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Introduccion

En muchos paises de la region, los
sistemas de salud han avanzado en
cobertura y productividad: mas consul-
tas, mas vacunas, mayor infraestructura
y personal. Sin embargo, estos logros no
siempre se traducen en lo esencial:
mejores resultados en salud y menor
desigualdad. Persisten muertes evita-
bles, brechas de calidad e impactos
limitados.

El modelo actual prioriza cantidad sobre
efectividad: se contabilizan servicios,
pero no siempre con la calidad, seguridad
y continuidad necesarias para generar
valor en salud. El sistema produce activi-
dad, pero no necesariamente valor en
salud.

A esto se suma la fragmentacion:
programas Y niveles que operan de
manera aislada, respuestas centradas en
enfermedades y procesos poco articula-
dos. Esta logica limita coordinacion,
eficiencia y la capacidad de ofrecer
atencion integral y centrada en las perso-
nas.

La calidad sigue siendo un desafio
central. La mayoria de las muertes evita-
bles no se deben a falta de acceso, sino a
fallas en la atencién. Asi, acceso sin
calidad no genera resultados ni confian-
za.

El modelo también muestra debilidad de
sostenibilidad: mejoras concentradas en
proyectos o pilotos que se diluyen al
agotarse recursos o cambiar prioridades,
dificultando transformaciones estruc-
turales y resiliencia ante crisis.

Finalmente, la sociedad exige mas: ser
escuchada, recibir trato digno y respues-
tas confiables. Cuando esto no ocurre, a
confianza se erosiona y la efectividad del
sistema se reduce. Solo asi serd posible
pasar de contar servicios a lo esencial:
salvar y mejorar vidas, fortaleciendo la
confianza social en la salud publica.

La salud de una nacién tiene una alta
determinacion por la capacidad de sus
sistemas para garantizar cuidados
competentes, respetuosos y equitativos.
A comienzos de la década de 2010, en
Mesoamérica esta aspiracion estaba
lejos de ser una realidad. Persistian
desafios estructurales: gobernanza fragil
y fragmentada, servicios desarticulados,
desemperio desigual del personal, finan-
ciamiento desalineado de resultados y,
en muchas comunidades, desconfianza
hacia las instituciones de salud. Las
poblaciones mas pobres, especialmente
mujeres, recién nacidos y nifos en zonas
rurales o indigenas, enfrentaban brechas
intolerables de acceso y calidad.

Frente a este panorama, se hacia necesa-
rio un abordaje distinto. Uno que fuese
sistémico y que combinara la rigurosidad
técnica con una visién centrada en el
impacto y en las personas: sistemas
integrados, coordinados Y sostenibles,
que garantizaran calidad, equidad y
resultados duraderos.
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La concepcionde la D= . NYBID
Iniciativa Salud Mesoameérica

En 2010 nacié la Iniciativa Salud Meso-
américa (ISM), concebida como una
opcién distinta para enfrentar problemas
crénicos en los sistemas de salud.

La ISM reunié a las fundaciones Bill
Gates y Carlos Slim, los gobiernos de
Espafa y Canadd, los ocho paises de
Mesoamérica y al BID como socio
estratégico y administrador.

Fue un experimento de gran escala que
buscaba demostrar que era posible trans-
formar los sistemas desde sus bases, con
vision sostenible y resultados verifica-
bles.

ISM ha apoyado la transformacion de los sistemas de salud de ocho
gobiernos para ampliar la cobertura, el acceso y la calidad de los servicios
entre las mujeres y los niflos mas pobres de Mesoamérica.

Reducir la brecha
de inequidad




El contexto que

encontramos

En ese momento, los sistemas enfrenta-
ban grandes retos: gobernanza fragil,
servicios desarticulados, financiamiento
desalineado, desempefo desigual del
personal y desconfianza ciudadana.

Las poblaciones mas pobres —mujeres,
recién nacidos y nifos en areas rurales o
indigenas— sufrian brechas intolerables
de acceso y calidad. Los retos que

Solo 1de cada 2 mujeres
embarazadas del 20% mas
pobre tuvo partos
atendidos por personal
calificado.

éPor qué hay paises que todavia luchan
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enfrentaban los sistemas de salud de
Mesoameérica eran multiples y profundos
(ver imagen).

Estos obstaculos revelaban que era
necesario redisefar los sistemas para
que fueran confiables, competentes y
centrados en las personas.

Hoy, tras mas de 10 afos de trabajo

%)
A

El doble de niiios
menores de 5 afos en
poblaciones pobres
murieron en
comparacion con el
promedio regional.
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conjunto, los resultados demuestran que
es posible lograr ese cambio sistémico
con un impacto medible y de gran
alcance.

Un nifio de 5 aios del
20% mas pobre era 6
cm mas bajo que un
nifo del 20% mas rico.

L T T T e

Punto de partida de Salud Mesoamerica en el 2010

contra la muerte materna y neonatal si

tenemos claras las intervenciones
costo-efectivas y la financiacién, y la
asistencia técnica esta disponible?

@ Gobernanza y rendicion de cuentas fragiles.
@ Personal de salud desmotivado y sin formacion.
@ Prestacion de servicios desarticulada.

@ Sistemas de informacién limitados.

® Financiamiento no alineado a resultados.

@® Desconfianza en los sistemas y barreras culturales.
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¢Como lo hicimos?

El gran desafio fue apoyar a los sistemas
publicos de salud para que cada mujer y
cada nifo recibieran la atencién que
necesitaban, en el momento oportuno y
con la misma calidad cada vez que
atendian un servicio. Sabiamos que
muchos programas solo mostraban
productos o mejoras puntuales, sin lograr
impactos reales en la salud. ¢Qué se
requiere, entonces, para que un sistema
de salud tenga un buen desempeiio y
logre impactos en la salud de la
poblacién?

La ISM eligi6 otro camino: enfocarse en
procesos capaces de transformar el
sistema, incorporando incentivos, planifi-
cacion por resultados, gestion mas sélida,
mejora de la calidad, fortalecimiento
organizacional y atencién a las motiva-
ciones de prestadores y usuarios.

Combinados con un modelo de financia-
miento basado en resultados, estos
elementos generaron mas cobertura,
calidad y mejores resultados. La apuesta
fue clara: preparar el sistema y trabajar
desde dentro de los ministerios de salud.

La ISM se atrevio a hacer algo distinto y,
a lavez, muy légico:

1. invertimos primero en preparar el
sistema antes de implementar un
modelo de financiamiento basado en
resultados de calidad, cobertura e
impacto;

2. Esta iniciativa se implementé a
través de los sistemas nacionales de
salud: los ministerios de salud, sus
unidades y equipos fueron los ejecu-
tores.

Durante los dos afos primeros afnos, en
lugar de lanzar intervenciones inmedia-
tas, ...

e .trabajamos en definir los cambios
esperados en metas concretas

e ..construimos una teoria de cambio
para la accion

e ..incorporamos la planificacién por
resultados

e ..establecimos mediciones y
enfoque en la mejora continua

e _.diseflamos un esquema de gober-

nanza multinivel con incentivos
claros
e _seleccionamos Yy preparamos

intervenciones costo efectivas.

Ese cimiento fue decisivo para que, en la
década siguiente, se lograran avances
sostenibles en los ocho paises de la
region.
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Innovaciones clave de la
ISM para crear bases sélidas
y transformar sistemas

La ISM decidi6 actuar distinto a la coop-
eracion tradicional: nos pusimos a traba-
jar en las bases del sistema para que los
sistemas estuviesen preparados para
poder implementar las intervenciones,
ese cambio de légica permitié introducir
innovaciones clave:

o1.

El primer paso de todos fue la definicion
de la magnitud de los cambios en la salud
de la poblacién, la definicion de la visién y
metas para la proxima década. A partir de
alli, se analizd y decidié la cadena de
efecto necesaria para producir los cambi-
0s, desde la calidad, cobertura e impactos

Salud Mesoamérica
/ Secuencia de los marcos de desempeiio

Primera operacién:

Preparacion del sistema

Insumos y equipos
Normas, protocolos

Competencias recursos
humanos

Organizacién de las redes

eEEEEEEEE e e e e .-

.........................

Estimacion de Metas B

La negociacion de metas para el
tramo de desempefio fue guiada
por diversas herramientas
cuantitativas y cualitativas:

Segunda operacién:

Proceso de atencion y s
cobertura

Cobertura de
intervenciones
materno-infantiles

Calidad de la atenci6n
de acuerdo a estandares

.........................

o nacionales de salud

Revision de la literatura y
experiencias internacionales
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en salud hasta los insumos necesarios,
pasando por los procesos de atencién y
subsistemnas competentes del sistema.

Salud Mesoamérica prepard un modelo
de estimacién de metas que fuesen ambi-
ciosas pero factibles de lograr a nivel
regional Yy a nivel de cada pais con su
contexto.

Tercera operacion:

Cobertura efectiva y
sostenibilidad

Reduccioén de la anemia
e incremento de
seroprevalencia
(inmunidad-vacunas)

Uso local de datos para
toma de decisiones

T e ——

Tendencias de indicadores

Modelo econédmico basado en un
andlisis de costo-beneficio

Requerimientos operativos del pais

y consultas con expertos

E Calculos de potencia estadistica




Innovaciones clave de la
ISM para crear bases sélidas
y transformar sistemas

02.

Diseio estratégico y teoria del cambio
guiando la implementacién.

Se formulé una teoria del cambio dindmi-
ca, que evoluciond de un modelo inicial
basado en incentivos hacia un enfoque

Se aprendié que promover la demanda
(confianza y empoderamiento comuni-
tario, mejora en el acceso) requeria
acciones distintas de las necesarias para
mejorar calidad (capacitacion,
estandares, monitoreo), pero que, al final,
ambas dimensiones eran interdependi-
entes.
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mas elaborado, capaz de integrar cober-
tura, calidad y desempefio institucional.

Teoria del Programa

éComo los

insumos/procesos del
sistema de salud
producen resultados
en salud?

Resultados del sistema de
salud y de la salud

Procesos del sistema de salud

Insumos del sistema de salud

Liderazgo, politicas y Micromecanismos (individual e interpersonal)

gobernanza Calidad de la

. - ) 0 atencion en
Financiamiento , Practicas de gestion Procesos, flujos | salud
' Cli rocedimientos * [EBLEEIE) Salud
Prestacién de servicios 1 Clima laboral yp : [ty B
. Necesidades e
Sumini i Motivacion ! ! Cobertura de
uministros ' et @ intereses q la atencién
Informacion , oeuucra individuales : en salud
i Cultura organizacional Valores !
Recursos humanos .

Catalizadores de SMI

¢ Modelo de financiamiento basado en
resultados

* Medicién externa e interna

Comunidad

e Enfoque en procesos y mejora de calidad
¢ Coaching y mentoria en gestién de la
demanda
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Innovaciones clave de la
ISM para crear bases sélidas
y transformar sistemas

03.

Enfoque sistémico, gobernanza multini-
vel y liderazgo compartido.

La integracion de todos los niveles de
atencion y la coordinacién entre actores,
servicios y niveles de gestion, provision y
atencion fue clave en el proceso. La
gobernanza se desarroll6 involucrando a
ministros, autoridades subnacionales,

equipos técnicos de los Ministerios de
Salud, comunidades, organizaciones
internacionales, academia y ONG's. Esta
estructura permiti6 alinear las prioridades
nacionales con la evidencia global
disponible. El liderazgo politico y técnico,
desde los ministros hasta las autoridades
locales, fue esencial para anclar las
metas en las agendas nacionales.
Ademads, la evaluacién independiente y el
uso de comparaciones concurrentes, una

® oW v
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practica poco comuUn en programas a
gran escala, aseguraron transparencia,
rigor y legitimidad en el proceso.

Salud Mesoamerica - Elementos clave de Intervencion del sistema

Cultura Calidad
Continuidad

Rediseno,integracién
y coordinacion de los

Intervenciones

alto impacto servicios
Resolucion

Procesos

Aprendizaje y
escalamiento

Ajustes

Enfoque iterativo de problemas
Ciclos de Mejora de la Calidad

Compromiso

Gobernanza y liderazgo

Planificacién por resultados

Transformacion
de Sistemas de
Salud

Teoria de Accion

Peticién y rendicién de cuentas

Monitoreo de resultados
intermedios

Metas en planes

FBR-alineamiento
global

Més y mejor supervisién

Prioridades

Confianza
Legitimidad
Transparencia

Evaluacién independiente




Innovaciones clave de la
ISM para crear bases sélidas
y transformar sistemas

04.

Uso estratégico de datos

La Iniciativa Salud Mesoamérica (ISM)
puso un énfasis sin precedentes en el uso
de datos para guiar decisiones y mejorar
resultados. Desde el inicio, establecid
lineas base claras, mediciones intermedi-
as, monitoreo en tiempo real, verificacién
externa de metas y evaluaciones finales

rigurosas. Pocos programas aplican esta
l6gica a esta escala: miles de encuestas
de hogares y unidades de salud en ocho
paises, con rigor metodoldgico y respons-
abilidad compartida por los resultados.
Los datos no quedaron en informes:
fueron la brdjula para corregir disenos,
optimizar intervenciones y tomar
decisiones oportunas. Este enfoque
fomentd una cultura de mejora continua,
competitividad y responsabilidad

Fases de implementacion de RBF

Encuestas de
seguimiento®

Verificacion de la
primera meta

Encuestas de
seguimiento*®

o g

Verificacionde la
segunda meta

Encuestas de
seguimiento®
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compartida, convirtiendo el aprendizaje y
la retroalimentacion en parte del ADN del
programa y asegurando que cada accién
generara impacto real y sostenible.

Verificacion de la
tercera meta

Encuestas de
seguimiento*

V'S

e P

12 Operacién 2° Operacién
(18-24 (18 meses)
meses)

* Encuestas de poblacién y de establecimientos de salud

10

Evaluacion
intermedia

v

32 Operaci6n
(24 meses)

Evaluacién

final




Innovaciones clave de la
ISM para crear bases sélidas
y transformar sistemas

05.

Equidad como principio rector

La ISM se enfocd en el 20 por ciento de
los municipios mas pobres, cerrando
brechas profundas en salud materno,
neonatal, infantil y reproductiva. Este 20

% fue trasladado hasta el Gltimo espacio
de trabajo. En comunidades indigenas, se
adaptaron estrategias culturales y
lingUisticas. Este enfoque obligé a nuevas
preguntas: scOmo seguir priorizando
vulnerabilidades mdltiples y dindmicas
de exclusién en el futuro?

©® e
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06.

Innovacién en la prestacion de servicios.

La ISM integro servicios de salud mater-
no, neonatal, infantil, nutricién, vacu-
nacion y salud sexual y reproductiva en
una ruta de cuidado continuo, desde la
preconcepcion hasta la infancia.

Efecto en equidad de la ISM en salud reproductiva Global
Y por percentil de gasto percapita

Uso de métodos de planificacién familiar
Muijeres de 15-49 con necesidad de uso de métodos

Global

Dos quintiles menores

Tres quintiles mayores 09

Insumos,
medicamentos,

equipos y

personal I

Red de -
referencias

Casas
maternas

27

774

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

2 Complicaciones!
obstétricas y

Vacunacion 3
*_ neonatales

b
| (a#

Plataformas

(T TETE Cadena

de frio

Planificacién

Prevencion
cancer y otras
NCDs
Salud
reproductva

familiar

—

[p=0.365]
[p=0.016]

[p=0.802]

B | inea de base
I Erecto de o ISM

Embarazo,
partoy

"7 Vouchers de ok
puerperi 2 i

transporte

Atencién al
recien nacido

Crecimiento y

MOHEEE desarrollo




Innovaciones clave de la D= 5. NYBID
ISM para crear bases sélidas
y transformar sistemas

07. Se document¢ el cierre de inequidades
entre quintiles y se fortalecieron las
Resultados tangibles y sostenibles. capacidades de planificacion y super-

vision de los ministerios. La eficiencia del
Se mejord la calidad del manejo de las  gasto aumentd al priorizar intervenciones
complicaciones obstétricas y neonatales,  costo efectivas.
incremento la calidad del control prenatal
y neonatal, incrementd la atencidn
calificada del parto y se redujo la mortali-
dad neonatal.

Efecto de la ISM en salud materna
global y por percentil de gasto percapita

Atencién prenatal cualificada Y-, < (p-0.048]
40 inferior - < o (o-O.rcc)
e —_ 8 [p=0108]
Atencién prenatal oportuna por personal cualificado “ 49 [p=0.035]
40inerior TS 75 (-0
spener " 2o (0301
; I inea de base
Atencidn prenatal de calidad m 5.4 [p=C.210]
40 inferior - Efecto de la ISM
60 superior S 6.3 [p=0172]
27% 6 [p=0.109]
Parto institucional __ 53 [p=0128]
Sl S ;-1
IS - | (--0.59]
Atencién posparta oportuna “ 85 [p=0.026]
4Ointerr IS > :-005:]
60 superior
’ ", - (o-0027
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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08.

Eficiencia y sostenibilidad.

Los modelos de financiamiento Uy
priorizacion costo efectiva demaostraron
que se podia lograr mas con menos
recursos. En 2011, se realizaron estudios
de costo-beneficio para la mayoria de los

En El Salvador, una evaluacién de impac-
to de la 1a operacién mostro que el costo
de consulta ambulatoria con la ISM fue
de $19 USD por servicio comparado con
$30 USD por servicio utilizando financia-
miento tradicional.

El aporte financiero de la ISM fue <1.5 %
del gasto en salud en esas poblaciones.

paises considerando los beneficios
(DALYS) de mejorar las 10-12 metas de
los indicadores incentivados —todos los
beneficios fueron positivos.

Mas con menos recursos
/ Estudios de costo-benefioco 2011 (DALYS)

CASO EL SALVADOR e -
4 \
I 1
Tipo de Financiamiento Costo percépita i Impacto Financiero ISM i
1 Aporte financiero de la ISM: '
ISM $19USD | <15%delgastoensaluden !
! esas poblaciones !
Financiamiento Tradicional $30 USD '\\ ]
4
A e o o o o o 3

*Ahorro: 37% menos costo
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09.

Valor de la regionalidad.

Ser un esfuerzo regional brindé ventajas
Unicas: competencia saludable entre
paises, economias de escala en compras
y capacidad de generar iniciativas
derivadas, como la Iniciativa Regional de
Eliminacion de la Malaria (IREM). La
regionalidad se convirtié en un acelerador
del aprendizaje colectivo.

Valor de la regionalidad Los aceleradores de cambio

”

Asistencia
Plataforma de técnica e Sistemas de
cooperacion innovacion Un objetivo aprendizaje y mejoras

regional comun

innovadora
Modelo de
resultados
Reduccién de la muerte compartido
materna y neonatal Coordinacion
infantil regional

Comun_icacién Un plany un
continua Impacto colectivo  presupuesto
Desigualdades en
la salud materna y

neonatal Movilizacién
de recursos

Legado

institucional

Eficiencia y Evidencia y Un equipo de eéi;‘nséi‘ﬁz”;?m
equidad en el aprendizaje coordinacién e
g de métricas
uso de regional Verificacién
recursos externa de metas

k Financiamiento e incentivos
basados en resultados
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10.

El peso del contexto.

Aunque los avances fueron claros, variar-
on segun las condiciones politicas e
institucionales y locales. Guatemala,
Honduras, Costa Rica y México

Resultados de |a

Implementaciéon Regional

Tendencias
Positivas

@®Belice

Avances Sélidos
@Guatemala
®Honduras
®Costa Rica
@ México

mostraron progresos sélidos con logros
atribuibles a la ISM; Belice mostro
tendencias positivas; Panama y Nicara-
gua enfrentaron limitaciones estructura-
les. La experiencia confirmé que un
modelo regional debe ser flexible al
contexto nacional.

Conclusién Principal

Los modelos regionales
deben ser flexibles al
contexto nacional

Limitaciones
Estructurales

@®Panama
@®Nicaragua
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¢Como alcanzé Salud
Mesoameérica resultados

e impacto?

El éxito de la Iniciativa Salud Mesoaméri-
ca no fue casualidad. Se apoyéd en dos
pilares fundamentales:

1.  Elmodelo de financiamiento basado
en resultados (RBF), y

2. Una asistencia técnica estratégica
adaptada al contexto

Ambos lograron transformar la forma en
que los ministerios de salud trabajaban

Modelo de financiamiento
basado en resultados

para alcanzar metas concretas.

El modelo de financiamiento basado en
resultados fue decisivo en la etapa inicial:
genero confianza Yy compromiso politico,
acelerd la mejora del desempefio y
otorgd un margen de libertad muy valora-
do por los ministerios de salud por la
flexibilidad en el uso de los incentivos una
vez ganados. La naturaleza de la iniciati-
va con plazos de tiempo definidos, la
presion entre paises de la regidn, y la

Fondos operacién

Fondos de donacion Fondos domésticos

Donacién: US$132 millones,

El pais cumple
objetivos

50%

thh
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medicion y mejora continua de resulta-
dos crearon un sentido de urgencia que
rompio inercias y establecié un cambio
significativo en la cultura de trabajo
institucional.

Pero ese sentido de urgencia solo se
tradujo en resultados gracias al segundo
pilar: la asistencia técnica y acom-
panamiento adaptadas al contexto de
cada pais. La ISM no llegé con recetas
externas, sino que fortalecié capacidades

* Incentivo nacional (no al proveedor).
* Metas a nivel de resultados
» 10 afos - 3 verificaciones independientes metas

Incentivo

*50%

Fondos de donacion

(50% de los fondos

US$44 millones en fondos nacionales.

Asistencia Técnica

Basada en el contexto

inicialmente aportados
por el pais)

Enfoque de sistema y de ciclo de vida

Ciclos rapidos de aprendizaje colaborativos

Enfoque iterativo, impulsado por problemas

Monitoreo sistematico

Mejora continua de la calidad
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¢Como alcanzé Salud
Mesoamérica resultados

e impacto?

existentes y fomentéd el aprendizaje
organizacional. Se impulsaron practicas
de gestion mas sélidas y orientadas a
resultados en distintos niveles del
sistema, se reactivaron planes y protoco-
los con acciones concretas y se gener-
aron espacios de aprendizaje compartido
entre maltiples actores. Asi, la relacién
con la ISM se vivié no solo como un
apoyo técnico, sino como una verdadera
alianza de trabajo hacia objetivos
compartidos.

Este alto nivel de incentivo organizacion-
al se transformd en mejoras locales de
desemperio:

Se construyé una cultura de rendi-
cién de cuentas entre los distintos
niveles del sistema, al involucrar de
manera activa a los actores clave.

Hubo mayor y mejor supervision de
apoyo en as areas priorizadas.

Las metas nacionales y medidas de
desemperio se tradujeron en planes,
intervenciones y procesos tanto
nacionales como locales.

Se promovié un proceso de apren-
dizaje continuo que consolidd la
capacidad de respuesta de los
equipos.
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En resumen, el modelo de financiamiento
basado en resultados con alineamiento
de incentivos encendié la chispa del
compromiso Y la urgencia; mientras que
la asistencia técnica y un esquema de
acompafnamiento cercano a los niveles
locales y comunitarios alimentoé el motor
del cambio, generando no solo resultados
medibles, sino también nuevas formas de
trabajar y aprender dentro de los
sistemas de salud.




Resultados de

Salud Mesoamerica

01.

En promedio, en los 4 paises, la ISM tuvo
el efecto de mejorar:

e La calidad clinica hospitalaria en
casos de complicaciones neonatales
y obstétricas.

e Eluso de anticonceptivos modernos
entre la poblacién mas pobre.

e La cobertura, oportunidad y calidad
de la atencion prenatal.

e La cobertura de controles posparto
oportunos.

Resultados por pais

.» Chiapas, México 0

Manejo de complicaciones obstétricas con calidad

Linea de base (2012): 37%

Mujeres que acuden a atender su parto
a un establecimiento de salud

+28pp

2017
ATRIBUIBLE DIRECTAMENTE A 15

Atencién postparto inmediato con calidad

+37P!:1’

2
ATRIBUISLE DIRECTAMENTE & 1SM

Linea de base (2012): 0 %

Atencion prenatal con calidad
57% s

|

32%

2012 2017

:Guatemala (1T

Atencién prenatal temprana

+8pp

2017

ATRIBUIBLE DIRECTAMENTE A I5M

5

Linea de base 2012): 20%

Mujeres que recibieron atencién
prenatal de calidad +

12y 26% *

Atencién rutinaria del recién nacido con calidad

+31pp°

ATRIBUIBLE DIRECTAMENTE & 1SM

2012 2017

PPartos en un Establecimiente de Salud
por médico o enfermera

18% 7%

2012 2017

| El Salvador ——

Partos institucionales por personal calificado

Linea de base (2012): 1% 87% 98%

0
0]

Anticoncepcién postparto

+9pp ( &

2017 2011 2022

02.

Aungue la poblacién objetivo es princi-
palmente pobre, los efectos de la ISM son
de igual o mayor magnitud para la
mayoria de los indicadores entre los mas
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03.

Se observaron resultados mixtoes en las
intervenciones de cuidado infantil entre
los paises.

pobres de los pobres.

- Belice €

Mujeres que recibieron atencién al parto con calidad
2012
A B A

A A A A )
PEREREREY
a 2

2022
BanBag68
FEkirEEE

Atencién con calidad de complicaciones

RECIEN NACIDOS
56%

24%

ousTETRICAS (MusERES)
56%
22%
#

2012 2022

Linea de base (2012): 14%

ATRIGUIBLE DIRECTAMENTE A 1SM

Neonatos con complicaciones que recibieron

Ve

Atencién postparto dentro de 7 dias posteriores

+depr

2017
Linea de base (2012): 18%

ATRIBUIBLE DIRECTAMENTE A ISM

40%

2017 2022

() unea ase
() resutrano ism
i} A PESAR DEL COVID

*PP PUNTOS PORCENTUALES DE ACUERDO AL EFECTO
IDENTIFICADO POR LA EVALUACION DE IMPACTO

.-+ Honduras ==

Atencién prenatal temprana

+10pp" +6pp", 573

2017
ATRIBUIBLE DIRECTAMENTE A ISM

Linea de base (2012): 49%

2

Linea de base (2012): 9%

Manejo de complicaciones neonatales
con calidad

+49P5; "

ATRIBUIBLE DIRECTAMENTE A ISM

Muijeres que recibieron 4 o més atenciones prenatales
prouEDi0
81% 90% wacions
72% e

tol

2012 2017 2022

Nicaragua =

Manejo de complicaciones neonatales
con calidad

+36pp° .

ATRIBUIBLE DIRECTAMENTE A ISM

%o

Lines de base (2012): 40%

Atencién de calidad al momento del nacimiento
(recién nacidos)
2012

pelelelelelelelelo)
DODDDDDDDD |

Atencién de calidad en complicaciones

OBSTETRICAS (MUJERES) RECIEN NACIDOS.

32%

2012 2022 2012 2017 2022

Mujeres que atendieron su parto en una Unidad de Salud
con personal calificado

72% B7% 95% mowa

2012 2017 2022

Recién nacidos que recibieron atencién de rutina de calidad
2012

QOOOOOOOOD

2017

DOOOOOODDDD

2022 'ﬁ'

OOOOOOOODD

+ Costa Rica —

en

1.3%

2017

ATRIBUIBLE DIRECTAMENTE A ISM

z o
« Panama "o
Mujeres que recibieron atencién
al parto con calidad
78y 85%

2012 2017




Lecciones y Legado de
Salud Mesoameérica

Tras mas de una década de imple-
mentacion, la Iniciativa Salud Meso-
américa demostré que es posible trans-
formar sistemas de salud en contextos de
recursos limitados.

En nuestra experiencia con la Iniciativa
Salud Mesoameérica, hemos aprendido
varias lecciones clave que pueden guiar
futuros esfuerzos en salud publica y en
modelos de financiamiento basados en
resultados. Siempre que se aborden los
retos del sistema con un disefo estratégi-
co y colaborativo —abordando simultan-
eamente gobernanza, equidad, calidad,
financiamiento y confianza ciudadana-
es posible generar transformaciones
significativas que impacten a nivel de la
poblacién.

La clave consistié en combinar vision de
largo plazo con logros progresivos
intermedios, rigor en el uso de datos,
incentivos inteligentes y un enfoque
colaborativo regional. La ISM logré no
solo mejorar indicadores de salud, sino
también reconstruir confianza y capaci-
dad institucional.

La primera leccién fue que entendimos
que los resultados deben venir antes que
el financiamiento. Esto significa que el
foco inicial debe estar en generar cambios

@ Impacto a gran escala
@ Interiorizar la complejidad

@ Enfoque sistémico y

subnacional

@ Compartir riesgos y exitos

@ Enfoque en resultado de
cobertura calidad e impacto

@ Empoderamiento, capacidad
y toma de decision local

® Aprendizaje, adaptabilidad y
procesos iterativos de mejora

medibles y concretos, y luego ajustar los
recursos financieros, técnicos y sociales
para sostenerlos.

La medicién por si sola no genera cambi-
0s; es necesario combinarla con retroali-
mentacion, ajustes y una cultura de
responsabilidad y calidad. No todos los
indicadores son adecuados para un
modelo de resultados basado en incenti-
vos (RBF), y tampoco toda asistencia
técnica (TA) es igual; se requiere un
enfoque flexible que se adapte a la
complejidad de los sistemas de salud.

El programa también demostré la impor-
tancia de compartir riesgos, estar
dispuesto a aprender de los errores y
anticipar posibles fallas, y utilizar la
destruccién constructiva para eliminar
practicas ineficientes, facilitando la
expansion y sostenibilidad de los logros
alcanzados.

Finalmente, la ISM evidencio que abrazar
la complejidad y la flexibilidad, permi-
tiendo que los programas se adapten a
los desafios reales sobre el terreno, y
mantener una intencionalidad de apren-
der y prepararse para los fracasos, ya
que los errores pueden ser fuentes de
aprendizaje valiosas si se manejan adec-
uadamente.
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Mantener la responsabilidad compartida
por los resultados son elementos esen-
ciales para que las intervenciones no solo
funcionen, sino que generen cambios
duraderos y sostenibles en los sistemas
de salud.

Finalmente, aprendimos que, para lograr
escalamiento y sostenibilidad, a veces es
necesario aplicar una destruccién
constructiva, es decir, cuestionar y trans-
formar procesos existentes o incipientes
para asegurar que los avances se
mantengan y se expandan efectiva-
mente.

En conjunto, estas lecciones subrayan
que la innovacién en salud requiere
equilibrio entre medicién, flexibilidad,
aprendizaje constante Yy un enfoque
estratégico en los resultados.

En definitiva, la ISM no fue solo un
programa: fue un laboratorio vivo de
transformacion sistémica. Sus resultados
confirman que, cuando se alinean visién
de largo plazo, evidencia cientifica y
compromiso politico, se puede avanzar
hacia sistemas de salud de alto desem-
peno, equitativos y sostenibles, capaces
de cambiar vidas y ofrecer lecciones
valiosas para el mundo.
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Salud Mesoameérica

La Iniciativa Salud Mesoamérica (ISM),
implementada entre 2012 y 2022, repre-
sento un esfuerzo ambicioso para reducir
las desigualdades en salud materna,
neonatal y infantil en comunidades
vulnerables de ocho paises de la region. A
través de una asociacién publico-privada
que involucré al Banco Interamericano de
Desarrollo (BID), gobiernos nacionales y
organizaciones como las fundaciones
Gates y Carlos Slim, ISM utilizé un
modelo de financiamiento basado en
resultados para mejorar el acceso y la
calidad de los servicios de salud.

La Iniciativa Salud Mesoameérica (SMI) se
ha destacado por su capacidad de gener-
ar cambios rapidos y medibles en la salud
de las poblaciones mas vulnerables de la
region. Sin embargo, al observar mas de
cerca su modelo, surgen ciertos retos que
deben ser considerados por quienes
buscan aprender o replicar esta experien-
cia.

Los retos para quienes quieran replicar o
adaptar el modelo SMI son claros. Es
indispensable fortalecer los sistemas de
monitoreo y evaluacién, asegurando
datos confiables, desagregados por
pobreza y ubicacion geografica, para
validar resultados y orientar decisiones.
Asi  mismo, es crucial garantizar
sostenibilidad mas alla de los incentivos
financieros, integrando los logros dentro

de presupuestos y politicas nacionales.

El compromiso multisectorial y politico
también es esencial. Lograr avances
significativos requiere coordinacién entre
ministerios de salud, finanzas y planifi-
cacién, asi como con actores locales y
comunitarios. De manera paralels,
cualquier intento de replicacion debe
adaptarse a contextos diversos, consid-
erando desigualdades geograficas, barre-
ras culturales y brechas en recursos
humanos o capacidades institucionales.
Replicar SMI implica profundizar en
equilibrar resultados medibles con trans-
formacion sistémica. No basta con
alcanzar metas cuantificables.

En resumen, la Iniciativa Salud Meso-
ameérica demostré que es posible lograr
mejoras significativas en salud en paobla-
ciones vulnerables mediante un enfoque
basado en resultados. Sin embargo, su
éxito a largo plazo depende de sostener la
adaptacién contextual, el compromiso
institucional al aprendizaje y la mejora
continua de la calidad, la sostenibilidad
de las intervenciones implementadas.
Quienes deseen usar este modelo deben
combinar la légica de resultados con una
vision sistémica y de largo plazo, adapta-
da a las realidades de cada pais y comu-
nidad.
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