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“[...] la Organizacion Mundial de la
Salud ha calculado que mas de
1,500' mujeres y nifias mueren
cada dia como resultado de
complicaciones prevenibles que
ocurren antes, durante y después
del embarazo y parto; y que, a
hivel global, la mortalidad materna
es la principal causa de muerte en
mujeres y nifas en edad
reproductiva [...] la mayoria de los
casos de mortalidad y morbilidad
maternas son prevenibles; y que la
mortalidad y la morbilidad
maternas prevenibles son retos
para la salud, el desarrollo y los
derechos humanos, lo cual también
requiere de la promocién y
proteccién efectiva de los derechos
humanos de mujeres y nifias, en
especial su derecho a la vida, a ser
iguales en dignidad, a la educacion,
a tener libertad de buscar, recibir e
impartir informacién, a gozar de
los beneficios del avance cientifico,
a vivir libres de discriminacién y a
gozar del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental, incluida la
salud sexual y reproductiva [...]".

Asamblea General Naciones Unidas.
Consejo de Derechos Humanos, 2009.
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politicas y sistemas de

Romero

iPor qué hablamos de politicas de salud informadas

por la evidencia?

Los responsables de la toma de decisiones en politicas deben
contar con evidencias soélidas para tomar decisiones bien
informadas acerca del acceso equitativo y universal a la atencion
de la salud. Su conocimiento es necesario para definir los
servicios, los programas y las prestaciones por ofrecer o cubrir, el
modo de implementarlos, de construir el sistema y los
mecanismos de gobernanza, de definir las modalidades de
financiamiento, y de implementar los cambios necesarios de la
manera mas eficaz.

Las decisiones politicas estan influenciadas por otros factores
ademas de la evidencia. Conforman estos factores, las
restricciones institucionales, los intereses sectoriales, los valores
culturales de la comunidad y factores externos, como la situacion
econdmica y la politica global. La evidencia proveniente de las
investigaciones no es el Unico insumo que se requiere para la
toma de decisiones. Sin embargo, promover su utilizacion, junto
con el juicio adecuado acerca de su relevancia y calidad, son
desafios clave para alcanzar un mejor uso de los recursos y logros
significativos enla salud de la poblacion.

Los responsables de la toma de decisiones de politicas muchas
veces centran su atencion en la efectividad de las intervenciones
clinicas ofrecidas por los programas o servicios (véase Hoja
Informativa 2). Sin embargo, con frecuencia no reciben la misma
atenciéon aspectos del funcionamiento del sistema de salud que
garanticen, por ejemplo, una alta tasa de cobertura para esos
programas y servicios. Estos aspectos del sistema de salud
comprenden:

e Gobernanza: quién tiene responsabilidad y autoridad politica,
organizativa, financiera y profesional sobre aquellas
instituciones y mecanismos del sistema de salud que podrian
cumplir un rol importante para abordar el problema e impulsar
los cambios.

e Provision de servicios: cual es la poblacion objetivo del
programa o servicio/s; quién los provee; dénde se brinda la
atencion; qué tecnologias de informacién y comunicacion se
utilizan, y cuales son los sistemas de seguridad y calidad
previstos.
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e Financiamiento: quién financia el programa y/o los servicios; cudles son los mecanismos de financiamiento
que se utilizan; como se recompensa a los profesionales involucrados; como se ofrecen incentivos a los
pacientes/usuarios para que utilicen los servicios; como se asignan los recursos.

e Implementacion: cuales son las mejores estrategias para facilitar los cambios de conducta necesarios entre los
profesionales y los beneficiarios de la atencion, los cambios institucionales y organizacionales del sistema de
salud y de los programas y servicios; como se identifican las barreras y los facilitadores de los cambios
necesarios.

En esta hoja informativa se resumen la evidencia disponible y las brechas en el conocimiento existentes en estos

cuatro aspectos. La evidencia derivada de revisiones sistematicas de estudios que evaluaron resultados
relacionados con la salud materna estaresumidaenlastablas 1, 2,3y 4.

2. Intervenciones en sistemas y politicas de salud

Gobernanza

Gobernanza es un concepto de reciente difusion, empleado en términos tanto econdmicos como sociales o de
funcionamiento institucional (esencialmente la interaccién de sus distintos niveles). Se utiliza para conceptualizar

los problemas y las oportunidades y los contextos en la frontera entre lo social y lo politico.

En la terminologia actual alude a la forma de interaccién de las administraciones publicas con el mercado y la
sociedad civil, que no obedece a una subordinacion jerarquica, sino a una integracion en red, en lo que se ha
denominado "redes de interaccion publico-privado-civil a lo largo del eje que va desde lo local hasta lo global”. Estos
aspectos no pueden ser tratados por cada uno de estos campos de forma aislada.

Al abordar los aspectos
relativos a la gobernanza, los
responsables de la toma de
decisiones en politicas de salud
deben tener en cuenta:

e ;En qué grado se debe
centralizar o descentralizar la
responsabilidad para la
gestion y provision de los
servicios de salud?

e jEn qué grado la
responsabilidad debe estar en
manos del gobierno (en sus
distintos niveles
institucionales) o de
organizaciones privadas con o
sin fines de lucro?

e ;Como se debe implementar y
monitorear la gobernanza para
asegurar una adecuada
rendicién de cuentas, calidad
de atencién y acceso
equitativo?

e ;En qué grado las estructuras
de gobernanza deben ser
cerradas o abiertas
(participativas)?

Cuadro 1. Gobernanza

Intervencion Posibles beneficios

Limitaciones

Evidencia de baja calidad
(tres estudios) sugiere que la
subcontratacion de servicios
a prestadores no estatales
sin fines de lucro puede
incrementar el acceso a los
servicios de salud y su
utilizacién.

Subcontrato de
servicios'

Estos efectos podrian
atribuirse a causas no
relacionadas con la
contratacion de servicios.
Ninguno de los tres estudios
presento evidencia sobre si la
subcontratacion de servicios
era mas efectiva que realizar
una inversion similar en el
sector publico.

El apoyo financiero durante
el pregrado vy la
identificacion y el apoyo a
potenciales estudiantes
podria tener un impacto
positivo en la oferta de
trabajadores de la salud.

Apoyo en el pregrado
para profesionales de
la salud®

Los datos derivan de dos
estudios realizados en los
Estados Unidos. Deben
evaluarse las estrategias y sus
posibles impactos en paises
en desarrollo.

En un estudio aleatorizado
por grupos (clusters)
realizado en Nepal se indica
que la participacién de la
comunidad en la deteccion
de problemas y la gestion de
los cuidados para resolverlos
mejoraron la cobertura de
control prenatal, el parto
institucional, y la atencién
del parto por personal
capacitado, en condiciones
higiénicas.

Participacion de los
consumidores en la
gestién de las
politicas de salud’

El estudio de Nepal sé6lo
evaluo la gestion de los
cuidados en una pequefa
comunidad. No se
encontraron estudios de
paises de medianos y bajos
ingresos acerca de los
métodos o el grado de
participacion de los
consumidores en el desarrollo
de politicas de salud aplicadas
en los niveles regional o
nacional.
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Provision de servicios

Las modalidades de provision (delivery arrangements, del original en inglés) son aquellas necesarias para asegurar
que los programas o servicios efectivos sean provistos en forma eficiente y equitativa a la poblacion objetivo. La
efectividad de estas acciones debe ser evaluada de la misma forma que las intervenciones clinicas, especialmente en
paises de medianos y bajos ingresos, donde los responsables de la toma de decisiones en politicas de salud a
menudo enfrentan los desafios relacionados con grandes demandas y escasez de recursos.

Al considerar las modalidades de  cyadro 2. Modalidades de provisién de servicios

provisién de servicios, los
responsables de la toma de
decisiones en politicas de salud
deben tener en cuenta:

e ;A quiénes estan dirigidos los
programas y/o servicios y/o
prestaciones y cuales son los
esfuerzos que los beneficiarios
deben realizar para acceder a
ellos?

e ;Quién los proporciona? jEn
qué lugar?

e ;Con qué informaciéon y

tecnologias de comunicacion se

cuenta?

e ;Cuales son los niveles de
calidad y seguridad en la
atencion?

Las revisiones sistematicas de la
literatura muestran que no se
cuenta con evidencia suficiente

para extraer conclusiones respecto

de otras modalidades de provision
de servicios, como:

« Promocién de la salud antes del
embarazo para mejorar los
resultados del embarazo.

« Residencias para mujeres
embarazadas para mejorar los

resultados maternos y perinatales

en paises de medianos y bajos
recursos.

« Alta hospitalaria en el posparto
precoz para madres y ninos/as
sanos.

« Intervenciones dirigidas a
aumentar la proporcion de

profesionales de la salud en areas

rurales o desfavorables.
« Apoyo domiciliario para mujeres

adultas y madres adolescentes en

situacion de vulnerabilidad.

« Parto domiciliario versus parto
institucional.

« Estrategias para integrar los
servicios de atencién primaria en

el mismo lugar donde se proveen

los servicios.

« Auditoria y reporte al equipo de
salud (feedback) de eventos
criticos para mejorar la
morbimortalidad materna y
perinatal.

« Hospitales de dia para mujeres
con complicaciones del
embarazo.

Intervencion

Posibles beneficios

Limitaciones

Atencion del
embarazo, parto
y puerperio por
parteras
profesionales’

La atencién por parteras
profesionales se asoci6 a la reduccion
del riesgo de pérdida de un recién
nacido antes de las 24 semanas, a la
disminucion del uso de analgesia
regional, con menos episiotomias o
partos instrumentales. También
aumento la probabilidad de un parto
vaginal espontaneo y de iniciar la
lactancia materna. No se identificaron
efectos adversos.

La revision sistematica incluye once
estudios (12.276 mujeres) realizados
en el Reino Unido, Canaday
Australia. Se necesita evidencia
proveniente de paises de medianos y
bajos recursos, y de lugares donde la
asistencia por parteras capacitadas
no es comun o no se cuenta con ella.

Capacitacién de
parteras
tradicionales
para la atencion

No hay precisidén respecto del
impacto sobre la mortalidad materna,
de la capacitacién adicional a las
parteras tradicionales. Existen

Los factores que deben considerarse
al analizar la posibilidad de que esta
evidencia sea transferible a otros

ambitos incluyen la existencia de una

del parto’ algunos indicios de que puede red de parteras tradicionales que
disminuir las muertes perinatales. Sin pueda ser beneficiaria de una mayor
embargo, la evidencia es capacitacién; la aceptacién de
contradictoria respecto del efecto prestadores no profesionales dentro
sobre la morbilidad materna, que del sistema formal de salud; las
engloba problemas que varian desde normas y los valores culturales
hemorragia y septicemia puerperal respecto del embarazo y el parto; las
hasta trabajo de parto obstruido y la  causas locales de malos resultados
referencia de mujeres con en salud materna y perinatal, y la
complicaciones del embarazo y parto. capacidad de las mujeres para

acceder a la atencion de la salud.
Centros Cuando se los compara con los La evidencia proviene de nueve

obstétricos
alternativos
versus
convencionales
para la atencién

centros hospitalarios convencionales,
en los centros obstétricos
hospitalarios alternativos se observa
una mayor probabilidad de partos
vaginales espontaneos, menos

estudios (10.684 mujeres) realizados
en el Reino Unido, Dinamarca,
Canada, Suecia e Irlanda. No se
pueden extraer conclusiones acerca
de las variaciones en el personal, los

del parto® intervenciones obstétricas y mayor modelos organizacionales o las
satisfaccion materna. caracteristicas arquitectonicas de los
diferentes modelos alternativos. No
se cuenta con datos de paises de
medianos y bajos ingresos.
Trabajadores La evidencia actual sugiere beneficios De los ochenta y dos estudios

sanitarios legos
en la asistencia
sanitaria
primariay
comunitaria’

solo referidos al inicio y
mantenimiento de la lactancia
materna. Es insuficiente para extraer
cualquier conclusion firme
relacionada con otros resultados de
salud materna.

considerados en la revision, en
dieciocho se evaluaron el inicio o
mantenimiento de la lactancia
materna como resultado de la
intervencion. Diez de ellos fueron
realizados en paises desarrollados.
No se encontraron estudios
orientados a otros resultados de
salud materna.

Apoyo continuo
para mujeres en
el trabajo de

parto y el parto®

Las mujeres con apoyo intraparto
continuo tienen mayor probabilidad
de tener un parto vaginal
espontaneo, trabajos de parto mas
cortos, y menor probabilidad de
recibir analgesia intraparto o de
informar insatisfaccién con sus
experiencias. Los beneficios son
mayores cuando la persona que las
acompana no es personal del
hospital.

La evidencia es sélida. Se basa en los
resultados de dieciséis estudios
realizados en paises desarrollados y
en desarrollo, que involucran a mas
de 13.000 mujeres.
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Financiamiento

Los arreglos financieros son aquellos que los responsables de la toma de decisiones en salud deben considerar
paralaimplementacion de los programas, los servicios y las prestaciones. Incluyen la forma de su financiamiento, las
fuentes de ingresos (impuestos, seguro social, agencias donantes, aranceles), la modalidad de pago a los
trabajadores de la salud, y el modo de incentivar la utilizacion de los servicios por parte de los ciudadanos para
maximizar la eficiencia y equidad. Deben considerar, ademas, la distribucién de los recursos entre distintos
programas y/o servicios, y dentro de éstos.

Existen importantes brechas en la
evidencia disponible sobre el
financiamiento en salud. Se necesitan
mas evaluaciones de impacto que
sean de buena calidad, informacion
sobre opciones alternativas,
estrategias combinadas y opiniones y
actitudes tanto de los proveedores
como de los consumidores respecto
de las diversas modalidades.

Al evaluar la aplicabilidad de la
evidencia acerca de los mecanismos
de financiamiento en salud a los
diferentes contextos locales se debe
tener en cuenta:

e La capacidad de los gobiernos (en
sus diversos niveles institucionales
y sus diversos subsistemas) para
manejar esquemas financieros
novedosos.

e La capacidad de los gobiernos para
identificar a los beneficiarios de los

Cuadro 3. Modalidades financieras

Intervencion

Posibles beneficios

Limitaciones

Transferencias
condicionadas
de dinero en
efectivo’

Las transferencias monetarias a
hogares o familias, con la
condicién de mantener ciertos
comportamientos de salud,

podrian aumentar potencialmente

el uso de servicios de salud por
parte de individuos de bajos
ingresos, al suministrar fondos
que ayuden a superar algunas
barreras financieras para su
acceso.

La evidencia deriva de seis
estudios (cinco de ellos llevados
a cabo en Latinoamérica). Debe
considerarse, sin embargo, la
capacidad de cada sistema de
salud para manejar las
demandas. No ha sido evaluada
la relacion costo-efectividad de
estos programas en
comparacion con otras
estrategias de oferta y otras
opciones de politicas.

Seguros de salud
comunitarios'

Los seguros de salud
comunitarios proveen alguna
proteccion financiera al reducir
los gastos de bolsillo de los
usuarios. La evidencia es
moderada en cuanto al recupero

de los costos de esos esquemas.

Los estudios, de calidad
moderada a baja y realizados
principalmente en Asia y Africa,
no mostraron evidencia de que
estos esquemas influyeran sobre
la eficacia o la calidad de la
atencion. Afectaron con

frecuencia a un sector limitado
de la poblacion. Se indica que
deberian ser complementarios a
otros sistemas mas efectivos de
financiamiento de la salud.

programas o servicios.

o E| nivel de desarrollo de los
servicios de salud (incluidos la
accesibilidad y calidad).

o El desarrollo econémico del pais
(incluido el ingreso per capita, el
gasto en salud y la sustentabilidad
financiera del sistema de salud).

o El grado de armonizacion de los
nuevos mecanismos de
financiamiento propuestos, con los
usos y valores de la comunidad y de
la cultura institucional del sistema
de salud.

Es escasa la evidencia directa sobre otros mecanismos de financiamiento aplicados a la salud materno infantil y la salud
sexual y reproductiva, como los pagos por desempeiio, la utilizacion de capitas y copagos, los mecanismos de riesgo
compartido, o la introduccion o eliminacién de aranceles. Se puede encontrar informacién detallada acerca de estas
estrategias en la pagina web del OSSyR / Sala de Recursos / Intervenciones en sistemas y servicios de salud/
(http://www.ossyr.org.ar/intervenciones.asp).

En tanto que los datos de algunos estudios (realizados principalmente en Africa y Asia) indican que ciertas estrategias
financieras podrian aumentar la utilizacion de servicios obstétricos, no se cuenta alin con datos concernientes a resultados
de salud en las mujeres y los nifnos/as. Los seguros de salud comunitarios han sido testeados principalmente en paises
africanos y, cuando se implementaron junto con programas nacionales con participacion de los gobiernos, tuvieron un
éxito relativo en el incremento de los partos institucionales y en el acceso a los cuidados obstétricos. La eliminacion de
aranceles también ha sido probada en Africay Nepal e inicialmente mostré un aumento en las tasas de partos atendidos por
personal calificado. Sin embargo, las estrategias destinadas a estimular la demanda de los servicios deben ir acompanadas
de acciones que aseguren que los recursos existentes puedan satisfacerla, como en el caso de Mauritania, donde el
aumento de la cantidad de partos hospitalarios se enfrenté a una insuficiente capacidad de los servicios, que redujo la
calidad de atencién."
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Estrategias de implementacion

Son aquellas destinadas a trasladar las politicas a la practica. Los procesos de implementaciéon no son siempre
lineales: pueden involucrar un complejo conjunto de acciones en varios niveles del sistema de salud, asi como en la
comunidad. Estas estrategias pueden estar centradas en los proveedores de la salud, en los usuarios, o en la
organizacién del sistema de salud. Requieren un cuidadoso planeamiento para evitar que las buenas politicas en
salud sean obstaculizadas o resulten finalmente ineficaces como consecuencia de una implementacion deficiente.
Los responsables de la implementacién de politicas deben considerar la manera de poner en practica estas politicas
para producir cambios, y las estrategias que existen para facilitar unaimplementacion efectiva.

Al evaluar las diferentes estrategias
de implementacion, se deben tener
en cuenta:

e Las barreras potenciales para una
implementacion exitosa.

e | as intervenciones necesarias para
facilitar los cambios
organizacionales del sistema de
salud.

e Las intervenciones necesarias para
facilitar los cambios de actitud en
los usuarios.

e L as intervenciones necesarias para
facilitar los cambios de actitud en
los profesionales de la salud.

Cuadro 4. Modalidades financieras

Intervencion

Posibles beneficios

Limitaciones

a- Intervenciones relacionadas con mejoras en la calidad de atencion'

Talleres y
reuniones
educativas

Se encontraron efectos positivos
en cambios de la actitud
profesional cuando el enfoque
incluia participacion activa
(talleres interactivos, sesiones
grupales pequefas).

Evaluados en ocho revisiones
sistematicas en varios campos
de la atencién de la salud. No
hubo efecto para reuniones
pasivas (seminarios,
presentaciones, conferencias).

Recordatorios

Cambios positivos pequeios a
moderados en la practica
profesional.

Evaluados en siete revisiones
sistematicas, de las que sélo
tres informaron la magnitud de
los efectos en forma
cuantitativa.

Intervenciones
multifacéticas

Se encontraron cambios positivos
en las practicas cuando se
analizaron diferentes estrategias
que combinaron distribucion de
material impreso, recordatorios,
auditoria y devolucion, reuniones
educativas y/o incentivos
financieros.

Evaluados en diez revisiones
sistematicas. No hay precisién
acerca de si las intervenciones
multifacéticas son mas efectivas
que las intervenciones Unicas.

Intervenciones “a
medida” para
problemas
especificos

En dos revisiones sistematicas se
analizaron intervenciones
dirigidas a barreras de
implementacién especificas y se
encontraron efectos positivos
moderados.

En los dieciocho estudios
incluidos en las revisiones no se
compararon estas intervenciones
“a medida” con otras generales
para sortear las barreras
previamente identificadas.

b- Intervenciones organizacionales y financieras'

Integracién de
servicios

Una revision sistematica que
incluye cinco estudios mostré
resultados prometedores, aunque
no significativos. La gran
variabilidad en las formas de
implementacion limita las
conclusiones.

La evidencia acerca de las
diferentes estrategias de
integracién de servicios es
limitada. La calidad de los
estudios es baja y en general no
proporcionan informacion
acerca de costos u otras
implicancias de gestion.

Se evaluaron otras estrategias dirigidas a los profesionales y a los usuarios del sistema de salud, ademas de intervenciones
que involucran cambios organizacionales, con resultados contradictorios o no significativos, o especificos del lugar y el
contexto en donde fueron evaluadas.'” Se consideraron en este analisis:

e Distribucion de material educativo impreso.
e Auditoriay devolucién (reporte alos profesionales).
e Procesos de construccion de consensos locales. Aprendizaje basado en el problema/programas de educacién médica

continua.

e Sensibilizacién de lideres de opinion locales.
e Intervenciones mediadas por los pacientes (incluyendo el empoderamiento de los usuarios para mejorar la demanda a los

servicios).

e Regulacion de los sistemas y procedimientos en las consultas.
e Cambios en el sistema de registros médicos y de enfermeria.
e [ncentivos monetarios a los prestadores de salud.
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3. Consideraciones finales

En contextos donde los recursos son limitados, probablemente es mas importante que latoma de decisiones
en politicas de salud se encuentre informada por la evidencia, para asegurar la mayor eficacia posible. Se
necesita, ademas, que las evaluaciones de impacto sean parte integral de las politicas de implementacién.
Lamentablemente, en la practica estas situaciones no son muy frecuentes.

No existe auin evidencia suficiente para un gran nimero de interrogantes relacionados con las politicas y los
sistemas de salud. Muchas veces la evidencia existe, pero en una forma que les es dificil a los responsables
de la toma de decisiones y otras partes interesadas (incluidas las organizaciones de la sociedad civil)
encontrar, evaluar y utilizar. En otras ocasiones, esta evidencia puede provenir de contextos y condiciones
locales diferentes, o puede responder sélo a preguntas especificas mas que a aquellas, tal vez mas urgentes,
relacionadas con laforma de implementar la opcién seleccionada.

Las decisiones politicas dependen de diferentes tipos de evidencias que provienen de fuentes diferentes, asi
como de distintos tipos de juicios y “expertises” entre las personas involucradas, lo que hace al proceso
inevitablemente complejo. Ademas del juicio acerca de la calidad y aplicabilidad local se necesitan opiniones
respecto de las necesidades y prioridades, el balance entre las consecuencias deseadas y lo no deseadas de
laeleccion de unaopcion por sobre la otra, entre muchos otros insumos involucrados en el proceso.

Los aportes de la evidencia de las investigaciones para informar cada uno de estos procesos facilitara a los
responsables de la toma de decisiones de politicas establecer las bases para la discusién y construccion de
consensos sobre las fortalezas y debilidades de la organizacién del sistema de salud, e identificar
prioridades y las estrategias paraimplementar los cambios necesarios.
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