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El monitoreo de las politicas de salud en favor de los pobres a nivel regional
puede apoyar tanto a los paises como a los organismos regionales identificando
brechas en cuanto al tratamiento de la pobreza y la salud, lo cual fortalece

el vinculo entre las regiones y los estados miembro; hace que los actores se
responsabilicen por sus compromisos; e identifica mecanismos mas eficaces
para el intercambio de datos, el monitoreo y la evaluacion de actividades.

En el &rea de la salud, la Comunidad de Desarrollo de Africa Austral (SADC) ha
llevado a cabo trabajos importantes para comprender como la mala salud y la
pobreza coinciden, se agravan mutuamente y estan estructuradas socialmente
por género, edad, clase, etnia y ubicacion, lo cual esta demostrado por los
documentos clave de politicas de salud que la Secretaria ha facilitado. Sin
embargo, los plazos entre la formulacion de las pautas y las politicas y su
implementacion han sido irregulares.

El proyecto “Reduccion de la pobreza e integracion regional” (PRARI/REPIR)
busca apoyar el desarrollo de un sistema de monitoreo para medir la contribucion
de la gobernanza regional en el desarrollo de politicas de salud en favor de
los pobreza en colaboracion con las partes interesadas clave de la region. Este
sistema se creara sobre la base de los esfuerzos existentes en la region y se
centrara en areas de la politica como los determinantes sociales de la salud; el
VIH/SIDA, la tuberculosis y la malaria; las enfermedades no contagiosas; la salud
maternal e infantil; los recursos humanos para la salud; los medicamentos;
entre otras. Los desarrollos globales, como los relacionados con los proximos
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) también se tendran en cuenta.

Para que este sistema de monitoreo basado en indicadores sea eficaz y tenga
un impacto, se requieren un “compromiso y responsabilidad regional”, una
participacion activa de los expertos nacionales y regionales a través del proceso
de desarrollo de indicadores, una implementacion y evaluacion de este y pruebas
de evidencia que abordara las prioridades de salud de la region. Para esto, son
esenciales el liderazgo institucional de la Secretaria de la SADC y el apoyo de
los estados miembro que son los beneficiarios principales del proceso.

La fuerza de un organismo regional yace en la relevancia que los estados miembros
ven en el abordaje de sus necesidades y en la gestion de las disparidades entre
las prioridades regionales y las nacionales. El monitoreo de los procesos
existentes demostraria el valor agregado de dichos esfuerzos de integracion.



La necesidad de monitorear el éxito de
las politicas de salud en la region de
la SADC

El rol de las organizaciones regionales en el monitoreo

de las politicas de salud se puede pensar tanto en una
dimension vertical como horizontal. En la dimensién
vertical, el monitoreo se garantiza mediante la traduccién
de los objetivos globales (como los ODS) en objetivos
regionales y nacionales y mediante la movilizacion de
recursos para alcanzar estos objetivos. Las organizaciones
regionales también pueden tener un rol en la armonizacion
y el desarrollo de estadisticas, asi como en la consolidacion
de datos.

En la dimension horizontal, pueden contribuir a la formacién
de mejores politicas basadas en pruebas, la armonizacion
de las politicas, la coordinacion, la provision de datos y el
apoyo de politicas para el financiamiento de la salud y el
abordaje de desafios de politicas entre fronteras (los desafios
de salud que afectan a las poblaciones en las fronteras, las
enfermedades transfronterizas, la infraestructura de salud
en regiones fronterizas, la migracion de trabajadores, entre
otros) (Amaya, Kingah y De Lombaerde, 2015).

Estos desafios de salud se ven exacerbados por las
dimensiones econémica y social, las cuales son tanto un
causante como una consecuencia de la mala salud. La
pobreza puede llevar a la mala salud debido a la falta de
acceso a servicios de salud. Asimismo, la mala salud puede
prolongar el ciclo de pobreza debido a factores como la
falta de empleo. Los esfuerzos de integracion regional
pueden ayudar a abordar estos problemas generando
sinergias entre paises para resolver estos problemas

en forma conjunta, generalmente mediante el apoyo del
desarrollo de politicas de salud y el acuerdo de decisiones
regionales. Para esto, el monitoreo de las politicas de salud
es clave en el perfeccionamiento o la redefinicion de las
politicas existentes para lograr resultados en cuanto a la
reduccion de la pobreza.

El monitoreo de las politicas de salud a nivel regional
puede llevar a:

¢ Jlaidentificacion de brechas en el tratamiento de
la pobreza y la salud en los estados miembro; el
descubrimiento de problemas relacionados con la
igualdad en cuanto a la salud; y, en consecuencia,
la generacién de mejores politicas y medidas para
abordar los problemas que enfrentan las poblaciones
desatendidas;

* la generacion y el fortalecimiento de sociedades y la
creacion de capacidad local;

* una mejor comprension de la forma en que se deben
fortalecer los vinculos entre la Secretaria de la SADC y
los paises;

¢ ¢l fortalecimiento de la utilizacién de pruebas en la
creacion de politicas y la toma de decisiones;

* una mejor identificacién de mecanismos mas eficaces
para recolectar, usar y divulgar datos y para monitorear
y evaluar actividades;

e una mejor demostracion del valor de las herramientas
de monitoreo para los proveedores de fondos en cuanto
a la comprension de la pobreza y la salud y la influencia
profunda de los determinante sociales de la salud y
la contribucion a las pruebas existentes sobre como
abordar estos problemas;

e un aumento del apoyo para el monitoreo de los
compromisos nacionales y regionales con la salud y la
igualdad;

® el reconocimiento de las areas de prioridad de inversion
para abordar la pobreza y la salud.

La SADC? se fundo en 1992 para poder responder a
algunos de los problemas sociales que enfrenta Africa
Austral, y asi se reemplazo la Conferencia de Coordinacion
para el Desarrollo de Africa Austral (Southern African
Development Coordination Conference, SADCC). A

través de algunos de sus tratados, declaraciones, planes

y estrategias, particularmente su protocolo de salud, la
SADC hace hincapié, entre otras areas, en su compromiso
con la lucha contra las enfermedades contagiosas y no
contagiosas de la region.

Ademas, la SADC busca promover politicas, actividades

y cooperaciones en comun; fortalecer los ministerios de
salud; e identificar los determinantes clave y promover
politicas y medidas entre sectores. De la misma forma,
lucha por fortalecer las instituciones que dan estructura

a los sistemas de salud de los estados miembro y por
brindar servicios y marcos regulatorios. La SADC coordina
respuestas para abordar la migracion de recursos humanos
y da apoyo a las escuelas de salud publica y a otras
instituciones de capacitacion.

Asimismo, la SADC ha buscado garantizar los derechos

de seguridad social, seguro social y asistencia social a
través de su Codigo de Seguridad Social para comprender
como la mala salud y la pobreza coinciden, se agravan
mutuamente y estan estructuradas socialmente por género,
edad, clase, etnia y ubicacion. Estos desarrollos también
han generado nuevas modalidades para trabajar con los
estados miembro, por ejemplo, fomentando la colaboracion
en el monitoreo de la salud y la creacién de capacidades.
De tal forma, la mayoria de los principales documentos
sobre politicas de salud, como la Declaracion de Maseru
sobre la lucha contra el VIH/SIDA, el plan comercial de
lucha contra el VIH/SIDA, el plan comercial farmacéutico,
el plan comercial sobre salud reproductiva, entre otros, han
sido determinados por los estados miembro y facilitados
por la Secretaria de la SADC para operar la direccion
estratégica brindada por las estructuras de politicas
relevantes dentro de la SADC.

Este resumen de la politica refleja el resultado del primer
taller de PRARI/REPIR sobre “Desarrollo de indicadores
para medir el éxito de las politicas de salud en la SADC”,
que se llevo a cabo el 8 de diciembre de 2014 en
Gaborone (Botsuana) (consulte el Recuadro 1 para ver las
conclusiones principales del taller).



Recuadro 1: Conclusiones principales del taller de Gaborone: ;Qué se debe monitorear y por qué?

¢ El monitoreo es importante para la regién de la SADC, ya que dara apoyo a la identificacién de brechas en las
politicas y al proceso apropiado de toma decisiones y mejorara las politicas de salud existentes.

¢ Los indicadores se deben basar en necesidades regionales, asi como en politicas y pautas existentes, y deben
responder al objetivo de reducir la pobreza y la desigualdad en los estados miembro. También deben reflejar la

importancia de politicas y medidas en favor de los pobres.

® Cuando sea posible, deben utilizar los métodos existentes de recoleccién de datos para armonizar estas
metodologias de monitoreo o desarrollar suposiciones basicas similares.

¢ Debido a las diferencias en el nivel de desarrollo de los sistemas de informacién de salud de los estados miembro,
la armonizacion de los datos a los fines de comparacion podria ser un problema. Los datos oficiales son la fuente

mas probable para los indicadores.

* Este sistema monitoreo puede ser una oportunidad para ahondar en areas a las cuales no han podido llegar otros
instrumentos de medicion y para complementar otras herramientas de monitoreo existentes.

e En el area mas amplia de la salud, existe la necesidad de dar énfasis a un enfoque hacia la salud y los problemas
relacionados que involucre multiples sectores. Para comenzar con este enfoque, los creadores y los encargados
de implementar las politicas de salud deben reconocer la relacion y dependencia entre los diferentes sectores.

* Los temas principales que se deben explorar son: determinantes sociales de la salud; recursos humanos para
la salud; medicamentos; salud materna e infantil; VIH/SIDA, tuberculosis y malaria; enfermedades tropicales
emergentes y reemergentes; y enfermedades no contagiosas. Para esta herramienta de monitoreo basada en
indicadores, se elegiran las areas mas viables y basadas en necesidades.

Documentos principales sobre salud en
la region de la SADC

Desde su creacion, la region de la SADC ha comprendido
la importancia de intercambiar datos para promover las
mejoras en el sector de la salud. Esto se ve reflejado

en diferentes documentos de politicas facilitados por la
Secretaria de la SADC.

El Protocolo de Salud es el marco de salud mas importante
de la SADC. Se aprobo en 1999 luego de que se adoptara
un enfoque comun de politicas de salud por primera vez
en 1997 (SADC, 1999). Un documento relacionado, el
Marco de Politicas de Salud, se aprobé en el aifio 2000
(SADC, 2007a). Sin embargo, es importante destacar que,
si bien el Protocolo de Salud se adopté durante un periodo
de descentralizacion de la SADC en 1999, este entré en
vigencia en el 2004, luego de una centralizacién de las
actividades en el 2001 (Amaya et al., 2015; SADC, 2012a).

Este protocolo esta compuesto de nueve objetivos que
abordan diferentes areas de salud, como la preparacion
ante epidemias; el mapeo de actividades relacionadas con
la prevencion, el control y la erradicacién de enfermedades
contagiosas; la educacion y capacitacion; los servicios de
laboratorio eficaces; y las necesidades de salud de las
mujeres, los nifos y los grupos vulnerables. Los articulos 6
y 7 del protocolo abordan especificamente los indicadores y
los sistemas de informacion de la salud, lo cual demuestra
la importancia de esta area para la SADC. El Departamento
de Estadisticas de la Secretaria de la SADC recibe y
consolida estos datos de los estados miembro para que los
tecndcratas los puedan utilizar en sus respectivos sectores
y los creadores de politicas los puedan utilizar para la
formulacién de estas (Jere, 2009).

Otros documentos de politicas relacionados con la salud

y con el empleo de datos de la secretaria de la SADC
incluyen declaraciones, planes y estrategias en el area

de la lucha contra el VIH/SIDA, el cuidado de la salud
reproductiva, las politicas farmacéuticas conjuntas y los
derechos sociales. Por ejemplo, |la Estrategia Regional
para el Desarrollo de Estadisticas se aprobd para el
periodo 2012-2018. Se creo a partir de la Estrategia para
la Armonizacién de Estadisticas en Africa del afio 2010,

en la cual la salud es una de las areas prioritarias (SADC,
2012b). Esta estrategia hace hincapié en la importancia de
la colaboracion y la armonizacion de datos entre los
estados miembro. Las areas de interés incluyen: existencia
o alcance de implementacion de politicas de salud y nutricion
armonizadas; nivel de cooperacion entre profesionales de
la salud; existencia de instituciones y centros de salud
operativos regionales; indices de mortalidad y de salud de
la poblacion; y provision de servicios.

El Plan Indicativo Regional de Desarrollo Estratégico
(Regional Indicative Strategic Development Plan, RISDP)
adoptado en 2003 para un periodo de 15 afios busca
apoyar a la region en el monitoreo de la implementacion de
acuerdos regionales (SADC, 2003). Este documento se
utiliza regularmente por agentes regionales y nacionales para
hacer un seguimiento del progreso hacia el cumplimiento
de estos objetivos regionales (SADC, 2011).

Ademas, la Declaracion de Maseru sobre la lucha contra el
VIH/SIDA en la regién de la SADC, firmada en el 2003,
constituye uno de los documentos de salud mas importantes
para la region, en el cual los estados miembro acordaron,
entre otras cosas, fortalecer los sistemas de monitoreo y
evaluacion para promover el intercambio de informacion
(SADC, 2003; SADC, 2007b; SADC, 2012c).



Construccion sobre las experiencias
existentes para la herramienta de
monitoreo

Un informe evaluativo llevado a cabo por la SADC reveld
que, si bien los sistemas de monitoreo de los estados
miembro se basan en declaraciones y pautas nacionales

e internacionales, de todas formas experimentan flujos de
datos débiles y falta de cumplimiento con los plazos de
entrega de los informes, uso minimo de los datos locales,
capacidad limitada de los recursos humanos, capacidad
deficiente de investigacion y evaluaciones pobres de la
calidad de los datos (SADC, 2009). En respuesta a estos
problemas, la secretaria de la SADC ha desarrollado un
marco de monitoreo armonizado para la lucha contra

el VIH/SIDA, la tuberculosis y la malaria; estandares
regionales minimos para la prevencion, el tratamiento y la
gestion de la malaria; pautas armonizadas sobre deteccion
del VIH y orientacion; laboratorios de referencia nacional; y
laboratorios de referencia supranacional; entre otras cosas.

El marco de monitoreo armonizado para la lucha contra

el VIH/SIDA, la tuberculosis y la malaria se basa en
declaraciones regionales, continentales e internacionales,
las cuales ya han firmado los estados miembro de la SADC,
como el Llamamiento de Abuja a la accion urgente para dar
acceso universal a los servicios relacionados con el VIH/SIDA,
la tuberculosis y la malaria; los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM); y el Protocolo de Salud de la SADC. Como
tal, este marco de monitoreo busca identificar las areas que
necesitan perfeccionamiento en relacion con estas tres
enfermedades y demostrar el progreso que ha logrado la
region en cuanto a la implementacién de compromisos
acordados a nivel regional y global (SADC, 2009).

Este marco (diferente a los documentos de estandares
minimos, los cuales proponen direcciones de politicas para
otras areas de la salud) es Unico en tanto y en cuanto
describe las brechas en los sistemas de monitoreo del pais
y presenta un conjunto basico de indicadores y de métodos
de recopilaciéon de datos para cada uno de los indicadores
en respuesta a las brechas encontradas (SADC, 2009). Sin
embargo, en términos practicos, hasta ahora estos indicadores
no se han domesticado, es decir, no se han incorporado a
los sistemas nacionales de monitoreo y evaluacién para cada
una de las tres enfermedades, debido a la falta de recursos
y de capacidad en algunos paises. El proceso de desarrollo
de indicadores implicara la identificacion de estrategias para
la domesticacion optima, entre estas, una comprension clara
de otras barreras diferentes a las que ya se han analizado.

El sistema de monitoreo propuesto por el proyecto PARIR/
REPIR y el equipo de desarrollo de indicadores brindan una
oportunidad importante para construir sobre los esfuerzos
que ya se estan llevando a cabo en la region de la SADC.
Ademas, este proceso puede dar apoyo a la omprension de la
region sobre como abordar estos desafios de la salud puede
tener efectos de desarrollo positivos para los estados
miembro mas alla del area de la salud.

Asimismo, las pruebas demuestran que el fracaso de
esfuerzos de monitoreo desarrollados en otras regiones se
debio, en parte, a una falta de compromiso y responsabilidad
| ocal o regional. La limitada participacién de las partes
interesadas (junto con la capacidad institucional deficiente
y la disponibilidad baja de datos) es una de las razones

clave por la cual, a pesar de las mejores intenciones, son
pocos los intentos de establecer un sistema de monitoreo que
han tenido éxito (De Lombaerde, Estevadeordal y Suominen,
2008). Por lo tanto, desarrollar estos indicadores junto con
las partes interesadas relevantes de la region sera una
oportunidad adicional de involucrar a los usuarios de los
indicadores. Esto puede llevar a un mayor compromiso y
sentido de responsabilidad en cuanto a los hallazgos que,
muy probablemente, se traducira en la toma de medidas.

¢, Como se monitorea?

¢ El sistema de monitoreo se debe implementar luego de
la apropiada formulacién de una politica en la Secretaria
de la SADC.

¢ Este sistema de formulacion se utilizara dentro del
contexto de la SADC, pero, idealmente, deberia
prevalecer en el tiempo sin pasar a ser obsoleto debido
a los cambios en las prioridades o el personal. Para esto,
sera critico generar una herramienta flexible que se pueda
adaptar a los cambios en las politicas o las necesidades.

e Ademas, la herramienta debe tener en cuenta las
caracteristicas diferentes de los estados miembro para
poder ser una herramienta util y relevante en cada uno
de estos contextos. Para esto, sera importante identificar
indicadores flexibles y fuentes de datos.

¢ Los indicadores regionales deben tener sentido en el
contexto de los datos existentes a nivel nacional y deben
evitar generar cargas adicionales en la creacién de informes.

e En cuanto a la financiacion de la implementacion de
este sistema de monitoreo, existe la posibilidad de
buscar proveedores de fondos. Sin embargo, se debe
destacar que los paises de la region tienen una
clasificacion diferente segun el Banco Mundial, y esto
influencia la direccién en que se proveen los fondos.

¢ Finalmente, la disponibilidad de datos de buena calidad
es critica para el monitoreo adecuada de los indicadores.
La organizacion de los flujos de informacién estadistica
es particularmente dificil, sobretodo en el contexto de la
gobernanza de la salud en multiples niveles (Amaya et
al. 2015).

e Para responder a esta necesidad, el proyecto PRARI/
REPIR busca desarrollar un sistema de monitoreo
centrado en las areas de prioridad clave identificadas
(consulte el Recuadro 1). Este sistema de monitoreo
puede servir como un modelo para herramientas futuras
que aborden otras areas. Esto podria también respaldar
otros procesos regionales emergentes, como la
implementacion de los ODS.

¢ Cuales serian los beneficios de este
sistema de monitoreo para la region de la
SADC?

El desarrollo de indicadores para monitorear las politicas de
salud y su implementacion:

e Brinda una oportunidad de hacer un seguimiento del
progreso en la integracion regional y desarrollar una
explicacion sobre como este proceso respalda el trabajo
de los estados miembro en el area de la salud y
contribuye a la reduccion de la pobreza.



* Apoya la promocion de la buena gobernanzay la
responsabilidad en la regidon haciendo un seguimiento
de las actividades planeadas y su implementacién y
de los fondos asignados y su uso para los propositos
correspondientes.

¢ Tiene el potencial de fortalecer el vinculo regional-
nacional generando pruebas sobre qué métodos llevan
a politicas exitosas y mejores sistemas de gobernanza.

e Ayudara a descubrir politicas deficientes o areas de
accién que necesitan recibir respaldo o suspenderse.

e Puede demostrar la relevancia de invertir en el sector
mediante los datos necesarios.

* Puede contribuir a otros procesos de monitoreo a nivel
regional, como los correspondientes a los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) préximos.

e Permitira que las regiones de la SADC planifiquen de
forma estratégica programas futuros de salud y bienestar.

e Permitira a los estados miembro de la SADC conocer
mejor las epidemias que padecen en cuanto a la
comprension de qué politicas funcionan y cuales no en
sus contextos.

e Permitira una toma de decisiones basada en pruebas
para la adopcion de medidas de reduccion de la pobreza
que estén articuladas con la salud.

¢ Qué relevancia tendra este sistema de
monitoreo para la agenda posterior al
ano 20157

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que se
decidiran al final de este afo, buscan dirigir el trabajo
de todos los paises para los préximos 15 afos con el
objetivo de que “nadie se quede atras”. Los objetivos
de salud propuestos estan basados en trabajos
anteriores llevados a cabo durante la era de los

ODM en las areas de salud maternal e infantil y VIH/
SIDA, tuberculosis y malaria, a la vez que incluyen
diferentes prioridades de salud nuevas.

En la regidn de la SADC, los estados miembro se
movilizaran para cumplir estos 17 objetivos para el
afno 2030. Esto requerira, posiblemente, la definicion
de nuevas direcciones regionales para respaldar a los
estados miembro, las cuales se traduciran en nuevas
politicas que se deberan explicar y medir. El sistema
de monitoreo propuesto por el proyecto PRARI/
REPIR tiene el potencial de contribuir a este trabajo
demostrando como la participacion de la SADC puede
respaldar el desarrollo de politicas de salud exitosas
que estén dirigidas a las personas mas vulnerables,
que es uno de los propositos de los ODS.

Préximos pasos

El primer taller de desarrollo de indicadores de la regién
de la SADC fue el comienzo de un proceso participativo
que involucro a las partes interesadas de la region en

las necesidades de monitoreo para medir el éxito de las
politicas de salud en favor de los pobres en la region.

Sin embargo, se necesita aun mas trabajo en esta area,
y este sera el objetivo de la proxima fase del proceso de
Investigacion-Accion Participativa (IAP) y de los préximos
talleres. Para esto, proponemos:

— Colaborar aun mas con las principales partes
interesadas de la region para definir el contenido
del sistema de monitoreo y desarrollarlo a partir
de los esfuerzos existentes, como los marcos de
monitoreo armonizado, y medir el alcance del
apoyo de la region de la SADC para el desarrollo de
politicas de salud en favor de los pobres mediante
la concentracion en una de las areas de prioridad
identificadas, la cual se acordara a través del
consenso.

— Determinar el compromiso y la responsabilidad con
el sistema de monitoreo. Es importante comprender
quién guiara el proceso y su resultado, ya que esto
definira como sera el sistema de monitoreo y cémo
se aplicara.

— Ayudar a identificar fondos y otras areas de apoyo
(técnico) necesarias para concretar la toma de
decisiones a partir de los datos recolectados.

— Continuar el trabajo participativo para definir los
tipos de indicadores que formaran parte del sistema
de monitoreo, el cual responde a necesidades y
politicas regionales y nacionales.

— Fomentar la participacion activa de la Secretaria de
la SADC y sus estados miembro, quienes son los
principales beneficiarios del proceso, y determinar
las modalidades apropiadas de colaboracion entre
los niveles de gobernanza regional y nacional (es
decir, los estados miembro).
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