 paises estan implementando
activamente el programa, 33 paises se han
comprometido a implementarlo, mas de 10,000

centros de atencién primaria participan en ély

6 millones de pacientes estan inscritos, aunque
Londono hizo hincapié en que esto es solo el
comienzo. La urgencia es innegable: de todas las
muertes por enfermedades no transmisibles, un
tercio se debe a enfermedades cardiovasculares
(ECV). Cada dia, 6000 personas mueren por

ECV en la regidn,y el 70 % de estas muertes se
atribuyen a la mala calidad del desempefo del
sistema sanitario.

Londono fue directo en su diagnostico: «E/
problema radica en como funciona el sistema

Yy como se organizan los servicios de atencion
primaria». HEARTS aborda esta cuestion
mediante una via clinica estructurada y
simplificada que guia el tratamiento basado en la
evidencia de la hipertensiéon y la diabetes, pero el
verdadero reto —y la oportunidad— es desarrollar
estrategias de implementacién que funcionen en
el contexto Unico de cada pais.

Dos paises ejemplifican lo que se puede lograr
con una voluntad politica y una gobernanza
sélidas. El Salvador y la Republica Dominicana
han logrado una implementacién eficazy
reducciones cuantificables en la carga de
enfermedades cardiovasculares mediante marcos
de gobernanza que involucran al liderazgo a
nivel presidencial y ministerial. Esto subraya un
tema recurrente a lo largo del didlogo: el cambio
sostenible requiere un compromiso politico que
trascienda a los promotores individuales y se
arraige en las estructuras institucionales.

Mas informacidn sobre HEARTS en las

’ Américas.

Conclusiones clave: principios para



https://publications.iadb.org/en/avanca-saude-sp-digital-transformation-health-city-sao-paulo
https://publications.iadb.org/en/avanca-saude-sp-digital-transformation-health-city-sao-paulo
https://www.paho.org/en/hearts-americas
https://www.paho.org/en/hearts-americas
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el rediseino

De las presentaciones y los debates surgieron
varias ideas transversales:

En primer lugar, el redisefo debe centrarse
en el paciente y en la equidad. Tanto Costa
Rica como S&o Paulo tuvieron éxito porque
comenzaron por comprender las barreras
especificas a las que se enfrentaban sus
poblaciones objetivo: adolescentes que tomaban
decisiones delicadas en materia de salud o
residentes urbanos que luchaban por acceder
a una atencidn oportuna y de calidad. Las
soluciones se adaptaron en consecuencia, sin
imponerse de manera uniforme.

En segundo lugar, la integracién es esencial.
Ya sea integrando los sectores de la salud y la
educacion (Costa Rica) o integrando la prestaciéon
de atencidn fisica y digital (Sdo Paulo), la
fragmentacion es enemiga de la calidad. Los
sistemas de alto desempefio conectan los silos
tradicionales: especialidades clinicas, niveles de
atencion, sectores y tecnologias.

En tercer lugar, la gobernanzay la
institucionalizacién sostienen los logros. Los
ejemplos lograron incorporar los cambios en las
estructuras formales: listas de medicamentos
actualizadas, centros acreditados, sistemas

de informacién integrados y equipos
descentralizados de mejora de la calidad. Esto
garantiza que las reformas sobrevivan a las
transiciones de liderazgo y a los ciclos politicos.

En cuarto lugar, la tecnologia amplifica el
buen disefo, pero no puede compensar el
mal disefo. Los protocolos automatizados

para la sepsis en Brasil y la gestion digital de las
enfermedades crénicas en Sao Paulo mejoraron
el impacto, pero solo porque respaldaban
estrategias clinicas y organizativas bien
concebidas.

En quinto lugar, el aprendizaje y la adaptacién
deben ser continuos. Todos los ponentes
hicieron hincapié en la importancia del
seguimiento, los ciclos de retroalimentaciony la
voluntad de ajustarse en funcién de la evidencia.

Por ultimo, la reduccién desperdicios es una
prioridad estratégica, no solo una cuestién de

costos. El planteamiento de Paulo Borem fue
contundente: eliminar los procesos innecesarios,
los retrasos y las ineficiencias no solo ahorra
dinero, sino que mejora los resultados de los
pacientes, aumenta la satisfaccion del personal y
refuerza la resiliencia organizativa para responder
a los retos futuros.

Cuando los participantes se dividieron en grupos
de trabajo para aplicar estas lecciones a sus
propios contextos, se cristalizé un entendimiento
comun: el segundo hito de la hoja de ruta
—optimizar y redisefar la prestacion de
servicios— no se refiere a mejoras marginales
dentro de las estructuras existentes. Se trata
de re-imaginar con valentia cémo se organiza,
gestiona, y experimenta la atencién, guiandose
por objetivos de calidad claros y anclandose en las
realidades vividas por las poblaciones atendidas.

Actividad en grupo. Diario
del paciente: redisenar

la atencién desde la
perspectiva del paciente

Tras las presentaciones, los participantes
trabajaron en grupos en una actividad disefhada
para redisefar la prestacion, la organizaciény
la gestion de los servicios desde la perspectiva
del paciente. Los equipos nacionales recibieron
un estudio de caso sobre Rosa, una paciente
con hipertension que se mueve por el sistema
sanitario, junto con tarjetas estratégicas para

la organizacién y la gestién de la prestacion

de servicios, y un tablero en el que incluir las
estrategias que eligieron para el redisefo.

La metodologia de cuatro pasos guid a los
participantes a: (1) leer el caso de Rosa e
identificar los sentimientos y frustraciones de

la paciente, (2) diseflaran estrategias en tres
dimensiones: QUE hacer (prestacion de servicios),
COMO hacerlo (gestion) y DONDE prestar los
servicios (organizacion de los servicios) basandose
en las tarjetas proporcionadas (3) identificaran las
condiciones necesarias para la implementacioén, y
(4) imaginaran como se sentiria el paciente con el
redisefo en marcha.

Los debates plenarios revelaron prioridades
como planes de salud personalizados, ampliaciéon
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del horario con telemedicina, historias clinicas
electrénicas interoperables, modelos de

pago basados en la calidad, disponibilidad de
medicamentos, equipos multidisciplinares y
guias de practica clinica con funciones definidas.
Los equipos hicieron hincapié en las condiciones
habilitadoras fundamentales: atenciéon integrada
y completa, enfoques centrados en la persona,
competencias en analisis de datos, humanizacion
de la atencién y educacion de la comunidad.

En la clausura final se hizo hincapié en que

Rosa representa a millones de latinoamericanos
gue se beneficiaran del trabajo colaborativo de
redisefo, que transforma principios abstractos de
calidad en mejoras concretas en la prestacion de
servicios basadas en la experiencia del paciente y
el pensamiento sistémico.

Hoja de ruta 3: Implementar,
iterar, aprender y escalar

)

il

El tercer elemento de la hoja de ruta aborda
quizas el reto mas preocupante de la
transformacion del sistema sanitario: ;cémo
pasar de éxitos esporadicos a una mejora
sostenida en todo el sistema? La historia esta
plagada de proyectos piloto que se mostraban
prometedores pero nunca se ampliaron;
innovaciones celebradas en conferencias pero
abandonadas a los pocos meses, e iniciativas de
calidad que florecieron bajo el impulso de sus
promotores pero se marchitaron cuando cambidé
el liderazgo.

Esta sesion comenzd con un replanteamiento
fundamental: la implementacion no consiste en
gjecutar un plan fijo, sino en aprender juntos
como avanzar. Esto requiere aceptar la iteracion,
desarrollar la capacidad institucional para la
reflexion y la adaptacién, y crear estructuras que
permitan que el conocimiento fluya mas alla de
los limites de la organizacion.

Actividad en grupo: el
desafio del malvavisco

Esta sesién comenzdé con el desafio del
malvavisco, un ejercicio de formacién de equipos
gue sirvié como una poderosa metafora de

la relevancia del aprendizaje en los sistemas

de salud. Para el ejercicio los equipos de los
paises recibieron 15 palitos de espagueti, cinta
adhesiva, cuerda, tijeras y un malvavisco, y
tuvieron 18 minutos para construir la estructura
independiente mas alta con el malvavisco en la
parte superior.

El ejercicio reveld lecciones fundamentales sobre
el cambio de sistemas. Los equipos ganadores
hicieron hincapié en la importancia de una base
solida (paralela a una atencién primaria soélida), el
uso eficaz de los recursos limitados, la confianza
en las soluciones del equipo y la planificacién
deliberada. Los equipos que tuvieron dificultades
a menudo dedicaron demasiado tiempo a debatir
enfoques sin probar prototipos, lo que refleja los
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sistemas de salud que planifican sin cesar sin
implementar ni aprender.

Los facilitadores establecieron conexiones
explicitas con la mejora del sistema sanitario:
la urgencia de los resultados deja poco tiempo
para el aprendizaje, pero este es esencial; la
deliberacién y el consenso son dificiles cuando
todo el mundo tiene ideas; el trabajo colectivo
requiere colaboracion; los sistemas necesitan
una adaptacién constante; unas directrices
claras permiten la innovacion; y la sostenibilidad
requiere mantener los logros a lo largo del
tiempo, no solo alcanzar los objetivos iniciales.

El desafio demostré que mejorar el desempefo
del sistema sanitario, al igual que construir una
torre, requiere equilibrar la planificacién con la

iteracion rapida, aprovechar las diversas fortalezas
del equipo, aprender de los fracasos y reconocer

gue trabajar con recursos limitados exige
creatividad y priorizacion, sin esperar a que se
den las condiciones perfectas para actuar.

¢Qué es un sistema de
salud que aprende?

Meike Schleiff, de |a University College London,
presentd, basandose en la teoria y la evidencia,

lo que distingue a los sistemas de salud que
mejoran continuamente de los que se estancan.
Hizo hincapié en que «los sistemas de salud que
aprenden no se definen por tener mejores datos
0 personas mas inteligentes, sino por incorporar
el aprendizaje sistematico en el trabajo diario de
la prestacion de cuidadosy.

Meike Schleiff, UCL

Schleiff presentd un marco organizado en torno a
tres dimensiones del aprendizaje de los sistemas
de salud.

En primer lugar, el aprendizaje opera en
multiples niveles: el aprendizaje individual y en
equipo basado en la evidencia, la experienciay la
intuicion; el aprendizaje organizativo que capta
el conocimiento institucional; y el aprendizaje a
nivel de sistema (interorganizacional) que integra
las lecciones aprendidas en las politicas y las
reformas.
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En segundo lugar, el aprendizaje se
produce a través de diferentes ciclos: [os
ciclos simples implican ajustes diarios en las
practicas y los procesos para resolver problemas
inmediatos; los ciclos dobles cuestionan si
estamos haciendo las cosas correctamente

y fomentan la apertura a la innovacion; y los
ciclos triples examinan fundamentalmente
comMo aprendemos e impulsamos los cambios
culturales y de capacidad en todo el sistema.

En tercer lugar, el aprendizaje requiere
condiciones especificas que lo hagan
posible: informacion solida y analisis de datos;
espacios de deliberacion donde las partes
interesadas puedan compartir conocimientos; y
capacidad del sistema, es decir, la infraestructura
y los recursos humanos necesarios para absorber
el aprendizaje y actuar en consecuencia.

Estas dimensiones subrayan una idea
fundamental: «desarrollar la capacidad de
aprendizaje es tan importante como desarrollar
la capacidad clinica». La formacién de los
proveedores en el tratamiento de la hipertensidn
es necesaria, pero insuficiente; los sistemas
también deben desarrollar su capacidad

para supervisar si se siguen los protocolos,
comprender por qué el cumplimiento puede ser
suboéptimo, probar soluciones y perfeccionar los
enfoques basados en la evidencia.

Tres capacidades fundamentales distinguen

a los sistemas de salud que aprenden: Crean
seguridad psicolégica: entornos en los que
los equipos pueden probar cambios, informar
de problemas y compartir fracasos sin temor

a ser castigados. Como destacé el Dr. Berwick

el dia anterior, «el miedo es el enemigo del
aprendizaje». Cuando el personal tiene miedo
de reconocer lo que no funciona, los sistemas
no pueden adaptarse. Establecen una
infraestructura para la mejora iterativa:
procesos estructurados como los ciclos Planificar-
Hacer-Estudiar-Actuar (PDSA) que permiten
probar rapidamente los cambios a pequena
escala antes de su adopcién generalizada.
Facilitan el aprendizaje horizontal, creando
mecanismos para el intercambio entre paresy
la resolucion colaborativa de problemas entre
centros gue se enfrentan a retos similares.

Aprendizaje e iteracion en
la practica: dos estudios de
caso de la region

Aprendizaje centrado en el
paciente: el enfoque de SURA para
el cuidado de la diabetes

Carlos Andrés Agudelo, de SURA, presentd

cémo el andlisis profundo de los datos de los
pacientes y los ciclos de retroalimentacion
continua, permitieron un rediseno radical de la
atencion de la diabetes. El viaje de SURA comenzd
con un rompecabezas: a pesar de invertir en
programas de control de la diabetes y garantizar

la disponibilidad de medicamentos, las tasas de
hospitalizacion por complicaciones relacionadas
con la diabetes seguian siendo elevadas. El analisis
inicial culpd al incumplimiento de la medicacion,
pero una investigacién mas profunda reveld que el
problema era mucho mas complejo.

Carlos Andrés Agudelo, SURA

Mediante el analisis sistematico de los recorridos de
los pacientes —no solo los indicadores clinicos, sino
también las barreras sociales, conductuales
y logisticas 3 las que se enfrentaban—, SURA
descubrié que muchos pacientes no podian acudir
a las citas porque no tenian familiares que los
acompafaran, no podian permitirse el transporte

o tenian conflictos con sus horarios de trabajo.
Otros tenian dificultades con los regimenes de
medicacion, no porque no dispusieran de los
medicamentos, sino por el consumo de alcohol,
dificultades cognitivas o la falta de comprension de
la importancia del tratamiento.



DIALOGO REGIONAL DE POLITICA 2025: Hacia sistemas de salud de alto desempefio | Reporte final

Esto llevo a un redisefio fundamental del servicio:
llevar la atencién a los hogares de los pacientes
cuando las visitas a la clinica eran imposibles,
crear vias de atencion diferenciadas basadas en
las necesidades individuales de los pacientes e
incorporar el apoyo conductual en la atencion
clinica. Fundamentalmente, SURA invirtidé en
capturar y analizar las conversaciones entre los
pacientes y los equipos de atencidén, convirtiendo
los conocimientos cualitativos en informacion util
para la mejora continua.

Agudelo destacd una leccidon que se repitié a lo
largo del didlogo: «No podemos entender por qué
los pacientes no siguen los planes de tratamiento
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solo mirando lo que ocurre dentro de las clinicas.
Debemos examinar el contexto completo de sus
vidas». Esto requiere humildad, reconocer que
las suposiciones de los proveedores a menudo
son erréoneas, e invertir en una infraestructura
de escucha de la que carecen muchos sistemas
de salud. Los resultados fueron convincentes:
mejora del control glucémico, reducciéon de

las hospitalizaciones y mayor satisfacciéon de

los pacientes. Pero quizas lo mas valioso fue el
cambio cultural: SURA cre6 una organizacién
gue no teme afrontar y gestionar los errores,
comprueba rigurosamente las suposiciones y
aprende y se adapta continuamente basandose
en la evidencia.

Visita de campo: Atencién a personas con diabetes en IPS SURA San Diego

Como evento previo a la conferencia, alrededor
de 40 participantes tuvieron la oportunidad de
visitar el IPS SURA San Diego, que se especializa
en la atenciéon ambulatoria de personas con
diabetes. Alli, todos los participantes tuvieron la
oportunidad de conocer el modelo de atencion
Y, a continuacion, se dividieron en grupos para
aprender mas sobre su enfoque de gestion
basada en resultados, las herramientas digitales
para la gestion de la salud y su ecosistema de
formacion para el desarrollo del personal sanitario.

SURA ha desarrollado un modelo de atencion
integrada para personas que viven con diabetes,
gue combina la gestion avanzada de riesgos,
equipos interdisciplinarios, la transformacion
digital y una red de servicios articulada. A partir
de los datos de alrededor de 177 000 personas
con diabetes confirmada, el modelo utiliza
analisis predictivos y aprendizaje automatico
para identificar, segmentar y estratificar el
riesgo, lo que permite intervenciones oportunas
Yy personalizadas. Los pacientes son atendidos
por equipos de atencidn multidisciplinarios
—médicos generales expertos, especialistas,
enfermeros y profesionales de apoyo, como
psicoélogos, nutricionistas, terapeutas de
rehabilitacion y podélogos— que siguen vias

de atencion diferenciadas en funcién de si

el paciente esta controlado, descontrolado o
descompensado, con un fuerte énfasis en la
continuidad y la coordinacion de la atencion.

El modelo también reconoce diferentes
perfiles de pacientes —informados, creyentes,
despreocupados y dependientes— y adapta las
estrategias de comunicacién y adherencia para
fomentar el autocuidado y la continuidad del
tratamiento.

Un pilar central es la transformacion digital, que
actUa como un facilitador clave: los registros
meédicos electrénicos estructurados, las
herramientas de apoyo a la toma de decisiones,
los paneles de control de la salud de la poblacion,
la autoprogramacion, la educacion basada en
WhatsApp y los sistemas de alerta facilitan la
gestion de cohortes, la anticipacion de riesgos

y el apoyo continuo al paciente. Paralelamente,
la formaciéon de capital humano se apoya en

un ecosistema de aprendizaje continuo que
refuerza las competencias clinicas, tecnoldgicas
e interpersonales. SURA promueve el
microaprendizaje, la tutoria, la formacion externa
y multiples formatos educativos para desarrollar
capacidades y reducir las brechas que socavan la
calidad del servicio.




Los resultados muestran mejoras en el control
metabolico, menos complicaciones y una mayor
satisfaccion tanto entre los pacientes como entre
los equipos de atencion. No obstante, siguen
existiendo retos, como lograr una red de servicios
totalmente integrada, gestionar a los pacientes
que no cumplen el tratamiento y estandarizar los
criterios clinicos.

En general, la visita al IPS SURA San Diego
ayudo a ilustrar una vision moderna y centrada
en la persona de la atencién sanitaria, en la
gue la combinacién de datos, talento humano
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cualificado y herramientas digitales permite

una atencién mas segura, oportuna y eficaz

para las personas con enfermedades crénicas
complejas. Mas importante aun, la visita ofrecié
evidencias tangibles de como los principios
tedricos de la hoja de ruta —vision compartida,
redisefo estratégico, aprendizaje continuo,
gobernanza institucionalizada y sostenibilidad—
se materializan en la practica clinica diaria, lo que
constituye un valioso estudio de caso para los
retos a los que se enfrentan los sistemas de salud
de la region.
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Coaching para la calidad: el trabajo
de Hombro a Hombro en Honduras

Karla Perla, de Hombro a Hombro, que coordina
un gestor descentralizado de atencidn primaria
de salud en Honduras, presenté un enfoque
innovador para desarrollar la capacidad de mejora
en entornos de atencién primaria con recursos
limitados en las zonas rurales de Honduras. El
modelo se centra en el desarrollo de habilidades
de mentoria en los mandos intermedios para
orientar la mejora de la calidad, en lugar de

la formacidn tradicional, reconociendo que la
transferencia de conocimientos por si sola no
cambia la practica, pero que la tutoria continua y
el apoyo practico si pueden hacerlo.

Karla Perla hizo hincapié en que, aunque muchas
decisiones se toman a nivel central, el éxito de un
sistema de salud depende en Ultima instancia de
los trabajadores de primera linea —personas con

emociones, limitaciones y vocacién— que son los
responsables de poner en practica los cambios, a

menudo en condiciones dificiles.

Al comienzo del programa de coaching, los
equipos locales se enfrentaban al miedo, la
incertidumbre y la resistencia al cambio. Sin
embargo, el coaching se convirtié en una
herramienta valiosa para ayudarles a organizarse,
innovar con recursos limitados y trabajar en
colaboraciéon, demostrando una auténtica
asociacion. Este enfogue condujo a mejoras
tangibles: los tiempos de respuesta de los
resultados de las pruebas de deteccidon del
cancer de cuello uterino se redujeron de mas de
60 dias a menos de 30, la cobertura aumento,

la satisfaccion de las pacientes mejord y los
equipos desarrollaron una coordinacion interna
mas sdlida. Estas mejoras se han mantenido

a pesar de retos como la rotacién de personal,
los recursos limitados, la elevada demanda de
pacientes y los procesos burocraticos.

Entre las lecciones aprendidas, Karla Perla
destacd la importancia de la comunicacion eficaz
con los pacientes, la empatia, la supervision
continuay el aprendizaje colaborativo.

Ella enfatiza que los ciclos de mejora son

oportunidades de aprendizaje y no ocurren por
si solos. El proceso de coaching fortalecio el
liderazgo, la gestion y el compromiso del equipo,
recordando a los participantes que un sistema de
salud no es solo una estructura fisica, sino que
estd compuesto por personas.

>

Conclusiones clave: principios para
iterar, aprender y escalar

M3as informacidén sobre el coaching
de mandos intermedios en
Honduras.

Varias ideas transversales se cristalizaron a lo
largo de las presentaciones: El aprendizaje

debe ser continuo e integrado, no episédico.
Los sistemas de alto desempeno crean foros
regulares (reuniones de equipo, revisiones de
casos, reuniones de mejora de la calidad) en los
gue el aprendizaje se convierte en una parte
rutinaria del trabajo. El fracaso aporta datos
para aprender, no para culpar. Cuando los
equipos temen ser castigados por reconocer los
problemas, los ocultan hasta que se convierten en
crisis. Cuando el fracaso se replantea como una
oportunidad para aprender, los problemas salen a
la luz pronto, cuando son mas faciles de resolver.

El aprendizaje horizontal acelera la difusiéon.
La transferencia de conocimientos mas poderosa
se produce cuando los profesionales aprenden
de otros profesionales, no cuando los expertos
dan lecciones desde la distancia. El contexto

es muy importante. E| escalamiento requiere
adaptacion, no replicacion: tomar los principios
basicos y redisefarlos para que se ajusten a las
realidades locales. La infraestructura facilita

el aprendizaje. Los sistemas de datos que
proporcionan informacién oportuna, tiempo
protegido para la reflexién, apoyo de coaching

y plataformas para el intercambio entre pares
son facilitadores esenciales de la mejora. Por
altimo, se requiere paciencia y persistencia. Los
sistemas que se comprometen con el desarrollo
de capacidades a largo plazo acaban superando
a los que persiguen ganancias rapidas a través de
iniciativas esporadicas.


https://www.iadb.org/en/blog/health-nutrition-and-population/coaching-improve-healthcare-quality
https://www.iadb.org/en/blog/health-nutrition-and-population/coaching-improve-healthcare-quality
https://www.iadb.org/en/blog/health-nutrition-and-population/coaching-improve-healthcare-quality
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Hoja de ruta 4:
Institucionalizar la gobernanza
y la rendicién de cuentas para
impulsar el alto desempeiio y
la calidad del sistema

Historia de dos ciudades: el
poder del liderazgo

Rashad Massoud, director de Salud Global de
IQVIA, comenzd con un provocativo experimento
mental que captd inmediatamente la atencién de
la sala. Presentd a los participantes una austera
elecciéon: imaginar dos ciudades con recursos,
infraestructura y personal de salud similares, pero
con resultados muy diferentes. En una ciudad, los
sistemas sanitarios funcionan sin problemas, los
pacientes reciben atencién oportuna y el personal
trabaja en colaboracién para alcanzar objetivos
comunes. En la otra, reina la disfuncién: retrasos,
fragmentacion, frustracién y muertes evitables .

«Mi pregunta para ustedes es: ;en qué ciudad
quieren vivir?», preguntd Massoud. La respuesta
era obvia, pero su pregunta siguiente fue al
corazoén del propdsito del didlogo: «;Qué marca
la diferencia? Una gobernanza con claridad

en la vision y en lo que constituye el éxito. Un
liderazgo que marque la direccién y empodere y
apoye a todos los niveles. La responsabilidad de
implementar lo mejor posible las capacidades de
cada unow.

Rashad Massoud, Jefe de Salud
Global en IQVIA

(Video Historia de dos ciudades)

No se trataba de retérica tedrica. La «historia

de dos ciudades» de Massoud se basaba en su
propia experiencia observando sistemas de salud
gue tenian éxito o fracasaban no solo por los
recursos, sino por la calidad de las estructuras de
gobernanzay liderazgo. El contraste era visceral,
un recordatorio de que los sistemas de salud de
alto desempefio no se construyen por accidente,
sino por disefo, sostenidos por decisiones
deliberadas de gobernanza y el compromiso del
liderazgo en todos los niveles.

Diez principios para
institucionalizar la calidad

Diez principios basados en la evidencia

para institucionalizar |la gobernanzay la
responsabilidad por la calidad, extraidos de
décadas de experiencia global en el apoyo a la
transformacion de los sistemas de salud:

1. Pasar de programas verticales a un
desempeno de calidad a nivel de sistema. Las
iniciativas fragmentadas especificas para cada
enfermedad, aunque valiosas, no pueden sustituir
a los enfoques integrados y sistémicos de la
calidad.

2. Desarrollar una politica y estrategia
nacional de calidad que establezca un pequefio
Nnumero de objetivos nacionales ambiciosos

en materia de salud, aborde la equidad como
parte integral de toda mejora, capacite a los
profesionales de todos los niveles, involucre a los
pacientes y las comunidades, y cree estructuras
nacionales, regionales y locales para impulsar su
implementacion.

3. Incorporar el aprendizaje y la adaptacion
como parte integral de la implementacioén,
no como algo secundario. Los sistemas que
aprenden continuamente superan a los que se
implementan de forma rigida.

4. Fomentar la seguridad psicolégica en
el lugar de trabajo y cultivar la apertura para
probar cambios e informar de los resultados,
incluidos los fracasos, sin temor a represalias.

5. Garantizar la preparacioén del sistema de
informacién sanitaria para el tratamiento de
datos en tiempo real, |a anotacién, la agregacion


https://youtu.be/hHmMXEnEIbU
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y la supervision multinivel. Los datos deben servir
para el aprendizaje y la mejora, no solo para la
rendicion de cuentas.

6. Proporcionar apoyo al liderazgo y
resolucion de problemas en todos los
niveles. Los lideres deben ser visibles, accesibles
y participar activamente en la eliminacién de
barreras.

7. Celebrar y recompensar los logros. E|
reconocimiento es muy importante, tanto para
las personas como para los equipos, y mantiene el
impulso.

8. Garantizar el apoyo financiero y del
liderazgo que indique que la calidad es
una prioridad genuina, no solo un lenguaje
aspiracional.

9. Aprovechar los avances tecnolégicos para
apoyar la implementacién, pero nunca permitir

gue la tecnologia sustituya la conexidn y el juicio
humanos.

10. Separar las actividades de garantia de
calidad de las de mejora. La inspeccion y el
apoyo requieren mentalidades, estructurasy
conjuntos de habilidades diferentes; mezclarlas
debilita ambas.

Massoud hizo hincapié en que estos principios
NO SON pasos secuenciales, sino elementos
interconectados que deben funcionar en
armonia, al igual que los musicos de |la
actuacion inicial, cuyos instrumentos, cuando se
coordinaban, producian una musica hermosa en
lugar de una cacofonia.

Liderazgo en accién: voces de tres
paises - Panel de alto nivel sobre
gobernanza para sistemas de alto
desempeno

Tras la presentacién de Rashad, un panel de
ministros de salud de la regidn debatié los
elementos clave de la gobernanza para orientar

y fomentar el desempefio del sistema sanitario.
Este panel ministerial dio vida a los principios de
Massoud a través de las experiencias vividas por
tres paises en diferentes etapas de maduracion de
sus sistemas sanitarios, revelando tanto los retos

universales como las estrategias especificas de
cada contexto que definen una gobernanza exitosa
en materia de calidad.

El Honorable Kevin Bernard, Ministro de Salud

y Bienestar de Belice, habld con una franqueza
desarmante sobre las realidades de mantener la
mejora de la calidad en una pequena nacién que
se enfrenta a recursos limitados y a una rotacién
crénica de la personal de salud. Su mensaje central
resond en toda la sala: «La calidad no puede ser la
prioridad de una administracion y ser olvidada por
la siguiente. Debe institucionalizarse en nuestras
leyes, nuestros presupuestos y nuestra culturas.

Belice ha trabajado deliberadamente para
incorporar normas de calidad en los procesos

de acreditacion y establecer equipos de mejora
continua de la calidad a nivel de las instalaciones.
Sin embargo, Bernard reconocié las dificultades
actuales, en particular la retencion de la

personal de salud en un pais pequeno donde los
profesionales cualificados suelen ser contratados
en el extranjero, y la necesidad persistente de

un apoyo externo durante la vulnerable fase de
institucionalizacion, cuando los sistemas se estan
construyendo pero aun no son autosuficientes.

Bernardo Martorell, subsecretario de Redes
Sanitarias de Chile, presenté una arquitectura de
gobernanza mas madura en la que la calidad se
integra en la estructura de la gestion de la red
sanitaria. Chile ha establecido unidades de calidad
formales a nivel nacional, regional y de los centros,
con lineas de responsabilidad claras y mecanismos
de informacién periédicos que crean transparencia
sin paralizar la actividad.

La idea clave de Martorell abordd una tension a

la que se enfrentan todos los sistemas de salud:
«Establecemos normas y objetivos nacionales,
pero las regiones y los centros deben tener la
flexibilidad necesaria para adaptar las estrategias
a sus contextos. La rendicion de cuentas sin
empoderamiento genera resentimiento; el
empoderamiento sin rendicion de cuentas genera
caos». La experiencia de Chile demuestra que las
estructuras de gobernanza pueden evolucionar de
informales a formales, de voluntarias a obligatorias,
pero esta maduracidn requiere paciencia, inversion
sostenida y un respaldo politico inquebrantable
por parte de todas las administraciones.
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Victor Atallah, ministro de Salud PuUblica de

la Republica Dominicana, ofrecié quizas el
ejemplo mas llamativo de cémo el compromiso
politico de alto nivel transforma las posibilidades
de gobernanza. Describid como la Republica
Dominicana ha elevado la calidad a una prioridad
presidencial, con la supervisién directa de los
mas altos niveles del Gobierno, lo que permite
una rapida movilizacién de recursos, una toma
de decisiones agil y una coordinacién de todo el
Gobierno que seria imposible sin ese respaldo.

La observacion de Atallah corta en el centro del
por qué los marcos de gobernanza tienen éxito
o fracasan: «Las estructuras de gobernanza por
si solas son insuficientes: deben estar habitadas
por lideres que crean genuinamente en la
vision y estén dispuestos a luchar por ella». Los
esfuerzos de la Republica Dominicana para
reducir las enfermedades cardiovasculares
mediante la implementaciéon de HEARTS
ejemplifican este enfoque, con marcos de
gobernanza que se extienden sin fisuras desde
la presidencia hasta los ministerios y los centros
de atencién primaria, lo que demuestra que la
voluntad politica, cuando es genuina y sostenida,
puede superar la inercia burocratica y las
limitaciones de recursos.

Puntos en comun: lo que funciona
en todos los contextos

A pesar de los contextos muy diferentes —una
pequefa nacidn insular, un pais de ingresos
medios descentralizado a nivel regional y una
nacién con un fuerte liderazgo presidencial
centralizado—, surgieron varios temas importantes:

La gobernanza debe ser multinivel y
estar interconectada. Los tres paises han
establecido estructuras que abarcan los niveles
nacional, regional y de las instalaciones, con
funciones, responsabilidades y canales de
comunicacion claros. La calidad no puede
gestionarse Unicamente desde el centro; exige un
liderazgo distribuido y una rendicién de cuentas
gue llegue hasta la primera linea.

El compromiso politico al mas alto nivel
es de suma importancia. Ya sea la implicacion
presidencial en la Republica Dominicana, la
defensa ministerial en Belice o el liderazgo del
subsecretario en Chile, la transformacién requiere
defensores con autoridad y visibilidad que
puedan movilizar recursos, eliminar obstaculos
burocraticos y mantener la atencion a pesar de
otras prioridades.
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La institucionalizacién requiere su
incorporacion en la legislacién, la normativa
y el presupuesto. | os esfuerzos voluntarios

y los proyectos piloto acaban desapareciendo
cuando los defensores se marchan; el cambio
duradero exige la institucionalizaciéon a través

de politicas oficiales, fuentes de financiacién
especificas, informes obligatorios y consecuencias
significativas en caso de incumplimiento.

El aprendizaje debe integrarse en las
estructuras de gobernanza. Las revisiones
periddicas de Chile, los equipos de mejora de la
calidad de Belice y los sistemas de seguimiento
HEARTS de la Republica Dominicana crean
oportunidades estructuradas para la reflexion,
la adaptaciéon y la correccion del rumbo, lo

gue encarna el principio de Massoud de que

el aprendizaje y la rendicion de cuentas deben
coexistir, no competir.

La paciencia y la persistencia son
esenciales. Los tres ministros reconocieron
que la construccién de una infraestructura de

gobernanza lleva afios, no meses, y requiere un
compromiso sostenido a través de transiciones
de liderazgo, crisis presupuestarias y emergencias
sanitarias competitivas que inevitablemente
amenazan con descarrilar las agendas de calidad
a largo plazo.

Este cuarto elemento de la hoja de ruta —
institucionalizar la gobernanza y la rendicion

de cuentas— completa el marco estratégico
presentado durante los dos dias de didlogo. Sin
gobernanza, la vision sigue siendo una aspiracion.
Sin gobernanza, los servicios redisefiados
vuelven a los viejos patrones. Sin gobernanza, el
aprendizaje sigue siendo localizado y fragil. Pero
cuando los cuatro elementos se alinean —vision
compartida, prestacién de servicios optimizada,
aprendizaje integrado y gobernanza sélida—

los sistemas de salud adquieren la capacidad

no solo de mejorar una vez, sino de mejorar
continuamente, adaptandose a los nuevos retos
sin perder nunca de vista su misién fundamental:
prestar una atencién de calidad y equitativa a
todas las personas, en todo momento.

Resuemn grafico de la sesién 3 del dia 2



https://events.iadb.org/events/handler/geteventdocument.ashx?AFCF784DCD0CBF43BE2C6862BF33440178B611717FEDF5F0AF12C42201916B25B4EC29B89F73969D6FF5B3175288FF0915088AB9B7BBD56BAAFBFF37F3F2BD14A8F769253424F569
https://events.iadb.org/events/handler/geteventdocument.ashx?AFCF784DCD0CBF43BE2C6862BF33440178B611717FEDF5F0AF12C42201916B25B4EC29B89F73969D6FF5B3175288FF0915088AB9B7BBD56BAAFBFF37F3F2BD14A8F769253424F569
https://events.iadb.org/events/handler/geteventdocument.ashx?AFCF784DCD0CBF43BE2C6862BF33440178B611717FEDF5F0AF12C42201916B25B4EC29B89F73969D6FF5B3175288FF0915088AB9B7BBD56BAAFBFF37F3F2BD14A8F769253424F569
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Seccidn 4: Construyendo juntos el camino a seguir

Del dialogo a la accién:
trazando un camino
colectivo

Al concluir el Didlogo Regional de Politica, de dos
dias de duracion, Emma Iriarte abrié la sesion final
con una reflexion que resumia tanto el camino
recorrido como el que queda por delante: «<Hemos
avanzado mucho juntos durante estos dos dias:
desde comprender las deficiencias en la calidad
que cuestan vidas y erosionan la confianza, hasta
imaginar como son los sistemas de salud de alto
desemperio y trazar la hoja de ruta que nos llevara
hasta alli. Pero una hoja de ruta solo tiene valor si
nos comprometemos a seguirlax.

Antes de pasar al trabajo colaborativo, Iriarte
resumio el didlogo en cuatro mensajes clave.

1. Interiorizar los elementos de un sistema
sanitario de alto desempeiio

Iriarte hizo hincapié en un cambio fundamental
de perspectiva: «No se trata de temas aislados,
sino del sistema con todos sus componentes».
Los sistemas de salud de alto desempeno
surgen cuando la gobernanza, la financiacion, la
personal de salud, |la prestacion de servicios, los
sistemas de informacién y la mejora de la calidad
funcionan juntos de manera coherente. «A partir
de ahora, deben tener en cuenta esta conjuncion
de elementos como un sistema, no como temas
separados», insté. «Esto no es algo menor: en
muchas reuniones se debate un tema; aqui
hemos abordado el sistema completon.

2. La calidad no mejorara por si sola

La calidad requiere intencionalidad, un esfuerzo
deliberado y sostenido. «Esa intencionalidad
debe practicarse sin ser prescriptiva», sefald
Iriarte, reconociendo la tensidn entre la
estandarizacion y la adaptacién local. «<Debe
planificarse. De lo contrario, las cosas suceden
por inercia, por casualidad o por reaccion».
Dejar que la calidad surja de forma organica es
una estrategia para el fracaso; construir calidad
requiere estrategia, compromiso y disciplina.

3. El desafio no es solo técnico

Por encima de todo, la transformacioén exige
liderazgo, colaboracion y compromiso. Estas
cualidades deben emanar de los mas altos
niveles del gobierno —ministros, presidentes,
subsecretarios— pero, al mismo tiempo,
requieren escuchar a quienes estan en primera
linea: la poblacidn, los trabajadores sanitarios,
los ciudadanos y nuestros usuarios. Como
destacé Iriarte, «sin sus voces, Sin su compromiso,
disefiamos sistemas que no les sirven». La
experiencia técnica permite el cambio, pero el
liderazgo y la colaboracién lo sostienen.

4. Podemos hacerlo con lo que tenemos
Quizas el mensaje mas empoderador: «Podemos
hacerlo con los sistemas que tenemos, con los
recursos que tenemos, con los equipos sanitarios
gue tenemos». Los participantes no tienen que
esperar a que se den las condiciones perfectas,
los presupuestos ilimitados o las circunstancias
ideales. Como habia destacado anteriormente

el Dr. Berwick, «no se trata solo de hacer las
cosas de otra manera, sino de pensar de otra
manera y disefiar de otra manerax. Iriarte afadid
una observacion provocadora: «Me atreveria a
decir que el dinero ni siquiera es lo primero que
necesitamos». Lo mads importante es la voluntad
de cuestionar las suposiciones, rediseAar los
procesos y comprometerse con el aprendizaje.

Iriarte concluyd este planteamiento reafirmando
el compromiso del Banco Interamericano de
Desarrollo: « Trabajaremos junto con los paises,
no solo a través de negociaciones formales o
capacitacion técnica, sino manteniendo este
didlogo estratégico. Esto no puede quedar solo
en un evento de debate y recuerdos». El BID se
comprometid a brindar apoyo sostenido, facilitar
la colaboraciéon continua y garantizar que el
impulso generado en Medellin se traduzca en
mejoras cuantificables en los sistemas de salud
de toda la regién.
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Actividad en grupo:
Aprender, compartir y

co-crear juntos

A continuacion, la sesién paso de las
presentaciones a la participacion, con el fin
de conocer cémo deseaban los participantes
seguir colaborando y trabajando juntos. La
tarea era sencilla: los participantes debian
deliberar colectivamente sobre ideas basadas
en el didlogo sobre lo que les gustaria
aprender, compartir y co-crear.

A través de un didlogo estructurado y una
priorizacion colectiva, los participantes
identificaron las areas mas criticas que
requieren colaboracidn regional para aprender,
compartir y co-crear juntos. En total, se
recopilaron alrededor de 85 ideas diferentes

de la actividad. A continuacién se muestra

un resumen de alto nivel organizado por
temas, junto con el porcentaje de ideas que se
generaron por tema.

Reflexiones de los participantes

«Durante demasiado tiempo, hemos tratado
la calidad como una aspiracion en lugar de
como un requisito», reflexioné un ministro de
América Central. «Este didlogo nos ha dado
permiso, y una hoja de ruta, para hacer que la
calidad sea innegociable».

Un director de programa destaco el valor

del aprendizaje honesto entre paises: «Leer
sobre la transformacion digital de SGo Paulo
es interesante, pero escuchar directamente
al equipo hablar sobre sus fracasos y
correcciones de rumbo es invaluable.
Necesitamos mds intercambios sinceros
como este».

Un viceministro destaco la necesidad de
coraje politico: «Las soluciones técnicas

son necesarias, pero insuficientes. La
transformacion de la calidad requiere la
voluntad de desafiar intereses arraigados,
reasignar presupuestos y mantener el
compromiso a lo largo de los ciclos electorales.
Ese coraje es mas facil de mantener cuando
no estamos solosn».
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Temas sobre lo que a los participantes les gustaria aprender, compartir y cocrear.

Nota: Los porcentajes se basan en 86 ideas (75 individuales y 11 colectivas) surgidas de la actividad. Las ideas se
organizaron por temas comunes para presentar un resumen.
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Reflexiones finales: el viaje continla

Javier Guzman, jefe de division del HNP,
pronuncié unas palabras de clausura que
cerraron el circulo del didlogo, volviendo a

los datos con los que se inaugurd el evento:
«Comenzamos enfrentandonos a una verdad
incébmoda: que siete de cada diez muertes
evitables en nuestra regién no se deben a la falta
de acceso, sino a la mala calidad de la atencion.
Terminamos con una hoja de ruta, compromisos
concretos y una comunidad decidida a cambiar
esa realidad».

Hizo hincapié en que el compromiso del BID va
mas alla de convocar didlogos: «Caminaremos
junto a ustedes, proporcionandoles evidencia,
cooperacion técnica y recursos adaptados a
sus contextos. Pero el liderazgo debe venir

de ustedes. Los sistemas de salud e es de alto
desempefno no pueden imponerse desde fuera;
deben construirse desde dentro, con vision,
persistencia y el valor de aprender tanto de los
éxitos como de los fracasos».

Guzman concluyd con un reto que medira el
impacto del dialogo: «Cuando nos volvamos a
reunir el afo que viene, quiero oir no solo lo que
han aprendido aqui, sino también lo que han
cambiado en sus paises. La medida del éxito de
este dialogo no es la calidad de nuestros debates
en Medellin, sino la calidad de |la atencién que
reciben los pacientes en Tegucigalpa, Puerto
Principe, Lima y todas las comunidades de
nuestra region».
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El circulo se cierra: la orquesta reunida

Cuando el didlogo llegaba a su fin, los musicos
volvieron al escenario. Pero esta vez, algo
habia cambiado radicalmente. Tras dos dias
de aprendizaje sobre la vision compartida, el
rediseno integrado, el aprendizaje continuo,

la gobernanza sdlida y la sostenibilidad,
recibieron una nueva instruccién: tocar juntos
la misma melodia.

Las conocidas notas iniciales de «El Niagara
en Bicicleta», de Juan Luis Guerra, llenaron
la sala, pero con una letra transformada que
captaba todo lo que los participantes habian
explorado. Mientras que la cancién original
celebraba la imposibilidad de recorrer las
cataratas del Nidgara en bicicleta, la nueva
version proclamaba: «Porque es hermoso
recorrer este camino en bicicleta.

El ritmno pegadizo resultd irresistible. Los
musicos involucraron al publico, que se
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puso de pie, aplaudiendo y cantando la

letra que transformaba un suefio imposible
en una realidad alcanzable. Lo que parecia
inalcanzable de forma aislada —proporcionar
una atencion de calidad para todos— se
hace posible cuando la visidon se alinea, las
partes se integran, los sistemas aprenden, la
gobernanza se fortalece y el compromiso se
mantiene.

La metafora habia completado el circulo: de la
discordia a la armonia, de la fragmentacién a
la integracion, de lo imposible a lo alcanzable.
La sala resonaba con una sola melodia: una
vision compartida de sistemas de salud de
alto desempefio que ya no parecian como
montar en bicicleta por cascadas, sino mas
bien como una orquesta que finalmente
tocaba la musica que siempre estuvo
destinada a crear juntos.
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Anexos

- Agenda

- Presentaciones

Fotos

Fotografias del evento

Fotos de la visita a Sura

Resumen grafico

Video

- DRP 2025 Video resumen

;Qué hacer para prevenir embarazos en adolescentes? Iniciativa Salud Mesoamérica

en Costa Rica | Presentation Patricia Jara

. Dos Ciudades | Presentacién de Rashad Massoud

Entrevistas

- 1. Donald Berwick

. 2. Ferdinando Regalia

- 3.Javier Guzman

4. Karla Perla

. 5. Kevin Bernard

- 6. Paulo Borem

. 7. Rashad Massoud

8. Victor Atallah
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