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= (/Qué es la Iniciativa Salud Mesoamérica?

= Asociacion Publico-Privada

* Fundacion Bill & Melinda Gates
Fundacion Carlos Slim

Gobierno de Espana

8 Paises de Mesoamérica

Banco Interamericano de Desarrollo

= Fondos de donacion y contrapartidas nacionales. $114m de
donacion y $55m de fondos domésticos

= Objetivo: Reducir las inequidades en salud materna, neonatal,
Infantil y de los adolescentes del 20% mas pobre de la
poblacion
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@= ;Donde trabajalaISM?
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@= ;Cual es el modelo de la ISM?

Model

o de

Financiamiento Basado en Resultados

-

-

Fondos del Programa
(para ser utilizados en areas focalizadas)

~50%

Fondos
MNacionales

Donacion

Tramo de Contrapartida
Inversion Nacional

@entivn al Desempefb

(para uso discrecional
en el sector salud)

Pais alcanza
las metas

Donacion

Tramo de
Desempeiio /
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¢.Por qué laISM es diferente?

Modelo de financiamiento basado en resultados

Focalizacion al 20% mas pobre

Intervenciones costo efectivas y basadas en la evidencia

Asistencia técnica directa

Metas claras y verificadas externamente

Enfoque sistémico e integrado al continuo de atencion

Perspectiva de Oferta y Demanda
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@= ;Por qué laISM es diferente?

Desde...

Hacia...

Beneficiarios y Donantes...

Socios y co-inversionistas

Financiar insumos: comprar micronutrientes...

Compra Resultados: Reduccion en Anemia

Pensar sobre que y quien a apoyar...

Enfocar en como resolver una problema social y
logar los metas

Intolerancia a los riesgos y resistencia al cambio...

Tomar riegos inteligentes y capacidad de crecimiento

Definir todos los intervenciones y soluciones...

Definir metas y crear condiciones para el
colaboracion y innovacion para soluciones locales

Suponer que hicimos un diferencia...

Verificar que logramos nuestros metas

Esconder fracasos a lograr metas...

Discutir de manera abierto porque nuestro abordaje
no funciond




@= Fases de implementacién de la ISM

Primera Segunda Tercera

verificacion verificacion verificacion
de metas de metas de metas

Encuestas de
seguimiento*

Encuestas de Encuestas de Encuestas de
linea base* seguimiento® seguimiento®

J2 Fase

I iﬁii Wiiiii I iii Wiiiii I ilil mesesi l

| Evaluacion .,
Aqui estamos... D v i REIETE L]

término

Final

* Encuestas poblacionales y en establecimientos de salud
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@= Algunos indicadores y metas de la ISM

Indicadores de Desempefio

- Necesidad insatisfecha para la planificacion familiar

- Parto institucional por personal calificado

- Cuidado post-parto (mujer y recien nacido) dentro de
las 48 horas

- Anemia en niinos de 6-23 meses

- Manejo de complicaciones obstétricas de acuerdo a la
norma

MEDIR, INNOVAR, ACTUAR. Hacia resultado

Linea Base Meta a 48 Meses
74.9% -7 PP
16.7% +13 PP
9.6% + 8 PP
68.8% -15 PP

0% + 30 PP

s enequidad y salud



@= Metas poblacionales de la ISM

Reduccion de la anemia en ninos de 6 a 23 meses

M Linea base

H Meta

68.8

Chiapas El Salvador Guatemala Honduras
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@= Resultados de la primera fase de la ISM

Chiapas (México): Unidades de salud con disponibilidad de
INSUMOS y equipo para atencion prenatal y posparto

Linea base

Total 70 70 70 70 7O 70 70 70O 70 60 60 60 60 50 50 50 50 50 40 40
Bascula de
pie
Estadimetro
Mesa gin.
Lampara
Cinta
Esfig.
Historia med.
Tarjetas
DIy
Estetoscopio

Seguimiento primera fase

Total
Bascula de
pie
Estadimetro
Mesa gin.

Estetoscopio
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&= Indicadores Marco Desempeno 36 meses
- Avances E| Salvador

Llnl?_laMBEase ME Il | Meta36 M | Fuente de verificacion

e - 75% 7%
1/ 0 0)
Planificacion Familiar (2010) 53.5% [71-80] [74-81] 60.5% Hogares

Control Prenatal Precoz (3040) 62.1% -- 72.1% Hogares

: 64% 85% -
2/ 0 0
Control Prenatal con Calidad (3031) 46.2% [58-70] | [81-89] 61.2%  Servicios salud

i 3/ i 88% 98% 0 -
Partos Referidos por ECOS (8380) (84-92] [96-100] 70% Servicios salud
S 94% 96%
(0] (0]
Parto Institucional (4010) 86.2% [91-97] [94-98] 94.2%  Hogares

93% 94%

0 0
Control Puerperal Precoz (4031) 81.6% [89-96] | [92-97] 91.6% Hogares
Antiparasitarios (5030) 35.4% -- 56.4% Hogares
Anemia (1060) 46.5% 36.5% Hogares

Consumo de micronutrientes 0.6% --

(0] 0
SRO y Zinc para Diarrea (5060) 4.4% [2367-1)9] [1246_3{07] 24.4%  Hogares

(0) (0)
Vacuna SPR (5025) 66.6% [8838_5’3] [7885_5’1] 73.6% Hogares

Notas: ME=Monitoreo Externo. El intervalo de confianza calculado considerando el disefio muestral se muestra entre corchetes. Los valores en verde oscuro son aquellos donde el valor inferior del intervalo de confianza es mayor a la
meta de 36 meses. Los valores en verde claro son aquellos donde la meta del indicador se encuentra dentro del intervalo de confianza. Los valores en rojo son aquellos que se encuentran por debajo de la meta de 36 meses. 1/ El valor
de este indicador no es estrictamente comparable ya que la linea de base no incluia en el cuestionario vifietas con la descripcion de cada método como se hizo en otros paises. 2/ El valor en la linea de base para este indicador es el
disponible a los 18 meses, ya que en la linea de base se midi6 en hogares. 3/ No se cuenta con valor de linea de base para este indicador.

Hogares
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@= Progreso de la segunda fase

Belice: Atencion prenatal antes del primer trimestre
Quiality Inovation Fund (QIF)*

/5.5
62.7

36.3

Meta ISM

Linea base ISM

QIF Linea Base QIF ler Seguimiento  QIF 2do Seguimiento
Dic-Ene 2016 Mar-Abr 2016 Jun-Jul 2016
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@= Avances ISM en 2016

1,6 millones de beneficiarios de la Iniciativa Salud
Mesoameérica en 8 paises

- 964,941 mujeres en edad reproductiva

- 646,149 ninos menores de cinco anos

Mejora de los servicios de salud y gerencia

- Estrategia de mejora continua de la calidad en Chiapas, Belice, El
Salvador, Honduras y Nicaragua

- 1.015 unidades de salud equipadas con insumos adecuados para la
atencion materna, neonatal e infantil

- Gineco-obstetras y pediatras asegurados 24/7 en 10 hospitales para

atencion de complicaciones en Guatemala, Honduras y Nicaragua (100%)



@= Avances ISM en 2016

Sistemas de informacidén y toma de decisiones

- Mejora de la oportunidad y calidad de recoleccion de datos en
Chiapas, El Salvador, Belice, Costa Rica

- Automatizacion y visualizacion de sistemas rutinarios en Chiapas,
El Salvador y Belice con herramienta digital

- Incorporacion de nuevos componentes en los sistemas de
informacion rutinarios:

« Medicion y monitoreo de salud y riesgos de adolescentes
en Costa Rica

 Indicadores que se miden por primera vez: uso de
micronutrientes, vouchers de transporte para mujeres

« Maodulo completo de medicion y monitoreo de la calidad
en 5 paises



@= Avances ISM en 2016

Salud maternay neonatal

Pais e indicador

Chiapas — Complicaciones obstétricas
manejadas de acuerdo a la norma

Chiapas — Aplicacion de oxitocina
inmediatamente después del parto como
parte del manejo activo del tercer periodo
del parto

Belice — Porcentaje de mujeres con control
prenatal antes de 12 semanas

El Salvador — Prevalencia de uso de
métodos de planificacién familiar

Nicaragua — Implementacion del Plan de
Parto

Linea Base Avance a la Fecha Meta

En un periodo de dos afios, Chiapas incrementd 20.6%
en 20 puntos porcentuales el manejo de las
complicaciones con calidad

72.3% del total de 83.6% del total de 92.3%
partos no complicados partos no complicados

2 de cada 10 mujeres 5 de cada 10 mujeres 3 de cada 10

mujeres
53% 75% 73.5%
0% 10, 237 mujeres 8,189 mujeres

embarazadas en 965
comunidades

Hacia resultados en equidad y salud

Brecha

0.6%

8.7%

0%

1.5%

0%



@= Avances ISM en 2016

Salud neonatal e infantil

Pais e indicador

Chiapas - Equipos e insumos para la
atencion del parto y recién nacido

Honduras — Recién nacidos con
complicaciones neonatales manejados de
acuerdo a normas

Belice — Monitoreo del crecimiento y
desarrollo en nifos

El Salvador - Uso de sales de rehidratacion
oral y zinc en el ultimo episodio de diarrea en
ninos menores de 5 afios

Linea Base

5.9% unidades de
salud con todos los
trazadores
seleccionados (julio-
mayo 2013)

6.9%

69.2%

4.4%

Avance a la Fecha Meta

100% unidades de salud 80%
con todos los trazadores
seleccionados

46.2% 36.9%
84.9% 80%
26% 24.4%

y resultados en equidad y salud

Brecha
0%

0%

0%

0%
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@>= Las brechas que queremos eliminar

Guatemala
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Fuente: Colombara DV, Herndndez B, Schaefer A, et al (2016) Institutional Delivery and Satisfaction among Indigenous and Poor
Women in Guatemala, Mexico, and Panama. PLOS ONE 11:e0154388. doi: 10.1371/journal.pone.0154388
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= = Estructura de la Plataforma Comunitaria en Salud Materno-Infantil
Objetivos ISM
en 2017

é
Promotora

Comunitaria de Partera

Salud Empirica Consejera

Provision de
serviciosen la
comunidad

Gerencia de servicios
y logistica

« Medicion trimestral de estandares de calidad de atencion en 300
unidades de salud: embarazo, parto, complicaciones, recién nacido,
manejo del nino menor de 5 anos y planificacion familiar

 Registro y seguimiento de barreras Yy problemas sistémicos
solucionados con la estrategia de mejora continua en 6 paises — Chiapas,
Honduras, Nicaragua, El Salvador, Belice, Guatemala

* Implementacion de las plataformas comunitarias en Panama, Chiapas
y Guatemala

MEDIR, INNOVAR, ACTUAR. Hacia resultados en equidad y salud



@= Objetivos ISM en 2017

Sistemas de informacion y toma de decisiones

- Automatizacion y visualizacion de sistemas rutinarios de informacion
en salud en Panama, Costa Rica, Guatemala

- Implementacion del modulo de seguimiento de salud y riesgos en
poblacion adolescente en 109 unidades de salud

- Finalizadas cuatro mediciones de cumplimiento de metas para la
decision del desembolso del tramo de desempeiio para Honduras, El

Salvador, Belice y Nicaragua
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@= Objetivos ISM en 2017

- Provision de servicios a 964,941 mujeres en edad reproductiva y
646,149 ninos menores de cinco anos a través de 1,015 unidades de
salud

- Disminucion de 10 puntos porcentuales en la anemia en nifos
menores de 2 anos

- Incremento de por lo menos 10 puntos porcentuales en la cobertura
de parto institucional en la region

- Incremento de por lo menos 15 puntos porcentuales en la atencion
prenatal con calidad

- Incremento de por lo menos 10 puntos porcentuales en la calidad del
manejo de complicaciones obstétricas y neonatales



@= Desafios y sostenibilidad de la ISM

Punto de partida

- Financiamiento de la Iniciativa representa menos del 1% del presupuesto

en salud de cada pais

- Co-financiamiento de las intervenciones con fondos nacionales

- Intervenciones sistémicas y no verticales

., Qué hemos observado?

- Permanencia del financiamiento de las intervenciones en la brecha entre

la 12y la 22 fase
- Escalamiento de las intervenciones
- Mejora progresiva y sostenida de los indicadores

- Incremento del uso de datos para la toma de decisiones
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e == Oportunidades de Aprendizaje y Gestion de
&= Conocimiento

* Intercambios regionales: Panama-Nicaragua, Honduras-El
Salvador

* Desarrollo de Competencias:
* Diplomado INCAE
» Plataforma de RBF y CRITERIA

* Reuniones regionales anuales de lecciones y fracasos para
aprendizaje

« Construccion conjunta de abordajes metodoldgicos y
acompanamiento en desarrollo de iniciativas

« Countdown y Estrategia Global

 Medicamentos: Genéricos y certificacion de calidad
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&= Gracias
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