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Resumen

La Iniciativa Salud Mesoamérica (ISM) es un ambicioso esfuerzo regional de cooperacion basada
en resultados que busca vincular una parte de los aportes efectuados por los donantes con la
obtencion de determinados resultados en materia de salud reproductiva, materna, del recién
nacido y del nifio — tanto a nivel micro/prestacion de servicios como a nivel macro/poblacion — en
los municipios mas pobres de los paises participantes. La ISM recurre Unicamente a equipos
independientes (externos) para medir aquellos resultados que determinan la aprobacion del
financiamiento. En contraste, otras iniciativas de financiamiento basado en resultados
generalmente determinan el pago mediante resultados autoinformados que son posteriormente
verificados. Los paises se han beneficiado con este sistema ya que la medicion independiente y
el apoyo de la ISM han ayudado a aumentar la capacidad local de recolectar y analizar datos con
el fin de monitorear el desempefio, identificar cuellos de botella y pedir cuentas por los resultados.
La razén principal de confiar en mediciones independientes obedecié a la exigencia de los
donantes de condicionar los pagos por desempefio a los paises participantes a la obtencién de
resultados reales y al requisito planteado por el Banco Interamericano de Desarrollo de minimizar
el riesgo fiduciario asociado con la administracion de los fondos de los donantes. Otra de las
razones de preferir las mediciones independientes fue la necesidad de contar con datos
comparables en todos los paises para asi monitorear el impacto general y contribuir al
aprendizaje global.

Palabras clave: Cooperacion basada en resultados; financiamiento basado en resultados;
verificacion; medicién independiente; sistemas de informacién de salud; decisiones basadas en
informacidn concreta; asociacion publico-privada; salud materna y del nifio; salud reproductiva
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Introduccion

La Iniciativa Salud Mesoameérica (ISM) es un ambicioso esfuerzo regional de cooperacion basada
en resultados (CBR) que busca vincular una parte de los aportes efectuados por los donantes
con la obtencion de determinados resultados en materia de salud reproductiva, materna, del
recién nacido y del nifio (SRMRN) medidos de manera independiente en los municipios méas
pobres de los paises participantes. Una de las caracteristicas que distinguen a la ISM es la
importancia central que se asigna a las mediciones independientes (en especial mediante
encuestas rigurosas aplicadas a los hogares y a los establecimientos de salud) que se
complementan con pruebas biométricas a fin de establecer lineas de base, disefiar marcos de
resultados, medir el desempefio, tomar decisiones respecto de los pagos y fomentar el
aprendizaje y el didlogo sobre politicas tanto al interior de los paises como entre ellos. La
medicion independiente ha mejorado la forma de entender las condiciones de salud y las brechas
existentes en la prestacion de servicios en los municipios pobres de cada pais de la region, a la
vez que ha encauzado las acciones de las autoridades y los administradores de salud hacia la
eliminacion de aquellos obstaculos que impiden llegar hasta los grupos mas pobres. Entre los
mayores beneficios del modelo de CBR puesto en practica por la ISM se cuenta su efecto
catalizador, el cual ha ayudado a reforzar la capacidad de los paises de establecer sistemas de
monitoreo y gestion para resultados y, de paso, optimizar el desempefio de los sistemas
nacionales de salud.

El modelo de CBR implementado por la ISM utiliza tnicamente mediciones independientes para
determinar la efectiva consecucién de los resultados esperados, lo cual lo diferencia de otros
modelos utilizados en salud que premian dichos resultados luego de verificar su cumplimiento.
Los mecanismos de financiamiento basado en resultados (FBR) — ya sea que involucren pagos
de los donantes a los gobiernos (CBR) o a los prestadores de servicios — generalmente supeditan
el pago a la obtencién de resultados autoreportados por los propios sistemas del gobierno o las
instituciones, los cuales son posteriormente verificados por terceros (ya sea de manera interna o
externa) (Ergo y Paina 2012; Naimoli y Vergeer 2010; Banco Mundial 2015; Departamento de
Desarrollo Internacional del Reino Unido 2014; GAVI 2014; Loening y Tineo 2012; Proyecto
AIDSTAR-Two 2011). Este uso exclusivo de mediciones independientes permite contar con
informacion fiable para canalizar los aportes de los donantes, incentiva a los paises a reforzar la
recoleccién y el uso de informacion a nivel nacional y contribuye a generar procesos de
aprendizaje comunes tanto en la regiébn como en otros paises del mundo.

¢En qué consiste la ISM?

La ISM es una iniciativa regional de CBR que opera en siete paises de Mesoamérica y en el
estado mexicano de Chiapas. Su objetivo es incentivar y apoyar a los paises en sus esfuerzos
por mejorar la salud de sus habitantes mas pobres. La ISM se financia mediante una asociacion
publico-privada entre los ocho gobiernos participantes, la Fundacién Bill & Melinda Gates, la
Fundacion Carlos Slim y la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo.
La gestion financiera y el apoyo a la implementacion es realizada por el Banco Interamericano
de Desarrollo (BID) y su red de representantes de pais. La coordinacion, la asistencia técnica
(AT) y los enlaces entre paises y donantes estdn en manos de una unidad de coordinacién del
BID con sede en Panama.

La ISM condiciona una parte del financiamiento recibido de los donantes a la obtencion de
resultados de SRMRN dentro de un plazo determinado en los municipios mas pobres de los
paises participantes. Los diferentes gobiernos establecen indicadores de desempefio y objetivos
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congruentes con sus prioridades de SRMRN que deberan alcanzarse en un periodo de dos o
tres etapas (cuya duracidén oscila entre 18 y 24 meses). El financiamiento proviene de tres
fuentes: un “tramo de inversion” financiado por los donantes, un “tramo de contrapartida”
financiado por los paises y un “tramo de desempefio” equivalente a la mitad del financiamiento
de contrapartida entregado por los paises. El tramo de desempefio se usa Unicamente en el
sector salud y se paga solamente si se alcanzan los objetivos previamente validados por
mediciones independientes. En la primera etapa, cinco paises recibieron el tramo de
desempefio. Un pais no alcanzé la puntuacién requerida, sin embargo, se le autoriz6 a continuar
hacia la siguiente etapa, en tanto que otros dos paises iniciaron una etapa de mejora del
desempefio durante la cual lograron las metas que anteriormente no habian cumplido, por lo
tanto, se les permitio pasar a la segunda etapa sin recibir el pago de desempefio.

La ISM monitorea y premia los indicadores de procesos, de resultados y de impacto. Los
indicadores y las metas correspondientes a la primera etapa generalmente reflejan el grado de
preparacion para entregar servicios y las condiciones previas que permiten otorgar servicios
esenciales a los grupos mas pobres (p. e]. si se cuenta con existencias de medicamentos, si
existe una politica establecida para incluir zinc en las SRO utilizadas para el tratamiento de la
diarrea, etc.). Los indicadores de las etapas posteriores dan cuenta de los productos, los
resultados y el impacto.

A fin de crear lineas de base confiables y realizar mediciones periédicas del desempefio tanto a
nivel de poblacién como de prestacion de servicios, la ISM se asoci6 con el Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME) de la Universidad de Washington. El costo de las mediciones
independientes, incluidos el disefio de métodos de medicién, la capacitacion de investigadores
locales y la supervision, corresponde al 13,8% de los USD 115 millones donados a la ISM. Por
su parte, el gobierno de Corea del Sur entregé un monto adicional de USD 1 millén para la
creacion de tableros de control que aumentaron la capacidad de los paises de usar los sistemas
rutinarios de informacion de salud con el fin de medir los avances logrados.

Métodos

La informacion utilizada en la elaboracién del presente documento proviene de entrevistas
realizadas durante los meses de mayo y junio de 2015 entre informantes clave y donantes, jefes
de equipo del BID, personal de la Unidad de Coordinacién de la ISM (que ofrece apoyo a los
paises), proveedores de asistencia técnica contratados por la ISM para apoyar a los paises,
funcionarios del Ministerio de Salud a nivel nacional y local y autoridades de salud en los distritos.
Las entrevistas se centraron en las experiencias tanto positivas como negativas de los
entrevistados con la ISM, su percepcion de las medidas de fortalecimiento del sistema puestas
en practica por los paises para alcanzar los resultados que seran recompensados, sus opiniones
acerca de los efectos indirectos que benefician incluso a las regiones no abarcadas por la ISM,
su vision respecto del valor de la AT entregada y de la medicién independiente, su apreciacion
de la ISM como iniciativa regional y cualquier sugerencia que pudiera ayudar a perfeccionar tanto
el modelo como su implementacion. Estos datos cualitativos se complementaron con un andlisis
de la informacion contenida en numerosos documentos de la ISM y una revision de las
publicaciones sobre medicidon y verificacion en esquemas de financiamiento basado en
resultados.
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El papel central de la informacién en la ISM

La obtencién de datos fidedignos sobre la salud ocupa un lugar privilegiado en la ISM. Los datos
han puesto en manifiesto la necesidad de contar con sistemas que mejoren la salud de los
sectores mas pobres de Mesoamérica, a la vez que han revelado grandes inequidades.
Asimismo, los datos han confirmado que los promedios nacionales no dejan ver los verdaderos
indicadores de salud de los més pobres y que las desigualdades de salud entre los grupos mas
acomodados y los mas desposeidos en Mesoamérica son considerables (The Economist 2014;
Mokdad et al. 2015). Los datos proporcionan una guia que permite determinar las prioridades
necesarias para mejorar los resultados de salud de los mas pobres, decidir si las metas son
factibles y acotar las expectativas de conseguir financiamiento para los pagos basados en el
desempefio. La informacion recolectada ha ayudado a identificar debilidades en la prestacion de
servicios de salud a los mas pobres, asi como deficiencias en sistemas tales como las cadenas
de abastecimiento o un escaso cumplimiento de las normas clinicas existentes. Contar con datos
fiables sobre la salud de los méas pobres y el desempefio de los sistemas de salud crea una base
sobre la cual se pueden establecer vinculos entre partes interesadas de los sistemas de salud al
interior y entre niveles tanto subnacionales como nacionales que permitan aunar sus esfuerzos
por resolver las inequidades de salud en sus respectivos paises.

Los donantes invierten en datos confiables como forma de garantizar que sus fondos
efectivamente contribuyan a mejorar la salud de los mas necesitados. Estos fondos se utilizan
para pagar las mediciones, incluidas las encuestas de base en los municipios seleccionados en
cada pais, las encuestas aplicadas a los establecimientos de salud al final de cada etapa y las
encuestas poblacionales realizadas luego de las etapas 2 y 3 (Véase la Figura 1). Las encuestas
ayudan a identificar las prioridades de salud mas urgentes en los municipios mas pobres, disefiar
intervenciones especificas, determinar si las metas del modelo de CBR de la ISM se estan
cumpliendo, establecer comparaciones y referencias a nivel regional y evaluar el impacto de la
ISM durante el programa y al final de éste.

Figura 1: Medicion externa del desempefio de la ISM

Primera Segunda Tercera
medicion del medicion del medicién del
desempefio del desemperio del desemperio del
pais pais pais

Encuestas de Encuestas de Encuestas de Encuestas de
linea base* seguimiento** segumiento* seguimiento™

Situacion
actual en la
mayoria de
los paises

Evaluacion
final

*Encuestas en establecimientos de salud y poblacionales
**Encuestas en establecimientos de salud
Fuente: Presentacion de la ISM 2013.
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Invertir en mediciones permite la creacion de una agenda de aprendizaje que forma parte integral
del disefio de la ISM y que consta de una evaluacién de la iniciativa publico-privada en si, de
evaluaciones del impacto de las intervenciones especificas y de evaluaciones de los procesos
utilizados en los paises para instaurar el modelo de CBR de la ISM. También comprende
instancias para compartir el conocimiento de forma sistematica, oportunidades para un
aprendizaje reflexivo, promocién de las mejores précticas al interior de los paises y entre ellos y
asistencia técnica para apoyar la adopcion y el uso de datos de forma tal que se incentive un
presupuesto, politicas y decisiones de intervencién en salud centrados en los pobres a nivel
nacional.

Andlisis
Por qué confiar en evaluaciones independientes

En los esquemas de financiamiento basado en resultados (FBR) — entre ellos los de CBR — resulta
indispensable que quienes aportan los fondos reciban informacion fiable, toda vez que el pago se
encuentra condicionado a la obtencion de resultados. La ISM se apoya en encuestas poblacionales y de
establecimientos de salud para construir indicadores de linea base y medir el desempefio. Por el contrario,
la mayoria de los esquemas de FBR/CBR se basan en indicadores ya existentes en los sistemas rutinarios
de informacion de salud (SRIS) y en auditorias a los resultados con el fin de comprobar que lo que se
informd se ajusta a la realidad. Si bien los SRIS entregan informacién sobre los servicios prestados,
normalmente no dan cuenta de aquellos grupos que no han sido atendidos, la calidad de los servicios
prestados o la disponibilidad de insumos clave tales como productos basicos y/o equipos que funcionen
adecuadamente. Por otra parte, los SRIS a menudo no son fiables.

Un gran namero de guias y marcos conceptuales pensados para esquemas de FBR evalGan las ventajas
relativas de la fiabilidad de la informacion y la sostenibilidad de las funciones de medicién y verificacion y
todos reconocen el potencial de los esquemas de FBR para reforzar los sistemas nacionales de
informacion y los mecanismos de monitoreo y fiscalizacién (Ergo y Paina 2012; Naimoli y Vergeer 2010;
Banco Mundial 2015; Departamento de Desarrollo Internacional 2014; GAVI 2014; Loening y Tineo 2012;
Proyecto AIDSTAR-Two 2011). Dichas fuentes sugieren que basarse en sistemas nacionales internos para
analizar los datos sobre desempefio (complementados con auditorias) ofrece mejores posibilidades de
fortalecer los sistemas nacionales de informacion que apoyarse Unicamente en mediciones
independientes. Por el contrario, la experiencia de la ISM sugiere que la medicién independiente puede
constituir una caracteristica importante de un esquema de CBR gracias a su fiabilidad y neutralidad a los
ojos de todas las partes interesadas, su énfasis en los indicadores poblacionales y de establecimientos de
salud y su efecto catalizador en el perfeccionamiento de los sistemas nacionales de informacion y
monitoreo y en el uso de datos para informar acciones que pueden llevar a mejores resultados en salud.

Como se muestra en la Figura 2, la administracion de los esquemas de FBR generalmente
incluye la determinacion de acuerdos de desempefio que contienen indicadores, metas y reglas
de pago, especificaciones acerca de la manera de informar el desempefio respecto de los
indicadores acordados y la forma de verificar los resultados informados de manera
independiente, y sistemas para la generacion del pago (Eichler 2009). En contraste, la ISM utiliza
Unicamente las mediciones independientes para determinar si aquellas metas que determinan el
pago del tramo de desempefio han sido alcanzadas.
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Figura 2: Administraciéon de la ISM comparada con los equemas tipicos de FBR
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External
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Fuente: Visualizacion de los autores
Escasa informacidn respecto de la salud de los pobres

La ISM decidi6 utilizar mediciones independientes dada la falta de informacion fidedigna acerca
de la salud de los sectores mas pobres de Mesoamérica. En su afan por fortalecer los sistemas
de salud, alcanzar sus metas en pro de los pobres y cumplir con sus ambiciosos plazos, se hacia
necesario contar con datos fiables tanto a nivel poblacional como de los establecimientos de
salud en los municipios mas pobres de cada pais.

Al momento de lanzar la Iniciativa en 2010, so6lo se habia realizado un namero limitado de
encuestas que representaran las condiciones de salud de la poblacién a nivel nacional durante
el decenio anterior (véase el Cuadro 1). De ellas, ninguna ponia en evidencia las grandes
diferencias presentes tanto al interior de los paises como entre ellos respecto del acceso y la
utilizacién de los sistemas de salud, el comportamiento de las personas en cuanto a su salud y
los factores de riesgo entre los grupos menos favorecidos. Del mismo modo, las encuestas
nacionales anteriores carecian de muestras suficientemente amplias o de enfoques que
permitieran elaborar estimaciones precisas respecto de las poblaciones que residen en los
municipios mas pobres, los cuales a menudo son los mas remotos y dificilmente accesibles
(Mokdad et al. 2015).

Las encuestas de linea base de la ISM intentaron llenar este vacio de datos mediante la
aplicacion de censos en 90,000 hogares, entrevistas en 20,225 hogares y encuestas en 479
establecimientos de salud en los sectores méas pobres de los ocho paises participantes de la
iniciativa. Los censos ayudaron a construir un marco de encuestas preciso para la adopcion de
medidas enfocadas en la poblacion. Las encuestas de hogares se centraron en las
caracteristicas de los hogares, el estado de salud, el conocimiento y las practicas de las mujeres
en edad reproductiva (15 a 49 afios) y de los cuidadores de nifios menores de 5 afios, asi como
en la evaluacion de los menores de 5 afios, incluida una medicion antropométrica y muestras de
sangre. Las encuestas a los establecimientos de salud consistieron en entrevistas con los
administradores de dichos centros, una lista de chequeo de observacion y una revision de los
registros médicos para recolectar datos sobre las condiciones de los establecimientos, las
existencias y los equipos, la prestacion y el uso de los servicios de salud y la calidad de la
atencion (Mokdad et al. 2015).
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Las encuestas de linea base proporcionaron una vision clara de las condiciones de salud de los
mas pobres de la regidbn mesoamericana o, en palabras de un funcionario de la ISM, “hicieron
visible lo invisible”. Al revelar las incongruencias con los datos existentes, proporcionar nueva
informacion acerca de la prestacion de servicios de salud y del comportamiento de la poblacion
en materia de salud y vincular las practicas de salud de los hogares con la prestacion de servicios,
las encuestas de linea base de la ISM subrayaron la necesidad de ir mas alla de los datos SRIS
y de los promedios nacionales.

Cuadro 1. Encuestas nacionales de salud de la poblacidn en los paises ISM (2006-2016)

Pais Encuesta

Belice Encuesta agrupada de indicadores multiples 5, 2016
Encuesta agrupada de indicadores multiples 4, 2011
Encuesta agrupada de indicadores multiples 3, 2006

Costa Rica Encuesta agrupada de indicadores multiples 5, 2016
Encuesta agrupada de indicadores multiples 4, 2011
El Salvador Encuesta agrupada de indicadores mdltiples 5, 2014
Encuesta nacional sobre salud familiar, 2008
Guatemala Encuesta sobre demografia y salud, 2015
Encuesta sobre salud reproductiva, 2008-9
Honduras Encuesta sobre demografia y salud, 2005-06, 2011-12
México Encuesta agrupada de indicadores multiples 5, 2015

Encuesta nacional sobre salud y nutriciéon, 2005-06, 2011-12
Encuesta nacional sobre dinamica demogréafica, 2006, 2009, 2014
Nicaragua
Panama Encuesta agrupada de indicadores multiples 5, 2013
Encuesta nacional sobre salud y calidad de vida, 2007

Fuentes: http://ghdx.healthdata.org/; http://mics.unicef.org/surveys; http://dhsprogram.com/What-We-Do/survey-
search.cfm?pgtype=main&SrvyTp=country

Por ejemplo, los conteos de poblacion realizados por la ISM difirieron fuertemente de los datos
registrados en los censos nacionales (Mokdad et al. 2015). Este elemento mas preciso confirmé
la urgencia de proporcionar servicios de salud en las areas objetivo. Las encuestas de hogares
también revelaron que las condiciones de salud de la poblacién en los municipios mas pobres
eran aun mas precarias que lo se pensaba: en Panama, el 82% de los nifios menores de 1 afio
sufria de anemia, en tanto que en Guatemala solo el 23% de las mujeres daba a luz en
establecimientos de salud. En comparacién con las estimaciones nacionales, las encuestas de
la ISM mostraron diferencias de -32% en el caso de la vacunacion contra SPR en los menores
de 2 afios en Chiapas (49% versus 81%), 34 puntos porcentuales en cuanto al inicio temprano
de la lactancia materna en todos los partos registrados en El Salvador en los tltimos 5 afios (67%
versus 33%) y 61 puntos porcentuales respecto de la necesidad insatisfecha de usar
anticonceptivos en Panama (88% versus 27%) (Mokdad et al. 2015).

Datos de rutina inapropiados

Del mismo modo, result6 evidente desde el inicio de la iniciativa que no seria factible basarse en
los datos SRIS a nivel de establecimiento para obtener informacién precisa que permitiera
informar las prioridades o determinar los pagos por desempefio. Los datos relativos a los
establecimientos de salud no reflejaban aquella proporcion de la poblacion que no estaba siendo
atendida, ya que simplemente no habia datos exactos sobre la poblacion. Los ministerios no
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contaban con sistemas confiables para cerciorarse de que habia existencias de insumos
esenciales (p. ej. medicamentos, productos béasicos) y de que los equipos funcionaban
adecuadamente. Rara vez se revisaban los expedientes médicos para verificar el cumplimiento
de las directrices médicas y los supervisores casi no prestaban apoyo para reforzar la calidad de
la atencion clinica. Ninguno de los paises poseia sistemas de seguimiento de los indicadores
comunitarios que no estuvieran vinculados con los establecimientos publicos.

Si bien los funcionarios nacionales reconocieron las debilidades y la falta de integracion de los
sistemas rutinarios de informacion, las encuestas de linea base de los establecimientos revelaron
hallazgos insospechados. Entre ellos, que la falta de anticonceptivos y de vacunas era mas grave
gue lo que los datos administrativos normales dejaban entrever (Mokdad et al. 2015). Esta
informacion subrayé la necesidad de aumentar la disponibilidad de productos basicos de salud
como componente esencial de una estrategia dirigida a mejorar los resultados de salud.

Aceptacion a nivel de pais

Si bien en un comienzo algunos de los paises manifestaron su preferencia por seguir utilizando
sus propios datos para informar el desempefio, luego de algunos debates y negociaciones
aceptaron el hecho de que para embarcarse en tan ambiciosa iniciativa necesitarian datos
rigurosos, oportunos e imparciales. A fin de convencer a los gobiernos de aceptar las estrictas
exigencias de la ISM, acatar decisiones
relativas a metas de desempefio regidas por

plazos e introducir cambios en los sistemas de
salud, no podria haber lugar a dudas sobre la
calidad de la informacion concerniente al
desempefio del sistema de salud.

Las entrevistas con funcionarios del BID y con
autoridades distritales de salud mostraron que

Las mediciones independientes dotaron a la
informacion de imparcialidad y credibilidad...
se creo el sentimiento de que esto es algo
realmente serio. Se hace necesario estar
mas pendiente de ciertos elementos que el
pais no tenia en cuenta. Ello requiere mucho
mas esfuerzo y por supuesto la aceptacion

por parte del pais, dado el estado de salud
de los sectores pobres. — Funcionario del
Ministerio de Salud de Honduras

existia consenso en cuanto a la importancia
de la medicion independiente para que los
paises aceptaran los resultados.

Confianza de los donantes

Las mediciones independientes dieron a los donantes la certeza de que los resultados que
estaban premiando eran reales. La Fundacion Bill & Melinda Gates, la Fundacién Carlos Slim y
el gobierno de Espafia insistieron en el uso de mediciones independientes como forma de ayudar
a los paises a implementar intervenciones basadas en un conocimiento cabal de la realidad de
los municipios pobres. Los donantes también querian saber si la ISM estaba ayudando a
materializar los cambios en los sistemas nacionales y de qué forma. Por ultimo, estas entidades
eran responsables ante sus directorios de demostrar los resultados por los cuales estaban
pagando sin caer en cuestionamientos acerca de su validez.

Apoyo a la funcion fiduciaria del BID

El BID adoptd6 las mediciones independientes como forma de reforzar su funcién de administrador
de los fondos donados con responsabilidad fiduciaria. Los administradores legales y financieros
del BID requerian contar con mediciones independientes como condiciéon para poder avanzar
con la ISM.



Nota técnica | IDB-TN-1312 | Iniciativa Salud Mesoamérica @~
Disefio y ejecucién a nivel de pais

Las encuestas independientes de la ISM también cumplieron un papel decisivo en establecer
lineas de base, informar las estrategias de intervencidbn y monitorear la eficacia de las
intervenciones a nivel de pais.

Las encuestas de linea base para los hogares y los establecimientos de salud sirvieron para
determinar lineas base para los indicadores recompensados, a la vez que ampliaron la vision
sobre los desafios e intervenciones que podian mejorar el desempefio. Los resultados obtenidos
durante la primera etapa de aplicacion de encuestas a los establecimientos de salud, los cuales
aportaron indicadores de proceso tales como la existencia de suministros o si la cadena de frio
de vacunacion operaba normalmente, apuntaron a areas que era preciso mejorar si se pretendia
alcanzar las metas relativas a productos y

resultados de salud durante la segunda y Los datos duros reforzaran los argumentos en
tercera etapas. Contar con datos fidedignos  pro de un mejoramiento en la infraestructura y

e independientes era un factor fundamental  /a prestacion de servicios... La Iniciativa nos
para reforzar el compromiso politico de  dio una visién clara de las brechas... Los
superar las barreras que impedian mejorar  datos aumentaron la voluntad politica de

los resultados de salud de los sectores abordar estas brechas. — Funcionario del BID
pobres.

Creacion de un foco regional para la ISM

La obtencion de datos comparables a partir de encuestas de hogares y de establecimientos de
salud aplicadas en todos los paises de Mesoamérica fue un factor determinante en promover la
agenda regional de  monitoreo,
aprendizaje y evaluaciéon de la ISM. Al
mismo tiempo, incentivé la competencia
entre paises ya que los representantes
de los diferentes ministerios de salud
presentaban sus resultados en
encuentros regionales. El grado de
transparencia alcanzado ha reforzado
la importancia de alcanzar los
resultados tanto en lo relativo a la
politica como a la reputacion.

Silo que se pretende es hacer comparaciones entre
paises y dejar algunos al final de la lista, y ademas
al momento del disefio no existia claridad acerca de
si todos podrian alcanzar las metas o de qué
pasaria con aquellos que no lograran las suyas ...
por todo ello sentiamos que era riesgoso utilizar los
sistemas nacionales para recolectar los datos. ...
Debia ser una instancia externa, independiente y
objetiva. — Lider de equipo del BID

Resultados
Mediciones independientes para fortalecer el monitoreo en el pais

Como ya se ha visto, las mediciones independientes han producido una serie de efectos positivos
en la ISM, entre los que cabe destacar el cierre de importantes brechas de informacion sobre el
uso de los servicios de salud y la capacidad de prestar dichos servicios en los municipios mas
pobres, la creacién de una base de informacién que guie las intervenciones por el lado de la
oferta y de la demanda, la creciente aceptacion por parte de los gobiernos, la medicion de
resultados para los pagos por desempefio, la certeza para los donantes respecto al valor de sus
inversiones y la facilitacion de un aprendizaje regional acerca de cémo mejorar la salud de los
mas pobres. Sin embargo, al considerar el potencial de impacto de la ISM a largo plazo, uno de
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los principales beneficios de las mediciones independientes es su efecto catalizador del
fortalecimiento de la capacidad de los paises de monitorear y gestionar su propio desempefio.

De hecho, los sistemas nacionales de monitoreo se vieron fortalecidos como resultado del
proceso de entendimiento y aceptacién de cémo funcionaria el mecanismo de CBR de la ISM.
En un principio, los paises en su mayoria creyeron que el hecho de participar en la ISM
significaba formar parte de una iniciativa regional centrada en el 20% mas pobre de la poblacion,
elegir intervenciones congruentes con sus prioridades nacionales, negociar aquellas metas
consideradas factibles y permitir el uso de mediciones independientes de su desempefio como
base para un pago por desempefio. Las entrevistas preliminares entre funcionarios de la ISM y
autoridades de salud de los paises indicaron que los paises no pensaban encontrar dificultades
para lograr las metas y que veian la posibilidad de un pago por desempefio con gran entusiasmo.

No obstante, los hallazgos de las encuestas de linea base fueron un llamado de alerta. Las
diferencias entre lo que consideraban desempefio de los sistemas de salud en los municipios
seleccionados y los resultados de linea base sirvieron para que los gobiernos se dieran cuenta
de los enormes esfuerzos que seria necesario
desplegar para alcanzar las metas relativas a
procesos durante los 18 a 24 meses que duraria
la primera etapa, asi como las metas relativas a
los productos y resultados correspondientes a la
segunda y tercera etapas.

Los resultados de las encuestas sobre la
cobertura de las vacunaciones y la
atencion de las complicaciones nos
sorprendieron... En un comienzo la
respuesta automatica fue de negacion.

. - Pero luego fue de “Veamos qué pasa’. ...
Muchas de las medidas a las que se da seguimiento, g que p

p [La ISM] ha cambiado la forma de
asi como aquellas que son recompensadas, no han 3 .
sido integradas al monitoreo regular de los ministerios plrajpieineliainzr atencion en lo SLIE r_especta
de salud de la regién. Por ejemplo, los sistemas & €SOS indicadores. — Funcionario
rutinarios de informacion de salud (SRIS) distrital de salud, Nicaragua
generalmente no dan cuenta de la disponibilidad de
medicamentos esenciales a nivel de establecimientos de salud, de si los servicios entregados se apegan
a las normativas nacionales, o de si cada servicio registrado representa un servicio (nico entregado a
multiples pacientes o si se trata de servicios reiterados a un mismo paciente. Asimismo, los SRIS carecen
de informacion acerca del estado de salud y la utilizacion de los servicios por parte de la poblacién que no
accede a los establecimientos publicos. Los SRIS no muestran las interrupciones de la cadena de frio que
pueden afectar la calidad de las vacunas o la prevalencia de anemia en la poblacién infantil, ni tampoco
aquellas acciones de salud que ocurren en la comunidad y que son emprendidas por la comunidad misma.
Por ello, si bien existen fuentes distintas de los SRIS en los paises, éstas no se encuentran integradas en
una herramienta de gestién universal.

En vista de la mejor apreciacion de los desafios y con riesgos evidentes para su reputacion y los
pagos por incentivo, los paises debieron reconocer la necesidad de mejorar su capacidad de
monitorear y ajustar su desempefio para poder alcanzar los resultados deseados. Los paises
han respondido a este reto, aunque los enfoques y los plazos varian entre ellos, mediante un
reforzamiento de sus sistemas de informacion de salud y un mejoramiento de sus practicas de
monitoreo y supervision con ayuda de la ISM (Véase el Cuadro 2).
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Cuadro 2. Ayuda de la ISM al mejoramiento de la gestidn regular de datos y del
monitoreo y la supervision

BE

CR

ES

GU

HO

CH NI

PA

Se reforzé laforma de
informar y registrar los datos
locales paralos indicadores
de desempefio de la primera
etapa

Se implemento6 y utilizé un
tablero de control por pais a
nivel nacional

Se realizaron pilotos para el
uso de herramientas digitales
(tablets) para la recoleccion
de datos

Se utiliz6 tableros de control a
nivel subnacional

Se cre6 un diccionario de
datos con el fin de definir
claramente los indicadores de
los SIS pertinentes para la ISM
Se incorpor6 nuevas formas
de monitoreo alos SIS (p.gj.
registros de visitas alos
hogares, registros de
pacientes, listas de chequeo
de supervision, listas de
chequeo de apoyo ala
supervision, nuevos
indicadores tales como zinc y
micronutrientes)

Se reforzé la supervision (p.
ej. supervision regular, visitas
a los establecimientos para
monitorear el desemperio,
elaboracion de nuevas
normas y directrices)

x

x

En
curso

En
curso

En
curso

En
curso

En
curso

En
curso

Tableros de control para reforzar los sistemas rutinarios de informacion

En
curso

En
curso

En
curso

La AT proporcionada por la ISM ayudé a elaborar tableros de control que permitieron a los paises
monitorear sus avances (mediante el uso de variables sustitutivas para los indicadores de la ISM)
con datos provenientes de sus propios sistemas de informacién. El propdsito inicial de los
tableros de control fue servir como “sistema de alerta temprana” para identificar aquellos lugares
donde se requerian acciones para alcanzar los resultados y al mismo tiempo impulsar una cultura
de decisiones basadas en informacién concreta. Para asegurarse de que los paises aceptaran
los tableros de control, la ISM insisti6 en dos reglas: 1) La ISM no crearia un sistema de
informacion paralelo y 2) los tableros de control deberian existir en los servidores de los paises.
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El Salvador fue el primero en elaborar un tablero de control de codigo abierto, el cual fue
posteriormente adaptado por los
demas paises participantes. Los
tableros de control recogen
informacion clave desde diferentes
bases de datos y la muestran en una
pantalla accesible con cuadros
codificados por color que ayudan a
destacar los avances (o la falta de
ellos). Siete de los ocho paises ya
han creado versiones adaptadas del
tablero de control que responden a
sus necesidades, lo que sugiere que
el sistema perdurard en el tiempo
(véanse las ilustraciones de la
Figura 3).

La herramienta virtual (Etab) comenzé modestamente,
con informacién proveniente de algunas intervenciones
clave tales como cobertura del parto, vacunacion, etc.
Cuando nos dimos cuenta de que se podia acceder a
la informacion de forma rapida, comenzamos a
identificar informacion adicional de interés para el
sistema de salud en general, mas alld de los
indicadores de la ISM. Ahora se propone el uso de la
Etab como herramienta de aplicacién nacional con el
fin de que el Ministerio de Salud realice referencias
cruzadas a los indicadores del estado de la salud en
diferentes zonas. — Ministerio de Salud de El Salvador

Los tableros de control que permiten seguir los avances de la ISM también han producido
beneficios en otras areas. En primer lugar, la herramienta cuyo fin inicial era visualizar los
indicadores de desempefio de la ISM es facilmente adaptable a otros contextos. Varios paises
(El Salvador, Chiapas) ya han ampliado su uso para incluir nuevos indicadores, en tanto diversos
paises (Belice, Costa Rica, Honduras, Chiapas, Guatemala y El Salvador) se encuentran en
proceso de compartir informacion sobre el desempenio del sistema de salud tanto a nivel central
como local. En segundo lugar, se ha formado una “comunidad de expertos” desarrolladores en
torno a esta herramienta de cédigo abierto, lo que constituye una red regional de caracteristicas
Unicas. Por ultimo, el tablero de control ha impulsado mejoras en el registro y en la calidad de los
datos. Mientras mas funcionarios de salud utilicen la informacién, mayor sera su capacidad de
identificar datos que no cuadran, de solicitar el seguimiento de nuevas variables y de exigir que
los datos se ingresen correctamente.

Mejor monitoreo y fiscalizacion

Las mediciones independientes han
ayudado a reforzar la supervision en la
prestacion de servicios gracias a que
resaltan los problemas. Por su parte,
los tableros de control ofrecen
instantaneas periddicas del
desempefio. Lo anterior ha fomentado
el uso de datos para el monitoreo, la
supervision y la rendiciébn de cuentas
por parte de quienes se desempefian
en el sistema de salud. Asi, paises como El Salvador, México, Guatemala y Belice han
participado de la AT de la ISM para fortalecer el monitoreo y la supervision. Para todos los paises,
ello ha significado una mayor cantidad de visitas por parte de funcionarios del nivel central para
asistir a reuniones con administradores municipales de salud donde se debaten los desafios y
se toman acciones al respecto. Tales visitas han permitido transformar la supervisién de un
ejercicio de escritorio a un monitoreo activo de las personas y las comunidades que dan origen
a los datos.

Gracias a las experiencias de la vida real en
nuestras comunidades, los datos se transforman en
pacientes, niflos y mujeres cuyas vidas han
cambiado. Cada mes, llevamos a cabo un analisis
de cada indicador especificado por la iniciativa.
Determinamos cuales cumplen con la meta y cuales
deben ser mejorados. — Funcionario distrital de
salud, El Salvador
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Figura 3: Ejemplos del tablero de control de la ISM para El Salvador y Chiapas
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Algunos paises estan incorporando herramientas tecnoldgicas para monitorear la disponibilidad
de suministros y equipos. Por ejemplo, Belice ha puesto en practica una aplicacion basada en el
sistema Android para monitorear la disponibilidad de suministros y equipos, asi como la calidad
de la atencién en hospitales y establecimientos de salud. Los encargados locales del monitoreo
registran los suministros y equipos en tablets en los establecimientos de salud primaria y con los
trabajadores de salud de la comunidad. Estos datos, los cuales no estan disponibles en el sistema
SRIS, se comparten rapidamente en formato visual con los funcionarios de salud en los niveles

de establecimiento, distrital y central.
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Del mismo modo, en Chiapas se han
creado equipos de aseguramiento de
la calidad con el fin de monitorear el
desempefio y resolver problemas
mediante el uso de herramientas
electrénicas. Todo ello forma parte
de una estrategia mayor de gestion
de la informacion de salud mediante
el uso de un tablero de control virtual
que permite monitorear todos los
niveles de la atencion de salud.

El tablero de control nos ha permitido comenzar a
tomar decisiones. Todo esta en su fase piloto, pero
aun asi estamos comenzando a ver resultados. Ahora
trabajamos con mecanismos de medicion de forma
sistematica, analizamos la informacion con mayor
detalle, usamos la informacion para tomar acciones,
para responder a las demandas de la poblacion.
Hemos establecido instancias de comunicacion diaria
y cercana con las localidades, incluso llevando el
sistema local al sistema estatal, lo cual ha sido
fantastico. — Secretaria de Salud de Chiapas

Conclusion
Hacia un enfoque sostenido en la salud de los mas pobres basado en evidencia

El uso de informacion concreta para centrar la atencion e impulsar acciones destinadas a mejorar
la salud de las poblaciones mas pobres de Mesoamérica ha sido uno de los logros de la ISM
durante su primera etapa de operacion. Las mediciones independientes fiables han sido el
elemento catalizador que ha permitido a los paises fortalecer sus sistemas de monitoreo del
desempefio y utilizar la informacion para destrabar los cuellos de botella y reforzar los sistemas
para mejorar el desempefio de la salud para los mas pobres.

Tal y como se reconoci6 en entrevistas con funcionarios tanto del BID como de los diferentes
paises, el gasto en mediciones independientes no es sostenible. Sin embargo, junto con las
mediciones independientes, la ISM ha incentivado a los paises a fortalecer sus propios sistemas
de monitoreo. Los tableros de control nacionales, la capacidad de cada pais de realizar
encuestas de hogares y de establecimientos de salud y el uso de informacion de salud para
monitorear los sistemas de salud y tomar decisiones que los refuercen forman parte del legado
de la ISM.

El cuadro 3 presenta las fuentes de informacién

de rutina de los paises para ilustrar los avances  El uso de tableros de control y el

en las mediciones de insumos, productos y aprender a trabajar con toda la
resultados antes de la ISM, como resultado del informacion para poder tomar decisiones
apoyo de la ISM para reforzar los sistemas serd una opcion sostenible. Estamos
nacionales de informacion. Se contrastan estas seguros de ello. — Secretaria de Salud
fuentes de datos con el enfoque utilizado para  de Chiapas

medir los resultados de manera independiente.
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Cuadro 3: Monitoreo del desempefio antes de la ISM, luego del apoyo de la ISM,

y comparacién con la medicion independiente

Tipo de indicador

Fuentes de monitoreo de
rutina al interior del pais

Fuentes de monitoreo de
rutina al interior del pais
mejoradas gracias al
apoyo de la ISM

Fuentes de medicién
independiente de la
ISM

Cambios en las politicas
0 normativas nacionales

Ejemplo: Actualizacion
de la politica para incluir
zinc como tratamiento de
la diarrea

Reglamento, decreto o
politica por escrito

Reglamento, politica o
decreto escrito revisado
de manera
independiente por un
experto internacional
con el fin de verificar el
cumplimiento de los
criterios acordados

Disponibilidad de
insumos (equipos,
medicamentos, otros
productos béasicos y
suministros)

Ejemplo:
Establecimientos de
salud que disponen de
los insumos necesarios
para ofrecer atencion de
salud del nifio segln las
normas

Algunos paises cuentan con
sistemas en papel para dar
seguimiento a la
disponibilidad de insumos,
aunque su fiabilidad no es
uniforme. Algunos paises
cuentan con sistemas
electrénicos. No obstante,
algunos dan seguimiento al
consumo y a la disponibilidad,
en tanto que otros solamente
dan seguimiento a los niveles
regionales. La mayoria de los
paises experimentd
dificultades para obtener
datos precisos.

La ISM proporcioné
asistencia técnica para la
creacion de herramientas de
autoinforme para los
establecimientos de salud y
verificacion mediante
fiscalizacion para confirmar
la disponibilidad de insumos.
Algunos paises utilizaron
planillas Excel, en tanto que
otros crearon sistemas
electronicos que fueron
luego incorporados al tablero
de control del pais
correspondiente.

Encuesta del
establecimiento con
observacion directa de
los equipos, los
suministros y los
medicamentos, asfi
como revision de las
tarjetas de existencias
para comprobar la
disponibilidad
permanente de
suministros y
medicamentos.

Recursos humanos:

Ejemplo: Cantidad de
cada tipo de trabajador
de salud asignado a
cada establecimiento y
desempefiandose en él.

Los sistemas de gestion de
recursos humanos en cada
pais dan seguimiento a la
cantidad y al tipo de
trabajador de salud asignado
a cada establecimiento de
salud y que recibe un sueldo
del estado. En su mayoria se
basan en planillas Excel. No
obstante, estos sistemas no
dan seguimiento al
ausentismo y no dan cuenta
de aquellos trabajadores no
incluidos en la némina tales
como trabajadores
comunitarios de salud o
matronas en algunos paises.

La lista de chequeo de
supervision mejorada incluy6
la presencia de recursos
humanos en algunos paises.
Algunos paises elaboraron
herramientas de fiscalizacion
para ayudar en la tarea de
monitorear a los trabajadores
comunitarios de salud de
manera mas sistematica. Lo
anterior se verifico también
haciendo uso de indicadores
de mejoramiento de la
calidad como criterio para
calificar la atencion
entregada por el personal.

Las encuestas a los
establecimientos
verifican la cantidad de
trabajadores presentes.
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Tipo de indicador

Fuentes de monitoreo de
rutina al interior del pais

Fuentes de monitoreo de
rutina al interior del pais
mejoradas gracias al
apoyo de la ISM

Fuentes de medicion
independiente de la
ISM

Produccién (productos)
por establecimiento

Ejemplo: Nimero de
usuarios de planificacion
familiar, nimero de
cuidadores de nifios de 6
a 23 meses que
recibieron un paquete
(60 sobres) de
micronutrientes

Todos los paises contaban
con Sistemas rutinarios de
informacién de salud (SRIS)
encargados de capturar la
produccion de servicios.

La informacién proporcionada
por los SRIS no siempre es
fidedigna u oportuna Todos
los paises llevan registros
médicos pero la fiabilidad de
la informacion es irregular y
no se cuenta con sistemas
que permitan analizar o tomar
acciones sobre dichos
registros.

Se mejoraron los SRIS
mediante la adicién de
nuevos indicadores que
permitieran dar cuenta de
nuevas intervenciones. La
calidad y oportunidad de los
datos aumentaron gracias al
apoyo proporcionado por la
ISM, el cual incluyo
herramientas para el analisis
y la toma de decisiones.

Las encuestas de
hogares permitieron dar
cuenta de la poblacion
cubierta por las
intervenciones clave en
salud.

Utilizacion por la
poblacion

Ejemplo: % de partos
institucionales, tasa de
prevalencia de
anticonceptivos

Se puede estimar usando los
datos de los censos mas
recientes para elaborar
denominadores y la
produccion de los
establecimientos de SRIS
como numerador. Los
denominadores basados en
informacién censal pueden
estar obsoletos y también se
puede cuestionar la calidad y
oportunidad de los datos de
SRIS.

Las encuestas nacionales de
hogares como las DHS
(encuestas demogréficas de
salud) ayudan a determinar la
cobertura, pero no se realizan
con frecuencia. Algunos
paises han formado equipos
para la elaboracién de mapas
de hogares a fin de definir a la
poblacién objetivo. A menudo
ello no coincide con las
proyecciones de los censos,
por lo que intentar
estandarizar estas fuentes
puede constituir un gran
desafio.

La ISM revisé y comparé
denominadores obtenidos de
estimaciones censales y
censos locales con las metas
locales estimadas. La ISM
ayudo a los paises a ajustar
sus metas locales sobre la
base de los objetivos de
poblacién negociados con la
ISM. La ISM proporcioné a
los equipos locales
herramientas para incluir
censos locales en los
tableros de control para fines
comparativos.

Las encuestas de
hogares mostraron la
utilizacién de los
servicios por parte de la
poblacion.
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Tipo de indicador

Fuentes de monitoreo de
rutina al interior del pais

Fuentes de monitoreo de
rutina al interior del pais
mejoradas gracias al
apoyo de la ISM

Fuentes de medicion
independiente de la
ISM

Cumplimiento de las
directrices clinicas
(calidad clinica)

Ejemplo: Partos
institucionales en los
cuales se administro
oxitocina
inmediatamente después
del nacimiento como
parte del Manejo activo
de la tercera etapa del
parto (MATEP).

Revision/auditoria de la
calidad de los registros
médicos, observacion directa
por los supervisores.

Pocos paises contaban con
herramientas (en Excel) que
permitieran recolectar datos
limitados relativos al
cumplimiento de las
directrices clinicas.

La ISM proporcioné AT,
herramientas y, en algunos
casos, tablets para recopilar
datos relativos al
cumplimiento de las
directrices clinicas que
pudieran incorporarse a los
tableros de control
nacionales.

Revisién de registros
médicos

Resultados

Ejemplos: % de
reduccion de la anemia
en nifios de 6 a 23
meses; (cobertura
efectiva)

Ninguno de los paises
contaba con estos datos en
muestras grandes para la
poblacién en estudio.

Algunas encuestas DHS
daban cuenta de la anemia
para el 20% mas pobre o para
el promedio nacional.

La ISM ayudoé a los paises a
identificar indicadores
“indirectos” a nivel de
produccién a fin de darles
una idea de como se
comportaban los
indicadores. Por ejemplo, no
era recomendable que los
paises midieran los cambios
en la anemia o la
seroprevalencia cada 1o 3
meses, por lo que incluy6
indicadores relacionados
tales como la distribucion y
el uso de micronutrientes.

Pruebas biométricas
mediante la aplicacion
de encuestas de
hogares.

Indicadores comunitarios
(no relacionados con los
servicios producidos en
los establecimientos de
salud).

Ejemplos: % de
comunidades que cuenta
con un plan de mejora
del saneamiento y de la
calidad del agua; % de
centros de salud que
han implementado un
mecanismo de
certificacion de los vales
de transporte y de las
casas maternas.

Ninguno de los paises habia
establecido sistemas para dar
seguimiento a indicadores
comunitarios tales como la
existencia de un plan
comunitario escrito. Los
paises necesitaron informes
elaborados luego de visitas de
inspeccion oficiales del
Ministerio de Salud para
capturar este aspecto.

En el marco de las
intervenciones de pais, la
ISM proporciono6 asistencia
técnica con el fin de crear
sistemas basicos de
monitoreo de ciertas
intervenciones (p. ej.
contrastar el nimero de
vales entregados con el
namero de vales utilizados).

Verificacion de un plan
comunitario escrito por
parte de expertos.

Se examina el agua
mediante pruebas de
cloracion y de
coliformes fecales
mediante encuestas de
hogares.

Se verifica el nUmero
de vales entregados y
efectivamente usados
durante la aplicacion de
encuestas de hogares y
de establecimientos de
salud en paises que
cuentan con programas
de vales.
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Al concluir la primera etapa de la ISM, se percibe a los datos como una herramienta de gran
poder. Los datos obtenidos por medio de las

encuestas han permitido a los paises tener una  LOS procesos de monitoreo, evaluacion,
vision de los pobres que antes no era posible. Ello ~ rendicion de cuentas, definicion de metas
ha ayudado a catalizar los cambios que han claras, etc. se sostendran a si mismos
llevado a un mejor desempefio. Mejorar los unavez que se institucionalicen al interior
sistemas de informacion refuerza las metas que  del sistema. — Ministerio de Salud de
buscan fortalecer los sistemas de salud y que Belice

constituyen la preocupacion central de la ISM.

Tal y como se sugiere en la guia 2009 de la OMS Systems Thinking for Health System
Strengthening, los sistemas de informacidén pueden ser una de las piezas del sistema de salud
con mayor potencial de inclinar la balanza hacia un cambio mayor que abarque todo el sistema,
ya que “la ausencia de flujos de informacién a menudo se identifica como la causa mas comun
de fallas en los sistemas” (Savigny y Adam 2009). El apoyo dado a los paises mediante la ISM
constituye un paso en la direccién correcta, aunque aln resta mucho por hacer para mejorar la
calidad de la informacion de rutina y el uso de informacién de salud con el fin de fortalecer el
desempefio de los sistemas de salud. Aumentar el flujo de informacién de calidad a fin de permitir
un énfasis sostenido en las politicas y los programas dirigidos a los pobres es la mayor
recompensa de la ISM. Tanto los sistemas nacionales como las mediciones independientes han
contribuido al mejoramiento del desempefio.

Financiamiento

Este estudio fue realizado como parte de la Iniciativa Salud Mesoamérica, un programa que
apoya a los paises a mejorar la salud materna y del nifio. La Iniciativa esta financiada por la
Fundacion Bill & Melinda Gates, la Fundacion Carlos Slim y la Agencia Espafiola de Cooperacion
para el Desarrollo, y es administrada por el Banco Interamericano de Desarrollo. Los
financiadores no participaron en el disefio del estudio, la recoleccién de datos y analisis, la
decision de publicar o en la preparacién de este articulo. Las opiniones expresadas en esta
publicacion son de los autores y no necesariamente reflejan el punto de vista del Banco
Interamericano de Desarrollo, de su Directorio Ejecutivo ni de los paises que representa.
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