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INTRODUCCION

En los paises de la Region de América Latina y el Caribe se estan desarrollando
procesos de reforma sectorial de los sistemas de salud especialmente a partir del
decenio de 1990. Con el propésito de desarrollar estos lineamientos, se asume la
definicion de la reforma sectorial en salud de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), 1997 como un “proceso orientado a introducir cambios sustantivos en diferentes
instancias y funciones del sector para aumentar la equidad de sus prestaciones, la
eficiencia de su gestion y la efectividad de sus actuaciones y con ello lograr la satisfacciéon
de las necesidades de salud de la poblaciéon. Se trata de una fase intensificada de
transformacion de los sistemas de salud, realizada durante un periodo determinado de
tiempo y a partir de coyunturas que la justifican y viabilizan”.

La reforma se basa en un disefio normativo de los sistemas de regulacion,
financiamiento, aseguramiento, provision y seguimiento de los servicios que persigue una
asignacion efectiva, eficaz, eficiente y equitativa de los recursos, con el propésito de
satisfacer las necesidades de salud de la poblacion. Sin embargo, uno de los obstaculos
fundamentales para la implementacion de este proceso es la oposicion politica a la que el
mismo se enfrenta. Ello se debe a que las reformas no suelen implicar mejoras de Pareto
en sentido estricto.! Si bien estan dirigidas a incrementar el bienestar general de la
sociedad, siempre existen actores que resultan perjudicados. En consecuencia, el avance
de las reformas emprendidas no solo depende de su sustentabilidad técnica y financiera,
sino de su factibilidad politica. En el marco de estos lineamientos, el analisis del espectro
politico, relevante al ambito de la reforma sectorial, es un elemento esencial para
identificar la oposicion y el apoyo politico a los que se va a enfrentar el proceso de
reforma en salud.

Es por ello que se hace necesario el desarrollo de metodologias que permitan la
identificacion y el andlisis de la participacion de los actores en los procesos de reforma,
asi como el disefio de estrategias efectivas orientadas a intervenir sobre estos actores
para incrementar la factibilidad politica de los mismos. La propuesta que se desarrolla en
este trabajo esta orientada a cumplir con este objetivo y se le llamara: mapeo politico o
andlisis estratégico de los actores de la reforma. Esta es una de las herramientas para el
estudio de la implementacion de la reforma del sector salud, y es el primer paso de un
analisis de factibilidad politica que debe ser complementando con el disefio de otras
herramientas que permitan la evaluacién del impacto de la aplicaciéon de las estrategias.
Una forma de hacer esto la ofrece la herramienta del Policy Maker (Reich y Cooper,
1996),” la cual permite estimar e introducir los costos y la probabilidad de éxito de cada

Cambios en los que todos ganan, o, al menos, nadie pierde.
2 De ahora en adelante, cuando se hable de Policy Maker en este documento, estamos haciendo referencia
al software desarrollado por Reich y Cooper de la Universidad de Harvard (1996). Este es un programa
desarrollado en Windows para hacer analisis politico con apoyo computacional. Esta herramienta ofrece tres
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estrategia, con la finalidad de calcular la probabilidad final y el costo total de distintos
paquetes de intervenciones.

El instrumento que aqui se propone tiene dos ambitos de aplicacion: uno es el relativo
al analisis de las reformas del sector salud y el segundo, al desarrollo de los sistemas de
servicios de salud. Esto se aclara porque no siempre los desarrollos de los sistemas de
servicios se constituyen en procesos de reforma en el sentido definido en el primer
parrafo de esta introduccion.

Los lineamientos que se presentan comparten en algunos aspectos el enfoque tedrico
y operativo de la herramienta del Policy Maker. Ahora bien, esta propuesta ofrece a los
usuarios un instrumento sencillo y de facil uso, que puede ser utilizado por los equipos
responsables de la reforma en cada pais en forma independiente y autbnoma para
construir el mapa politico de los actores de las reformas en salud. También puede usarse
para preparar la informacion que se requiere para alimentar algunos de los médulos de la
herramienta del Policy Maker, a saber: “contenido de politica”, “actores”, “oportunidades y
obstaculos” y “estrategias”.

Estos lineamientos complementan ademas otros instrumentos ya desarrollados por la
OPS:

1) Lineamientos metodoldgicos para la realizacion de andlisis sectoriales en salud, 1996,
PIAS/OPS-OMS, Washington DC, Serie Informes Técnicos No.6.

2) Metodologia para el seguimiento y evaluacion de las reformas del sector salud en
Ameérica Latina y el Caribe, 1998.

3) Iniciativa de reforma del sector salud en América Latina y el Caribe, Washington DC,
No. 1.

4) Lineamientos para la elaboracion de perfiles de los sistemas de servicios de salud en
los paises de la Region, (mimeo) HSO-HSP/OPS-OMS, Washington DC, junio 1998.

5) Lineamientos metodolégicos para la elaboracion de planes maestros de inversiones en
salud, primer borrador (mimeo), HSO-HSP/OPS-OMS, Washington DC, diciembre
1998.

6) Los presentes lineamientos de analisis de factibilidad politica complementan al dltimo
mencionado, el cual ofrece los instrumentos para el andlisis técnico y econdémico de las
reformas en salud.

métodos de andlisis politico. En el primero, el software ofrece la posibilidad de utilizar técnicas de “mapeo
politico” para analizar el papel de los actores; en el segundo, ofrece técnicas de analisis de riesgo politico, que
permite una medicion cuantitativa de la factibilidad de implantacion de una politica y, en el tercero, utiliza métodos
de analisis organizacional y sistemas de decisién basados en reglas (no sujetos a discrecion) que permiten
sugerir estrategias que incrementan la factibilidad de implementacion de una politica (Reich, Michael R., 1996).
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En resumen, la presente propuesta:

1)

2)

3)

Completa los Lineamientos Metodologicos para la Realizacién de Andlisis Sectorial en
Salud con una proposicién metodolégica de andlisis de factibilidad politica.

Utiliza las herramientas existentes para incorporarle contenido a la propuesta de
andlisis estratégico de los actores. Por ejemplo: los contenidos de la reforma se
obtienen de la metodologia para el seguimiento y evaluacion de las reformas.

Utiliza como insumos para la preparacion de las preguntas, las ya preparadas en esos
documentos. Por ejemplo: para la preparacion de las interrogantes relativas al
contenido de la reforma, se trabajé con las preguntas de contexto y la evaluacion de
procesos preparadas en el instrumento disefiado para la elaboracion de los perfiles de
sistemas de servicios de salud.






1. OBJETIVOS DE LOS LINEAMIENTOS

1.1 OBJETIVOS GENERALES

Facilitar el analisis estratégico de los actores que participan en las reformas de salud
(capacidad o poder de los actores para apoyar u oponerse); identificar las oportunidades
y amenazas para su implementacion, y describir las estrategias a ejecutar para
incrementar la factibilidad politica de la reforma.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Facilitar a las autoridades de salud de los paises y a otros actores nacionales e
internacionales interesados una descripcion del mapa de actores politicos, sus
incentivos y motivaciones sobre el proceso de reforma sectorial en salud con el
fin de incidir sobre la factibilidad de la reforma.

2) Preparar un marco analitico especifico en salud que podria ser utilizado como
instrumento de asistencia técnica para la construccion de la informacion (input)
que se requiere para preparar un analisis estratégico de los actores que
participan en la reforma.






2. POTENCIALES USUARIOS

Los potenciales usuarios de esta metodologia son:

1) Enlos paises:

a) Los funcionarios publicos, principalmente —autoridades sanitarias- que tienen
altos cargos de gobierno en el sector salud y que conducen los procesos de
reforma en los paises;

b) Las autoridades de los niveles subnacional y local del sistema de salud
cuando los procesos de reforma involucran a niveles intermedios de gobierno;

c) Las unidades de planificacion estratégica de los ministerios, direcciones o
unidades que ejerzan funciones similares, que estén participando activamente
en el proceso de reforma del sector salud,;

d) Las universidades y centros dedicados a la docencia en salud publica,
administracién y gestion sanitaria.

2) En el &mbito internacional:

a) El personal directivo y profesional de la OPS y de otros organismos de
cooperacion técnica bilateral y multilateral,

b) Los socios de la iniciativa de la reforma:

U.S. Agency for International Development, LAC Health Sector Reform
Initiative,

Organizacion Panamericana de la Salud,
Partnership for Health Reform (PHR), (Abt Associates Inc.),

Family Planning Management Development (Management Sciences for
Health, Inc.),

Data for Decision Making (University of Harvard, School of Public Health).






3. ANALISIS ESTRATEGICO DE LOS ACTORES DE LA REFORMA DE
SALUD

3.1 MARcoO GENERAL

Los lineamientos que se proponen abarcan:

1) Un instrumento para el andlisis estratégico de los actores de la reforma en salud.
Este paso es un requisito para el andlisis del disefio, negociacion,
implementacion y evaluacion de la politica de reforma del sector salud. Se
orienta a la construccién del mapa politico de los actores con base en cuadros
disefiados para tal fin; no es un software y por tanto, no requiere del uso de
computadoras.®

2) El marco analitico y los procedimientos para identificar, obtener y preparar la
informacion o input para el andlisis estratégico de los actores.* Lo que se
pretende es generar unos criterios que le sirvan al usuario para seleccionar las
categorias analiticas necesarias para hacer el analisis politico de la reforma en
salud. Este marco de analisis abarca una propuesta para la identificacién y
definicién de:

La politica de reforma de salud a la cual se le hara el analisis politico;

Los actores (poder o capacidad de accién y posicion) que participan en la
reforma;

Las oportunidades y amenazas que incrementan o reducen la factibilidad de
la reforma en salud; y

3 Es importante aclarar que los lineamientos metodolégicos que se proponen en este documento se limitan

al analisis estratégico de los actores que participan en la reforma de salud. Esta es la principal diferencia con el
Policy Maker, dado que este software puede ser utilizado para el analisis estratégico de cualquier sector y no sélo
el de salud, y permite llegar hasta la evaluacion de los impactos de las estrategias disefiadas. Por lo tanto,
cuando un pais cuenta con un equipo humano que conoce a profundidad el proceso de reforma en salud, con
capacidad técnica y operativa para usar una herramienta computacional, y quiere hacer la evaluacion de impacto
de las estrategias, puede plantearse usar el Policy Maker, el cual le permite la seleccion de estrategias de una
manera menos discrecional que la que se puede alcanzar con los instrumentos disefiados en el marco de estos
lineamientos.

4 También podria servir para alimentar parte del software del Policy Maker.



LINEAMIENTOS PARA LA REALIZACION DE ANALISIS ESTRATEGICOS DE LOS ACTORES DE LA REFORMA SECTORIAL EN SALUD

Las estrategias (objetivos y acciones) para responder ante las oportunidades
y amenazas.’

3.2 PASOS

La primera fase del andlisis de factibilidad politica de la reforma comienza con un
resumen del contenido de la politicab que comprende la definicion de las politicas
centrales o clave del proceso de reforma, la identificacion de sus objetivos especificos
priorizados y, finalmente, la definicion de las estrategias que han sido disefiadas para el
logro de los objetivos planteados. Esta fase se prepara con el equipo técnico lider de la
reforma.

a) En segundo lugar, se identifican los actores que participan en el proceso, pero
no en forma general, sino que se analiza su participacion en cada uno de los
objetivos identificados de la reforma en salud. Al igual que en el paso anterior,
esta fase se prepara con el equipo técnico lider de la reforma.

b) Tercero, se evalla la capacidad de accién de todos los actores identificados
con la finalidad de seleccionar un numero limitado de actores con mayor
poder que apoyan o se oponen a la reforma. Esta fase se prepara a través de
un ejercicio de simulacion con el equipo técnico que lidera la reforma. Para
hacer esta seleccion se cuenta, por una parte, con el conocimiento a
profundidad que tiene el equipo técnico del sector y de sus actores, y por la
otra, con el marco analitico que se ofrece en estos lineamientos (véase:
capitulo referido a actores).

¢) Una vez seleccionados los actores segun su capacidad de accién, se realiza
un analisis de los costos y beneficios asociados a la implantacién de los
objetivos de la reforma en salud para cada uno de ellos. Para hacer este
analisis, se sugiere aplicar entrevistas con la finalidad de conocer su posicion
ante cada uno de los objetivos de la reforma y las razones que justifican o
explican esa posicion (los costos y beneficios que el actor asocia a los
objetivos de la reforma).

d) Con el mapa politico de los actores se determina el apoyo u obstaculo que
cada uno representa para el proceso de reforma y se generan estrategias
para inducir la movilizacion y el cambio de posicién de los actores ante la
reforma.

° Como se explicé con anterioridad, la evaluacion del impacto de las estrategias no es parte integrante de

este documento.

8 Se parte del supuesto de que el andlisis de la factibilidad técnica y financiera de las reformas en salud ya

han sido elaborados.

10



3. ANALISIS ESTRATEGICO DE LOS ACTORES DE LA REFORMA DE SALUD

€) Teniendo identificadas las acciones que surgen de la correlacién de fuerzas
de los actores que participan directamente en cada uno de los objetivos de la
reforma, se identifican las oportunidades y amenazas que surgen de las
transiciones y cambios que se dan en el contexto politico, social, econémico y
ambiental en donde se esta dando la reforma, pero que son independientes
de la accion y estan fuera del control del lider o de los lideres de la reforma en
salud. En esta fase se definen las estrategias (objetivos y acciones)
necesarias para aprovechar las oportunidades y para sortear los obstaculos
gue se oponen al logro de los objetivos de la reforma.

f) Finalmente, y luego de todo el proceso de analisis, se cuenta con el mapa de
actores y un paquete de estrategias disefiadas para incrementar la
factibilidad politica de los objetivos de la reforma. Es el momento en que el
equipo técnico le presenta a los lideres del proceso, la lista de opciones de
estrategias en relacion con los actores relevantes y, en un trabajo de
simulacién, se seleccionan los actores sobre los que hay que actuar y las
estrategias pertinentes para incidir sobre el rumbo de la reforma del sector
salud.

3.3 CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Antes de comenzar la construccion del mapa de actores, procede plantearse un
conjunto de preguntas que tienen como objetivo situar el contexto politico, social y
econodmico del proceso de reforma. Se pretende que el equipo lider haga un estudio
preliminar de la viabilidad politica general de la propuesta de reforma, con base en el
analisis de los factores de contexto que inciden sobre ella. Seria como responderse la
pregunta: ¢es posible hacer lo que queremos hacer en el marco de la situacién politica,
econOmicay social en la que se encuentra nuestro pais?

Por lo tanto, previo al andlisis de factibilidad politica, es necesario se inicie una
discusion que defina el marco histérico, econdémico, politico e institucional para la
implementacién de la reforma de salud. Este analisis parte de los siguientes supuestos
(Ham & Hawkins, 1999):

1) la historia de una sociedad, y especificamente el modelo de sistema sanitario
histéricamente aceptado, define los precedentes y compromisos con los que se
tienen que enfrentar los reformadores;

2) las politicas y organizaciones de larga data son mas dificiles de reformar que
aquellas de origen reciente (a menos que se den circunstancias excepcionales);

3) cambios marginales son mas factibles y comunes que cambios fundamentales;

4) existen propuestas de politica de salud que confrontan fallas estructurales porque
sufren de debilidades en su disefio original, o no tienen factibilidad financiera

11
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6)

gue, por ende, son insostenibles y se convierten en si mismas en un incentivo al
cambio;

el contexto macro economico influye sobre la reforma en salud porque cuando la
disponibilidad de recursos se ve comprometida, se hace necesario evaluar los
mecanismos de financiamiento y provision de servicios, el tamafio del sector
publico, el balance entre la responsabilidad individual y colectiva, y el rol del
sector privado;

uno de los temas centrales a los que tienen que enfrentarse los reformadores es
el relativo al rol del Estado y el mercado en el sector salud;

el avance de las reformas de salud dependera del grado de consistencia o
concordancia entre los valores que se incluyen en la reforma y los de los actores
del sistema; 8. la inercia de las instituciones actia como barrera al cambio.

Con base en el marco tedrico recién definido, es necesario entonces plantearse las
siguientes interrogantes:

D

2)

3

4)

6)

8)

¢, Cuél es el modelo sanitario que impera en la sociedad? ¢Cuales son los
principios que lo regulan? ¢ Qué papel se le asigna al Estado y al mercado en el
financiamiento, aseguramiento y provision de servicios de salud?

¢, Cudl fue la génesis de la reforma? ¢Cuando comenz6? ¢ Cudles fueron la
razones gue la justificaron?

¢,Cudles son los principios centrales que guian la reforma del sector salud? ¢ Es
la politica de reforma coherente con esos principios clave y tiene consistencia
interna?

¢Hasta qué punto los contenidos y objetivos de la reforma estan identificados y
definidos? ¢ Existe una agenda de la reforma del sector salud?

¢ Existe consonancia entre los principios que guian la reforma en salud con los
valores de la sociedad?

¢ Existe un proceso general de reforma del Estado? ¢ Se inscribe la reforma del
sector salud en ese proceso mas general de modernizacion del Estado?

¢Hay consonancia entre la agenda de la reforma en salud y la agenda social,
econdmica y politica del Estado?

¢ Existe consistencia entre los grandes objetivos de la reforma en salud con los
principios de la reforma politica, econdmica y social que se esta impulsando
desde el Estado?



3. ANALISIS ESTRATEGICO DE LOS ACTORES DE LA REFORMA DE SALUD

9) ¢Hasta qué punto los grandes objetivos de la reforma estdn en consonancia o
chocan con el modelo de organizacion, financiamiento y aseguramiento
histéricamente predominante del sistema de servicios de salud?

10) ¢Cuadl es la situacion de las instituciones de salud? ¢Esta operando como
barrera para el cambio la inercia institucional?

11) ¢Cual es el contexto macro econdmico en el cual se esta impulsando la reforma
de salud? ¢Qué muestran los indicadores economicos? ¢ Cuanto es el gasto en
salud? ¢Se ha incrementado en los ultimos afios? ¢Es el gasto en salud,
eficiente y efectivo?

12) ¢Tiene la reforma como objetivo central aumentar la eficiencia del sistema de
servicios, 0 mas bien, aumentar la efectividad o eficacia del sistema, o aumentar
la equidad?

13) ¢ Se cuenta con financiamiento para impulsar y mantener la reforma en salud?
14) ¢Tienen las personas que estan dirigiendo el proceso la capacidad para

implementar los cambios propuestos?

3.4 PRIMERA ETAPA: DEFINICION DEL CONTENIDO DE LA POLITICA DE
REFORMA DE SALUD

3.4.1 Objetivo

El objetivo de esta fase es analizar el contenido de la politica de salud, en otras
palabras, disecar las piezas de politica, identificando los objetivos especificos que la
conforman en orden de prioridad, y las estrategias, mecanismos 0 procesos que se han
disefiado para el logro de cada uno de los objetivos de politica.

3.4.2 Pasos

A los fines de cumplir con esta fase del andlisis, es necesario definir y resumir los
siguientes aspectos de la politica de reforma:

1) Politicas clave de la reforma: hace referencia a los tépicos o elementos que estan
contenidos en la propuesta de politica o de reforma de salud en un pais (LACRSS, No.1,
1998). Las politicas centrales de las reformas serian:

La reforma implica un cambio juridico;

La reforma afecta el derecho de los ciudadanos a la salud y el aseguramiento;

La reforma incide sobre la rectoria del ministerio de salud;
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2)

3)

4)

La reforma busca separar las funciones de regulacion, financiamiento,
aseguramiento y provision de servicios de salud;

La reforma busca cambios en la administracion del sistema de servicios:
apoya la desconcentracion;

La reforma busca cambios en la administracion del sistema de servicios: La
reforma apoya o busca la descentralizacién de los sistemas de salud;

La reforma plantea la participacion de la poblacion y de la sociedad civil;

La reforma incide sobre el sistema de financiamiento del sector;

La reforma afecta la oferta de servicios;

La reforma tiende a un cambio en el modelo de atencion;

La reforma tiende a un cambio en el modelo de gestién del sistema de salud;
La reforma afecta a los recursos humanos del sector;

La reforma incide sobre la calidad de los servicios;

La reforma aborda el tema de la tecnologia en salud; y

Otros, que seria necesario identificar.

Objetivos: hacen referencia a la formulacion especifica del contenido de la politica. En
este sentido es necesario convertir el contenido general de la politica de reforma en
salud, en un objetivo acotado en términos del alcance de la politica de salud y los
niveles del sistema sanitario que afecta. Algunos de los objetivos pueden llevar metas
asociadas e indicadores para medir el grado de avance en el logro del objetivo
planteado.

Estrategias para el logro del objetivo: Hace referencia a los procesos concretos
disefiados para el logro de cada una de los objetivos propuestos. Las estrategias deben
incluir tanto las acciones a realizar como a los responsables de realizarlas, porque al
momento de evaluar la posicién ante la estrategia, es necesario tomar en cuenta tanto
el beneficio de la accidn para el actor como el costo en el que se incurre al realizarla.

Prioridad del objetivo: ¢Cuan importante es una meta en comparacion con las otras
planteadas para quien toma la decision o para quien esta haciendo el analisis politico?
Clasificar la prioridad en: alta, media y baja.

3.4.3 Preguntas Relativas al Contenido de la Reforma
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1)

Haciendo un balance de los distintos objetivos de la reforma ¢Qué pretende la
reforma del sector salud y cudl es su objetivo central?

2) ¢ Cudles son los contenidos de la reforma en salud?
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3) ¢Cuales son los objetivos especificos para cada uno de los contenidos de la
reforma?

4) ¢ Cudles son las estrategias que se estan poniendo en marcha para el logro de
los objetivos de la reforma?

5 ¢Cudl es la prioridad (baja, media o alta) de cada objetivo de la reforma?

3.4.4 Formade Presentacion de la Definicion de la Politica de Reforma de Salud

Para cada politica seleccionada, se prepara el siguiente cuadro bésico de caracter
técnico:

CUADRO 1
DEFINICION DE LA POLITICA DE LA REFORMA DE SALUD

Politica
1:

Objetivos Estrategias para el logro del | Prioridad del objetivo (baja,
objetivo media o alta)

3.45 ¢;Dbéndey Como Obtener laInformacién?

3.45.1 Pasos Previos

1) Identificar si es un sistema de salud: a) centralizado o descentralizado, y el nivel de
descentralizacion o autonomia que se ha alcanzado; b) integrado y con un organismo
rector claro o disperso con varias organizaciones en pugna.

2) Identificar si la reforma en salud es parte de la reforma del Estado o0 es un proceso
independiente.

3) Identificar si estan participando organismos multilaterales.

3.45.2 Fuentes de Informacidén

Con base en el resultado del analisis anterior, las fuentes de informacion serian:
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1) En un sistema de salud ubicado en un Estado centralizado, integrado: el ministerio de
salud.

2) En un sistema de salud ubicado en un Estado federal o descentralizado, integrado: el
ministerio de salud, los niveles subnacionales y locales, dependiendo del grado de
descentralizacion alcanzado.

3) En un sistema de salud con organizaciones de salud con diversas propuestas de
reforma: el ministerio de salud, la seguridad social, y el sector privado, entre otros.

4) Si estan participando organismos multilaterales o bilaterales: unidades de planificacion y
ejecucion de los préstamos multilaterales.

5) Ademas, la informacién publicada por los organismos internacionales de cooperacion
técnica y financiera, entre ellos la OPS. En ultimo término, articulos de autor o “literatura
gris” debidamente validada por el equipo lider de la reforma.

3.4.6 ¢Como Preparar la Informacion?

Se sugiere que los aiadros sobre contenido de la politica sean preparados por el
personal técnico que esta conduciendo la reforma en salud. Es fundamental que este
equipo humano tenga un conocimiento profundo del sector y sus actores de manera que
puedan seleccionar las politicas clave, los objetivos especificos y las estrategias de
implantacién de cada politica, ademas, debe tener la capacidad de asignarle prioridades
a los objetivos identificados en forma pertinente y oportuna.

3.5 SEGUNDA ETAPA: ANALISIS ESTRATEGICO DE LOS ACTORES DE LA
REFORMA

3.5.1 Objetivo

El objetivo de esta fase es identificar a todos los actores involucrados en la reforma
(quiénes y cuantos), su posicién en relacién a cada uno de los objetivos y estrategias de
la reforma y su poder o capacidad de accion. Los presentes lineamientos parten del
supuesto que un proceso de reforma implica cambios estructurales e institucionales que
afectan las reglas bajo las cuales los distintos actores han estado operando hasta la
fecha, introduce cambios en los incentivos a los que los actores se encuentran sometidos,
y modifica la distribucion de flujos futuros de costos y beneficios entre distintos grupos de
la sociedad. Un primer paso en el andlisis, es identificar los actores que se ven afectados
por estos cambios en las reglas, incentivos y flujos futuros de costos y beneficios. El
segundo paso es identificar esos costos y beneficios para cada actor, y evaluar si el
balance de éstos es positivo 0 negativo. Ello permite identificar la posicion de cada actor
ante la reforma (a favor o en contra). El tercer paso es analizar las caracteristicas de cada
uno de los grupos relevantes en términos de su tamafio, su grado de organizacion, los
recursos disponibles, peso politico y la cantidad de informacibn que poseen para
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determinar el nivel de oposicién o apoyo que pueden representar para el proceso de
reforma.

El andlisis que se propone estd fundamentado en los conceptos modernos de
economia politica: teorias positivas de las reformas institucionales (Fernandez y Rodrik,
1991; Alesina y Drazen, 1991) y la accién colectiva (Olson, 1971; Hardin, 1982). Estas
teorias se fundamentan en modelar (en el sentido de prever o predecir) la conducta de los
agentes segun ciertos principios basicos de racionalidad introducidos por la teoria
econdmica, y aplicarlos al &mbito politico.

3.5.2 Primer Paso: Criterios o Variables a Considerar para la Seleccion de los
Actores Involucrados en el Proceso de Reforma en Salud

Los actores relevantes para el analisis de la implantacién del proceso de reforma del
sector salud son aquellos que son afectados directa o indirectamente por el proceso de
reforma. Se supone que los distintos agentes de la sociedad se ven afectados por
variaciones en sus flujos de ingresos o egresos, en su poder politico e influencia en la
toma de decisiones, en su prestigio e imagen, y no solo por la ganancia o pérdida de
recursos econoémicos.

Los actores relevantes para el andlisis en cada pais, asi como su poder y posicion
dependen de la propuesta de la reforma (el contenido y los objetivos especificos de la
politica), del contexto de la reforma (factores institucionales, econémicos, politicos e
institucionales, y los valores dominantes en la sociedad) (Ham & Hawkins, 1999); de los
procesos de implementacién de la reforma (la presencia de gobiernos mayoritarios o
coaliciones, la existencia de gobiernos unitarios o federales, el alcance de la
descentralizacion dentro del gobierno, el uso de estrategias incrementales, de choque
¥.big bang strategies¥s, de abajo hacia arriba ¥abottom up strategies¥s, el ritmo del
cambio y el uso de pruebas piloto o experimentos (Ham & Hawkins, 1999), y de las
particularidades del financiamiento de la misma.

Partiendo del marco conceptual definido por Ham & Hawkins, 1999: 1) los actores
varian de acuerdo a la naturaleza del sistema politico. En un gobierno mayoritario los
politicos estan en posicion de impulsar la reforma en una forma muy rapida, en cambio, en
uno de coaliciones, es necesario construir acuerdos, lo cual hace mas lenta la
implantacion y puede resultar en cambios mas limitados. En el primero es necesario
incluir a los que representan al partido mayoritario, en el segundo, a los diferentes
partidos que constituyen la coalicion; 2) en un sistema federal es necesario considerar a
los actores de los niveles nacionales, subnacionales y locales, porque representan
distintos niveles de control politico del proceso, asi como de discrecion administrativa. De
acuerdo a los autores, por diversas razones, pareciera que la descentralizacion hace mas
dificil lograr la implementacion de una politica nacional; sin embargo, la existencia de un
sistema fuerte de valores puede ayudar a promover consistencia de enfoque entre
agencias descentralizadas; 3) es necesario incluir a los actores del sector privado cuando
el mismo participa en el financiamiento, aseguramiento y provision de servicios; 4) los
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actores variaran dependiendo de la estrategia para la implantacion de la reforma, en una
de choque, usualmente los actores clave son los del gobierno mayoritario, en cambio, en
una por etapas o de abajo hacia arriba, se requiere incluir a los diversos actores que
estan en la arena politica y en la segunda, especialmente a los de la base del sistema de
organizacion social. Finalmente, la identificacion de las fuentes de cooperacion técnica y
financiera de la reforma del sistema de salud, es otro factor clave para identificar los
actores relevantes. En efecto, en estos casos es importante incluir a organismos de
cooperacion multilateral y bilateral (véase lista de actores propuesta en proximo
apartado).

3.5.2.1 Preguntas Sugeridas’

1) ¢Es la propuesta de reforma parte de la reforma del Estado o es un proceso
sectorial independiente? ¢;Cual es la participacion de los organismos de
planificacion y modernizacion del Estado que no pertenecen al sector salud?

2) ¢Se esta dando la reforma en el marco de un gobierno mayoritario, 0 mas bien,
se esta dando en el marco de un gobierno de coaliciones?

3) ¢ Se esta dando la reforma en el marco de un gobierno centralizado, o mas bien,
en un gobierno federal, o se esta dando en un gobierno en proceso de
descentralizacion politica? Si es un gobierno federal o en proceso de
descentralizacion del sistema de salud ¢es una reforma compartida por los
distintos niveles del sistema sanitario (nacional, subnacional y local)?

4) ¢Surge la reforma de una estrategia definida desde la autoridad del gobierno
central o de una estrategia de abajo hacia arriba?

5 ¢Es la reforma un proceso de choque o parte de unas pruebas piloto y se van
introduciendo progresivamente?

6) Es la propuesta que se esta analizando y por ende, los actores que participan en
la misma, la Unica propuesta de reforma del sector salud y son éstos los actores
gue participan?

7) ¢Quién regulay conduce el sistema sanitario?

8) ¢Es una reforma del ministerio de salud compartida por todos los actores del
sector, por ejemplo, con la seguridad social?

9 ¢Es mas bien una propuesta de la seguridad social, distinta a la del ministerio
de salud del pais?

10) ¢Quién esta financiando la reforma? ¢ Cudl es su forma de participacion?

" Algunas de las preguntas fueron tomadas de Ham & Hawkins, 1999.
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11) ¢Cual es el papel de los organismos de cooperacion técnica multilaterales y
bilaterales?

12) ¢Quiénes son los encargados del proceso de reforma? ¢ Cual es el papel de las
autoridades sanitarias y del ministerio de salud?

13) Es el organismo que tiene el control del sistema de salud el mismo que lidera el
proceso de reforma?

14) ¢;Cuales son los arreglos institucionales para manejar o gestionar la
implementacion de la reforma?

15) ¢Se considerd la opinién y demandas de la poblacion para plantear la reforma?
¢, Como se hizo?

3.5.3 Segundo Paso: Identificacion de los Actores Principales en el Sistema de
Salud y en los Procesos de Reforma®

A continuacion se presenta una lista de los actores® individuales y colectivos que
deberia ser completada por el analista, dependiendo de las caracteristicas particulares de
los procesos de reforma y de los objetivos de los mismos de cada pais:

3.5.3.1 Lista Sugeridade Actores de los Procesos de Reforma en Salud
1) Sector publico

Gobierno Central:

- Presidencia de la republica

- Ministerio de salud

- Ministerio de educacion

- Fuerzas armadas

- Otros organismos del Estado: Comisién de reforma del Estado; ministerio
de planificacion; ministerio de economia y finanzas; ministerio de obras
publicas; ministerio de trabajo; secretaria de la presidencia; congreso de la
republica, gabinete social, entre otros.

- Consejos nacionales de salud (National Health Council) o similares

- Oftros

8 Este cuadro es una adaptacion del cuadro 4.1 Principal actors in the health system, pag. 34. En: PAHO-WHO,

1998.
9 Entre los actores relevantes para los procesos de reforma estan: politicos y burdcratas, gerentes y
profesionales de salud, la poblacion y los pacientes, y los intereses estructurales y de grupo (Ham & Hawkins,
1999). Si se va a utilizar la herramienta del Policy Maker, se debe identificar si los actores o jugadores son una
organizacion, una sub-unidad de una organizacién, un grupo social, o un individuo, y definir a qué sector
pertenece el actor.
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Instituciones de seguridad social

Nivel intermedio de gobierno (nivel subnacional: estados o provincias)
Gobiernos locales (municipales, distritales, o similares)

Unidades coordinadoras de los préstamos multilaterales

Universidades e institutos de educacion superior publicos

- Otras instituciones del sistema de servicios de salud
2) Sector Privado

Aseguradoras nacionales e internacionales:

- Con fines de lucro
- Sin fines de lucro

Prestadores de servicios:

- Con fines de lucro
- Sin fines de lucro

Proveedores de insumos

Empresas de tecnologia en salud (equipos y medicamentos)

3) Sociedad civil organizada

Sociedad civil organizada alrededor de la salud:

- Gremios

- Asociacion de trabajadores - sindicatos
- Asociaciones profesionales

- ONGs en salud

- Comités o consejos de salud

- Asociacion de pacientes

- Grupos de autocuidado

- Grupos de base en salud

Sociedad civil organizada en general:

- Asociacién o grupos de vecinos (citizens’ groups)

- Partidos politicos

- Asociaciones comerciales

- Camaras de empresarios

- Cémara de industriales

- Otros

- Universidades e institutos de educacién superior privados
- lIglesia

- Pdblico en general
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- Medios de comunicacioén

4) Agencias y organismos de cooperacion internacional bilateral y multinacional

Financiero:

- Agencias de cooperacion internacional financiera
- Banca multilateral (BID-BM) y otros

Técnico:

- Agencias y Organismos de Cooperacion Internacional técnica (ONU, OPS,
PNUD, UNICEF, UNPF)

- Agencias bilaterales y multilaterales de asistencia técnica de Canada,
Dinamarca, Francia, Italia, Holanda, Espafia, Suecia, Alemania, Japoén,

Estados Unidos (por ejemplo: USAID), Union Europea y la Comunidad
Europea

3.5.3.2 Preguntas Sugeridas

1) ¢Cuales son los actores que estan siendo afectados directa o indirectamente por la
reforma en salud?

2) ¢Cuales actores ven afectados sus flujos de ingresos o egresos econdmicos como
consecuencia de la reforma?

3) ¢Cuales actores ven afectados su poder politico o su capacidad para influir en la toma
de decisiones?

4) ¢Cuales actores se ven afectados en su prestigio e imagen?
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3.5.3.3 Formade Presentacién

CUADRO 2
ACTORES DE LA REFORMA

Politica 1:
Actores
Objetivos de la - . ) -
reforma Sector Sector Sociedad Civil Agencias y organismos de
Puablico privado Organizada cooperacion bilateral y
multinacional
Objetivo 1 Actor 1 Actor 2 Actor 4 Actor 5
Actor 3 Actor 6 Actor 7 Actor X
Objetivo 2 Actor 1 Actor 2 Actor 4 Actor 5
Actor 3 Actor 6 Actor 7 Actor X

3.5.34 ¢Dbéndey Como Obtener la Informacion?
FUENTES DE INFORMACION

Informacion secundaria: Ministerio de salud, seguridad social, gobiernos
subnacionales y oficinas de coordinacion y planificacién de los préstamos multilaterales
en los ministerios. Otra informacion relevante puede ser obtenida de publicaciones
editadas por los propios actores, previa validacién por el equipo técnico que esta
haciendo el analisis.

3.5.35 ¢Cbmo Preparar la Informacion?

Se sugiere que el equipo técnico que esta apoyando a la institucion que conoce el
proceso de reforma, prepare una lista exhaustiva de los actores que participan en la
reforma del sector salud., a través de un ejercicio de simulacién, utilizando los criterios
sugeridos para la identificacion de los actores. Al igual que en el caso anterior, es
fundamental que este grupo de trabajo tenga un conocimiento profundo del sector y sus
actores, de manera que puedan hacer una seleccion acertada de los mismos. En caso de
gue el equipo lo considere necesario y de que el tiempo politico asi lo permita, podria
complementarse esta seleccion con la opinidon de informantes clave, via entrevistas o
cualquier otro método de medicién de opinion.
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3.5.4 Tercer Paso: Analisis de la Capacidad de Accidn

El objetivo de este paso es determinar cual es la capacidad de cada uno de los
actores para afectar los resultados de cada objetivo del proceso de reforma, a favor o en
contra. El establecimiento de esta capacidad, se basa en el balance de los costos y
beneficios individuales de los integrantes de cada grupo, para determinar qué actor es
mas probable que tome una accion colectiva (Olson, 1971; Hardin, 1982).

Para ello hay que considerar los siguientes aspectos:

1) Caracteristicas y cuantia de los costos de influir en la reforma: los costos de influir en la
reforma para cada uno de los actores estan asociados a los beneficios que dejan de
percibir por dedicarle recursos a apoyar o poner obstaculos a la misma. Estos costos
estan asociados a diversos factores:

el poder formal del grupo o actor para ejercer influencia, es decir, las
facultades que le confieren las leyes a los actores, los cargos que éstos
posean en instancias de toma de decisiones, el papel que juegan dentro del
disefio actual del proceso de reforma: mientras mayor poder formal, menores
son los costos de influir;

si el costo total de ejercer influencia es muy alto, entonces solo grupos
grandes (mientras mayor es el nimero de integrantes, menor es el costo
individual) o con muchos recursos pueden enfrentar la accion colectiva;

la organizacion tiene un costo: mientras mayor sea la organizacion de partida
del grupo relevante, menores seran los costos de realizar la accion grupal, y si
no hay organizacion previa, mientras mas grande sea el grupo, mayores son
los costos de organizacion.

2) Caracteristicas y tamafio de los beneficios (0 costos) individuales para cada integrante
del grupo una vez aprobada la reforma: si el beneficio (costo) total para un actor al
efectuarse la reforma tiene un tamafio fijo, mientras mas grande sea el grupo, menores
seran los beneficios (costos) individuales de cada uno de sus integrantes (por ejemplo:
la reparticion entre varias empresas de los beneficios en el mercado de aseguramiento,
o la reparticion de los costos financieros de la reforma entre toda la poblacion). Si los
beneficios (costos) individuales tienen un tamafio fijo, el nUmero de personas en el
grupo es irrelevante.

3) Enresumen los factores que afectan la capacidad de accién de los actores son:
Tamaiio del grupo.
Poder politico: influencia y/o peso en la toma de decisiones.

Poder técnico: prestigio e imagen; manejo y control de medios de
comunicacion e informacion.
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Poder administrativo: rango o posicion en el sector publico.
Poder financiero: monto de recursos que maneja.

Caracteristicas de los costos y ganancias para el grupo, es decir ¢,como varia
la relacion costo-beneficio si se considera al grupo como un todo y a los
individuos del grupo por separado? ¢ Cual es el tamafio minimo del grupo
gue puede decidir actuar?

El que un grupo lleve a cabo accion alguna depende de que los beneficios
individuales de sus miembros superen los costos individuales en los que
tienen que incurrir para llevar a cabo la accién de apoyo u oposicion.

Mientras mayor sea el beneficio o el costo para un actor involucrado en la
reforma, mayores recursos estara dispuesto a aportar para apoyarla u
oponerla, respectivamente. Los recursos aportados deberdn ser
proporcionales a la capacidad de afectar el resultado.
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3.5.4.1 Preguntas Sugeridas

1)

2)

3)

4)
5)
6)
7

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

¢, Cuadl es la capacidad de cada uno de los actores que participan en la reforma para
afectar a favor o en contra los resultados de cada objetivo del proceso de reforma?

¢Superan los beneficios individuales de los miembros de un grupo superan los costos
individuales en los que tienen que incurrir para llevar a cabo la accién de apoyo u
oposicion?

¢,Cuales beneficios dejan de percibir los actores por dedicarle recursos a apoyar u
oponer el objetivo de la reforma?

¢,Cudl es el poder que le confieren las leyes a los actores?
¢, Qué cargo desempefia o tiene el actor?

¢A qué nivel de toma de decision se sitta el cargo del actor?
¢ Qué actores tienen poder de veto en las decisiones?

¢ Qué actores tienen la potestad para determinar la agenda de los procesos de
decision?

¢, Qué rol tiene el actor en la reforma en salud?

¢, Cual es el tamafo del grupo que ejerce influencia o incide a favor o en contra del
objetivo de la reforma?

¢, Cual es el monto de los recursos econémicos con los que cuenta el grupo que actta
sobre el objetivo de la reforma?

¢, Cudl es el nivel de organizacion del grupo que tiene injerencia sobre el objetivo de la
reforma?

¢,Cudles son las caracteristicas y el tamafio de los beneficios o de los costos
individuales para cada integrante del grupo una vez aprobado el objetivo de la reforma?

¢ Tiene un tamanfo fijo el beneficio o costo total para un actor de que se cumpla el
objetivo de la reforma?

¢, Cudl es el prestigio y la imagen del actor en la sociedad?

¢ Tiene el actor control de informacion y de los medios de comunicacion?
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3.5.4.2 Formade Presentacién

CUADRO 3
CAPACIDAD DE ACCION DE LOS ACTORES®

Politica 1:
Objetivo 1:
Capacidad de accion Actores
(poder)
Alta Actor 1, Actor 6
Media Actor 2, Actor 3
Baja Actor 5, Actor 4

3.5.4.3 ¢Dbéndey Como Obtener laInformaciéon?
FUENTES DE INFORMACION

Informacion secundaria: ministerio de salud, seguridad social, gobiernos
subnacionales y prensa nacional.

3.5.44 ;Cbmo Preparar la Informacion?

Se sugiere construir la capacidad de accion de todos los actores identificados a
través de un ejercicio de simulacion con el equipo técnico lider de la reforma. Para hacer
esta seleccion se cuenta, por una parte, con el conocimiento a profundidad que tiene el
equipo técnico del sector y sus actores, y por la otra, con el marco analitico que se ofrece
en esta metodologia. Al igual que en el caso anterior, es fundamental que este grupo de
trabajo tenga un conocimiento profundo del sector y sus actores para que puedan hacer
una evaluacién confiable y tedricamente sustentada de la capacidad de accion de los
mismos. En caso de que el equipo lo considere necesario y de que el tiempo politico asi
lo permita, podria complementarse esta evaluacion con la opinién de informantes clave
sobre la capacidad de accion de los actores, via entrevistas o cualquier otro método de
medicion de opinion.

" En el ejemplo que se construye en el apartado V, Cuadro 12, se presenta una modalidad para analizar y

calificar la capacidad de accién de los actores, previa a la clasificacion final de la capacidad de incidir sobre la
reforma, es decir, a la preparacion del cuadro 3. Bajo esta modalidad, se propone estimar —utilizando una
ponderacion arbitraria- un balance general de la capacidad de accién de cada actor con base en las respuestas a
las preguntas relativas a la capacidad de accion de los actores.
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3.5.5 Cuarto Paso: Evaluacion de Costos y Beneficios, Posicion de los Actores

Una vez identificados los actores con alta y media capacidad de accion, es necesario
preparar para cada uno un balance de como es afectado por el objetivo, por los
mecanismos, los procesos o estrategias, para el logro de ese objetivo de la reforma. Ello
requiere comparar los aspectos positivos con los negativos del objetivo de la reforma
para cada actor y determinar el signo del balance neto. Este balance puede ser: positivo,
en el caso de que los beneficios del objetivo de la reforma para una actor superen los
costos; negativo, en caso contrario; indeterminado, en el caso de que con la informacion
disponible no sea posible determinar el balance neto de los costos y beneficios. Inclusive
con base en el analisis de los diferentes balances de costo-beneficio para cada uno de
los actores en estudio, se clasifica la posicion en: muy a favor, medianamente a favor y
algo a favor, por un lado, y por el otro, algo en contra, medianamente en contra 0 muy en
contra.

Es posible que a medida que se hace el analisis se identifiquen actores colectivos
(ej.: el gremio médico) que requieren ser subdivididos en categorias separadas debido a
gue los efectos del objetivo de la reforma sobre distintos sectores del grupo son
diferentes (ej.: médicos del sector publico, médicos del sector privado). También, pueden
haberse considerado por separado actores sobre los cuales los efectos de la reforma son
los mismos y por lo tanto pueden agregarse para el andlisis. De igual forma, es posible
gue haya actores en la lista inicial que no se ven afectados significativamente por la
reformay en ese caso podrian excluirse del andlisis.

3.55.1 Preguntas Sugeridas

A cada actor con alta y media capacidad de accion al que se le esta evaluando su
funcion de utilidad o los costos y beneficios asociados al logro del objetivo de la reforma
se le debe preguntar:

1) ¢Poseen la informacion relevante para tomar una decision, es decir, conocen con
certeza los costos y beneficios que la reforma les acarrea?

2) ¢Para el logro del objetivo de la reforma superan los beneficios a los costos?
3) ¢Para el logro del objetivo de la reforma superan los costos a los beneficios?

4) ¢Es posible determinar el balance neto de los costos y beneficios del logro del objetivo
de la reforma?

5) ¢Son iguales o son diferentes los efectos del logro del objetivo de la reforma para los
distintos sectores de los actores colectivos?

6) ¢Son los mismos los efectos del logro del objetivo de la reforma para algunos actores
individuales o colectivos?
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7) ¢Hay algunos de los actores que han sido identificados con alta 0 media capacidad de
accion gque no se ven afectados por el logro del objetivo de la reforma?

8) ¢Como afecta su decision el hecho de que algunos beneficios o costos son inciertos,
mientras que otros son seguros o ineludibles?

3.55.2 Formade Presentaciéon

CUADRO 4
EVALUACION DE COSTOS Y BENEFICIOS: POSICION DE LOS ACTORES

Politica 1:
Objetivo 1:
Actores
Actor 1 Actor 2 Actor 3 Actor 4 Actor 5
Beneficios Estrategia A Estrategia A Estrategia C Estrategia A
Estrategia B Estrategia B Estrategia C
Estrategia C Estrategia B
Estrategia D
Costos Estrategia C Estrategia A Estrategia A
Estrategia B Estrategia B Estrategia D
Estrategia C
Estrategia D
No lo afecta Estrategia D Estrategia D
Balance: Posicion | Muy a favor Algo a favor Muy en contra | Algo en contra | Medianamente
de los actores a favor

3.553

FUENTES DE INFORMACION

Informacion  secundaria:

Ministerio de salud,

subnacionales y prensa nacional.

3.554

¢,Coémo Preparar la Informaciéon?

¢Donde y Como Obtener la Informacion?

seguridad social,

gobiernos

Para estimar los costos y beneficios para cada actor individual o colectivo asociados
a un determinado objetivo de la reforma, se sugiere obtener la informacion directamente
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de los actores seleccionados en el paso anterior. Se debe preparar una lista con los
costos y beneficios potenciales que los analistas identifican y estiman que la reforma
implica para cada uno de los actores. Luego en las entrevistas se debe preguntar
directamente ¢ cual es la posicion? (a favor o en contra) ante el objetivo de la reforma, asi
como las razones gue explican esa posicion (es decir, los costos y beneficios que el actor
le atribuye al objetivo de la reforma). Se utilizan entrevistas como fuente de informacion
porque la probabilidad de cometer un error en estimar la posicion de un actor a través de
la simulacion es muy elevado.™

En la entrevista se deben comparar los beneficios y costos que el actor ha
identificado como determinantes en la adopcion de su posicion ante la reforma, con la
lista elaborada por los analistas. Se deben indagar las razones por las cuales el actor no
ha considerado estos costos y beneficios en su andlisis. Algunas posibilidades son: que
no los conocian o no habian pensado en ellos, o que son muy inciertos para tomarlos en
cuenta.

3.5.6 Quinto Paso: El Mapa de los Actores Politicos de la Reforma

Con la informacién sobre los actores se construye una matriz en la cual se ubican
todos los individuos o grupos relevantes, y en la cual se identifican las posibles fuentes de
oportunidades y amenazas a los objetivos de la reforma. Esta matriz constituye la primera
fuente de informacion politica para el disefio de las estrategias orientadas a incrementar
la factibilidad de las reformas. La propuesta metodoldgica que se presenta en este
trabajo, sugiere un modelo de mapeo politico que permitira precision en el andlisis de la
capacidad de accion de los actores, en su relacién con la posicién que tienen hacia la
reforma, y que al mismo tiempo sea de uso facil y expedito para quienes tienen que tomar
decisiones oportunas para apoyar los procesos de reforma en salud.

Cuando se hace el analisis, se espera que el efecto de la reforma sobre cada actor
este directamente relacionado con su posicion ante la misma (apoyo o rechazo). Por lo
tanto, en el caso de que cada actor conozca perfectamente como va a ser afectado por la
reforma, es de esperarse que cuando el balance sea positivo la apoyaran y cuando sea
negativo, la rechazaran.

Antes de pasar al proximo paso, es decir al andlisis politico de los actores de la
reforma, es necesario identificar aquellos objetivos frente al cual todos los actores
analizados se oponen. En este caso cabe preguntarse si es necesario hacer una nueva
definicion o planteamiento de los mismos, o si mas bien, dada su importancia para la
reforma, se mantienen, con la implicaciones que tal decision acarrea para la consecucion
oportuna de la reforma.

" En Schmeer, K (1998) se encuentra la Guia de Preguntas que utiliz6 PHR - Abt Associates para identificar la

posicion de los actores en relacion con los objetivos de la reforma en salud en Ecuador. En la misma se
interroga sobre los costos y beneficios para los actores entrevistados de cada aspecto del objetivo de la reforma
en estudio.
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3.5.6.1 Tipo de Preguntas Sugeridas

A continuacion se presentan unos ejemplos de las preguntas que se sugieren en este
caso. Solo se dan ejemplos, porque las preguntas surgen directamente del cuadro
propuesto. Del andlisis del mismo, se extraen todas las opciones de interrogantes
posibles, dependiendo del poder y la posicion de los actores.

1) ¢Cuales son los actores que tienen una alta capacidad de accion y que estan
muy a favor del objetivo de la reforma?

2) ¢Cuales son los actores gue tienen una alta capacidad de accién y que estan
muy en contra del objetivo de la reforma?

3.5.6.2 Formade Presentacién

A continuacion se presenta una matriz de andlisis estratégico que permite un analisis
de las capacidades de accion y la posicion ante cada uno de los objetivos de la reforma.
Esta matriz tiene la siguiente estructura basica:

CUADRO 5

MAPA DE ACTORES
Posicién ante Mapa de actores - objetivo 1 de la reforma
el objetivo de Apoyan Indeterminado Se oponen
la reforma s
Capacidad de Muy a [ Medianamente | Algo a Algo en | Medianamente | Muy en
accion (poder) favor a favor favor contra en contra contra
Alta Actor A Actor E Actor G Actor | Actor M
Media Actor B Actor D Actor H Actor J Actor K Actor N
Baja Actor C Actor F Actor L Actor O

3.5.6.3 ¢Dbéndey Como Obtener la Informacién?

Este es el paso final del andlisis estratégico de los actores individuales y colectivos
gue se ven afectados y tienen injerencia en los objetivos de la reforma. Ya se cumplié con
la revision de la informacién secundaria pertinente, el analisis del equipo técnico experto y
con las consultas directas a los actores con mediana y alta capacidad de accién. En este
momento lo que corresponde es que el equipo técnico que conduce la reforma prepare el
cuadro anterior y de esta manera construya el mapa de actores politicos con la
correspondiente descripcion de su correlacion de fuerzas (capacidad de accion y
posicion). Se recomienda presentar este analisis al lider clave de la reforma, que en la
mayor parte de los casos, seria el ministro de salud del pais.
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3.6 TERCERA ETAPA: LAS ESTRATEGIAS BASADAS EN EL ANALISIS POLITICO DE
LOS ACTORES DE LA REFORMA

3.6.1 Objetivo

Determinar la oportunidad o amenaza que cada uno de los actores representa desde
el punto de vista politico para el objetivo de la reforma. En este caso se parte del potencial
apoyo u obstaculo que cada actor relevante representa para la reforma. Del analisis del
mapa de los actores surgen las estrategias que hay que poner en practica para movilizar
a los actores y cambiar su posicion ante la reforma.

Las estrategias™ que se disefian tienen como meta movilizar a los actores en el
mapa: 1) hacia el cuadrante superior de la izquierda (actores con alto poder y muy a favor
de la reforma), o 2) lejos del cuadrante superior de la derecha (actores con alto poder y
muy en contra de la reforma). Las estrategias tienen como finalidad incidir sobre el poder
y la posicion de los actores. Los objetivos especificos de las estrategias son:

1) Incidir sobre la capacidad de accion (poder) de los actores:
Aumentar y fortalecer la capacidad de accion (el poder) de los que apoyan.
Disminuir la capacidad de accién o debilitar a los que se oponen.

2) Cambiar la posicion de los actores:
Mantener o no perder a quienes apoyan el objetivo de la reforma.
Fortalecer la posicion de los que apoyan el objetivo.
Debilitar la posicién de los que se oponen.

Cambiar la posicion de quienes se oponen hacia posiciones mas favorables
(aumentar le nimero de actores que apoyan).

Cambiar la posicion de los indiferentes hacia posiciones mas favorables (de
apoyo).

2 Cuando se habla de estrategia se hace referencia a un proceso politico que tiene un objetivo asociado a una
accion especifica para alcanzarlo. Las estrategias estan orientadas a cambiar las relaciones de poder y el
posicionamiento de los actores frente al objetivo de la reforma.
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Entre las estrategias (acciones) que pudieran implantarse para el logro de estos
objetivos, se pueden mencionar:*

1) Incidir sobre la capacidad de accion (poder) de los actores:*

Identificar y consolidar un lider de la reforma y un equipo que asuma el
liderazgo de la misma.

Fortalecer el liderazgo de quienes apoyan el objetivo de la reforma
dotandolos de recursos financieros, materiales y capacitacion técnica.

Estimular las coaliciones entre los que tienen una posicion a favor de la
reforma, independientemente de su capacidad de accion (nivel o grado).

Capacitar en técnicas de analisis politico, logro del consenso, gestion del
conflicto y negociacion a los lideres de la reforma, especialmente a quienes
tienen alta capacidad de accion.

Lograr un acercamiento a los lideres politicos de los que apoyan la reforma a
través de una estrategia de lobby o cabildeo.

Financiar la infraestructura para la organizacion que impulsa la reforma:
dotarla de recursos financieros.

Fomentar el acceso a los medios de comunicacion de quienes apoyan la
reforma.

3) Cambiar la posicién de los actores:

Advocacy (abogacia: lobby, diseminacién de informacién y generacion de
consensos) para movilizar a los actores a favor del objetivo de la reforma.

Informar, comunicar y persuadir: se parte del supuesto que invertir recursos en
informar a los actores que no se encuentren movilizados o que se oponen a la
reforma porgue no estan considerando todos los beneficios potenciales que
ésta implica para ellos, puede llevarlos a adoptar posiciones favorables a la
reforma.

3 Ccomo documentos de apoyo para la identificaciéon de estas estrategias se trabajé con la metodologia del

PolicyMaker y con un ejercicio de mapeo politico realizado por la Escuela de Salud Publica de la Universidad de
Harvard utilizando esa herramienta (Caja Costarricense de Seguro Social, 1998).

¥ si bien antes se menciond que grupos grandes podrian tener un costo individual menor para llevar a cabo
una accioén, en el momento de seleccionar una intervencion, hay que tomar en cuenta que hay estrategias cuyo
costo es proporcional al tamafio del grupo. Tal es el caso de la puesta en marcha de una estrategia de
educacion, dado que por ejemplo, los costos de un taller de capacitacion de lideres aumentan a medida que el
grupo se hace mas grande.
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Cambiar los beneficios y los costos: si los costos que la reforma impone a
sus posibles detractores pueden ser disminuidos o postergados, o los
beneficios aumentados o adelantados, es posible que la oposicion de éstos
disminuya. También, los grupos que estan a favor de la reforma pero tienen
poco poder, pueden ser movilizados si se disminuyen los costos de
organizacion que enfrentan.

Modificar los riesgos o0 incertidumbres: si algunos actores no estan
considerando los beneficios que la reforma les proporciona, porque estan
muy lejanos en el tiempo o0 son muy inciertos, el asegurar estos beneficios
mediante acuerdos explicitos que los garanticen puede incrementar el apoyo
a la reforma.

Organizar campafias de comunicacion masiva por television, radio, prensa,
entre otros, para informar sobre los beneficios de la reforma.

Manejar la legitimidad de los grupos a través de mecanismos publicitarios;
asociar la posicion de los actores que apoyan a valores sociales positivos y la
de los que se oponen a valores sociales negativos.

Atraer a lideres politicos hacia los objetivos de la reforma.

3.6.2 Preguntas Sugeridas

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

¢, Como se puede aminorar la capacidad de accion de quienes se oponen a la reforma?

¢, Como se pueden movilizar a los grupos a favor de la reforma pero que tienen poca
capacidad de accion?

¢, Como se puede hacer que mas grupos apoyen la reforma?

¢, Cudles son las acciones que se deben poner en marcha para fortalecer la capacidad
de acciéon o el poder de los que apoyan y disminuir la capacidad de accién o debilitar
las de los que se oponen?

¢ Qué acciones se deben emprender para fortalecer la posicion de quienes estan a
favor del objetivo y qué acciones se deben emprender para cambiar la posicion de los
actores que estan en contra o que tienen una posicion indeterminada?

Entre los actores de la reforma, ¢quién es el lider con mayor poder que ademas tiene
una posicion muy a favor del objetivo de la reforma?

A nivel politico general, ¢,cual es un lider clave que puede impulsar la reforma?

¢, Cudles actores deben recibir entrenamiento en manejo politico y del conflicto y en el
logro de consenso?

¢ Cuantos recursos financieros se requieren para apoyar la reforma?
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frente a la misma?

10) ¢ Cuales son los beneficios potenciales de la reforma que no han sido considerados por
los actores no movilizados o por los que se oponen gue podrian cambiar su posicion

11) ¢Qué acciones se deben poner en marcha para disminuir 0 postergar los costos de la
reforma para los detractores y para aumentar sus beneficios?

12) ¢Qué acuerdos explicitos se pueden formular para que los actores que ven los
beneficios de la reforma como muy lejanos en el tiempo, 0 muy inciertos, los perciban
COmo seguros y posibles?

3.6.3 Formade Presentacion

Politica 1:

CUADRO 6

Objetivo 1:

Menu de Estrategias

Objetivo de la estrategia (algunos Actor que Accién (algunos ejemplos) Costo financiero de

ejemplos) afecta implantar la
estrategia*

Incrementar capacidad de accién Actor C Financiar infraestructura para Estimacion 1

de quienes apoyan Actor W organizacion

Mantener o no perder a quienes Actor X Promover la legitimidad de estos Estimacion 2

apoyan el objetivo de la reforma Actor B actores

Incrementar el nUmero de los que Actor A Informar, comunicar: poner en Estimacion 3

apoyan o cambiar la posicion de marcha una campafia de

los indiferentes hacia posiciones comunicacion masiva

mas favorables (de apoyo) hacia la

misma.

Cambiar la posicion de quienes Actor D Cambiar beneficios y costos Estimacion 4

oponen hacia posiciones mas Actor M

favorables.

Disminuir la capacidad de accién Actor S Manejar el conflicto y persuadir Estimacion 5

de los que se oponen. con estrategias de consenso

Disminuir los costos para lograr Actor | Modificar los riesgos e Estimacion 6

Su apoyo incertidumbres

Otros objetivos Actor O

* Este costo puede ser estimado de dos maneras: 1) Con una escala de alto, medio y bajo de acuerdo a lo que el
analista percibe sera el costo financiero de la estrategia enrelacion a los recursos disponibles con que cuenta el
actor responsable de ejecutar la accién y 2) Estimar el monto en moneda local para ejecutar la estrategia

disefiada.
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3.6.4 ¢Dbéndey cdédmo obtener lainformacion?

En este momento lo que corresponde es que el equipo técnico que conduce la
reforma prepare el menu de estrategias orientadas a movilizar a los actores en el mapa
politico y, de ser posible, lo consulte con algunos actores clave del sistema de salud.

3.7 CUARTA ETAPA: OPORTUNIDADES, AMENAZAS Y ESTRATEGIAS®

3.7.1 Objetivo

El propésito de esta seccidn es definir estrategias (objetivos y acciones) requeridas
para aprovechar las oportunidades y sortear las amenazas que pueden afectar la
factibilidad politica de lograr los objetivos de la reforma en salud. Las transiciones que se
dan en el contexto politico, social, econémico y ambiental pueden generar oportunidades y
amenazas para la reformay sus objetivos.

3.7.2 Paso 1: Identificacion de Oportunidades

Se construye un cuadro donde se identifican los momentos de cambio o transiciones
gue pueden representar oportunidades para incrementar la factibilidad politica del logro
de cada objetivo de la reforma en salud. Estas oportunidades pueden surgir de un cambio
en los individuos (lideres con roles clave), en las organizaciones que estan implementando
la reforma, en otras organizaciones, y en el contexto politico y social en general (Policy
Maker, 1996). Se considera una oportunidad o amenaza toda aquella situacion que
genera un proceso de cambio, bien sea en el &mbito politico, social o econémico. Su
percepcion en cuanto a si es una oportunidad o mas bien una amenaza, depende de la
situacion en la que se encuentre el analista.

Los elementos necesarios para construir el cuadro de oportunidades son:*

1) Identificar las oportunidades para los objetivos de la reforma. Se presenta una lista
inicial y sugerencias de las situaciones que generan oportunidades o amenazas, la cual
ha de ser estudiada y completada en cada caso:

Cambio de liderazgo en alguno de los niveles de gobierno y/o del sistema
sanitario (por ejemplo: elecciones presidenciales, de gobernadores, cambio
en el ministerio de salud o en la administracion publica).

5 La propuesta para esta etapa esta tomada del PolicyMaker, con la Unica diferencia que nosotros

distinguimos la magnitud de la probabilidad en el anélisis de las acciones.
' Las categorias del 1 al 3 son tomadas del PolicyMaker. La lista de las situaciones que generan
oportunidades y amenazas es nuestra. De ser necesario, para cada categoria de analisis se puede proponer una
metodologia para construir el indicador o preparar un menu de acuerdo a la experiencia internacional.
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2)

3)

4)

5)

Cambios en las fuentes de financiamiento: por ejemplo, entrada de
financiamiento de la banca multilateral.

Cambio de apoyo politico para la reforma en salud.

Cambio en los actores que participan en la propuesta de reforma: por
ejemplo, incorporacion de los empresarios y trabajadores en la discusion de
la propuesta.

Cambio en la forma de organizacién politica: por ejemplo: eleccion de
gobernadores y alcaldes, y descentralizacion.

Cambios institucionales -reestructuraciones y modernizaciones- en las
organizaciones de salud: ministerio de salud, instituto de seguridad social,
entre otros.

Cambios técnicos por incorporacion de nuevos avances en el conocimiento
sobre el tema de la reforma.

Cambios en el marco legal y juridico del pais.

Identificar a los actores que se ven afectados por las oportunidades identificadas para
cada objetivo de la reforma.

Identificar las acciones para aprovechar las oportunidades y lograr apoyo para el
proceso de reforma en salud,”” como ejemplo se pueden mencionar: la eleccién de un
nuevo presidente de la republica y la eleccion de gobernadores.

En estos lineamientos se sugiere la evaluacion de la influencia de las oportunidades y
sus respectivas acciones sobre el mapa de actores, asi como de la probabilidad de que
la accién tenga el efecto deseado. De nuevo, eso sirve sélo para tener el menu de
estrategias, pero no ayuda a elegir las mejores.*

Cada oportunidad tiene un efecto potencial sobre el mapa de actores. Por ejemplo, las
oportunidades pueden implicar el acercamiento de actores hacia el cuadrante superior
izquierdo, o su alejamiento del superior derecho. En este paso, se busca determinar
ese efecto, comparando la posicion final de cada actor si se toman las acciones
asociadas a cada oportunidad, o amenaza (véase ultimas dos columnas del cuadro).

17

Estas acciones complementan el disefio de las estrategias efectivas para mejorar la factibilidad politica de

la reforma.

18

En el caso de que sea necesario incluir una metodologia para elegir las estrategias, se deberian considerar

también los costos de las estrategias y el tiempo que se estima que pueden tardar en tener el efecto deseado.
Para ello, es posible evaluar las experiencias de reforma en otros paises, y asignarle una valoracién a las
diversas acciones. Por ejemplo, lograr la apropiacién del proceso de reforma por parte del presidente de la
republica, tendria una alta posibilidad de influencia.
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6)

Si las acciones a tomar no modifican con certeza la posicion de los actores en el
cuadro, puede ser conveniente considerar la probabilidad de que las acciones tengan el
efecto deseado. En esta caso solo es necesario identificar si es alta, media o baja.

3.7.2.1 Preguntas Sugeridas

1)

2)

3)

¢,Han ocurrido cambios que puedan modificar favorablemente la posicion de los actores
en el mapa o introducir actores nuevos en él en alguno de los niveles de gobierno o del
sistema sanitario? ¢En las fuentes de financiamiento? ¢En la forma de organizacion
politica? ¢ Cambios institucionales? ¢ Cambios técnicos o cambios en el marco legal?

¢, Cudl es el efecto de esos cambios en el mapa de actores y qué acciones se pueden
tomar para maximizar ese efecto?

¢, Cudl es la probabilidad de que las acciones sugeridas afecten la posicién de los
actores favorablemente?
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3.7.2.2 Formade Presentacién

Politica
1:

CUADRO 7
IDENTIFICACION DE OPORTUNIDADES

Objetivo
1

Oportunidades | Actores Acciones a Posicion del Posicion del Probabilidad
—cambios- afectado | ejecutar para actor si no se | actor si setoma | de que cambie
s aprovechar toma la accion la accidn la posicion *
las
oportunidade
s
Oportunidad 1 Actor 1 Accibn 1 Muy en contra, Muy en contra, Estimacién 1:
Actor 5 alta capacidad poca capacidad | Alta
de accion de accion
Actor 10
Oportunidad 2 Actor 2 Accibn 2 Indiferente, baja | Muy a favor, Estimacién 2:
capacidad de media capacidad | Baja
accion de accién
Oportunidad 3 Actor 3 Accibn 4 A favor, baja Muy a favor, alta | Estimacién 3:
capacidad de capacidad de Media
accion accion
Oportunidad X

* Percepcion a priori del equipo lider de la reforma y del que esta haciendo el analisis estratégico de los actores,
de la probabilidad de que se cambie la posicion y la capacidad de accidn del actor que se ve afectado por la

oportunidad.

3.7.3 Paso 2: Identificacién de Amenazas

Se construye un cuadro de amenazas donde se identifican los momentos de cambio
0 transiciones que pueden representar obstaculos significativos para la consecucion de
los objetivos de la reforma en salud. Estas amenazas pueden surgir de un cambio en los
individuos (lideres con roles clave), en las organizaciones que estan implementando la
reforma, en otras organizaciones y en el contexto politico y social en general Policy
Maker, 1996).
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Los elementos necesarios para construir el cuadro de amenazas son:*

1)

2)

3)

4)

5)

Describir las amenazas para la reforma: véase lista en apartado anterior.
Definir qué actores son afectados por los obstaculos de la reforma.

Identificar y definir las acciones para superar obstaculos y aumentar factibilidad de la
reforma en salud. Estas acciones estan relacionados con la estrategia para lograr la
factibilidad politica de la reforma.

Determinar para cada obstéculo la posicion del actor afectado en el mapa si se efectta
0 no la accion sugerida.

Si las acciones a tomar no modifican con certeza la posicion de los actores en el
cuadro, podria ser conveniente considerar la probabilidad de que las acciones tengan el
efecto deseado. En este caso sélo es necesario identificar si es alta, media o baja.

3.7.3.1 Preguntas Sugeridas

1)

2)

3)

¢Han ocurrido cambios que puedan modificar desfavorablemente la posicion de los
actores en el mapa o introducir actores nuevos en él en alguno de los niveles de
gobierno o del sistema sanitario? ¢ Cambios en las fuentes de financiamiento? ¢En la
forma de organizacién politica? ¢Cambios institucionales? ¢Cambios técnicos o
cambios en el marco legal?

¢, Cual es el efecto de esos cambios en el mapa de actores y qué acciones se pueden
tomar para minimizar ese efecto?

¢ Cuél es la probabilidad de que las acciones sugeridas disminuyan el efecto
desfavorable ocasionado por las amenazas consideradas?

3.7.3.2 Formade Presentacién

CUADRO 8
IDENTIFICACION DE AMENAZAS

Politica

1:

Objetivo

1:

19

Las categorias también son tomadas del Policy Maker.




LINEAMIENTOS PARA LA REALIZACION DE ANALISIS ESTRATEGICOS DE LOS ACTORES DE LA REFORMA SECTORIAL EN SALUD

Obstaculos | Actores Acciones a Posicion del Posicién del Probabilidad
_ afectado ejecutar para actor si no se actor si setoma| de que cambie
amenazas— S sugerar toma la accién la accion la posicion *
obstaculos
Amenazal | Actorl Accién 1 Muy en contra, Muy en contra, Estimacion 1:
Actor 5 alta capacidad de | baja capacidad Baja
accion de accion
Actor 10
Amenaza 2 | Actor 2 Indiferente, baja Muy a favor, baja | Estimacion 2:
capacidad de capacidad de Alta
accion accion
Amenaza X

* Percepcion a priori del equipo lider de la reforma y del que esta haciendo el analisis estratégico de los actores,
de la probabilidad de que se cambie la posicién y la capacidad de accién del actor que se ve afectado por la
amenaza.

3.7.3.3

Para completar este paso, se sugiere un procedimiento similar al paso anterior. Es el
equipo técnico que conduce la reforma quien debe preparar este cuadro de
oportunidades y amenazas.

¢Dbéndey CoOmo Obtener la Informacion?

3.8 QUINTA ETAPA: SELECCION FINAL DEL GRUPO DE ESTRATEGIAS

3.8.1 Objetivo

Del analisis anterior, tanto de las estrategias que surgen del mapa politico de los
actores como de la evaluacién de las oportunidades y amenazas potenciales del contexto
social, politico, econdmico y ambiental, surge un grupo de estrategias con sus objetivos y
acciones gque le sirven al decisor de orientacién para seleccionar aquellas que tengan
mayor probabilidad de aumentar la factibilidad de que se cumplan los objetivos de la
reforma del sector salud. A la hora de elegir estrategias, no sélo es importante la
probabilidad de aumentar la factibilidad, sino también la magnitud del aumento de la
misma. Lo que se propone en los cuadros anteriores es una aproximacion tanto a la
magnitud (a través del efecto sobre el mapa) como a la probabilidad (a través de la
percepcion de cuan probable es que el efecto ocurra). De ser necesario, se estableceria
una regla de decision para elegir las estrategias y para ello se deben tomar en cuenta la
probabilidad y la magnitud.

De la experiencia de mapeo de intereses desarrollada con el Ministerio de Salud del
Ecuador (Schmeer, 1998), surgen las siguientes sugerencias para hacer mas efectivas a
las estrategias:

1) Cautela con la difusion y manejo de las estrategias que pretenden aumentar la
factibilidad politica de la reforma ya que pueden tener consecuencias positivas o
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negativas a los fines de la misma. En efecto, el conocimiento publico de estas
estrategias pueden generar o movilizar aliados, pero también opositores;

2) Tienen que ser puestas en marcha a través de planes de comunicacion y negociacion;

3) Tienen que ser seguirse, evaluarse y respaldarse con recursos ytiempo para su
implantacion; y

4) Deben contar con actores que hayan sido capacitados para poner en marcha las
estrategias.

Para preparar el cuadro del grupo de estrategias, se seleccionan tanto las
estrategias tipo 1, basadas en el analisis politico de los actores de la reforma que buscan
incidir sobre la capacidad de accién y la posicion de los actores frente a los objetivos de
la reforma y los mecanismos disefiados para su logro, como las estrategias tipo 2, que
surgen frente a las oportunidades y las amenazas para la reforma y sus objetivos,
asociadas a las transiciones que se dan en el contexto politico, social, econémico y
ambiental de un determinado pais en un momento historico especifico.
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3.8.2 Formade Presentacién

CUADRO 9
GRUPO DE ESTRATEGIAS

Estrategias Objetivo Accion Efecto sobre el mapa Probabilidad
de actores en cuadro (percepcién de
5 cuan probable es
que el efecto
ocurra)
Estrategia 1 — | Incrementar | Capacitacion de Mover actores de baja Media
tipo 1 capacidad lideres 0 media capacidad de
de accion de | Einanciamiento de | &CCion a alta
los que infraestructura
apoyan
Promocion de
lider de la reforma
Estrategia 2 — | Cambiar la Cambiar Mover a actores que se Baja
tipo 1 posicion de beneficios y oponen a una posicion
quienes se costos: informar de apoyo
oponen los beneficios del
objetivo
Estrategia 3 — | Sortear la Informar a la figura | Mover la posicién de un Media
tipo 2 amenaza politica en contra | actor con alta
sobre las ventajas | capacidad de accidn
del objetivo pero que esta en
Puesta en marcha | contra a una posicion
de plan de de apoyo
contingencia en
salud para lograr
apoyo de la
poblacién
Estrategia 4 — | Aprovechar Estimular la Mover la posicion de Alta
tipo 2 la coalicion entre los actores que apoyan

oportunidad

actores politicos a
favor de la reforma

la reforma pero que
tienen una baja
capacidad de accion a
una con alta
capacidad de accién
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3.8.3 Preguntas Sugeridas

De la lista de preguntas y acciones que aparecen en el Help del Policy Maker, se ha
seleccionado y traducido las siguientes para sustentar la identificacion de estrategias que
pueden apoyar la factibilidad politica de la reforma de salud:

1)

2)

3

4

6)

¢,Cual es el actor clave (grupo o individuo) con el que se debe comenzar para
cambiar el balance de poder en el mapa de analisis estratégico (posiciony
capacidad de accion) de los actores?

¢, Qué es mas efectivo para cambiar la posicion de cada uno de los actores de la
reforma seleccionados, los incentivos o la presion?

¢,Cuantos actores necesitan que se les muevan con la finalidad de hacer que la
politica sea suficientemente factible?

¢Es posible redefinir algunos de los objetivos o0 mecanismos de politica con la
finalidad de mejorar la probabilidad de éxito de la politica de reforma en general?

,Cudl es la mejor forma de aprovechar las transiciones politicas y las
oportunidades asociadas a esas transiciones para impulsar la reforma?

Otras acciones: resolucion de conflictos, desarrollo de habilidades de
negociacion, Advocacy, construccion de consensos, comunicacion y difusion,
seguimiento de opinién publica (medicibn de cambios en la percepcion del
publico), seguimiento y evaluacion de la implantacion de las politicas,
planificacion y gerencia estratégica, entre otras.







4. USO DE LOS LINEAMIENTOS PARA EL ANALISIS ESTRATEGICO
DE LOS ACTORES DE LA REFORMA: UN EJEMPLO DE APLICACION
PRACTICA

Este capitulo se ha preparado con el objetivo de presentar en forma integrada la
aplicacion de los lineamientos propuestos y el producto final del andlisis estratégico de
los actores. Esta es la seccion de cierre y en ella se presenta un balance general de la
aplicacion de esta herramienta de andlisis de factibilidad politica.

Con el objetivo de apoyar a los usuarios en la aplicacion de estos lineamientos, se
decidié preparar un ejemplo préactico. Para ello se seleccion6 una politica especifica de
salud, con sus objetivos particulares, en un pais imaginario. Dado que la herramienta que
se propone, sugiere hacer el andlisis estratégico de cada objetivo de la politica, luego de
tener identificada la politica y sus objetivos, se selecciona uno en particular, se identifican
algunas de las estrategias para su logro, y finalmente se aplican todas las etapas y pasos
del andlisis para el andlisis estratégico de los actores.

4.1 PRIMERA ETAPA: DEFINICION DEL CONTENIDO DE LA POLITICA DE
REFORMA DE SALUD

4.1.1 Aspectos Preliminares para Definir el Contenido de la Politica

1) El modelo de financiamiento, aseguramiento y prestacion del sistema de servicios de
salud esta organizado en forma vertical; cada uno de los organismos del sistema de
salud (el ministerio de salud y el instituto de seguridad social, entre otros), cumple las
funciones de regular, financiar, asegurar y proveer servicios.

2) Con la reforma financiera, se tocan organizaciones antiguas que vienen operando en el
pais desde hace més de siete décadas. Son organizaciones de larga data, con
personal de base (técnicos medios) con altos promedios de permanencia, que generan
una inercia muy dificil de romper que esta operando como barrera para el cambio.

3) ElI cambio que se propone es un cambio estructural que toca el sistema de
financiamiento de las organizaciones de mayor peso en el sector.

4) Esta reforma surge como una propuesta alternativa a una preparada por un grupo
concertado formado por empresarios, gobierno y sindicatos de trabajadores, apoyados
por la banca multilateral, que planteaban la necesidad de separar los fondos de
financiamiento en uno para los trabajadores y otro para los indigentes.

5) A la politica de reforma financiera propuesta por este grupo concertado no se le ha
calculado su factibilidad financiera.
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6) EIl contexto econdmico es especialmente desfavorable porque el gasto publico per

7

8)

capita en salud ha ido cayendo en las dos ultimas décadas y el escenario econémico
es muy negativo porque se espera un déficit fiscal cercano a un 10% del PIB.

En el escenario politico e ideoldgico, los lideres politicos del pais (presidente de la
republica y ministros clave del gabinete, incluyendo al ministro de la salud) estan
convencidos del papel del Estado en el financiamiento y aseguramiento de la salud de la
poblacion, asi como de la necesidad de regular el mercado en el sector. Inclusive
algunos sostienen la necesidad de la provision publica de los servicios de salud. Asi
mismo, no hay consenso en que la descentralizacién de los servicios de salud a los
gobiernos subnacionales traiga consigo una mayor eficiencia y efectividad en la
provision de servicios.

El pais esta viviendo un momento de cambios politicos y de valores muy significativo,
por lo que existe un conflicto de principios entre lo que plantea el gobierno nacional y los
valores de otros actores del sector, tales como los representantes de diversos grupos

politicos en el congreso, empresarios, trabajadores, gremios y compafiias de seguro,
entre otros.

4.1.2 Definicién de la Reforma en Salud y sus Objetivos

Politica 1: Transformar el sistema de financiamiento, aseguramiento y provision de
servicios para cambiar la forma de asignacion de recursos financieros en el sector.
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PRACTICA
CUADRO 10
DEFINICION DE LA REFORMA DE SALUD Y SUS OBJETIVOS
Objetivos Estrategias para el logro del objetivo Prioridad del

objetivo (baja,
media o alta)

Crear un fondo Unificar las fuentes de financiamiento: contributivas y Alta
nacional solidario para | fiscales en un fondo Unico de salud.
:al(;‘marlm_a;mentcé de Crear fondos subnacionales a donde seran transferidos
0do el sistema de los recursos financieros.
salud . o ‘
Profundizar el proceso de descentralizacién del nivel central
al nivel subnacional.
Reorganizar el ministerio de la salud para asumir el nuevo
rol de regulador y financiador del sistema de servicios.
Fortalecer la capacidad administrativa y de gestién del
nuevo ministerio para el manejo y regulacion del fondo
solidario.
Separar las funciones | Poner en marcha cambios estructurales de las Alta

de financiamiento,
aseguramientoy
provision de los
servicios publicos de
salud

organizaciones de salud para lograr la separacion de
funciones de regulacion, financiacion, aseguramiento y
prestacion.

Crear una instancia para el manejo del fondo Unico de
salud que le permita ejercer al ministerio de salud la
funcidn reguladora del financiamiento.

Disefiar y poner en marcha los compromisos de gestion
entre el gobierno nacional y el subnacional para el
cumplimiento de la politica de salud y la transferencia de
los recursos financieros.

Disefiar e implantar contratos de gestidn entre los
gobiernos subnacionales y los proveedores publicos,
privados o mixtos para el cumplimiento de los planes de
salud y la transferencia de los recursos financieros.

Introducir mecanismos de competencia y puesta en
practica de la contratacion competitiva de servicios.

Dar mayor autonomia a los hospitales publicos: autonomia
para el manejo del presupuesto, de los recursos humanos,
insumos, equipos y suministros.

Disefiar y poner en practica una canasta de servicios de
salud cruzando el perfil epidemioldgico de la poblacion y
los recursos financieros disponibles.

Introducir empresas privadas para la administracion de
fondos de salud.
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4.2 IDENTIFICACION DE LOS ACTORES RELACIONADOS CON LA REFORMA DEL
SISTEMA DE FINANCIAMIENTO, ASEGURAMIENTO Y PROVISION DE
SERVICIOS DE SALUD

42.1

Identificacion Preliminar de Actores

La seleccion inicial de los actores se hace tomando en consideracion que la reforma
gue se esta impulsando se enmarca en las siguientes condiciones generales:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

El gobierno actual es de caracter mayoritario.

En un sistema de salud que esta en proceso de descentralizacion y por tanto es una
reforma compartida, ya que el mismo esta conformado por varios organismos, tales
como el ministerio de salud, el instituto de seguridad social y autoridades de gobiernos
intermedios de las cuales dependen los establecimientos de salud.

Surge de una estrategia definida desde la autoridad del gobierno central con poca
participacion de la sociedad civil o de la poblacién.

Cuenta con financiamiento y en el mismo estan participando organismos multilaterales,
con asistencia técnica de organismos de cooperacion internacional.

Es de caracter estructural y esté orientada fundamentalmente a modificar el sistema de
financiamiento y aseguramiento de los servicios de salud.

Es parte de unas pruebas piloto y se esté introduciendo progresivamente.

Esta liderada por el ministerio de la salud pero no es la Unica propuesta de reforma del
sistema de salud y, por lo tanto, no es una reforma compartida por todos los actores del
sector.

Se impulsa desde el ministerio de salud con apoyo de organismos multilaterales y
bilaterales pero que no ha logrado una alta participacion de la seguridad social.

Forma parte de una propuesta mas general de reforma del Estado en la cual participan
no solo las instituciones de salud sino de planificacion y finanzas del Estado.

422 Seleccién delos Actores de la Politica

Political: Transformar el sistema de financiamiento, aseguramiento y provision de

servicios.

Objetivo 1: Crear un fondo nacional solidario para el financiamiento del sistema de

salud.

Objetivo 2: Separar las funciones de financiamiento, aseguramiento y provision de

servicios.
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CUADRO 11
SELECCION DE LOS ACTORES

Actores del sector
publico

Actores del
sector privado

Actores de la sociedad
civil organizada

Agencias y
organismos de
cooperacion bilateral
y multinacional

Presidente de la
Republica

Empresas
aseguradoras
nacionalesy
transnacionales

Gremio médico
Gremio de enfermeras

Otros gremios de
profesionales de la salud

Banco Interamericano de
Desarrollo

Ministerio de Salud

Empresarios

Sindicato o unién de
trabajadores y sindicatos
de trabajadores de la salud

Banco Mundial

Ministerio del Trabajo

Industriales

Grupos de base en salud

OPS

Ministerio o Institucién
de Seguridad Social

Asociacion de
clinicas privadas

Publico en general:
usuarios de los servicios

PNUD

Ministerio de
Planificacién

Empresas
proveedoras de
insumos

Medios de comunicacion

Ministerio de
Economia y Finanzas

Empresas de
tecnologia en salud

Partidos politicos

Congreso

Camara de empresarios

Gobernadores de
gobiernos
subnacionales
elegidos
popularmente

Camara de industriales

Unidades
coordinadoras de
préstamos
multilaterales en
ministerios

Institutos de
educacion superiory
universidades
publicas

Instituto de educacioén
superior privados con
formacién en salud

4.2.3 Andlisis de la Capacidad de Accion

Con la finalidad de continuar con este ejercicio de simulacion, sélo se toman seis
actores clave en calidad de ejemplo para la aplicacion de la metodologia disefiada. Se
estudian la misma politica y objetivos que en el paso anterior.
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CUADRO 12

APLICACION DE LAS PREGUNTAS SUGERIDAS PARA LA ESTIMACION DE LA
CAPACIDAD DE ACCION DE LOS ACTORES

Criterios para definir la
capacidad de accién

Min.
Salud

Seg.
Social

Médicos

Aseguradora
s

Gobernacione
s

Sociedad
civil

¢Cual es el poder que le
confieren las leyes a los
actores?

Alto 1

Alto 1

Medio 1/2

Bajo 0

Alto 1

Medio 1/2

¢Cual es el tamafio del grupo
que ejerce influencia o incide
a favor o en contra del
objetivo de la reforma?®°

Grande 1

Grande 1

Mediano 1/2

Mediano 1/2

Grande 1

Pequefio 0

¢ Cudl es el nivel de
organizacion del grupo que
tiene Injerencia sobre el
objetivo de la reforma?

Alto 1

Alto 1

Medio 1/2

Alto 1

Medio 1/2

Bajo 0

¢A qué nivel de toma de
decision se sitta el cargo del
actor?

Alto 1

Alto 1

Medio 1/2

Alto 1

Alto 1

Medio 1/2

¢ Tienen los actores poder de
veto en las decisiones?

Sil

Sil

Sil

No 0

Sil

Sil

¢ Tienen los actores la
potestad para determinar la
agenda de los procesos de
decision?

Sil

No 1

Sil

No 0

Sil

Sil

¢ Qué importancia tiene el rol
del actor en la reforma en
salud?

Clave 1

Clave 1

Clave 1

Clave 1

Clave 1

Clave 1

¢,Cual es el monto de los
recursos econémicos con los
que cuenta el grupo que
actua sobre el objetivo de la
reforma?

Medio Y2

Medio 1/2

Bajo 0

Alto 1

Medio ¥2

Bajo 0

¢ Cudles son las
caracteristicas y el tamafio de
los beneficios o de los costos
individuales para cada
integrante del grupo una vez
aprobado el objetivo de la
reforma?

Alto
Beneficio
1

Alto costo
1

Alto costo 1

Alto beneficio 1

Alto costo 1

Estrato
medio: Alto
beneficio

Pobres:
alto costo

¢ Cudl es el prestigio y la
imagen del actor en la
sociedad?

Medio Y2

Bajo 0

Medio 1/2

Alto 1

Alto 1

Medio 1/2

¢ Tiene el actor control de
informacion y de los medios
de comunicacion?

Sil

Sil

Sil

Sil

Sil

Sil

20

cont...

Para evaluar este indicador, es necesario determinar si el beneficio o costo total para este actor de que se
cumpla el objetivo tiene un tamafio fijo, y si los beneficios individuales de los miembros de un grupo, superan los
costos individuales en los que tienen que incurrir para llevar a cabo la accién de apoyo u oposicion.
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PRACTICA
Criterios para definir la Min. Seg. Médicos Aseguradora | Gobernacione | Sociedad
capacidad de accion Salud Social s s civil
Balance general: ¢Cual es la 10 9,5 7,5 7,5 10 6,5
capacidad de cada uno de los Alta Alta Media Media Alta Media

actores que participan en la
reforma para afectar los
resultados de cada objetivo
del proceso de reforma, a
favor o en contra?

Para calcular el balance general de la capacidad de accidn, se le asignan arbitrariamente un 1 a alta, 1/2 a media
y 0 a baja. Luego sumamos para calcular la capacidad de accion de cada actor.

4.2.3.1 Determinacion de la Capacidad de Accion

CUADRO 13
CAPACIDAD DE ACCION

Capacidad de accion (poder) Actores

Alta Ministerio de Salud
Ministerio de Seguridad Social
Gobernaciones de gobiernos subnacionales

Media Empresas aseguradoras
Gremio médico
Sociedad civil organizada
Baja Ninguno de los seis actores analizados

4.2.4 Evaluaciéon de Costos y Beneficios: La Posicion de los Actores

Political: Transformar el sistema de financiamiento, aseguramiento y provision de

Servicios.

Objetivo 2: Separar las funciones de financiamiento, aseguramiento y provision de
Servicios.

Estrategia 1: Disefiar e implantar contratos de gestion entre los gobiernos
subnacionales y los proveedores publicos, privados o mixtos para el
cumplimiento de los planes de salud y la transferencia de los recursos

financieros.

Estrategia 2: Crear una instancia para el manejo del fondo Unico de salud que le
permita ejercer al ministerio de salud la funcién reguladora del

financiamiento.
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Estrategia 3: Profundizar la descentralizacién.*

CUADRO 14
POSICION DE LOS ACTORES

Actores
Ministerio Ministerio de Gremio Aseguradora| Gobernacione | Sociedad
de Salud Seguridad médico s s de niveles civil
Social subnacionales| organizad
a
Beneficio | Estrategias, 2 Estrategia 3 Estrategia 1 | Estrategias 1y | Estrategias
S y3 3 1,2y 3
Costos Estrategia 1 | Estrategias 1, 2 | Estrategias 1 | Estrategia 2 | Estrategia 2
y3 yZ2
No lo Estrategia 3
afecta
Balance: | Medianament | Muy en contra | Medianamente | Algo a favor o | Medianamente | Muy a favor
posicion | e a favor en contra algo en a favor
ante la contra
reforma
CUADRO 15
MAPA DE ACTORES PARA EL OBJETIVO 2
Posicion Apoyan Indeter- Se oponen
ante la minado
reforma S
Capacidad | Muy a favor | Medianamente | Algo a favor Algo [ Medianamente | Muy en
de accion a favor en en contra contra
(poder) contra
Alta Ministerio de Min. de
salud seguridad
Gobernaciones social
Media Sociedad Aseguradoras Gremio
civil médico
Baja

2 De ahora en adelante se utilizan esta politica, objetivo y estrategias para continuar con el analisis
estratégico de los actores.
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PRACTICA

4.2.5 Estrategias Basadas en el Analisis Politico de los Actores de la Reforma

CUADRO 16

PRIMER MENU DE ESTRATEGIAS

Objetivo de la Actor que afecta Accién Costo de las
estrategia acciones *
Incrementar Ministerio de Promover al ministro de salud como lider de Bajo
capacidad de accion | salud la reforma
((je tq,menfes a;;oyan Gobernaciones Capacitar a los lideres (ministro y su Medio
estan a favor : - L
Sociedad civil equipo, gobernadores_}/ soc[e_dad CIVI|)_ con
herramientas de gestion politica: conflicto y
consenso Alto
Financiar infraestructura para organizacién
del grupo de alto apoyo a la reforma Al
0
Poner en marcha una campafa masiva de
comunicacion informando los objetivos de
la reforma
Mantener o no perder | Ministerio de Promover la legitimidad de estos actores a Alto
a quienes apoyan el salud través de campafia publicitaria difundiendo
objetivo de la reforma Gobernaciones los objetivos de la rgforma y su vmpulamon
_ o con los valores sociales y del gobierno
Sociedad civil mayoritario
Incrementar el Aseguradoras Informar, comunicar: poner en marcha una Alto
numero de los que campafia de comunicacion dirigida a
apoyan o cambiar la empresas proveedoras privadas y publicas
posicion de los para venta de servicios de salud
|nd|f_erentes hgua Buscar acercamiento con Presidente de la Bajo
]E)osmlcl;lnes (;nas Republica, Congreso y Gabinete de
avorables _( e apoyo) Gobierno
hacia la misma.
Cambiar la posicién Gremio médico Cambiar beneficios y costos de cada Medio
de quienes se oponen estrategia. Por ejemplo: informar los
hacia posiciones mas beneficios de la descentralizacion para
favorables. mejorar las condiciones de trabajo del
gremio médico
Disminuir la Ministerio de Gestionar el conflicto y persuadir con Alto
capacidad de accion | seguridad social | estrategias de consenso e informacion
de los que se oponen. Lograr que actores con alta legitimidad Alto
politica hagan lobby a favor de las
estrategias de la reforma, por ejemplo: los
gobernantes de los gobiernos intermedios
a favor de la descentralizacion
Disminuir los costos | Gremio médico Modificar los riesgos e incertidumbres y, de Alto

para lograr su apoyo

Ministerio de
seguridad social

ser posible, postergar los costos
asociados a la descentralizacion y la puesta
en marcha de contratos de gestiéon
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* Estimados con base a ponderacion de costos financieros sobre los recursos disponibles para la reforma.
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PRACTICA

4.2.6

CUADRO 17
OPORTUNIDADES

Identificacién de Oportunidades, Amenazas y Estrategias

Oportunidade Actores Acciones a Posicion del Posicion del Probabilidad de
s —cambios— afectados ejecutar para actor si no se actor si se gque cambie la
aprovechar las tomalaaccion tomala posicién de los
oportunidades accion actores

Eleccion Gobernadore | Estimular la Medianamente a | Muy a favor, Alta
directadelos | s coalicion entre los favor, alta alta
gobernadores gobernadores para | capacidad de capacidad de

apoyar la reforma accién accion

Informar beneficios

de la reforma para

sus entidades
Entrada en Sociedad civil | Favorecer el acceso | Muy a favor, Muy a favor, Media
vigencia de la a medios de mediana alta
ley de comunicacion capacidad de capacidad de
part_l(:lpamon Informar beneficios | &c¢ion accion
social a corto plazo de la

reforma

Disminuir los

costos asociados o

percibidos a la

puesta en marcha

de contratos de

gestion para la

compra de servicios

y transferencias

financieras
Alto Sociedad civil | Informar de los Afavory Alto apoyoy Media
descontento beneficios de la mediana mediana
populary reforma como via capacidad de capacidad de
deterioro de para superar el accién accion
los servicios deterioro de los
de salud servicios




LINEAMIENTOS PARA LA REALIZACION DE ANALISIS ESTRATEGICOS DE LOS ACTORES DE LA REFORMA SECTORIAL EN SALUD

gestion

CUADRO 18
AMENAZAS
Obstéaculos Actores Acciones a ejecutar Posicion del Posicion del | Probabilidad
—amenazas— afectados para superar actor si no se actor si se de que
obstaculos tomala accién toma la cambie la
accion posicion de
los actores
Presidente de la | Ministerio Lobby: Informar al En contra, alta A favor, alta Baja
Republica Salud Presidente de las capacidad de capacidad
recién electo en Gobernacione ventajas dg la 3 accion de accién
contra de la s descentralizacion
2eds;:¢lecr)1;rahzauo Ministerio de Negociar beneficios y
- Seg. Social cost_os dgsde (_el punto
servicios de de vista financiero
salud para el Estado de la
descentralizacion y de
los contratos de
gestion
El proceso de Sociedad civil Modificar beneficios y Afavory Alto apoyoy Media
reforma implica costos en el corto mediana mediana
mejoras solo en plazo para lograr capacidad de capacidad
el medianoy apoyo a la reforma: accion de accién
largo plazo, lo Puesta en marcha de
cual genera acciones inmediatas
descontento de gue mejoren la salud
la poblacion materno infantil: Plan
de contingencia en
APS, dotacion de
hospitales 'y
ambulatorios
Déficit del 10% Ministerio de Negociacion con En contra con Muy afavory | Media
del PIB y caida salud ministerios de la altay mediana | mediana
del gasto Ministerio de economiay con el capécidad de capacigl'ad
dedicado a seguridad congreso de la accion de accion
salud en 1,5% social republica para crear el
del PIB. fondo de salud y
Aseguradoras asegurar la
Gobiernos d|SpOn|b|I|dad de
intermedios recursos para la
. puesta en marcha de
Gr,em'o los contratos de
médico
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PRACTICA
CUADRO 19
SELECCION FINAL DEL GRUPO DE ESTRATEGIAS
Estrategias Objetivo Accién Efecto sobre el Probabilidad
mapa de actores | (percepcion de
probabilidad
que el efecto
ocurra)
Tipo 1: Promover Incrementar Capacitacion de Mantiene y fortalece | Alto
un equipo lider capacidad de lideres a quienes apoyan el
Iegf;mmo de Iell accion d_el | Financiamiento de objetlyo y tienen alta
reforma en e mlnlstgrlo con alta infraestructura cap_a}mdad de
ministerio de capacidad de accion
salud acciony Promocion de lider
medianamente a de lareforma
favor de la reforma
Tipo 2: Estimular Lograr el apoyo de Convocar convencion [ Cambia la posicion | Medio
la coalicion entre los gobernadores de gobernadores de | de actores con alta
los gobernadores | como todo el pais capacidad de
para apoyar la representantes Buscar acercamiento accion pero que
reforma Iegltlm.o’s de la con lideres politicos estap s6lo
poblaciony del gobierno central y medianamente a
aumentar su favor de la reforma
. congreso
capacidad de
accion e influencia
Mover la posicion
del actor que apoya
la reforma pero que
tienen una baja
capacidad de
accién a apoyo con
alta capacidad de
accion
Hacer lobby, Cambiar la posicién | Cambiar beneficiosy | Modificar la posicién | Baja
manejo del de quienes se costos: informar ante la reforma de

conflicto y del
consenso con
presidente de la
republicay
personal de base
del ministerio de
seguridad social

oponen

beneficios de la
descentralizacién,
del fondo Unico y de
los contratos de
gestion

Informar sobre los
beneficios a largo
plazo del objetivo de
la reformay de sus
estrategias

Lograr el apoyo del
presidente para que
nombre un ministro
gue lidere el proceso
de negociacion

quien tiene alta
capacidad de
accion
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politica a favor de la
reforma
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