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PROLOGO

En el afio 2015, la comunidad global vivié uno de los mas importantes triunfos del multilateralismo en épocas re-
cientes: el acuerdo de los Objetivos de Desarrollo Sustentable (0DS) en la Agenda 2030. Con 17 ambiciosos objetivos
acordados en un amplio proceso participativo global, parecia que la Agenda 2030 daba un nuevo impulso a la cola-
boracion internacional para resolver problemas comunes.

Sin embargo, el 2016 trajo consigo nuevas amenazas al orden democratico global con el auge de los partidos de
derecha en varios paises, que promueven una agenda de nacionalismo, proteccionismo y exclusion basada en el
miedo. La llegada de Donald Trump a la presidencia de Estados Unidos ha tenido y seguira teniendo consecuencias
econdémicas, sociales y de politica exterior, tanto en Estados Unidos como en el resto del mundo, en un contexto de
debilidad de las instituciones globales. Asi mismo, con el caso Brexit, vimos tambalear a la Union Europea, uno de los
mas solidos ejemplos de cooperacion regional.

Aunado a esto, nos enfrentamos también a conflictos globales cada vez mas complejos: la enorme desigualdad
econdmicay sus efectos en el ejercicio de los derechos de los ciudadanos, el cambio climatico, diversas crisis hu-
manitarias y conflictos armados alrededor del mundo, el cierre de los espacios de participacion para la sociedad civil
y la constante amenaza a las que se enfrentan los derechos de las mujeres en casi todos los paises, entre otros.

En este complicado escenario, México ha confirmado su intencion de convertirse en un actor relevante en la agenda
internacional, objetivo sefalado en Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018, a través de su participacion y liderazgo
activo en espacios internacionales como el G20 y la Alianza Global para la Cooperacién Eficaz al Desarrollo (AGCED),
entre otros. Una parte importante del trabajo de México como actor global es a traves de la cooperacion internacional
para el desarrollo y particularmente a traves de la Cooperacion Sur-Sur y Triangular.

Sibien México ya cuenta con un importante liderazgo global en varias areas, aun queda mucho trabajo por hacer para
alcanzar una cooperacion para el desarrollo que consiga un mundo mas justoy que ofrezca oportunidades a los mas
pobres, a traves de la efectividad y el compromiso para terminar con la pobreza. La transparencia, la rendicién de
cuentasy el enfoque en la reduccion de las desigualdades son fundamentales para una Cooperacion Internacional
para el Desarrollo que esté a la altura de los retos globales actuales.

La sociedad civil mexicana y global cobra una nueva importancia en este ambito, no solo como receptora de fon-
dos de la cooperacion o como garante de temas como la democracia, la transparencia y rendicion de cuentas, los
derechos humanos, la equidad de género y la sustentabilidad ambiental; sino como actores plenos, sujetos a los
principios de cooperacion internacional.

Es por eso que a través de esta serie de investigaciones, Oxfam México, apoyando a sus aliados de la sociedad civil
mexicana, busca contribuir al fortalecimiento del papel de México como economia emergente y como actor global
responsable. Buscamos generar conocimientos de y desde el Sur Global a fin de abrir espacios de reflexion, analisis
y propuestas en la materia.

Para Oxfam México, organizacion de la sociedad civil mexicana y parte de la red global Oxfam, la necesidad de de-
fender la justicia y proteger a los mas vulnerables nunca ha sido mas importante que ahora. La experiencia de Oxfam
de mas de 70 anos trabajando en casi 100 paises prueba que estos conflictos necesitan soluciones de cooperacion
internacional y no de aislacionismo. Entendemos que la Cooperacion Internacional para el Desarrollo es una piedra
angular de la paz, la prosperidad y los derechos humanos para todxs. El nacionalismo, el cierre de las fronteras y el
odio presentes en los discursos actuales son respuestas falsas que nos llevan a las divisiones y nos aleja del cora-
z6n del trabajo de Oxfam: trabajar por aquello que tenemos en comun.

Carolina Maldonado Pacheco, Oxfam México
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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo forma parte de una serie de estudios de caso sobre la Cooperacion Sur-Sur (CSS) mexi-
cana, que buscan contribuir a la identificacion de los elementos necesarios para lograr la efectividad de
la cooperacidn, con miras a consolidar una metodologia de evaluacion para proyectos de CSSy la con-
secuente valoracion de la CSS de los paises que la efectuan. Dicha metodologia se desprende del Marco
Conceptual para la Cooperacion Sur-Sur (MC-CSS] desarrollado por la Network of Southern Think Tanks
(NeST).

En este sentido, el caso de estudio analizado en esta investigacion es el Sistema Mesoamericano de
Salud Publica (SMSP], el cual forma parte de una estructura mas amplia como es el Proyecto de Integra-
cion y Desarrollo de Mesoameérica y constituye una de las estrategias dirigidas a Centroameérica pues es
una prioridad geografica para la cooperacion mexicana. EL SMPS se plantea dar seguimiento, promovery
coordinar proyectos de cooperacion con un impacto regional en materia de salud; en su primera fase de
operacion innové con la adhesion de una alianza publico-privada -Iniciativa Salud Mesoameérica 2015-, la
cual hasta ahora sigue funcionando y administra la segunda fase de operacion.

Como resultado del analisis realizado bajo el MC-CSS, se identificaron los factores que contribuyeron a
la efectividad de la cooperacidn y los que la obstaculizaron; asi como los instrumentos y mecanismos
empleados para asegurar la transparencia y la rendicion de cuentas. También se formularon algunas re-
comendaciones y la medida en que la metodologia propuesta resultd pertinente para la realizacion del
estudio.

Entre las condiciones que aportaron a la efectividad del SMSP se encuentran: 1) construccion de gober-
nanza; 2] alianzas estratégicas con otros socios de Cooperacién Internacional para el Desarrollo (en
adelante CIDJ; 3] mecanismos de coordinacion establecidos desde el inicio; 4) horizontalidad y recono-
cimiento de capacidades individuales; 5) inclusion; 6) dialogo politico de alto nivel; 7) sistemas de moni-
toreo y rendicion de cuentas mutuas; 8) financiamiento basado en resultados; 9) alineacién a prioridades
nacionales y 10) capacidades técnicasy diploméaticas de México.

Los elementos identificados como obstaculos para la efectividad son: a) descoordinacion interinstitucio-
nal interna de los paises; b rotacién continla de autoridades ministeriales, mandos medios y del perso-
nal técnico; c) debilidades institucionales para absorber recursos; d) limitaciones financieras para cubrir
la contrapartida presupuestal del pais sujeto al financiamiento basado en resultados vy e} limitaciones
técnicasy de infraestructura para la implementacion de la estrategia nacional.

La experiencia del SMSP denota que Mexico posee una importante capacidad técnica vy politica para eje-
cutar proyectos de envergadura regional, valiendose de la concertacion politicay la cooperacion técnica,
cientifica y educativa. Dichas capacidades y fortalezas pudieran aprovecharse para realizar y fomentar
la transicion de acciones y proyectos desarticulados, a programas integrales de cooperacion con mayor
impacto regional.




En cuanto a la metodologia del MC-CSS de la NeST, esta resulto valiosa para acotar los ambitos de estu-
dio y aproximarnos a ellos; posibilité determinar la coherencia de la actuacion del SMSP y de Mexico con
respecto a las lineas propuestas por la agenda internacional de desarrollo, asi como rescatar los valores
agregados de la CSS como la horizontalidad y la solidaridad, la confianza, la ayuda mutua, el intercambio
de conocimientos y el respeto a la soberania nacional.

Sin embargo, no permitio emitir una evaluacion final, pues se detectd que los indicadores no incluyen
referentes cuantitativos (indices, estandares, escalas, porcentajes, valores) que permitan determinar o
medir la calidad y/o efectividad de la cooperacién de México en el marco del SMSP.
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INTRODUCCION

La Cooperacion Internacional para el Desarrollo (CID] presenta actualmente grandes transformaciones,
debido, entre otros factores, a lo que el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD] ha
catalogado como:

... la reduccion y reorientacién de flujos de Asistencia Oficial al Desarrollo (AOD] y a las limitaciones
financieras y fiscales de los donantes tradicionales. Por otro lado, el dinamismo econdmico interna-
cional se ha concentrado cada vez mas en los Paises de Renta Media (PRM), mostrando una creciente
contribucion de los paises del Sur al desarrollo internacional”.!

En este contexto, México juega un rol polivalente con pertenencias multiples en el sistema de la Coope-
racion Internacional para el Desarrollo. Por un lado, como PRM tiene un perfil dual como oferente, receptor
y fuerte promotor y ejecutor de proyectos de Cooperacion Sur-Sur (CSS) y Cooperacion Triangular (CTr); al
tiempo que enfrenta las consecuencias de la llamada “graduacion” del PNUD, la cual refiere que dichas
naciones transiten de receptores a oferentes netosy salgan de la lista de los paises beneficiarios de fondos
de la CID.

Por otro lado, México es miembro de distintas Organizaciones Internacionales de naturaleza y fines distintos,
por ejemplo, el sistema de Naciones Unidas (socio en la Cooperacién Sur-Sur), miembro de la Secretaria
General Iberoamericana (SEGIB), del G20, de la Alianza Global para la Cooperacion Eficaz al Desarrollo
(AGCED), del blogue MIKTA, y la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE), entre
otros.

Esta ultima organizacion, la OCDE esta conformada por los paises mas ricos del mundo, por lo que la
membresia de México lo coloca en una situacion ambivalente frente a sus pares, es decir, frente a otras
economias emergentes que buscan diferenciarse del discurso tradicional de la Cooperacion Norte-Sur
promovida por esta organizacion, y que buscan generar su propia narrativa, principios, valores agregados
y contribucion al desarrollo de la Cooperacion Sur-Sur que efecttan. Asimismo, esto ubica a nuestro pais
en una posicion de bisagra o vaso comunicante entre la OCDE y otros PRM para construir un sistema de
cooperacion incluyente, teniendo como rasgo distintivo, una antigua vocacion regional.

Bajo este escenario internacional y la creciente cooperacion entre economias emergentes, la CSS se ha
visto fortalecida a partir del nuevo enfoque que muchos paises han dado a su politica exterior, incluido
Mexico, dirigido al fortalecimiento de relaciones entre los paises de la region a la que pertenecen, asi
como a la implementacion de estrategias concertadas para aumentar su participacion en la agenda de
desarrollo. Al respecto, es importante mencionar que la mayor parte de los paises involucrados en la CSS
centran su participacion en el intercambio de conocimientos, el aprendizaje mutuo v la transferencia de
experiencias y soluciones especializadas.

En el presente sexenio, el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, renueva el compromiso por parte
del Gobierno Federal mexicano con la cooperacion internacional en sus diferentes modalidades,
especificamente a traves de la quinta meta nacional denominada Mexico con Responsabilidad Global, del

1 Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Hacia una Alianza Global para el Desarrollo. La ONU y la Cooperacion Sur-Sur de Méxi-
co. PNUD, México, 2014, p.7.
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Programa Sectorial de la Secretaria de Relaciones Exteriores y del Programa de Cooperacion Internacional
para el Desarrollo (PROCID).

En ese sentido, fortalecer la cooperacion hacia Centroamérica es una de las areas prioritarias para nuestro
pais, como ejemplo destaca el Proyecto de Integracion y Desarrollo de Mesoamérica (en adelante Proyecto
Mesoameérica o PM) como un mecanismo que potencia la complementariedad y la cooperacion entre los
paises de laregion y que ha logrado establecer una estructura operativa, procedimientos de participacion,
de financiamiento y ejecucion de proyectos de CSS de alto impacto y alcance regional. Dentro del PM,
sobresale el Sistema Mesoamericano de Salud Publica (SMSP) el cual da seguimiento, promueve y coordina
proyectos de cooperacion con una incidencia regional en materia de salud.

El Sistema opera con su propia gobernanza y para la ejecucion de su Primera Fase de Operacion (PF0), se
alié con la Iniciativa Salud Mesoameérica 2015 (ISM2015); una alianza publico-privada que, a su vez, cuenta
con su propia estructura organizativa y politicas para la asignacion de recursos.

Dada su representatividad y que cubre los requisitos solicitados por Oxfam Meéxico para la realizacion de
estainvestigacion, dicho Sistema es el objeto de estudio de la presente investigacion. Cabe sefalar que el
analisis realizado se enfoco a la revision del proceso de cooperacion a través del cual se ejecuté yno a la
evaluacion de sus resultados.

Porlo tanto, los objetivos de este trabajo son: analizar la Primera Fase Operativa del Sistema Mesoamericano
de Salud Publica (PFO del SMSP) desde las 7 dimensiones propuestas por el MC-CSS; identificar los
factores que facilitaron y facilitan la ejecucion del proyecto; asi como identificar aquellos elementos que
obstaculizaron y obstaculizan el correcto desempefio de Mexico dentro del SMSP. Asimismo, se pretende
emitir recomendaciones para la CSS de México y contribuir al fortalecimiento del Marco Conceptual de la
CSS, mediante el anélisis de su pertinencia y sugerencias a la metodologia.

Para dar cuenta de los hallazgos, el texto se divide en tres apartados. El primero aborda los rasgos
generales de la CSS de México, su compromiso para cumplir con la Agenda Internacional de Desarrolloy su
responsabilidad para con la region vecina de Centroamericay El Caribe.

El segundo apartado analiza desde la optica del Marco Conceptual de la NeST (MC-CSS], la Primera Fase de
Operacion 2010-2015 del Sistema Mesoamericano de Salud Publica (SMSP), recurriendo a documentos de
reuniones formales, declaraciones de los gobiernos, documentos oficiales de la ISM2015y del PM; asi como
entrevistas a actores claves de alto nivel.

Finalmente, la tercera seccion rescata las lecciones aprendidas del proyecto en general y de México como
socio de CSS, se hacen algunas recomendaciones para mejorar la ejecucion de la CSS mexicana. Por ultimo,
también se analiza la utilidad del Marco Conceptual de la NeST para la realizacion de esta investigaciony se
realizan algunas sugerencias de mejora.
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1. RASGOS GENERALES DE LA COOPERACION SUR-
SUR DE MEXICO

Para Mexico, la CSS ha sido un referente en sus practicas de cooperacion, influenciada por la Conferencia
de Bandung (1955]), més tarde por el Plan de Accion de Buenos Aires (1978) vy practicada de forma siste-
matica al menos desde la década de los ochenta (Lallande, 2013). No obstante, desde hace algunos afios,
Mexico ha tenido un interés renovado en convertirse en un dinamico promotor de la CSSy Triangular a partir
de una serie de modelos que la ONU ha catalogado como novedosos? en torno a la vision de encontrar
soluciones comunes a retos compartidos en la region.

LaCSSactualmente ejecutada por México se encuentrarespaldada porun conjuntode elementos que se han
ido construyendo en anos recientes para solidificar el Sistema Mexicano de Cooperacidn Internacional para
el Desarrollo (SIMEXCID); este Sistema incluye como marco normativo a la Ley de Cooperacion Internacional
para el Desarrollo (LCID) aprobada en 2011) que mandata la creacion de cinco pilares que fortalecerian las
capacidades nacionales, a fin de hacer mas eficiente la gestidn de la politica de cooperacion; tales pilares
son:

A) El pilar legal: Una ley que establece la cooperacion como una politica de largo plazo (LCID)

B) El pilar administrativo y de coordinacion: la creacion de la Agencia Mexicana de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo (AMEXCID)

C) Elpilar financiero: la creacion de un Fondo Nacional de Cooperacion Internacional para el Desarrollo
(FONCID) para operar la cooperacion mexicana

D) El pilar estadistico: con la creacion de un Sistema de Informacidn y un Registro Nacional de Coo
peracion Internacional para el Desarrollo (RENCID) que alimenta dicho sistema-ahaora INFOAMEXCID-.

E) El pilar programatico: la creacion de un Programa de Cooperacion Internacional para el Desarrollo
(PROCID) alineado al Plan Nacional de Desarrollo (PNDJ, el cual coloca a la CSSy CTr como modalida
des prioritarias de la oferta de cooperacion mexicanay a la region de Centroameérica y El Caribe,
como prioridades geograficas.

Aunado a lo anterior, otro elemento que contribuye a la cooperacién mexicana es el Acuerdo Marco de
Colaboracion que se firmo en 2011 entre AMEXCID y el PNUD, con énfasis en la CSS'y con el fin de maximizar
el potencial de México como socio cooperante.

En tercer lugar, la quinta meta del PND 2013-2018 denominada Mexico con Responsabilidad Global, es un
eje fundamental para la politica exterior; en opinion del PNUD, presenta México en el plano internacional
como un actor comprometido en favor de una gobernanza global equitativa (PNUD, 2014).

Por ultimo, en cuarto lugar, el Plan Sectorial de la Secretaria de Relaciones Exteriores incorpora a la CID
como una de sus prioridades y metas; como se puede observar, también se encuentra alineado con la meta
S del PND.

2 Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo - PNUD, 2014, pag. 21; y Lallande, 2013.
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De esta manera, México ha buscado posicionarse como un cooperante polivalente pero con una fuerte
vocacion hacia la CSS y regional. Entre algunos referentes relevantes en materia de CSS, en la actualidad
México participa con iniciativas de CSS muy variadas como®:

. La creacion del Centro Internacional de Mejoramiento de Maiz y Trigo (CIMMYT) desde 1966

. La Alianza México por Haiti

. Los fondos de cooperacion México-Chile y México-Uruguay

. El programa “Escuelas Mexico”, sobre infraestructura escolar en Centroamérica, El Caribe y
Sudameérica

. La Alianza del Pacifico, colaborando en los sectores de investigacion, transporte, innovacion,
competitividad y educacion en conjunto con Colombia, Peruy Chile.

. Apoyo en procesos democraticos a través del Instituto Federal Electoral (hoy Instituto Nacional
Electoral]

. El Mecanismo de Integracion y Desarrollo de Mesoamérica (PM), con distintas iniciativas en temas

econdémicos y sociales.

Por otra parte, de acuerdo con los datos del Informe de la Cooperacion Sur-Sur en Iberoamérica 2015, en
la practica internacional México aparece junto con Brasily Argentina como los tres paises que concentran
85% del total de 576 proyectos ofertados en 2013, de esta cifra México ocupa el tercer lugar con 74 pro-
yectos. En el periodo comprendido entre 2013-2014, se sefiala una concentracion de 90% en 5 paises, los
tres previamente mencionados ademas de Chile y Colombia. Esto devela la relevancia que ha cobrado para
nuestro pais la CSSy permite identificar las capacidades de México como oferente de CSS*; estas capaci-
dades pueden apreciarse por sector con mas detalle en el grafico 1:

Grafico 1: México como oferente de CSS
[Datos de 2013 con cantidades expresadas en porcentajes)

Perfil de capacidades de México como oferente de CSS: Dimension
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Informe sobre Cooperaciéon Sur-Sur en Iberoameérica 2015 (Secretaria General Iberoamericana,

2015, pag.121).
3 http://www.gob.mx/amexcid/videos/mexico-y- la-cooperacion- sur-sur
4 SEGIB. Informe de la Cooperacién Sur-Sur en Iberoamérica 2015. Secretaria General Iberoamericana, Madrid, Julio 2015.




En este Informe de SEGIB donde se reportan los 74 proyectos, también se registran 539 acciones de CSS
bilateral de Mexico®, teniendo un total de 133 sumando ambos esquemas de cooperacion. Estas acciones
equivalen a un poco mas de 44% de la oferta bilateral mexicana en Iberoameérica.

En cuanto a la priorizacién geografica, datos de 2013 muestran que la CSS mexicana dirigia 42% de los
proyectos ofertados a la region de Centroameérica, seguido de 28% para America del Sur, 18% al Caribe, 8%
hacia Mesoamérica (regién que incluye a Centroamérica, Colombiay Republica Dominicanal y 4% destinado
a Africa (ONU México, 2014).

Sin embargo, a pesar de las “fortalezas cualitativas” de la cooperacion mexicana que se reconocen en
el PROCID (2014), los recursos que destina como donante, no son tan relevantes si se compara con otros
paises emergentes, tales como Turquia, Brasil, Sudéafrica, China o Arabia Saudita, o incluso comparada
con flujos privados como los de la Fundacion Bill y Melinda Gates en la region latinoamericana (Foundation
Center, 2015). Particularmente los paises de los BRICS, proveen mas del doble que México en materia de
cooperacion como parte de su PIBE .

Aunado a ello, no hay que olvidar que México aun es un importante receptor de cooperacion tradicional
y Sur-Sur; como se constata en el mismo Informe de SEGIB, durante 2013 México fue beneficiario de 32
proyectos de CSS, lo cual oscila entre 5.1y 7.5% del total recibido a nivel Latinoameérica.

5 Op. Cit. SEGIB. Informe CSS 2015. pag., 42 y 43.
6 Tomando como referencia datos de 2012 segun el PROCID.
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2. CALIDAD Y EFICACIA DE LA CSS DE MEXICO. PRI-
MERA FASE DE OPERACION DEL SISTEMA MESOAME-
RICANO DE SALUD PUBLICA (PFO DEL SMSP).

El proceso de seleccion del caso de estudio se hizo de manera consensuada con Oxfam Mexico, pues
dentro de los requisitos que solicito para aplicar la metodologia de la NeST, es que el proyecto tendria que
estar dirigido al combate a la pobreza, la desigualdad y principalmente enfocado a las mujeres. En virtud de
esto, la Primera Fase de Operacion del SMSP, se enfoca a la pablacion con mayor rezago y mas vulnerable
en términos de acceso a la salud, en este caso las mujeresy los infantes menores de 5 afos, en los temas
especificos de salud materno-infantil, nutricion y enfermedades por vector.

2.1 DESCRIPCION DEL CASO DE ESTUDIO

El Sistema Mesoamericano de Salud Publica (SMSP) se inserta dentro de una estructura mas amplia y
compleja llamada Proyecto de Integracion y Desarrollo de Mesoameérica (PMJ; el cual tiene su origen en el
Plan Puebla Panama (PPP)’. Para su funcionamiento, el sistema tiene su propia estructura organizacional y
ademas de trabajar con los ocho paises de la region mesoamericana mas Colombia y Republica
Dominicana, el SMSP trabaja en estrecha coordinacion con el Consejo de Ministros de Salud de
Centroamérica y Republica Dominicana (COMISCAJ®, y otros organismos internacionales como el
Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y la Organizacién Panamericana de Salud (OPS]).

Enelcaso de la ejecucion de la Primera Fase de Operacion, el SMSP consolido una alianza con otros actores
de la CID como la Fundacién Bill & Melinda Gates, la Fundacion Carlos Slim, el BID y la Agencia Espafola de
Cooperacion Internacional al Desarrollo (AECID], que unidos conformaron la Iniciativa Salud Mesoamérica
2015 (ISM2015)%, la cual funge como el principal brazo financiero, de administracion, coordinacion,
monitoreo y evaluacidn tanto para la Primera como para la Segunda Fase de Operacién que esta
actualmente en implementacion.

En esta estructura, el BID opera como mecanismo de coordinacion entre ambos sistemas, siendo el érgano
administrador y coordinador de la ISM2015. Esta institucién se vincula con las instancias colegiadas del
SMSP que son: el Consejo de Ministros de la SMSP, los Coordinadores Regionales y con el Instituto Mesoa-
mericano de Salud Publica (IMSP); ademas reporta los avances a la Direccion Ejecutiva del Proyecto
Mesoamérica!®y participar en las reuniones ordinarias del Consejo de Ministros.

7 Iniciativa del presidente de México, Vicente Fox Quesada, en el afio 2000, como un plan de desarrollo regional de Puebla a Panama, que
incluia los nueve estados del Sur-Sureste de México y los siete paises del Istmo Centroamericano.
8 Es la instancia politica del Sistema de la Integracion Centroamericana, SICA, que tiene como propésito la identificacién y priorizacién de los

problemas regionales de salud. La integran los Ministros de Salud de Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama y Re-
publica Dominicana. Fuente pagina oficial del SICA: http://www.sica.int/comisca/comisca_enbreve.aspx

9 Véase grafico 1. Estructura Operativa de la PFO del SMSP 2010-2015.

10 Mediante informes trimestrales.




Grafico 2: Estructura Operativa de la Primera Fase de Operacién del SMSP 2010-2015
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2.1.1 PROYECTO DE INTEGRACION Y DESARROLLO DE MESOAMERICA (PM)

La transicién del Plan Puebla Panama (PPP] al Proyecto de Integracion y Desarrollo de Mesoamérica (PM], se
dio en el seno del Mecanismo de Didlogo y Concertacion de Tuxtla* (Cumbre de Tuxtla). ELPPP fue sometido
a un proceso de reestructuracion por los mandatarios de Centroamérica, Colombia y México y concluyo en
la X Cumbre de Tuxtla celebrada en México en el afio de 2008. Posteriormente, en la XI Cumbre que se llevo a
cabo en Costa Rica en 2009, se suscribio el Acta de Institucionalizacidn, con la cual dio inicio oficialmente
el PM.

De acuerdo a la Secretaria de Relaciones Exteriores:

El PM fue concebido como un mecanismo de integracion regional, que permite a los gobiernos de Belice, Co-
lombia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama y Republica Dominicana,
avanzar en la solucion de los problemas regionales compartidos, con una vision estratégica de largo plazo,
a través de proyectos que potencien la cooperacién, promuevan la integracion, la complementariedad y
conectividad entre los paises, con el objeto de impulsar el desarrollo integral de Mesoamérica*

Dicho mecanismo se encuentra constituido a partir de dos Ejes de Trabajo y ocho Lineas de Accion, como
puede apreciarse en el grafico 3. Dentro del Eje Social, en su Linea de Accion Salud, el PM cuenta con una
estructura encabezada por el Sistema Mesoamericano de Salud Publica, objeto del presente estudio.

1 Iniciativa mexicana cuyo objetivo es “El didlogo politico, consolidar la paz, la democracia y fomentar la cooperacion regional”. EI Mecanismo fue
creado formalmente por la Declaracién Conjunta de Jefes de Estado y de Gobierno de Centroamérica y México de la “Cumbre Tuxtla Gutiérrez II” (Costa
Rica 1996).

12 Secretaria de Relaciones Exteriores, “Libro Blanco sobre el Proyecto de Integracion y Desarrollo de Mesoamérica”, 1 de diciembre de 2006 a
30 de junio de 2012, México, D.F. p.18.

Para mayor informacién, véase anexo 2. Elementos que utiliza PM para alcanzar los Objetivos planeados.




Grafico 3: Organizacién tematica del Proyecto de Integracion y Desarrollo de Mesoamérica
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Elaboracién propia con informacion de pagina oficial AMEXCID.

2.1.2. SISTEMA MESOAMERICANO DE SALUD PUBLICA (SMSP)

EL SMSP se crea en 2008 y se institucionaliza en la XI Cumbre de Tuxtla (Costa Rica 2009). Nace como la
estructura encargada de dar seguimiento, promover y coordinar proyectos de cooperacién con una
perspectiva e impacto regional en materia de salud. Acorde con la Secretaria de Salud de Mexico:

El SMSP es un proyecto de cooperacion entre los paises de la region de Mesoamérica que busca,
a través de estrategias de trabajo conjunto y coordinado, dar respuesta a los principales retos
comunes de salud publica. El énfasis del trabajo del Sistema se centra en dar impulso a programas
complementarios en los paises y fortalecer los Sistemas Nacionales de Salud.*

De acuerdo al Reglamento del SMSP:

El objetivo general del Sistema Mesoamericano de Salud Publica es generar mayor equidad en la region
a través de la resolucion de problemas comunes en materia de salud, para lo cual, inicialmente estara
enfocado a disefar intervenciones focalizadas en las siguientes dreas prioritarias para la regién, con-
siderando las recomendaciones emanadas de los Planes Maestros: salud materno-infantil, vacunacion,
nutricién, asi como malaria y el dengue. El Sistema contara asimismo con dos ejes transversales orien-
tados a atender vigilancia epidemioldgica y evaluacion y el fortalecimiento de capacidades y recursos
en salud publica, con apoyo del Instituto Pablica (IMSP).*

13 Secretaria de Salud, México. Acciones y Programas. https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/sistema-mesoamericano-de-salud-publi-
ca?idiom=es
14 Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (COMISCA). (Junio de 2011).




Por otro lado, en la XXXIl Reunidn de la COMISCA se definio la gobernanza del SMSP, es decir, la estructura de
gobierno que administraréa el sistema, ésta se conforma por: aJ El Consejo de Ministros del Sistema Mesoa-
mericano de Salud Publica (CM-SMSP), b) El Secretariado, c) El Instituto Mesoamericano de Salud Publica
(IMSP), d) EL Comité de Estrategia Financiera, y e) Los Coordinadores Nacionales del SMSP*, como puede
apreciarse en el esquema simplificado del grafico 4.

En relacion con Instituto Mesoamericano de Salud Publica (IMSP), éste se constituyod oficialmente el 3 de
julio de 2009. Esta integrado por una red virtual de instituciones académicas, de investigacion y desarrollo
en salud publica, y tiene como objetivos:

al contribuir al desarrollo de la gobernanza del SMSP, brindando apoyo técnico para el desarrollo de la
Agenda Mesoamericana de Salud; b] fortalecer la capacidad técnica de los programas regionales de

salud que formen parte del SMSP; y c] apoyar la integracién de los programas regionales de salud a los
sistemas nacionales de salud.*®

Grafico 4: Gobernanza del SMSP simplificada
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Elaboracién propia con informacién del Reglamento de Funcionamiento del Sistema Mesoamericano de Salud Publica (SMSP).

En este sentido, el IMSP juega un papelrelevante para desarrollar uno de los componentes de mayor impacto
en las acciones del SMSP: el disefio de los diagnosticos nacionales, los Planes Maestros y el desarrollo
de capacidades tecnicas regionales. Lo anterior, esta explicitado en el sitio web del Sistema, donde se
menciona que “En marzo de 2010, con el apoyo del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) de México, el
IMSPy el Instituto de Salud de California, auspiciado por la Fundacion Billy Melinda Gates, se elaboraron los
[...] Planes Maestras de la primera fase”.'’

15 Véase grafico 4: Gobernanza Simplificada y anexo 3. Estructura del SMSP completa.
16 Gonzalez-Block et. al., 2011.
17 Sistema Mesoamericano de Salud Publica. Pagina Oficial: http://www.proyectomesoamerica.org/joomla/ index.php?option=com_con-

tent&view=article&id=185&Itemid=114
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En lo que concierne al Consejo de Ministros del SMSP, la existencia de este drgano cobra mayor relevancia
para la ejecucion de la PFO pues se vuelve el espacio de dialogo, negociacion y discusion entre los paises
miembros y laISM2015. Las principales funciones de este Consejo son: a) identificar y aprobar los temas de
salud publica mas relevantes para Mesoamérica que formaran parte de su agenda; b) servir como foro de
discusién de las politicas de salud publica en la regién; c) identificar las prioridades y retos; y d) identificar
la colaboracion regional con una perspectiva de largo plazo.*

2.1.3. INICIATIVA SALUD MESOAMERICA 2015 (ISM2015):®

Como se ha explicado con anterioridad, la Iniciativa Salud Mesoameérica 2015 (ISM2015) es una asociacién
publico-privada conformada por la Fundacidon Bill & Melinda Gates, el Instituto Carlos Slim de la Salud, la
Agencia Espafola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID), el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) y los paises de la region mesoamericana. La Iniciativa fue creada con la idea de ser un
catalizador alineado con los trabajos regionales del PM, incluyendo el SMSP y el COMISCA. 2

La ISM2015 se concibe como una herramienta de apoyo a los gobiernos mesoamericanos en sus esfuerzos
por conseguir los Objetivos de Desarrollo del Milenio (0DM] relacionados con la salud y reducir la brecha de
equidad existente en la region en el mismo tema?'. Sus &mbitos de intervencion son: a) salud reproductiva;
b) salud maternay neonatal, y c) salud infantil, incluyendo la nutricion y vacunacion.

La Iniciativa se basa en un modelo operativo que incluye cinco elementos clave?:
1) Focalizacion en comunidades de pobreza extrema
2) Paquetes integrales de salud
3) Financiamiento Basado en Resultados y Desempefo (FBR])
4) Dialogo de politicas
5) Monitoreo y evaluacion

En relacion con el elemento cinco, Financiamiento Basado en Resultados (FBR), de acuerdo al sitio oficial
de la ISM2015:

En el modelo de financiamiento basado en resultados se combinan recursos econémicos y las
evaluaciones rigurosas e independientes para modificar los incentivos de los administradores
de los programas de salud. Una parte del financiamiento se desembolsa después de que los
gobiernos alcanzan los resultados previstos en materia de cumplimiento de la cobertura o las
metas asociadas a la calidad de los servicios de salud prestados.?

18 Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (COMISCA). (Junio de 2011).

19 Informacién obtenida de la pagina del BID, seccién noticias, mes de diciembre 2015.-http://sm2015.org/es/iniciativa-salud-mesoamerica/
la-iniciativa/noticias,3370.html

20 Véase anexo 4. Gobernanza de la ISM2015.

21 Actualmente sus aportes pueden ser vistos como relevantes desde la éptica de los ODS, especialmente el 3y el 17.

22 Para mayor informacion, véase anexo 5. Modelo Operacional de la ISM2015.

23 http://www.saludmesoamerica2015.org/es/iniciativa-salud-mesoamerica/la-iniciativa/salud-mesoamerica-2015-resultados-y-desempeno,2768.
html




Con base en lo anterior, se consideran tres tipos de fondos de FBR para cada pais: una ayuda inicial llamada
Tramo de Inversion (T, un Tramo de Desempefio (TD) y una Contrapartida Negociada por Pais [CP). La suma
de los tres fondos equivale al financiamiento total del costo de la operacion?.

En cuanto al capital aportado, para la PFO del SMSP, la Iniciativa destind USS142 millones de fondos de
donacién mas USS54 millones de fondos domésticos de contrapartida. La distribucién de los recursos se
hizo de acuerdo al siguiente grafico:

Grafico 5: Distribucidn de recursos de la ISM por pais
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Fuente: Iniciativa Salud Mesoamérica 2015. AMI/RAVREDA 2001-2011. Marzo, 2011. Presentaciéon PPT.

En otro orden de ideas, en relacion con los recursos aportados por México, como ya se menciono con
anterioridad, nuestro pais tuvo una importante participacion para el disefo y concrecion del SMSP y la
Iniciativa Mesoameérica, para lo cual destino sobre todo recursos humanos capacitados; sin embargo no se
logro identificar el monto exacto equivalente a este despliegue de personal.

En contraste, datos de la Direccidn General de Proyecto Mesoameérica que se publicaron en el Informe
Trimestral de abril-junio de 2010 muestran que México destind USDS2,982.43 para el lanzamiento de la
Iniciativa Salud Mesoamérica, comprometiendo otros USDS3,000 en el siguiente trimestre [no se encontré
el siguiente informe trimestral]. En cuanto a los recursos aportados por México para la intervencion de
Chiapas, el monto fue de USDS3'878,857, correspondiente a la Contrapartida de Pais.

24 Véase anexo 6. Modelo Financiamiento Basado en Resultados




De acuerdo al siguiente cuadro, se exponen los montos aportados por cada pais:

Cuadro 1: Primera operacién por pais ISM2015

Aporte de la iniciativa . . Total primera
. Contrapartida Gobierno
Monto aprobado Tramo de desempefio fase

El Salvador 4,875,000 1,625,000 3,250,000 9,750,000
Guatemala 5,830,000 1,943,333 3,886,667 11,660,000
Panama 1,142,857 857,143 1,714,286 3,714,286
Belice 500,000 250,000 500,000 1,250,000
CostaRica 1,142,857 857,143 1,714,286 3,714,28

Honduras 4,000,000 2,000,000 4,000,000 10,000,000
Nicaragua 3,466,949 1,155,650 2,311,299 6,933,897
México(Chiapas) 2,585,906 1,839,428 3,878,857 8,404,190
TOTAL 23,543,569 10,627,697 21,255,395 55,426,659

Fuente: Iniciativa Salud Mesoamérica 2015/BID

o Las cifras mostradas estan en millones de dolares.

o El aporte total incluye la porcion que se transferira al gobierno una vez cumplidas las metas
acordadas que equivalen a la mitad de la contrapartida de gobierno.

« Tramo de Inversién (Monto aprobadol: se refiere a los fondos no reembolsables proporcionados
por la Iniciativa al pais.

« Tramo de Contrapartida: son los fondos con los que el pais contribuye a la operacion.

« Tramo de Desempeno: contribucion o tramo adicional equivalente al 50% de la contrapartida,
los cuales seran otorgados a los paises si logran las metas de las dos primeras operaciones

2.2. ANALISIS DE LA PRIMERA FASE DE QPERACIﬁN DEL SMSP DE ACUERDO CON EL
MARCO CONCEPTUAL PARA LA COOPERACION SUR-SUR DE LA NEST

Despues de haber estudiado las caracteristicas de la Primera Fase de Operacion del Sistema Mesoamericano de
Salud Publica, en esta seccion se analizara el presente caso de estudio con base en las siete dimensiones
propuestas por la metodologia del Marco Conceptual de la Network of Southern Think-Tanks (Red de Think-
Tanks del Sur] para evaluar la Cooperacién Sur-Sur. Como referencia, se sugiere revisar el anexo 1 donde se
describen detalladamente los elementos que se consideran en cada dimension.
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2.2.1. APROPIACION NACIONAL

Todas las intervenciones nacionales (implementadas de forma individual con la ISM2015] se disefaron en
funcion de las prioridades identificadas por cada gobierno en los temas comunes de salud materno-infantil
y neonatal, vacunacion, nutricion y enfermedades transmitidas por vector y fueron negociadas de forma
bilateraly regional recurriendo a la gobernanza del SMSP.

En este ultimo aspecto, el COMISCA y el CM-SMSP jugaron un papel fundamental para garantizar que las
intervenciones por pais respondieran a las necesidades nacionales de los mismos; interviniendo en la
medida que los paises les solicitaban su apoyo. En algunos momentos, fungieron como intermediarios,
pues las propuestas iniciales de la ISM2015 presentadas a los gobiernos consideraban (no en todos los
casos] las prioridades tematicas o incluso territoriales de las contrapartes®.

En este sentido, la principal evidencia sobre el nivel de apropiacion nacional que alcanzo la PFO, es la
existencia de los Planes Maestros en general, y de los Convenios Individuales de Financiamiento (CIF) no
reembolsables firmados por pais. Los Planes Maestros fueron elaborados por especialistas de los distintos
paises mesoamericanos, liderados y coordinados por el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) de
México; estosincluyen un diagndstico situacional que senala los problemas de salud regionales, las metas
a cumplir, asi como las metas y objetivos prioritarios por pais. Este marco de referencia es retomado por
la ISM2015 para formular las propuestas individuales de intervencion y otorgd a cada gobierno mayores
capacidades para concretar y negociar los CIF con la ISM2015 acorde a su demanda, pues tenian mayor
claridad sobre sus prioridades y, por tanto, estaban alineados con sus planes de desarrollo y respetando
su saberania.

De forma particular, la aportacion de México para garantizar el cumplimiento de la dimension de apropiacion
nacional; radica en el rol de liderazgo que jugo en las distintas fases. En primer lugar, en la construccion
participativa de los Planes Maestros junto con los paises de la region a traves de las fortalezas técnicas
del INSP. En segundo lugar, en la negociacion de los recursos financieros con los donantes privados y el
BID, que si bien se concretaba en el seno del CM-SMSP o de forma bilateral, México fue el intermediario que
previamente buscaron los donantes para despues llevar las propuestas de forma bilateral. Ante esto, el
gobierno mexicano actuo de forma que las propuestas de los recursos siempre cubrieran las necesidades
de cada uno, lo cual derivé en un respeto a las prioridades nacionales de cada socio.

2.2.2. HORIZONTALIDAD Y SOLIDARIDAD

Durante la investigacion se encontraron elementos que permitieron comprobar claramente esta dimension.
En principio, dentro del SMSP los paises tienen un estatus de igualdad y las problematicas que se
suscitaron en la negociacion de cada pais con la ISM2015, fueron dirimidas y apoyas por el CM-SMSP. El
acuerdo entre los 10 paises fue hacerse responsables de la negociacion de sus propios compromisos,
metas, prioridades y recursos con la Iniciativa, y, en caso de encontrarse con algun obstaculo (como el
sefalado en la seccion anterior], recibieron el apoyo de sus pares en las reuniones del CM-SMSP, a la
cuales asistia la ISM2015%.

25 Entrevista. Huitzilihuitl Herrada, INEGI. Ex Director General Adjunto de Desarrollo Social-Humano de la DGPM de la SRE durante la gestacién
del SMSP y hasta 2015, Fecha de entrevista: 22 de julio de 2016.
26 Idem Entrevista
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Los beneficios mutuos que han recibido cada uno de los paises socios, se ven reflejados tanto en |
resultados obtenidos al 2015 (por ejemplo, ver anexo 7: objetivos alcanzados por Chiapas en 2015) como en
elhecho de que se haya decidido dar continuidad y se haya implementado una Segunda Fase de Operacion
(SFO) bajo los mismos términas que la primera.

Al haber cumplido con las metas establecidas en cada Convenio Individual (en menor o mayor medida
segun el pais], los paises se hicieron merecedores de la devolucién del 50% de su aportacion (contrapartida
de palis), mejoraron sus indices en materia de salud materno-infantil, nutricion y vacunacion, y negociaron
una segunda fase para dar continuidad a los trabajos y avances reportados?’.

Esta continuidad es reflejo también de la confianza que se ha desarrollado en el sistema adoptado por
el SMSP y su alianza con la ISM2015. La forma operativa de la PFO sigue funcionando y la coordinacion y
comunicacion estrecha entre el CM-SMSP y la ISM2015 prevalece. El CM-SMSP se reldne cada 6 meses y se
reportan los avances y/o dificultades en la implementacion de las iniciativas de cada pais en presencia
de los representantes de la ISM2015. Sin embargo, para Emma Iriarte, la construccion de confianza ha sido
todo un desafio:

... [si bien se tienen] reuniones con el CM-SMSP que son de nivel estratégico-politico, también tenemos
reuniones entre paises, en donde estamos juntos desde Ministros y Ministras, hasta una enfermera de
un centro de salud, en donde discutimos aprendizajes y fracasos, éxitos y lecciones, y hay un ambiente
entonces que se ha podido construir de mucha confianza - jcon lo que esto significa!- estamos en este
punto después de 5 anos de trabajo.?

Aunado a lo anterior, como se ha demostrado a lo largo de esta seccion, la toma de decisiones conjuntas
y la aportacion de recursos compartidos, fueron elementos que estuvieron presentes durante las
negociaciones y lo siguen estando en la fase de implementacion individual. En cuanto a la rendicion de
cuentas mutua, se tiene estipulado la elaboracion de informes trimestrales que cada pais debe hacer
llegar a la ISM2015 y al SMPS.

Finalmente, también fue posible observar horizontalidad y solidaridad en la participacion de Mexico en este
mecanismo, pues al ser un actor activo en las instancias del SMSP, tratd a sus pares centroamericanos en
términos de igualdad a pesar de tener liderazgo y vinculacion directa con los donantes privados; ademas
no fue el unico lider de lainiciativa, ya que el papel de El Salvador tambien fue destacable. Esto nos permite
apreciar esa horizontalidad, donde no se establecen jerarquias y se reconocen las capacidades de los
socios eincluso, se le exhorta aintercambiarlas. Enelcaso concreto de El Salvador, los paises participantes
en la PFO, incluyendo México, le solicitaron asistencia técnica para que compartiera el mecanismo exitoso
de negociacion que utilizé con la ISM2015; resultando asi, en una nueva dinamica de CSS?°.

2.2.3. DESARROLLO DE CAPACIDADES, SUSTENTABILIDAD Y APRENDIZAJE

Uno de los compaonentes de mayor relevancia en la construccion inicial del SMSP, es el desarrollo de capa-
cidades, el cual cobra forma con la creacion y mandato del Instituto Mesoamericano de Salud Publica (MSP)
“[...] cuyas funciones saon apoyar las capacidades técnicas de los Sistemas Nacionales de Salud, para for-
talecer la formacion del capital humanoy desarrollar los programas de trabajo que se acuerden en el marco

27 Para el caso mexicano, véase el anexo 7. Objetivos alcanzados en 2015 por Chiapas en la PFO de la ISM2015
28 Entrevista. Emma Iriarte. Secretaria Ejecutiva de la Iniciativa Salud Mesoamérica 2015. Fecha: 24 de junio de 2016
29 Op. Cit. Entrevista Huitzilihuitl
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del SMSP. El apoyo consiste en becas para cursos, diplomados, maestrias y doctorados”.*

En su primer ano de creacion, el IMSP identificd los temas de capacitacion requeridos por areas de prioridad
del SMSP, elabor6 un mapeo de competencias a desarrollar con el personal estratégico, tacticoy operativo
y capacitd a 91 funcionarios de ocho paises®.

Desde la entrada en operacidn de la PFO en 2010, el desarrollo de capacidades adoptd un nuevo cariz y
recurrio a las capacidades nacionales ya instaladas en cada pals; en palabras de Emma Iriarte:

Ha habido un esfuerzo [...] ademas del tema de financiamiento basado en resultados [...] en que la
asistencia técnica [no] sea [...] la del consultor que llega, hace un documento y se va. Son equipos
nacionales, con alguna presencia de expertos globales o regionales, dependiendo de los temas,
porque hay temas que no conocemos, que no sabemos como hacerlos que estan dentro de los
Ministerios y en las regiones sanitarias donde estamos trabajando.*

En contraste, a pesar de que los avances son importantes, aun no se puede hablar de autonomia, pues de
acuerdo a los retos identificados para la Segunda Fase de Operacion, “la construccion de capacidades
institucionales —del qué al cédmo (incluyendo uso de la informacién para toma de decisiones)-"* sigue
siendo una debilidad. En términos de sustentabilidad de la Iniciativa, los resultados positivos -tanto en la
mejora de los indicadores de salud de los paises como en el buen funcionamiento y coordinacion entre el
SMSPy la ISM2015- derivaron en la firma de Convenios Individuales para la Segunda Operacion.

Con respecto a la sustentabilidad, ésta aun se encuentra en fase de construccion pero con importantes
avances. Para que esta iniciativa sea sustentable se requiere que los recursos de contrapartida que aportan
los paises beneficiarios estén fijos en sus presupuestos, pues es requisito obligatorio del mismo
mecanismo que exista una contrapartida de pais para que se reciban los recursos asignados. El reto
radica en que, para que dicha contrapartida sea aprobaday considerada en el presupuesto nacional de un
pais, depende del funcionamiento endogeno de cada pais, es decir, de su politica interna, puesinvolucra a
otros actores como los poderes legislativos y ejecutivo y a las cabezas financieras y de salud.

Esta labor doméstica ha logrado permear en algunos paises al grado de incluirlo en la agenda nacional
de saludy, por ende, en el presupuesto nacional: El ejemplo mas destacable es el de El Salvador que,
retomando las palabras de Leyla Zelaya del PM, ha sido exitoso:

[En el] caso de El Salvador [...] para el tema de salud materno-infantil y de inmunizacién, lo estan
manejando con los sistemas que trabajan en las zonas de mayor pobreza. Entonces no hablan propiamente de
Salud Mesoamérica sino que esta dentro de la agenda gubernamental, yo creo que es parte de la sostenibilidad
del mismo proyecto. Si el dia de mafiana ya no se cuenta, ellos tienen ya establecido entre sus prioridades el

presupuesto nacional [para] afrontarlo de manera integrada [...1.

En cuanto a la aportacion de México, el INSP fue la cabeza del IMSP durante su construcciony en la elaboracion
de los Planes Maestros de 2010, bajo esta dinamica el INSP era el operador del IMSP durante su primer afo.
Como lo menciond en entrevista Lidia Fromm, sin el INSP no hubiera habido Planes Maestros con los que el

30 Pagina web del Proyecto Mesoameérica: http://www.proyectomesoamerica.org/joomla/index.php?option=com__ content&amp;view=article&amp
;id=185&amp;ltemid=114

31 Op. Cit. Gonzalez-Block, pag. S358

32 Op. Cit. Entrevista Emma Iriarte.

33 idem.

34 Entrevista Lidia Fromm, Directora Ejecutiva del PM y Leyla Zelaya, Gerente Regional del Eje Social de Mesoamérica. Fecha: 23 de junio de
2016.
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SMPS pudiera trabajar; aunado a ello, del INSP nace la iniciativa de conformar un sistema regional que de
respuesta a los problemas de salud, para ello, el Instituto recurrio a su prestigio y fortalezas técnicas en
la materia y logro “convencer” de la importancia del tema a las autoridades de la SRE, en especifico de la
Direccion General de Proyecto Mesoamérica (BGPM] y sensibilizé a las Fundaciones Bill & Melinda Gates y
Fundacion Slim de financiar los Planes.

2.2.4. TRANSPARENCIA, RENDICION DE CUENTAS Y GESTION DE LA INFORMACION

Como se ha mencionado con anterioridad, como parte del funcionamiento y de los componentes establecidos por
el SMSPy la ISM2015, los paises socios tienen la obligacion de reportar sus avances, asi como la ISM2015
reporta trimestralmente al CM-SMSP y a la Comision Ejecutiva del PM.

...este proyecto (la ISM] cuenta con un tablero de resultados que muestra a cada uno de los paises que
la ejecutan como van tanto en las operaciones establecidas en su plan de trabajo como en el avance
financiero, ese tablero de resultados lo ven cada uno de los paises y lo ven los actores involucrados,
asi que hay toda esa conexidn, esa transparencia que les permite a todos los involucrados dar
seguimiento de los avances y de como van con el seguimiento de las metas establecidas.*

La aportacion de México en este ambito se percibe en la utilizacion de los sistemas de transparencia y
rendicion de cuentas, reportando los avances de Chiapas, en la publicacion en las paginas oficiales
(Secretaria de Salud y Secretaria de Relaciones Exteriores) de la informacion relativa al PM y SMSP.

Ademas de contar con estos sistemas de transparencia y rendicion de cuentas mutua entre las instancias
involucradas y los paises socios; el acceso publico a la informacion esta en las paginas web tanto del
Proyecto Mesoamérica, la ISM2015, el BID y las paginas (no en todos los casos) de los gobiernos de los
paises socios. Para este equipo de investigacion, resultd sencillo obtener la informacion aludida.

En cuanto a la subdimension de monitoreo y evaluacion, es de destacarse el Proyecto Aprendizaje:

ISM2015 incluye un componente exhaustivo de Monitoreo, Aprendizaje y Evaluacién (MAE] para mejorar
la implementacidn del programa, monitorear avance, y generar conocimiento y evidencia sobre como
se consiguen los resultados. A cambio, esto ofrecera oportunidades para correccién a medio trayecto
y, si es necesario, permitira el ajuste de los supuestos originales del programa. [...JEl MAE incluye los
siguientes componentes: (a) establecer lineas de base para seguimiento del desempefo y para
determinar desempenfio para el pago; [b) desarrollar un sistema regular y puntual para la recogida de
datos directamente desde el proveedor; (c] disefar tableros de control y marcadores regionales,
nacionales y subnacionales para seguimiento de avances; (d] mejorar la capacidad de los participantes
nacionales en el uso de la evidencia en la toma de decisiones; (e] estandarizar la recogida de datos y
los informes en la regidn; y [f] asesorar el impacto de SM2015.%

Sin embargo, se percibe un area de oportunidad, para que México desarrolle y adopte sus propios sistemas
de rendicion de cuentas y de monitoreo y evaluacion, los cuales puedan ser aplicados de forma sistemati-
ca a sus iniciativas de CSS. El desarrollo de programas modelos de CSS, puede resultar en una herramienta
utily un factor que aportaria a la calidad y eficacia de la CSS mexicana.

35 idem.
36 Salud Mesoamérica 2015. Documento de Proyecto. Salud Mesoamérica2015. Marzo de 2011, pag. 15.
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2.2.5. ASOCIACIONES INCLUSIVAS, PROTECCION DE LOS CIUDADANOS Y EMPODERAMIENTO

De todas las dimensiones consideradas en el marco conceptual de la NeST, esta es la de mayor debilidad,
pues si bien la alianza del SMSP con la ISM2015 incluye a otros actores de cooperacion como el sector
privado, la banca de desarrollo, instituciones cientificas y academicas y agencias de cooperacion de
gobiernos extranjeros; la presencia de la sociedad civil organizada en todas las fases, desde el diseno
hasta la implementacidn del proyecto, sigue siendo escasa.

Como muestra de lo anterior, en la ejecucion se puede dar constancia de casos aislados en donde las
autoridades locales de las regiones objeto de la intervencion, acuden a organizaciones de la sociedad civil
como brazos de apoyo, aungue no siempre se encuentra documentado. En la revision documental realiza-
da porelequipo de investigacion, no se identifict la presencia o participacion de la sociedad civil, asicomo
tampoco se encontro evidencia de la inclusion de los ciudadanos en general, y a los beneficiarios directos
de las intervenciones, en particular, en las distintas fases del proyecto. Cabe aclarar, que en el caso de
estos ultimos, sélo se les incluyd en la etapa de verificacion, para conocer su opinion sobre los servicios y
atencion recibida. Como lo reafirma Huitzilihuitl Herrada:

Creo que el gran punto del que carece el sistema es el de empoderamiento social, de la sociedad civil.
[..] Yo creo que tiene que entrar la sociedad civil, pero cuando de alguna manera por lo menos los
gobiernos estén un poco mas de acuerdo. Si le preguntas a un gobierno al interior, en qué momento
va a meter a la sociedad civil, te va decir que nunca, que no. Por lo menos estas nuevas generaciones,
no. Pero si es algo de discurso institucional que tendriamos que haber buscado en el sistema, o que
todavia se puede incorporar al sistema, porque es la Unica manera en que tu le des perdurabilidad al
sistema, sostenibilidad.?’

En el caso de México, la falta de integracion de la sociedad civil organizada en todas las fases de
los proyectos de Cooperacidn Internacional para el Desarrollo, en general, y para proyectos de CSS en
particular, sigue estando latente. Si bien el sistema de CID de México incluye un Consejo Técnico Social
confarmado por representantes de 0SC, aun queda un largo camino por recorrer para que este actor de la
CID sea incorporado plenamente en el sistema nacional.

2.2.6. ASOCIACIONES EFICIENTES

La mayor evidencia de que la PFO del SMSP ha logrado cumplir con este indicador, se encuentra en os
Planes Maestros y los Convenios de Financiamiento No Reembolsables para las Operaciones Individuales
de cada uno de los paises beneficiarios. Pues en ellos se establecen claramente las especificidades de los
problemas de cada socio y en el caso de los Convenios de Financiamiento (CF), estos se realizan de forma
individual respondiendo a los contextos locales, en los tiempos acordados con cada pais (con una base
temporal para las intervenciones de minimo 18 y hasta 24 meses] y en coordinacion con las instancias de
la ISM2015 y del SMSP.

Como se menciono con anterioridad, México fue participe de la consecucion de este objetivo al fungir
como lider en la construccion de la gobernanza del SMSP, liderd las negociaciones con los socios de la
ISM2015, apoy0 a sus socios a negociar mejores convenios, abono a la sinergia entre la SMSP y la ISM2015
y contribuyd a propiciar un ambiente para que la alianza entre ambos sistemas fuera eficiente.

37 Op.Cit. Entrevista Huitzilihuitl Herrada.
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Empero, aun con la evidencia del buen funcionamiento y articulacion de cada pais con la estructura
SMSP+ISM2015, es importante sefalar que un factor que se presentd y que dificulté su operacion fue la falta
de coordinacion interinstitucional dentro los paises (excepto El Salvador). Si bien la ISM2015 cumplio en
tiempo con la transferencia de los recursos acordados en los CF, lafalta de coordinacidny de sensibilizacion
de los Ministerios de Finanzas (dependencias encargadas de la transferencia de los recursos al interior y
de la contrapartida) con los Ministerios de Salud (dependencia implementadora del CF), causo retrasos en
mas de uno de los beneficiarios.

Entre estos casos, se encuentra el de Chiapas, el cual tuvo dificultades y cambios constantes en las
cabezas de sus Secretarias de Salud y Finanzas, lo cual ocasion6 que el tramo para alcanzar las metas
establecidas en el CF, se redujera de 24 a 6 meses. Esta situacion fue resuelta en parte por el andamiaje
que gobierna la PFO del SMSPy la labor de dar seguimiento puntual al caso que realizo el Gobierno Federal.

Como reflexion en torno al caso de Chiapas, la falta de coordinacidn interna, de rotacion de las autoridades
de las Secretarias de Salud y Finanzas, de falta de sensibilizacion y conocimiento de los compromisos
adoptados con la ISM2015 en el marco del SMSP, son vistas como areas que necesitan de atencion, pues
pueden tener como consecuencia la pérdida de recursos destinados a la poblacion mas marginada.

2.2.7. LA COOPERACION SUR-SUR EN LA ARENA INTERNACIONAL

Entre los logros importantes del SMSP en particular y del PM en general - y su trabajo conjunto con la
ISM2015-, estéa la formacion de una coalicion en materia de salud que ha planteado posicionamientos
conjuntos en foros especializados. Uno de los ejemplos emblematicos es el rescatado por Lidia Fromm:

Uno de los ejemplos que nosotros podemos mostrar en el sector salud es que los paises de la region
mesoamericana se unieron para la discusion concreta de la metodologia de estimacion de mortalidad
materna, que es ya la que se estaba cerrando en los Objetivos de Desarrollo del Milenio, porque
dadas las condiciones de la region mesoamericana varios paises quedaban, digamos debiendo el
cumplimiento de ese objetivo pero simplemente era porque la metodologia habia sido con base a otra
region; entonces ese fue un punto que como paises fueron capaces de mostrarlo en una asamblea de
la OPS y estos a su vez en la OMS.*®

En este sentido, Mexico juega un papel relevante al seguir siendo un referente en temas de salud pues “no
es secreto para nadie, de los avances que tiene México en salud publica. Y ademas Mexico ya mete temas
de geo-referenciacion [...], tiene mapas de calor por afio, de coémo van mutando las enfermedades, las
potencialidades tanto de epidemias y tiene redes de comunicacion muy fuertes”.*

Como puede inferirse del analisis realizado en este capitulo, la iniciativa que tuvo México para construir
este sistema regional y asaciarse con otros actores de la CID, derivo en un ejemplo exitoso de CSS, el cual
se ha vuelto referente a nivel continental. Aunado a ello, ha generado una vocacion regional entre los
paises socios y ha abonado a la construccion de experiencias y conocimientos sobre buenas practicas,
susceptibles de replicarse en otras partes del mundo. Algunas de ellas ya han sido expuestas en el seno de
la OPS. Empero, se identifica un area de oportunidad: el de la divulgacion y sistematizacion de la experiencia,
para exportarla a otras regiones, como un modelo eficiente para la promaocion del desarrollo.

38 Op. Cit. Entrevista Lidia y Zeyla
39 Op. Ci. Entrevista Huitzilihuitl.
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3. REFLEXIONES FINALES Y RECOMENDACIONES

Si bien el anélisis de este caso de estudio arroja un resultado positivo en su proceso de cooperacion, es
importante enfatizar que la naturaleza de este proyecto se diferencia notablemente de la mayoria de los
proyectos de CSS que realiza Mexico. La cooperacion mexicana ha caminado hacia la asociacion estrategica
con socios del Sur, generando mecanismos de financiamiento conjuntos y tematicas acordadas colecti-
vamente (como la Alianza del Pacifico, Fondos México-Chile y México-Uruguay) o innovando con alianzas
publico-privadas (como la Alianza Mexico por Haiti'y la PFO del SMSP).

Este ultimo capitulo, enumera en su primera seccion las lecciones aprendidas mediante la identificacion
de los factores que permitieron y que obstaculizaron la efectividad de la Primera Fase de Operacion del
Sistema Mesoamericano de Salud Publica. En la segunda parte, a manera de conclusion, se propone una
serie de recomendaciones para la CSS mexicana y, por ultimo, se ofrece una reflexion sobre la pertinencia
de la metodologia establecida por NeST para este estudio.

3.1. LECCIONES APRENDIDAS DEL CASO DE ESTUDIO
FACTORES QUE PERMITIERON LA EFECTIVIDAD DE LA CSS:

1) Construccion de gobernanza. Definicion de estructuras claras (ver gréfico 2), reglas de operacion
(reglamentos SMSP e IMSPJ, funciones definidas, planes estratégicos con la identificacion de
prioridades regionales y nacionales (Planes Maestros). Elinvolucramiento de los distintos niveles
de gobierno de cada una de los paises socios (Coordinadores Nacionales).

2) Alianzas estratégicas con otros socios de CID. Las asociaciones con otros actores de coope-
racion complementaron los esfuerzos nacionales, actuando como catalizadores, financiadores
y coordinadores de iniciativas. El actuar en conjunto contribuye a generar mayor impacto.

3) Mecanismos de coordinacion establecidos desde el inicio. Los socios involucrados, tanto
gobiernos, como banca de desarrollo, sector privado, agencias de cooperacion extranjeras 'y
organismos internacionales, utilizan las mismas instancias de acuerdo a la estructura y
gobernanza de cada sistema (SMSP y ISM2015).

4) Horizontalidad y reconocimiento de capacidades individuales. Todos los socios mantienen
un estatus de igualdad dentro de las instancias de la gobernanza del SMSP, la cual es respetada
por la ISM2015. Cada pais socio demostro capacidades en menor o mayor medida, en diferentes
areas del proyecto (formulacién de Planes Maestros, negociacion de los recursos, implementacion
de las acciones en terreno, cumplimiento de metas, coordinacion endogena, etc.).

5) Inclusion. Todos los paises participantes fueron considerados en la elaboracion de los Planes
Maestros y forman parte de la gobernanza del SMSP y la ISM2015.

6) Existencia de un dialogo politico de alto nivel. La Cumbre de Tuxtla, la COMISCA, el CM-SMSP
aportan en la construccion de la gobernanza del PM, sustenta la existencia del SMSP y contribuye
en la superacion de obstaculos y dificultades que presentaron los paises en distintas fases del
proyecto.




7) Sistemas de monitoreo vy rendicion de cuentas mutuas. Su existencia facilita el seguimiento
de los avances y aporta en la deteccion de fallas y/o areas que requieren de mayor atencion.

8) Financiamiento basado en resultados. Genera un compromiso y motivacion por las partes
co-financiadoras e implementadoras para cumplir con las responsabilidades adquiridas y
alcanzar las metas acordadas con el fin de mejorar sus indicadores y recuperar el 50% de las
contrapartidas aportadas por pais.

9) Alineacion a prioridades nacionales. Los Planes Maestros permitieron identificar las
prioridades regionales y nacionales en salud, lo cual derivdé en mayores capacidades de
negociacion de cada pais con laISM2015 en cuanto a los indicadores y metas a cumplir, las
prioridades que deberian ser atendidas con el financiamiento y las regiones y localidades que
serian objeto de las intervenciones.

10) Capacidades técnicas y diplomaticas de México. La participacion del INSP (como el &rea de
inteligencia, poseedora de conacimientos técnicos en la materia, con un prestigio y reconoci-
miento regionaly con un solido andamiaje de vinculacion con otros actores de la CID enfocados
en salud] y de la Direccion General de Proyecto Mesoameérica de la Secretaria de Relaciones
Exteriores (como el &rea negociadora, de disefioy planeacion del proyecto, intermediaria y con
vinculos politicos de alto nivel], fueron clave para la concrecién del SMSPy la ISM2015.

FACTORES QUE OBSTACULIZARON LA EFECTIVIDAD DE LA CSS:

A) Descoordinacion interinstitucional interna de los paises. En mas de un pais se presentaron dificul-
tades pararecibiry designar los recursos de la ISM2015, por falta de comunicacion y coordinacion entre
los Ministerios involucrados.

B) Rotacion continua de autoridades ministeriales. Durante el periodo de 2010 a 2015, hubo una alta
rotacion en los dirigentes de los Ministerios involucrados por pais, o que ocasiono dificultades en la
ejecucion y causo retrasos considerables en el ejercicio presupuestaly por tanto, en el cumplimiento
de las metas.

C) Debilidades institucionales para absorber recursos. En mas de un caso se tuvieron que hacer ajustes
a las propuestas de financiamiento, pues los paises no contaban con la capacidad institucional para
absorber los recursos que se le estaban asignando o bien, los gobiernos consideraban que los recursos
que se le estaban asignando eran pocos en comparacion con otros. Para ello, la ISM2015 tuvo que
reajustar los conveniosy sensibilizar a los gobiernos correspondientes que la cifra propuestarespondia,
entre otros factores, a las capacidades institucionales y financieras (aportacion de la CP) del pais.

D) Limitaciones financieras para cubrir la Contrapartida Pais. No todos los paises contaban con
la capacidad financiera para cubrir el 50% de costo de operacion inicial que exige el modelo de
Financiamiento Basado en Resultados.

E) Limitaciones técnicas y de infraestructura para la implementacion. Para algunos paises fue y sigue
siendo dificil, llegar a las poblaciones de mayor pobreza, pues se cuenta con personal limitado, son
lugares de dificil acceso (ausencia de caminos y carreteras), condiciones adversas para la atencion por
falta de servicios basicosy de infraestructura (clinicas, consultorios médicos).
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3.2. RECOMENDACIONES PARA LA COOPERACION SUR-SUR MEXICANA

Derivado del anélisis del papel que desempefid México en la iniciativa objeto del caso de estudio, a
continuacidén el equipo de investigacion hace las siguientes recomendaciones para ejecutar de una mejor
manera la Cooperacion Sur-Sur mexicana:

e Mantenery promover el caracter regional en los abordajes de la cooperacion mexicana.
e \isibilizar las acciones de cooperacion y hacerlas de interes publico.

e Desplegar mayores esfuerzos para generar programas “paraguas” de CSS que partan de
diagnosticos generales para identificar las prioridades de los socios participantes (ya sea
bilateral, regional o multilateral] y ejecutar proyectos alineados con dichos programas.

e Realizar seguimiento a los procesos de cabildeo de recursos o negociacion, incorporando el
monitoreo en una etapa intermedia y final de las negociaciones.

o Establecer estrategias que permitan mantener la capacidad de cabildeo, presencia y
participacion independientes de las coyunturas politico-sociales, para evitar la perdida
de liderazgo o de capacidad.

e Generar procedimientos para contener el impacto de la alta rotacion de personal al interior de
sus instituciones.

o Disenar proyectos blindados de las coyunturas politicas, cambios administrativos y
presupuestales de México.

o Fortalecer las capacidades internas de gestion mediante una mejor coordinacion inter-ins-
titucional y la elaboracion de procedimientos, para el disefo, administracion y ejecucion de
programas, proyectos y acciones de cooperacion.

e Generar estrategias para la inclusion, en las distintas fases de los proyectos y acciones de
cooperacion, de la sociedad civil, de los ciudadanos en general, y de los beneficiarios directos
de las intervenciones, en particular.

3.3. PERTINENCIA DE LA MC-CSS DE LA NEST PARA LA EVALUACION DEL CASO DE ESTUDIO

Para el caso de estudio desarrollado en esta investigacion, el uso de la MC-CSS de la NeST, resultd apropiado
y facil de realizar; pues las caracteristicas y naturaleza del propio proyecto de cooperacion, facilitaron su
evaluacion desde las siete dimensiones propuestas.

La recopilacion de todos los documentos como informes, declaraciones, minutas de reuniones, presen-
taciones de Power Point presentadas en el marco de eventos y conferencias, resultados, reglamentos
de operacion, modelos operativos, articulos y la realizacion de entrevistas a actores claves de alto nivel,
resulto de facil acceso.

Una situacion que ayudo de forma considerable para la realizacidn de esta investigacion, fue que los
actores involucrados (tanto instituciones, como personal) tienen vocacion de cooperantes con largasy
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reconocidas trayectoriasy, por tanto, estan sensibilizados sobre los aspectos que se deben considerar
y se mantienen informados sobre las nuevas dinamicas y principios de la CID. Esto sin duda se reflejo en
el disefoy ejecucion de la PFO del SMSP.

La metodologia utilizada resulto en una buena hoja de ruta para identificar elementos relevantes dentro
de un proyecto de cooperacion, dar cuenta de como se manifiestan en mayor o menor medida, y para
identificar la coherencia del proyecto con los principios y lineamientos de la Cooperacion Internacional
para el Desarrollo.

Si bien tras la aplicacion de la metodologia se evidencio que las dimensiones y subdimensiones que
propone pueden ser utilizadas con facilidad para el analisis, se encontré una serie de limitantes en cuanto
al uso de los indicadores que impaosibilito la “calificacion” de la efectividad de la cooperacion en el marco
de la PFQ del SMSP:

e Resulta necesaria una definicion de qué se entiende por calidad, con la finalidad de clarificar
los componentes de la misma para la acertada interpretacion de los resultados vy, por
consiguiente, construir los indicadores en funcién de dichos elementos.

e Laformaen que estan construidos los indicadores, no permite emitir una “calificacion final”,
pues carecen de valores asignados, porcentajesy claridad en cuanto a sus componentes. Lo
cual en cada investigacion pudiese derivar en resultados distintos, complicando una homolo-
gaciény comparacion en la interpretacién metodologica.

o Como estan construidos ahora los indicadores, especifican el nivel del indicador: nacional/
proyecto, lo cualresulta incoherente cuando se plantea desde un inicio que la metodologia es
aplicable solo para proyectos. En este sentido, cabe hacer la homologacion del nivel que debe
considerar cada indicador para tener resultados comparables.

Retomando los aspectos mencionados previamente, se sugiere a la NeST desarrollar parametras de evaluacion
que incluyan la desagregacion de los componentes de cada indicador, asi como asignar a cada compo-
nente valores y porcentajes para estar en posibilidad de emitir “calificaciones” por cada subdimension y
dimension mediante la ponderacion final. Se sugiere también la homologacion de los niveles a proyecto e
incluir una definicion de lo que entiende por “calidad”. En la medida que esto se desarrolle, el MC-CSS sera
una herramienta mas completa para la evaluacion de proyectos de CSS, realizar anélisis comparativos y
alcanzar la evaluacion de la politica de Cooperacion Sur-Sur de cualquier pais.
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Entrevistas




DIMENSION

Apropiacion Na-
cional

DESCRIPCION DE LA DIMENSION

Se refiere al continuo liderazgo ejercido por
los paises socios sabre las prioridades, la di-
reccion de la politica y la implementacion de la
iniciativa de CSS.

SUBDIMENSIONES
Cooperacion de acuerdo a la demanda

Alineacion a las prioridades nacionales

No condicionalidad, respeto par la soberania nacional

Horizontalidad y
Solidaridad

Se refiere a la responsabilidad, gestion e im-
plementacion compartidas en todas las fases
del ciclo del proyecto y en los resultados. Im-
plica relaciones de poder mas equitativas en-
tre los socios de cooperacion.

YV V V|V VY V

Beneficio mutuo/ ganar-ganar
Confianza

Toma de decisiones conjunta, recursos compartidos'y
division del trabajo

> Rendicion de cuentas mutua
. . L | » Desarrollo de Capacidades
Se refiere a la presencia de iniciativas que in-
Desarrollo de | luyan el intercambio de conocimiento y tec- | >  Intercambio de conocimiento y tecnologia
capacidades, | nologia; desarrollo de capacidades y de sus- _ _ .
sustentabilidad | tentabilidad con el fin de buscar la autonomia, | > /\Yuda desligaday uso de los sistemas, capacidades
aprendizaje y recursas locales
» Sustentabilidad y autonomia
TrensmarEnaE Se refiere al objetivo de hacer que la informa-
" | cion sobre las actividades de cid sea publicay [ > Sistemas de gestion de la informacion

rendicion de
cuentasy ges-
tion de la infor-
macion

accesible a actores interesados mediante: un
sistema interno de gestion; sistemas de moni-
toreo y evaluacion solidos y la disponibilidad y
acceso publico a dicha informacion.

A7

Transparencia y acceso publico

Monitoreo y evaluacion para el aprendizaje

Asociaciones
inclusivas, pro-

teccion de los

ciudadanosy
empoderamiento

Se refiere a la inclusion de distintos actores
como legisladores, gobiernos subnaciona-
les, sociedad civil, sector privado, academia y
otros actores no estatales.

Participacion de multiples actores
Empoderamiento

Proteccion de las personas y el medio ambiente

Asociaciones
Eficientes

Esta dimension toma en cuenta cuestiones
relativas a la eficiencia, la efectividad, los re-
sultados y la sustentabilidad para maximizar el
impacto de los esfuerzos de la CSS en el desa-
rrollo.

YV V V|V VY V

Flexibilidad y adaptacion a los contextos locales
Eficiencia en tiempos y costos, burocracia reducida

Coordinacion y complementariedad: entre las agen-
cias nacionales y con otros socios de desarrollo

La CSS en la are-
na global

Se refiere a la contribucion de la CSS a la for-
macion de coaliciones de gobiernas del sur (en
iniciativas de integracion regional), de 0SC (en
organizaciones o redes), y en comunidades de
practica alrededor de conocimiento técnico

Formacion de coaliciones

Revision internacional interpares

Fuente: elaboracion propia con base en Besharatti, N. A., Moilwa, M., Kenegobile, K., & Garelli Rios, O. (2015).
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ANEXO 2

ELEMENTOS UTILIZADOS POR PROYECTO MESOAMERICA PARA ALCANZAR LOS OBJETI-
VOS PLANEADOS.

Fuente: elaboracion propia.




ESTRUCTURA DEL SISTEMA MESOAMERICANO DE SALUD PUBLICA (SMSP)

El Consejo de Ministros del |Integrado por los titulares de la maxima Autoridad de Sanidad de los Estados
I. | Sistema Mesoamericano de [ de Belice, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Mexico, Ni-
Salud Pdblica (CM-SMSP] | caragua, Panama, y Republica Dominicana.

Integrado conjuntamente por:

l. Representantes del Proyecto de Integracion y Desarrollo de Mesoamérica

(PM).
. ElSecretariado Il. El Secretario Ejecutivo del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica

(COMISCA)

Ill. Representantes de las maximas autoridades sanitarias de México y Colom-
bia
Integrado por las siguientes instituciones académicas y regionales:

. Instituto Nacional de Salud Publica de los Estados Unidos Mexicanos; Univer-
sidad de Costa Rica

Il. Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud (CIES] de la Universidad

Nacional Autonoma de Nicaragua

_ , Ill. Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador

El Instituto Mesoamericano
de Salud Publica (IMSP] IV. Instituto Conmemorativo GORGAS de Estudios de la Salud de la Republica de

Panama

V. Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala
VI. El Colegio de la Frontera Sur de los Estados Unidos Mexicanos
VII. El Proyecto Mesoameérica, y

VIII. EL Consejo de Ministros de Salud de Centroameérica (COMISCA)

Integrado por el Presidente Pro Témpore (PPT) de “El Consejo”, asi como por un
representante de la o las entidades que administren los recursos, por el mis-

m EL Comite de E;trateqia Fi- | mo representante de los donantes y la Secretaria de Salud de México.
nanciera

Cuando México ostente la PPT, debera asignarse otro pais para la representa-
cion de Centroamérica y Republica Dominica.

. . Seran los funcionarios responsables de coordinar y dar seguimiento al interior
Los Coordinadores Naciona- . . ) . . .
V. les del SMSP de su pais de los trabajos del SMSP, quiénes seran designados por escrito por
- la méxima autoridad sanitaria de cada uno de los paises miembros del SMSP.

Fuente: elaboracion propia con base en el Reglamento de Funcionamiento del

Sistema Mesoamericano de Salud Publica (SMSP).
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GOBERNANZA DE LA ISM2015

Administrador y Coordinador General

BID

Contraparte Implementadoray de recursos
= R S e i 9 anzas v de Salu -:

Instituciones Académicas y Cientifica
(regionales y extranjeras)

Convenios Individuales de Financiamiento No Reembolsable

Agenda de Salud Regional y Proyectos Nacionales

: z Enfermedades transmitidas o
Salud Materno Infantil Vacunacion por Vector (Dengue y Malaria) Nutricidn

|¢

Monitoreo y Evaluacion

Proyecto Aprendizaje

Transparencia y Rendicion de Cuentas

|4l

Pagina web actualizada con informacion por pais: www.sm2015.0rg

Fuente: elaboracion propia.
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MODELO OPERACIONAL DE LA ISM2015

COMPONENTE DESCRIPCION

Se usan mapas de pobreza nacional y regional para definir las localidades en donde se desarrollaran las
intervenciones.

Esta tarea se complementa con una focalizacion individual de los hogares para llegar al 20 por ciento mas
pobre de la poblacion.

Focalizacion en
comunidades de
pobreza extrema

Se valida continuamente la oferta de servicios a nivel local en coordinacién con el sector salud. La adop-
cion de una focalizacion en los pobres centrada en los niveles geograficos y de los hogares permite redu-
cir las barreras al acceso que se plantean en el frente de la demanda, mientras que en el de la oferta se
adelantaran actividades de fortalecimiento dirigidas a los mismos segmentos.

Para definir el conjunto de intervenciones, se analizan los principales problemas de salud en el 20 por
ciento mas pobre de la poblacion.

De acuerdo con las prioridades del pais, se determinan las principales areas de accion, asi como los pro-
PEls|Ulciick s | cesos y construccion de capacidades necesarias para una implementacion sostenible.

grales de salud ) ) ) ) ) ) )
Las intervenciones propuestas y sujetas a ser financiadas son intervenciones que han demostrado un

impacto en el mejoramiento del estado de salud y nutricion de las pablaciones. El modelo de la Iniciativa
persigue que estas intervenciones no se realicen en forma de tratamientos medicos aislados o programas
verticales, sino de manera integral.

Tramo de inversion: Son los recursos provenientes de las donaciones para financiar una porcién de los
insumos y actividades requeridas para alcanzar los objetivos propuestos para cada operacion.

Tramo de desempefio: El tramo de desempefio es igual al 50 por ciento de la contribucion del pafs. Los re-
cursos se otorgan si se cumplen las metas de cobertura, calidad y los cambios de politicas acordadas con
cada pals. Se establece una linea base para determinar los tiempos de cobertura. Se realiza una definicion
conjunta de los indicadores de desemperio y las metas de coberturay cambios de politica que se incluiran
en una matriz de desempenfo. Las cuales se mediran independientemente los resultados. Los recursos

SlElE R hyeden ser utilizados en inversiones en el sector de salud determinado por las autoridades nacionales.
basado en resul-
tados y desem- Contrapartida negociada: Son los recursos nacionales y locales asociados al tramo de inversion que se

pefio determina a partir de la contrapartida minima necesaria para cada pais.

Asegurara las sastenibilidad de las inversiones en el tiempo en el contexto de acciones béasicas en salud
publica que han sido acordadas en el contexto del SMSP y de los 0DM de Naciones Unidas. Puede ser finan-
ciada a partir de unareasignacion de gastos o como nueva asignacion de gasto. Ademas se puede acordar
el reporte una proporcion de la contrapartida en especie siempre que este gasto o insumo se ejecute en
las areas geograficas focalizadas por las prioridades acordadas. El monto se negociara conjuntamente y
dependera del nivel de ingreso de cada pais. El requerimiento minimo de la contrapartida se define a partir
del nivel de riqueza del pais.




Dialogo Politico

fin de generar consenso sobre la realizacion de los cambios de politicas que trazan la ruta decisiva para
lograr un impacto positivo a largo plazo en las condiciones de salud de los mas pobres.

El objetivo es:

a) Lograr que los ministros de finanzas y salud focalicen el gasto publico en salud en los distritosy
los segmentos de poblacién méas pobres; y en proporcion a las necesidades existentes.

b) Promover el disefio e implementacion de intervenciones de salud de probada eficacia dirigidos a
los pobres. Esto incluye la introduccion paulatina de alternativas més eficaces relacionadas con
la salud y la nutricion.

Monitoreo y
Evaluacion

Uno de los objetivos de la Iniciativa es aprender sobre lo que esta funcionando bien y lo que hay que me-
jorar del programa. El Proyecto de Aprendizaje de Salud Mesoamérica pretende ayudarnos a aprender de
los experiencias de los deméas y entender cémo funciona el sistema de la Iniciativa. Al unir nuestro cono-
cimiento colectivo, podemos trabajar juntos para disminuir la morbilidad y mortalidad materna e infantil en
el 20 por ciento méas paobre de la poblacién, y asf reducir las desigualdades en salud en los paises.

Para aprender de las experiencias de los demas, la Iniciativa Salud Mesoamérica ha desarrollado una he-
rramienta, disponible en linea o en papel, pararecolectar las historias de los participantes y luego pedirles
una serie de preguntas que nos ayudaran a comprender y sistematizar sus experiencias.

Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO 6

FINANCIAMIENTO BASADO EN RESULTADOS

« Son los recursos provenientes de las donaciones para financiar una porcion de
los insumos y actividades requeridas para alcanzar los objetivos propuestos
para cada operacion.

Tramo de
inversion

« Eltramo de desempefio es igual al 50 por ciento de la contribucidn del pals.

« Recursos se otorgan si se cumplen las metas de cobertura, calidad y los cam-
bios de politicas acordadas con ¢/ pais.

« Seestablece una linea base para determinar los tiempos de cobertura.

« Definicion conjunta de los indicadores de desemperio y las metas de cobertura
y cambios de politica que se incluiran en una matriz de desempenio.

« Se mediran independientemente los resultados.

o Losrecursos pueden ser utilizados en inversiones en el sector de salud deter-
minado por las autoridades nacionales.

Tramo de
desempeno

« Recursos nacionalesy locales asociados al tramo de inversién que se determi-
na a partir de la contrapartida minima necesaria para cada pals.

« Asegurara las sostenibilidad de las inversiones en el tiempo que han sido acor-
dadas en el contexto del SMSP y de los ODM.

Contraparti- « Puede serfinanciada a partir de una reasignacion de gastos o como nueva asig-

da negociada nacion de gasto. Ademas se puede acordar el reporte una proporcion de la con-
trapartida en especie.

« Elmonto se negociara conjuntamente y dependera del nivel de ingreso de cada
pais. El requerimiento minimo de la contrapartida se define a partir del nivel de
rigueza del pais.

Fuente: elaboracion propia con informacién de: http://www.saludmesoamerica2015.org/es/iniciativa-salud-mesoamerica/la-ini-
ciativa/salud-mesoamerica-2015-resultados-y-desempeno,2768.html
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CUADRO DE OBJETIVOS ALCANZADOS POR CHIAPAS EN 2015

OBJETIVOS ALCANZADOS EN 2015 POR CHIAPAS EN LA PFO DE LA ISM2015

INDICADOR META PREVISTA META ALCANZADA
e Servicios de salud con disponibilidad permanente de in-
SuUmOos y equipos necesarios para la atencién prenatal y 80% 73,3%

postparto.

e Servicios de salud con disponibilidad permanente de in-
SUMOS Yy equipos necesarios para la atencion de partoy 80% 100%
recién nacido.

e Servicios de salud con disponibilidad permanente de in-
sSumoS Yy equipos necesarios para la atencion de emer- 80% 93,3%
gencia obstétrica y neonatal.

e Servicios de salud con disponibilidad permanente de in-
sSumos y equipos necesarios para la atencion de la salud 80% 100%
de la nifez, vacunacion y de nutricion.

e Servicios de salud que cuentan con abastecimiento de
metodos modernos de planificacion familiar (aral, inyec-

0 0
table, barrera, DIU) de acuerdo a la programacion (pobla- el iz
cion bajo responsabilidad, época del afio, rotacion).

e Muertes maternas producidas por causas seleccionadas
reportadas e investigadas de acuerdo a normas de vigi- 85% 100%

lancia de la mortalidad (a nivel jurisdiccional) en el Ultimo
ano.

e Personas u organizaciones del nivel comunitario de las
zonas focalizadas que recibieron incentivos ligados a la 20% 31%
atencion prenatal, parto, postnatal y/o atencion RN.

e Servicios de salud [micro region) de las zonas focaliza-

9 0
das con cadena de frio de acuerdo a normas. 80% 78%
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