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Su viaje filantropico

"La mayor riqueza es la salud”, escribio el filbsofo americano Ralph Waldo Emerson
hace muchas décadas. ; Qué tan cierto es esto para todos nosotros? La buena
salud es la base sobre la que se construye todo lo demas: familias, comunidades,
economias. Los nifos deben estar sanos para aprender. Los adultos deben estar
sanos para ser productivos y ganarse la vida. Los paises necesitan comunidades
saludables para promover una economia saludable.

La pandemia ha dejado muy claro qué tan fragil puede ser nuestra salud. También ha
puesto de relieve la interconexiéon entre nuestra salud y los miembros de la comunidad
mundial. Y como se parecen algunas necesidades basicas de salud. Aprendimos

que lo que tenemos que hacer para proteger nuestra salud en el futuro es construir
sistemas de salud solidos, receptivos y resilientes.

Un sistema sanitario que funciona bien no se limita a tratar una enfermedad

0 un problema de salud. Es una organizacién de personas, instituciones y recursos
adecuadamente financiados que prestan atencion sanitaria respaldada por

la experiencia, desde la atencion preventiva y primaria basica en la comunidad y
los centros de salud primarios hasta la atencién hospitalaria y especializada.

Tenemos que invertir ahora en estos sistemas de salud para mejorar el acceso,

la calidad, la igualdad y la eficiencia. No solo para que estemos mejor preparados para
detectar y responder a la préxima pandemia. Sino también para que los nifos de todo
el mundo, no solo los que viven en los paises mas ricos, puedan sobrevivir y prosperar
para romper el ciclo de la pobreza de sus familias y sus naciones.

Tanto si es usted un fildntropo con pasion por la salud o alguien que esta investigando,
esperamos que esta guia lo ayude en sus esfuerzos. Nuestro objetivo es proporcionarle
la informacién y los conocimientos que necesita para generar un impacto. Si usted esta
al inicio de su viaje, obtendra una idea de los problemas principales de los sistemas

de salud. Y presentaremos algunas soluciones prometedoras a esos retos. Si esta mas
avanzado en su viaje filantropico, esperamos que encuentre algunas ideas nuevas que
inspiren su vision y enfoque (y tal vez incluso su deseo de unir fuerzas con otros).

En cualquier etapa en que se encuentre, le deseamos un viaje inspirador, impactante
y lleno de pasion. Estamos aqui, junto a usted, para afrontar los retos de los sistemas
sanitarios de nuestro mundo y explorar formas de mejorarlos. Juntos, ayudemos

a sentar las bases de sociedades sanas y prosperas en todo el mundo.

Cordialmente,

Su equipo de filantropia de UBS
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La salud es la base
de la prosperidad.

Sin ella, los demas avances son
en gran medida irrelevantes.
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La salud y los ODS

El ODS 3 se enfoca en garantizar que los servicios de salud, en especial la salud
primaria, sean accesibles para todos, especialmente para los mas vulnerables.

La inversiéon en el aumento de la igualdad en los sistemas de salud es fundamental
para mejorar la salud y el bienestar de la poblacién. Y la reduccion de la desigualdad
en materia de salud se encuentra en una posicién privilegiada para facilitar otros ODS.

Los problemas sociales y ambientales mas acuciantes del mundo estan agrupados en
los Objetivos de Desarrollo Sustentable de las Naciones Unidas (ODS de las Naciones
Unidas). Los 17 ODS exigen soluciones sustentables que pongan fin a la pobreza,
mejoren la salud y la educacién, proporcionen agua potable y saneamiento, reduzcan
las desigualdades e impulsen el crecimiento econémico. Cuando las naciones
miembros de la ONU acordaron los objetivos en 2015, la fecha limite para alcanzarlos
era 2030. Desafortunadamente, el mundo no parece estar en vias de lograr estos
objetivos. Solamente los pafses en desarrollo deben cubrir un déficit medio anual

de financiamiento de 2,5 billones de ddlares.” Sin duda, la pandemia de la COVID-19
provocara un déficit ain mayor.

Como lo define la Organizacion Mundial de la Salud, "la salud es un estado

de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades". El ODS 3 se enfoca en la salud y el bienestar para todos.

Sin embargo, la igualdad en la salud repercute (y se ve afectada) por las desigualdades
en todos los ODS. La promocion de la salud y el bienestar apoyando el desarrollo de
sistemas de salud equitativos tiene un impacto positivo directo en una serie de otros
objetivos clave de desarrollo.

' Grupo de las Naciones Unidas para los ODS. (2018). Desbloqueo del financiamiento de los ODS: Hallazgos de los pioneros.


https://openknowledge.worldbank.org/handle/10986/9722/
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La salud y los ODS
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(Consultado el 22 de noviembre de 2021). Objetivos de Desarrollo Sustentable.
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https://www.who.int/health-topics/sustainable-development-goals#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/sustainable-development-goals#tab=tab_1
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La economia no puede funcionar sin trabajadores sanos. La buena salud ayuda a

las personas a encontrar trabajo, a tener éxito en él y a mantenerse a si mismas.

El buen funcionamiento de los sistemas de salud enfocados en el ser humano es parte
integrante de la lucha contra la pobreza y la promocién de una economia prospera.

La salud y la nutricion estan inextricablemente vinculadas. La mala salud puede inhibir
la capacidad de lograr una nutricién adecuada. Y la desnutricién puede tener efectos
duraderos en la salud mental y fisica. La mejora de los sistemas de salud puede
ayudar a las personas a mantenerse bien para que puedan trabajar y alimentarse a si
mismas y al mismo tiempo mejorar los conocimientos sobre una nutricién correcta,
especialmente para los bebés y los nifios.

Los alumnos poco saludables (y los profesores) no se desenvuelven bien en el aula.

Los estudiantes que no estan bien se ausentan mas y esto puede conducirlos a
abandonar los estudios. Se demostré que incluso las intervenciones sanitarias

sencillas, como la desparasitacion, mejoran la asistencia.? La educacién proporciona
alfabetizacidn sanitaria. Y sabemos que la mejora de la educacion esta relacionada

con una serie de resultados de salud mejorados a lo largo de la vida, como la reduccion
de las muertes prematuras y las enfermedades crénicas, beneficios que se transmiten

a las préximas generaciones.

Las desigualdades sociales tienen un impacto en la salud. Desde una dieta poco
saludable hasta una vivienda deficiente, desde entornos contaminados hasta
oportunidades limitadas de empleo, las desigualdades socioecondémicas y de género
pueden dar lugar a una mala salud. Las normas de género y los estereotipos raciales y
étnicos también afectan la voluntad de buscar atencién médica, donde los sistemas a
menudo no satisfacen las necesidades de los menos favorecidos. Los sistemas de salud
que hablan de las necesidades de los marginados ayudan a aliviar el impacto negativo
de las desigualdades sociales.

Un medio ambiente saludable esta directamente relacionado con la salud humana:

el aire, el agua y la tierra contaminados estan relacionados con la disminucion del
bienestar de los seres humanos. Y los impactos del cambio climatico, como el aumento
del estrés térmico y los graves fendmenos meteorolégicos como las inundaciones

y las sequias, pueden conducir a problemas de salud y perturbar los sistemas

de salud. Nuestro impacto en los ecosistemas naturales, como la deforestacién,
también amenaza nuestra salud al ampliar el alcance de vectores de enfermedades
conocidas -como la malaria- y aumentar la probabilidad de nuevos patégenos, como

la COVID-19. Los sistemas de salud equitativos son fundamentales para la resiliencia

y la deteccién temprana de nuevas amenazas para la salud.

o2 Banco Mundial. (2003). Eliminacion de parasitos en la escuela. A simple vista.
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Resumen de los indicadores

de salud mundial

La COVID-19 ha puesto en riesgo aun mas el progreso y necesitamos
acelerar nuestros esfuerzos ahora por alcanzar el ODS 3 para 2030.

Mortalidad de nifos

menores de cinco anos
(Objetivo 3.2 de los ODS)

R 810

ﬁ) 94 o

2000 71

2020 34 muertes por cada
1,000 nacidos vivos

2030 [ 25 en todo el mundo®

A de 5 muertes de ninos

menores de 5 afos ocurren en el Africa Subsahariana y Asia Meridional*

las mujeres murieron diariamente por causas
evitables relacionadas con el embarazo y el
parto en 2017

en paises de ingresos medios bajos y bajos

En Afganistan, Somalia y Chad, la tasa de mortalidad materna es superior a 1,000
de 100,000 de nacidos vivos, mientras que para la region europea es de 21.°

Es probable que el mundo
incumpla el ODS 3.4
sobre enfermedades no
transmisibles (ENT)

Mortalidad prematura 22%

18 %
mundial @ o
Probabilidad de morir de una de las cuatro principales O

enfermedades no transmisibles (ENT) entre 30 y 70 afos?

2000 2019 2030

Bill & Melinda Gates Foundation. (2021). Global Progress and Projections for Under-5 Mortality.

Organizacién Mundial de la Salud. (2020). Children: improving survival and well-being.

Lankester, T., Grills, N. J. (Eds.). (2019). Setting up Community Health Programmes in Low and Middle Income Settings. Oxford Medicine Online.
Organizacién Mundial de la Salud. (Consultado el 19 de enero de 2022). World health statistics 2021: A visual summary.
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La salud es riqueza. La salud y el bienestar son aspectos fundamentales del
desarrollo sustentable a nivel mundial. Aunque se ha progresado, los sistemas
y los servicios de atencion sanitaria estan mejorando a un ritmo insuficiente
para cumplir los objetivos de la ONU. Las poblaciones de naciones ricas pueden
esperar vivir 18 afos mas que sus vecinos mas pobres. Y la riqgueza también
puede determinar el acceso a la atencién sanitaria en los paises y las ciudades

individuales.™®

El mundo estd quedando lejos de su promesa de cobertura sanitaria

universal para todos para el 2030.

'

La cobertura sanitaria universal significa que

toda la poblacién tiene acceso a los servicios de
salud que necesita, cuando y donde los necesita,
sin dificultades financieras.

(Objetivo 3.8 de los ODS)

La mitad de la poblacién mundial carece de acceso a servicios esenciales

de salud.’

En Africa el 83 % de la poblacién

en las zonas rurales no esta cubierta por servicios sanitarios
esenciales, en comparaciéon con el 56 % en todo el mundo.®

9

3.16 millones de personas
no pueden llegar a pie
a un centro sanitario
en una hora

100 millones de personas
se ven sumidas en la pobreza
extrema cada afo debido a los

gastos sanitarios que deben
pagar de su bolsillo™

Q/(\gg(o

E|90%

de 105 paises
encuestados
informaron problemas
en los servicios
sanitarios esenciales
durante la pandemia.®

[

Se prevé que la gran escasez de
trabajadores sanitarios crezca a
18 millones para 2030

i

Las normas de género
restringen el movimiento
de las mujeres y el poder

de decision

Organizacion Mundial de la Salud. (2020). Urgent health challenges for the next decade.
McNeill, K., Jacobs, C. (2019). Half of the world’s population lack access to essential health services — are we doing enough? Foro Econémico Mundial.
Lankester, T. y Grills, N. J. (eds.). (2019). Setting up Community Health Programmes in Low and Middle Income Settings. Oxford Medicine Online.
Willmer, G., (18 de mayo de 2021). How the ‘expressway’ to UHC can help prepare for the next pandemic. Devex.
Weiss, D. J., et al. (2020). Global maps of travel time to healthcare facilities. Nature Medicine, 26(12), 1835-1838.
Organizacion Mundial de la Salud. (Consultado el 19 de enero de 2022). Universal Health Coverage.

Organizacion Mundial de la Salud. (Consultado el 19 de enero de 2022). Health Workforce.

Imagen de salud | 11




Puntos clave

¢ Qué es lo mas importante a tener en cuenta a la hora de mejorar la salud y

el bienestar para todos? Esto es lo que encontramos:

&

Adoptar una vision

sistémica

e Abordar todas las necesidades
de salud, no solo una enfermedad
0 un aspecto de la salud.

e Reforzar los sistemas sanitarios
existentes en lugar hacer lo mismo
de siempre.

e Centrarse en la equidad y
la calidad de la atencién.

12 | Puntos clave

N
|11

Apoyar a
los gobiernos

e Colaborar con los gobiernos para
ayudar a fortalecer la capacidad
del sistema sanitario publico.

e [niciativas del Fondo que
desarrollan capacidades
de liderazgo y gestion.

e Mejorar los sistemas nacionales
de datos (e integrarlos).

5
(N

Poner a la gente
en primer lugar

e Buscar informacion de los locales
sobre las necesidades locales.

e Enfocarse en la atencién
primaria, donde existe la mayor
oportunidad para lograr una
mayor igualdad sanitaria.

e Utilizar las pruebas del impacto
positivo en la salud para
desarrollar politicas y programas.

0 Q0

&

Mejorar la fuerza
de trabajo

e Apoyar los esfuerzos para formar
y emplear a los trabajadores
sanitarios a nivel local.

e Asegurarse de que las inversiones
en fuerza de trabajo no perpetten
aln mas el bajo estatus de las
mujeres con salarios bajos o nulos.

e Promover una mayor equidad
de género dentro del sistema
sanitario, especialmente para
las posiciones de liderazgo.

@

Utilizar las
herramientas
de forma inteligente

e No donar equipos médicos
sin proporcionar también una
formacién adecuada sobre el uso
y el mantenimiento.

e Hacer que los medicamentos que
salvan vidas sean mas asequibles
y estén disponibles solucionando
las deficiencias de las cadenas
de suministro y los mercados.

e |as herramientas digitales deben
estar plenamente integradas
en el sistema sanitario y ser de
propiedad de los gobiernos para
tener impacto y mantenerse a
lo largo del tiempo.



©

Enfocarse en
el impacto

e Apoyar las intervenciones con
pruebas de que mejoran los
resultados sanitarios.

e (Crear pruebas que puedan
justificar una ampliacion.

e Vincular los pagos a la consecucién
de los resultados siempre que sea
posible.

)

Uso de un
financiamiento
innovador

e Invertir en soluciones de
financiamiento mixtas que utilicen
fondos filantrépicos y atraigan
capital comercial para proyectos
sustentables y que al mismo
tiempo ofrezcan rentabilidades
para los inversionistas.

e Invertir en inversiones
sustentables que pongan el dinero
a trabajar para el bien y que al
mismo tiempo proporcionen
rendimientos comparables a
las inversiones tradicionales.

©)
[Inll

Soluciones eficaces
a escala

e Apoyar programas con un
modelo escalable y fomentar
las iteraciones basadas en el
aprendizaje, con la vista puesta
en el despliegue en otros
lugares (con los cambios locales

necesarios) y una salida definitiva.

e Escalar a través de gobiernos
o soluciones de mercado.

e Utilizar soluciones existentes
cuando sea posible.

0o

o?%°
Prepararse para la
proxima pandemia

e Mejorar la concientizaciéon sobre
los problemas de salud y la
aceptabilidad, la disponibilidad y
la accesibilidad de los servicios de

salud abordando las desigualdades

en los sistemas de salud.

Colaborar en
colectivos

e Unirse a un colectivo existente
para combinar recursos,
implementar soluciones probadas
y aumentar el impacto.

e Sjun problema no se esta
abordando en la actualidad, unir
fuerzas con otros para proponer
una solucion.

Imagen de salud | 13



2 Entender los
roblemas

El acceso a una atencion sanitaria de calidad sigue estando plagado de desigualdades
en todo el mundo. La pandemia de COVID-19 ha puesto al descubierto muchas de
las injusticias que afectan a la atencién sanitaria de los pacientes.™ Los retos para
acceder a la atencion sanitaria de calidad son muy variados e incluyen problemas
tanto en la oferta como en la demanda de atencién sanitaria. Las cuatro areas en

las que nos enfocamos aqui no son exhaustivas. Pero nos parece que contienen las
barreras mas criticas.

Lograr una buena salud para todos depende de que todos tengan la oportunidad de
alcanzar y recibir servicios sanitarios de calidad en situaciones en las que se perciba
la necesidad de atencioén sanitaria. Esto es lo que hace que un sistema sanitario sea
fuerte. En el camino hacia la salud un paciente debe superar muchos obstaculos

en cuatro areas principales: concientizacion, aceptabilidad, disponibilidad

y accesibilidad. No abordar estas barreras se traduce en tres retrasos clave que
contribuyen a la muerte y la discapacidad innecesarias:

1. retraso en la decisién de buscar atencion

2. retraso en el acceso a un centro de salud

3. retraso en la recepcion de la asistencia en el establecimiento de salud

Destacamos aqui cuatro retos que se basan en el trabajo de los académicos que han conceptualizado varios conceptos multidimensionales de acceso a partir
del trabajo fundamental en el area: R. Penchansky y J. W. Thomas. (1981). The concept of access: definition and relationship to consumer satisfaction.
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Veamos las barreras para acceder a una atencién sanitaria de calidad dentro de estas
cuatro areas, utilizando la COVID-19 como ejemplo:

Necesidades Percepcion de BUsqueda Obtencion Utilizacion
de atencion Ia;necesgades de la atencion de la atencion de la atencion Resultados
sanitaria ZuiSZZ%S e sanitaria sanitaria sanitaria de salud

concientizaciéon

[
aceptabilidad
[ [

disponibilidad
[ [
accesibilidad
Retraso en la decision | |
de buscar atenciéon
sanitaria Retraso en Retraso en la recepcion
el acceso a un de la asistencia en
centro de salud el establecimiento
de salud

- e

Muerte y discapacidad innecesarias

Fuente: Levesque, J. F,, Harris, M. F.,, & Russell, G. (2013). Patient-centred access to health care: conceptualising access at the interface of health systems and
populations. International Journal for Equity in Health, 12(1), 18.
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El acceso a la atencion sanitaria depende de la concientizacion.
Durante la pandemia, hemos visto la importancia de que

las poblaciones sean capaces de reconocer los sintomas de

la infeccion por la COVID-19 y saber qué hacer. Las personas
necesitan saber que la pérdida del olfato es una buena indicacion
para someterse a pruebas. También necesitan saber en qué
lugares pueden realizarse una prueba. Tener este conocimiento
depende de un sistema que funcione correctamente que haga
llegar esa informacion a las personas.

Incluso con la concientizacion, los pacientes no buscaran y

se adherirdn a la atencién sanitaria si no hay aceptabilidad.
Una persona con sintomas de la COVID-19 no aceptara atenciéon
sin confianza en el sistema sanitario. La promocién del acceso

a la atencion sanitaria debe tener en cuenta las barreras sociales
y culturales para que los pacientes se sientan seguros con el
personal sanitario y confien en su tratamiento propuesto.

SomEE@ma e ? aasF®

L .

Por supuesto, el acceso a una atencion sanitaria de calidad
depende de la disponibilidad. Para las poblaciones que

viven en la ultima milla, la atencién sanitaria basica a menudo

no es accesible. Si el centro de salud mas cercano esta a

10 kilbmetros de distancia, una persona sin transporte puede
verse disuadida de buscar atencién. Incluso con un centro
sanitario a una distancia razonable, el acceso de calidad depende
de profesionales médicos capacitados equipados con las
herramientas adecuadas, como las pruebas de la COVID-19, para
que el viaje valga la pena.

Incluso con la concientizacion, la aceptabilidad y la disponibilidad,
la accesibilidad es una barrera de acceso para muchos.

La falta de cobertura sanitaria universal en muchos paises del
mundo significa que la atencién sanitaria estéa fuera del alcance
de las poblaciones sin recursos. Como hemos visto durante

la pandemia, muchos necesitaran hospitalizacion y complemento
de oxigeno para sobrevivir a la COVID-19. Si tal atencion tiene
un costo alto, es posible que la gente no busque la atencion

que necesitan, a veces pagando con sus vidas.
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Conclentizacion

¢ Qué significan mis sintomas? ;Hay algo que pueda hacerse? La concientizacion
sobre las enfermedades y los servicios de atencion sanitaria disponibles para tratarla es
el primer paso para obtener la atencion adecuada. Sin embargo, esto es un obstaculo
en muchos entornos, incluso cuando se dispone de servicios de salud asequibles.

Hay dos maneras en que podemos pensar en la concientizacion: la concientizacion
de los sintomas de salud y la concientizacién de los servicios de salud para tratar
dichos sintomas. La primera tiene que ver con la alfabetizacion sanitaria sobre los
signos de la enfermedad. La segunda tiene que ver con la concientizacién sobre
las intervenciones médicas disponibles para ayudar con la enfermedad, asi como
la concientizacion de que tal atencion promete ser eficaz. Esta concientizacion es
un requisito previo para beneficiarse del sistema sanitario.

La falta de concientizacion en ambos frentes genera un impacto negativo en la salud.
Una concientizacion limitada no solo reduce las posibilidades de resultados positivos
en la salud debido a la demora en la busqueda de atencién médica, sino que
también conduce a una concepcion errénea de la enfermedad, que luego puede
conducir a la estigmatizacion, lo que hace auin mas dificil para los pacientes obtener
la atencién que necesitan.

millones
de ninos

menores de

5 anNos murieron

en 2019
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Conocer los signos y sintomas

Los padres haran lo que sea para proteger a sus hijos. Pero para protegerlos, tienes que
saber cuando hay peligro. Muchos cuidadores de los paises de ingresos medios y bajos
(PIMB) carecen de un conocimiento adecuado de los sintomas de la enfermedad en

sus hijos y el tratamiento disponible. Vivir de forma remota no ayuda. Los tratamientos
tradicionales para el hogar pueden ser preferidos en estas areas donde la concientizacién
(y la confianza - consulte Aceptabilidad) es baja.

Un ejemplo en el que la falta de concientizacion tiene consecuencias mortales es la
mortalidad infantil. A pesar de los avances, mas de 5 millones de nifios menores de
cinco afos murieron en 2019. Las enfermedades infecciosas, los partos prematuros,
la asfixia al nacer y las anomalias congénitas son las principales causas de estas muertes.
Sin embargo, muchas de estas muertes pueden evitarse mediante intervenciones
meédicas adecuadas, que a menudo son simples y asequibles, incluyendo el parto
con personal calificado, la atencion posnatal, la nutricién adecuada, la vacunacién
y el tratamiento de enfermedades. Recibir estas intervenciones a tiempo requiere el
conocimiento de los signos y sintomas de una enfermedad. Desafortunadamente,
muchos nifos mueren innecesariamente debido a la demora en la busqueda de
atencion sanitaria debido a la falta de concientizacion. Seguin una estimacion de la
Organizacion Mundial de la Salud, la busqueda de una atencién sanitaria oportuna
y apropiada podria reducir en un 20 % las muertes infantiles debido a infecciones
respiratorias agudas (una de las principales causas de muerte infantil).'>

Reconocer que existe un tratamiento

Las clinicas sanitarias comunitarias forman la columna vertebral de la atencién
primaria en paises de ingresos medios y bajos, donde existen. En las zonas rurales
pobres, a menudo son los Unicos servicios de atencion sanitaria accesibles para
estas poblaciones. Reconociendo la importancia de ampliar el acceso a esas clinicas,
el Gobierno de Bangladesh establecié 18,000 clinicas de salud en todo el pais en
los ultimos anos. Eso significa que esas poblaciones reciben ahora el cuidado que
necesitan, iverdad? No necesariamente.

Un estudio de mujeres entre 15y 49 afos que viven en entornos rurales en siete
divisiones en Bangladesh en 2014 mostré que poco mas de un tercio sabian de

la existencia de las clinicas de salud comunitarias.’® La falta de conocimiento estaba
relacionada con el nivel de educacién, ya que menos de una cuarta parte de los que
solo tenian una educacién primaria conocian las clinicas. Esta falta de conocimiento
de que existen clinicas, junto con un escaso conocimiento sobre los sintomas de

la enfermedad y ciertas creencias culturales sobre la atencién sanitaria (consulte
Aceptabilidad), significa que no es probable que la mera existencia de clinicas

de salud comunitarias tenga un impacto positivo en los resultados de salud.

Ver, por ejemplo, Abegaz, N.T,, et al. (2019). Mothers/caregivers healthcare seeking behavior towards childhood illness in selected health centers in Addis Ababa,
Ethiopia: a facility-based cross-sectional study. BMC Pediatrics.
Yaya, S., et al. (2017). Awareness and utilization of community clinic services among women in rural areas in Bangladesh: Un estudio transversal. PLOS ONE.
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Ejemplo

Cdédmo la concientizacion afecta al tratamiento
contra el cancer

El cancer es una de las principales causas de muerte en todo
el mundo, lo que representa casi 10 millones de muertes

en 2020." La falta de concientizacién de sintomas para
enfermedades como el cancer puede retrasar el diagndstico,
reduciendo drasticamente las posibilidades de supervivencia.

Se estima que alrededor del 40 % de los casos de cancer podria
prevenirse mejorando la concientizacién y evitando los factores
de riesgo. Desafortunadamente, mas del 80 % de los pacientes
con cancer en Etiopia se encuentran en estadios avanzados e
incurables en el momento del diagndstico y tratamiento del
cancer. La disponibilidad del tratamiento es fundamental para la
supervivencia, pero sin la concientizacion para que la enfermedad
pueda detectarse a tiempo, dicho tratamiento serd menos eficaz.
En Etiopfa, no hay conciencia en ambos frentes: menos de una
cuarta parte de los encuestados tenia conocimiento del cancer
de cuello de Utero y auin menos conocian un lugar donde se
proporcionara tratamiento contra el cancer.'®

Aunque la mejora de las tasas de supervivencia del cancer

en todo el mundo también requiere personal, equipos, redes

de referencia, finanzas y medicamentos, como veremos mas
adelante, estos elementos por si solos no evitaran la mortalidad
si el cancer no se detecta pronto por falta de concientizacién.
Los trabajadores sanitarios de primera linea en paises de ingresos
medios y bajos a menudo carecen de concientizacién porque

no estan capacitados para reconocer los signos y sintomas del
cancer con el fin de remitir rdpidamente a los pacientes.

supervivencia de 5 afos para un nifo
diagnosticado de cancer

S0 OO0

CNCNCCNCCD
Estados Unidos

/0o O

Africa subsahariana

Fuente: Howard, S. C., et al. (2018). The My Child Matters programme: effect of
public—private partnerships on paediatric cancer care in low-income and middle-
income countries. The Lancet Oncology, 19(5), e252-e266.

La ausencia de diagnostico y el diagndstico tardio, el abandono
del tratamiento y la recaida se identificaron como los principales
retos para ofrecer una atencién eficaz del cancer pediatrico. Las
desigualdades mundiales en la supervivencia son inaceptables:
Un nifio diagnosticado con cancer en Estados Unidos tiene un
80 % de probabilidades de sobrevivir cinco afios después de
comenzar el tratamiento. En el Africa Subsahariana, esta cifra es
del 20 % vy, en algunos paises, tal vez incluso inferior al 20 %.

Organizacion Mundial de la Salud. (2021). Cancer.

Labisso, W. L., et al. (2020). A descriptive cross-sectional study on awareness and belief of people about cancer in southern Ethiopia: special focus on breast and

cervical cancers. Risk Management and Healthcare Policy.
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Aceptabilidad

Las necesidades de atencion sanitaria deben ser aceptables para que

la poblacion se beneficie de ella. Tener en cuenta la confianza del paciente
en el sistema sanitario, la calidad percibida de la atencién y las normas
sociales del paciente es una parte importante de la eliminacion de las
barreras a la atencion sanitaria.

La aceptabilidad tiene implicaciones en cada etapa del viaje del paciente, desde
la busqueda de atencién, la aceptacion del tratamiento y la adhesion al curso
de la terapia. Y la aceptabilidad en si misma no es estatica. Las percepciones
de aceptabilidad pueden cambiar debido a la experiencia del paciente con los
profesionales sanitarios y las intervenciones.

Desconfianza en el sistema

La desconfianza en el sistema sanitario es un factor serio que puede afectar

a la voluntad de la poblacién de buscar y recibir atencién. Un andlisis de las
percepciones de los sistemas de salud en 20 paises del Africa subsahariana
descubrié que la opinion publica del sistema sanitario general estaba fuertemente
correlacionada con la voluntad de buscar atencion.®

En Liberia, la desconfianza en el sistema sanitario existia antes del brote del ébola
de 2014-2015. Solo alrededor de la mitad de los liberianos en ese momento

crefan que podian obtener los servicios necesarios para ellos mismos o sus hijos

si se enfermaban.?® Utilizando los resultados de este estudio, los investigadores
descubrieron que durante el brote del Ebola, los que habian expresado desconfianza
tenfan menos probabilidades de tomar precauciones contra el virus o acatar el
distanciamiento social de los gobiernos.?!

Durante la pandemia de la COVID-19, hemos podido comprobar la importancia de la aceptabilidad en términos
de confianza en el sistema sanitario y en los funcionarios de salud publica. Desde el enmascaramiento hasta

la vacunacién, la falta de confianza en muchos paises de todo el mundo ha provocado fracasos para seguir

las directrices de salud publica, buscar tratamiento y vacunarse. Nadie estara seguro hasta que todo el mundo
esté a salvo. Pero esta solidaridad necesaria para detener las pandemias es menos probable en el contexto de
desconfianza en el sistema sanitario.

Percepcion de mala calidad

Estrechamente relacionada con la confianza esta la importancia de la percepcion
del paciente sobre la calidad de la atencion. Es posible que las personas que tienen
malas experiencias (0 escuchen a otras que las tuvieron) no encuentren servicios
sanitarios aceptables incluso si estan disponibles.

Abiola, S. E., Gonzales, R., Blendon, R. J., & Benson, J. (2011). Survey In Sub-Saharan Africa Shows Substantial Support For Government Efforts To Improve Health
Services. Health Affairs, 30(8), 1478-1487.

20 Svoronos, T., Macauley, R. J., & Kruk, M. E. (2014). Can the health system deliver? Determinants of rural Liberians’ confidence in health care. Health Policy and
Planning, 30(7), 823-829.

21 Blair, R. A., Morse, B. S., & Tsai, L. L. (2017). Public health and public trust: Survey evidence from the Ebola Virus Disease epidemic in Liberia. Social Science & Medicine,
172, 89-97.

22 | Entender los problemas: Aceptabilidad



Un estudio de evaluacion de la mortalidad materna en Malawi determiné que

las experiencias negativas con la atencion sanitaria en el pasado y las expectativas
de mala calidad hacian que las mujeres evitaran buscar atencién. Largos tiempos

de espera, personal inepto y diagnésticos fallidos pueden conducir a una percepcion
de mala calidad que inhibe las conductas de aceptabilidad y busqueda de atencién
sanitaria.?

Normas sociales y culturales

Los roles de género, las creencias culturales y la tradicion desempefian un papel

O O ‘ importante en la aceptabilidad de las intervenciones sanitarias. Tal vez en ninguna
‘ parte esto sea mas evidente que con la asistencia reproductiva, incluido el
O planeamiento familiar.

A nivel mundial, se estima que 218 millones de mujeres en paises de ingresos
medios y bajos (PIMB) tienen una necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos

modernos. Alrededor de la mitad de todos los embarazos (111 millones) son
indeseados. Ademas, se estima que 133 millones de mujeres de edad reproductiva
en paises de ingresos medios y bajos necesitan, pero no reciben, el tratamiento para
una de las cuatro infecciones de transmision sexual curables: la clamidia, la gonorrea,
la sifilis o la tricomoniasis.?
. Una revision de los articulos sobre el acceso a anticonceptivos en paises de ingresos
mil | |OﬂeS medios y bajos determiné que las razones de esta necesidad insatisfecha de
. planeamiento familiar son variadas.?* Los problemas determinantes del fracaso en
de m UJereS el acceso alla planeamiento familiar giran en torno a la concientizacion, el acceso a
P d la informacion de planeamiento familiar, y la disponibilidad de clinicas y profesionales
en pa ISes de capacitados. Pero mas alld de estas razones, son muchas las que tienen que ver con
: : factores socioculturales relacionados con el género que afectan a la aceptabilidad:
|ng resos med 10S ¢ falta de confianza en el proveedor de atencion sanitaria
: e oposicion de la familia o de la comunidad
ba OS NO e falta de comunicacion con la pareja
parej
: : e temor de la infidelidad de la pareja
se Sl ntleron e miedo de la mujer a la violencia y al estigma

e falta de autonomia de las mujeres

satisfechas ante

: Un estudio realizado en 63 paises de ingresos medios y bajos mostré que la autonomia
|a neceSIdad de y la preocupacion de las mujeres embarazadas acerca de la violencia doméstica estan
s correlacionadas con su probabilidad de buscar atencion prenatal y dar a luz en un
co ntra ce pC 10N centro de salud. Los investigadores encontraron que las mujeres con mayor autonomia

en la toma de decisiones tenian alrededor de un 30 % maés de probabilidades de dar

a luz en un centro de atencion sanitaria y un 42 % mas de probabilidades de recibir
atencion prenatal que las mujeres que obtuvieron una puntuacion mas baja.?

Por lo tanto, la capacidad de las mujeres para tomar decisiones debe tenerse en cuenta
en el disefo de los servicios sanitarios.

Mgawadere, F, Unkels, R., Kazembe, A. et al. Factors associated with maternal mortality in Malawi: application of the three delays model. BMC Pregnancy
Childbirth, 17, 219 (2017).

Sully, E. A, et al. (2020). Adding It Up: Investing in Sexual and Reproductive Health 2019.

Wulifan, J. K., Brenner, S., Jahn, A., & de Allegri, M. (2016). A scoping review on determinants of unmet need for family planning among women of reproductive
age in low and middle income countries. BMC Women’s Health, 16(1).

Sripad, P, Warren, C. E., Hindin, M. J., & Karra, M. (2019). Assessing the role of women’s autonomy and acceptability of intimate-partner violence in maternal
health-care utilization in 63 low- and middle-income countries. International Journal of Epidemiology, 48(5), 1580-1592.
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Disponibilidad

¢Hay un médico en la casa (o incluso cerca)? El acceso a la atencién sanitaria depende
de la disponibilidad de centros de salud, de profesionales médicos capacitados
y de herramientas adecuadas. Demasiadas poblaciones carecen de uno o todos

estos elementos.

No puede llegar a los centros
de atencién sanitaria en una
hora en automovil

n
8.9 w%

. -

EV)

No puede llegar a los centros
de salud en una hora a pie

A3 34

P

Fuente: Weiss, D. J., et al. (2020). Global maps of

travel time to healthcare facilities. Nature Medicine,

26(12), 1835-1838.

Un largo recorrido hacia la salud

En los paises de ingresos medios y bajos (PIMB) los centros de salud suelen estar muy
dispersos. En especial en las zonas rurales, las poblaciones deben recorrer una larga
distancia para llegar a los centros de salud. Las distancias de cinco o mas kilémetros
son comunes. Las largas distancias son especialmente susceptibles de obstaculizar a
los mas vulnerables de una comunidad, a menudo los que mas necesitan cuidados,
exacerbando aun mas las desigualdades.

No sélo las largas distancias son importantes para los resultados sanitarios. Un estudio
realizado en 21 PIMB descubrio que incluso las distancias de méas de un kilémetro de
los centros de salud estan asociadas con un aumento significativo de la mortalidad
para los nifios.?

Escasez de personas y formacion

Cuando los pacientes pueden llegar a un centro de salud, se enfrentan a otro
desafio: la falta de médicos, enfermeras y matronas. La densidad del personal
sanitario es menor en los paises de ingresos medios y bajos que en los paises mas
ricos.?” El mundo necesitard 18 millones de trabajadores sanitarios adicionales
para 2030, principalmente en los paises de ingresos medios y bajos, incluyendo
nueve millones de enfermeras y matronas.?® Y no es solo cuestion de tener fuerza
de trabajo, necesitan ser entrenados con las habilidades adecuadas para realizar
diagnosticos correctos y brindar un tratamiento de calidad.

Una falta de inversién cronica en educacion y formacién de trabajadores sanitarios,
junto con un desajuste entre las estrategias de educacion sanitaria y las necesidades
de la poblacion, causan una continua escasez en muchos pafses. Y llevar a los
trabajadores sanitarios a zonas rurales, remotas y marginadas supone su propio reto.
La falta de trabajadores sanitarios en todo el mundo también significa que a menudo
se contrata a trabajadores de paises de bajos ingresos para puestos en otros lugares.?®

Una fuerza de trabajo sin las herramientas adecuadas

Incluso la fuerza de trabajo mejor formada solo puede desempefiar bien su trabajo cuando
dispone de infraestructuras, equipos, suministros y medicinas de calidad. Infraestructura
basica, como la electricidad, es fundamental para una atencion segura y eficaz.

Karra, M., Fink, G., & Canning, D. (2016). Facility distance and child mortality: a multi-country study of health facility access, service utilization, and child health

outcomes. International Journal of Epidemiology

Organizacion Mundial de la Salud. (2020). World health statistics 2020: monitoring health for the SDGs, sustainable development goals.
Organizacion Mundial de la Salud. (Consultado el 8 de noviembre de 2021). Health workforce.
Ibid; Organizacion Mundial de la Salud. (2016). Global strategy on human resources for health: workforce 2030.
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Proporcionar a los pacientes medicamentos de alta calidad de manera oportuna y
rentable requiere cadenas de suministro eficaces. Pero en los paises de ingresos medios
y bajos, donde las cargas de enfermedad son a menudo mas altas, estas cadenas

de suministro funcionan mal, lo que da lugar a frecuentes desabastecimientos.

Los desabastecimientos pueden tener consecuencias graves. Para las poblaciones con
VIH que toman medicamentos antirretrovirales (ARV), los desabastecimientos pueden
ser mortales porque la interrupcién del tratamiento puede causar enfermedades o
resistencia a los antimicrobianos. Una encuesta realizada en Sudéfrica revelé que una
cuarta parte de los centros tenian al menos un desabastecimiento de medicamentos
antirretrovirales o antituberculosos en un periodo de tres meses. Una encuesta similar
en Tanzania revel6 que casi 3 de cada 10 instalaciones encuestadas tenian existencias
de ACT (una primera linea de terapia antimalaria) durante los 15 meses que duré

el estudio.*®

Pisa, M. y McCurdy, D. (2019). Improving global health supply chains through traceability. Center for Global Development.
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Ejemplo
La escasez de fuerza de trabajo quirirgica en paises de ingresos
medios y bajos

Alrededor de dos tercios de la poblacion mundial carece de acceso a cuidados
quirdrgicos y de anestesia seguros y asequibles. El problema es grave en los paises

de ingresos medios y bajos, donde nueve de cada diez personas carecen de acceso.

Se estima que se necesitan 143 millones de procedimientos quirtirgicos mas en los
paises de ingresos medios y bajos cada afio para salvar vidas y prevenir la discapacidad.
Una barrera clave es la grave escasez de personal quirtrgico, mas de un millén de
proveedores de cirugia, anestesia y obstetricia en 136 PIMB.>'

Por supuesto, no es solo una cuestién de aumento de la fuerza de trabajo quirtrgica.
Cuando la atencién quirdrgica estd disponible, pero falta formacion, los procedimientos
quirtrgicos pueden hacer mas dafio que bien. La atencién quirlrgica sigue siendo un
compromiso peligroso en gran parte del mundo: En los paises de ingresos medios y
bajos, los estudios anteriores sugieren que la tasa de mortalidad durante una intervencién
quirdrgica importante es de un sorprendente 5-10%.% Las muertes maternas asociadas
con cesareas son 100 veces mas altas en los paises de ingresos medios y bajos que en

los paises de ingresos altos. Las mujeres de los paises subsaharianos tienen los peores
resultados. Las malas practicas durante y después de una intervencion quirtgica pueden
causar infeccion o incluso causar directamente la muerte.®

Proporcion de fuerza de trabajo quirtrgica cada 100,000 habitantes*

Sierra Leona
Tanzania
Etiopia
Madagascar
Ghana
Zambia
Kenia
Myanmar
Laos
Nicaragua
China
Estados Unidos

Reino Unido

Objetivo combinado
de fuerza de trabajo
quirdrgica**

Cirujanos
] Obstetras
| M Anestesidlogos
\ |
\ \ \ \
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Fuente: Meara, J. G., et al. (2015). Global Surgery 2030: evidence and solutions for achieving health, welfare, and economic development. The Lancet, 386(9993), 569-624.
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(15)60160-x; datos de la OMS; indicadores del WDI; Sociedad Camboyana de Ginecologia y Obstetricia; Sociedad de Anestesiélogos de Camboya

* Datos del ultimo afo disponible (periodo 2012-2016)

** Lancet Global Surgery Commission estima que para cubrir la brecha de 1,27 millones de fuerza de trabajo quirtrgica para 2030, los paises en desarrollo deberfan alcanzar una fuerza de

trabajo quirtrgica combinada (cirujanos, obstetras, anestesiélogos) de 20 por cada 100,000 habitantes.

Meara, J. G., et al. (2015). Global Surgery 2030: evidence and solutions for achieving health, welfare, and economic development. The Lancet, 386(9993), 569-624.
Organizacion Mundial de la Salud y Seguridad del Paciente de la OMS. (2008). The second global patient safety challenge: safe surgery saves lives.
Sobhy, S., et al. (2019). Maternal and perinatal mortality and complications associated with caesarean section in low-income and middle-income countries: a

systematic review and meta-analysis. The Lancet, 393(10184), 1973-1982.
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Infraestructura
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Accesibilidad

i Medicinas o comida? ;La operacion o el alquiler? La mitad de la poblacion mundial
carece de recursos financieros para acceder a los servicios esenciales de salud.

Un obstaculo importante es la accesibilidad. La pobreza no es solo un impedimento
para recibir atencion sanitaria. También puede ser el resultado de acceder a ella.

Gastos de bolsillo desmesurados

En 2017, solo entre un tercio y la mitad de la poblacién mundial tuvieron acceso

a servicios sanitarios esenciales a través de una cobertura sanitaria universal.>* Para
las poblaciones no cubiertas, la necesidad de pagar directamente la atenciéon en

el momento del servicio obliga a elegir entre el gasto en salud u otras necesidades.
Como resultado, muchos tienen que renunciar a la atencion necesaria.

En los paises de ingresos medios y bajos (PIMB), los pagos en efectivo son la principal
fuente de financiamiento sanitario, y los impuestos y el seguro médico desempefian
un papel menor.>> Cuando la gente hace uso de los servicios, a menudo incurre en
altos costos, a veces catastroficos, al pagar por la atencién sanitaria. Una enfermedad
inesperada puede diezmar los ahorros de toda la vida, provocar una venta de activos
o requerir préstamos, lo cual destruye la riqueza futura de las familias y sus hijos.

En 2015, el gasto sanitario contribuyd a que entre 89 y 183 millones de personas
en todo el mundo cayeran en la pobreza (dependiendo de como se define la linea
de pobreza).? El gasto de bolsillo desmesurado, definido como el gasto superior al
10 % o el 25 % del presupuesto de las familias, se ha incrementado desde 2000.

La penalizacién de la pobreza

Ademés del problema de la accesibilidad de los servicios sanitarios en paises de
ingresos medios y bajos, se suma el hecho de que los precios de muchas intervenciones
sanitarias son relativamente mas altos en estos paises que en otros. Por ejemplo,

los medicamentos representan entre el 20 % y el 60 % del gasto sanitario en paises

de ingresos medios y bajos, en comparacion con el 18 % de los paises de la OCDE.*’

¢Y si se bajan los precios? Cuando los precios son tan bajos que impiden obtener
beneficios, las empresas suelen abandonar el mercado, como ocurrié con los
medicamentos antiveneno.

Organizacion Mundial de la Salud. (2019). Primary healthcare on the road to universal health coverage: 2019 monitoring report.

Organizacion Mundial de la Salud y Banco Mundial. (2017). Tracking universal health coverage: 2017 monitoring report.

Nemati, E., Nosratnejad, S., Doshmangir, L., & Zarea Gavgani, V. (2019). The out of pocket payments in low and middle-income countries and the affecting factors:
a systematic review and meta-analysis. Bali Medical Journal, 8(3), 733.

Organizacion Mundial de la Salud y Banco Mundial. (2020). Global monitoring report on financial protection in health 2019.

Organizacion Mundial de la Salud. (2017). Ten years in public health, 2007-2017: report by Dr Margaret Chan, Director-General, World Health Organization.
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Gastos sanitarios imprevistos desmedidos

Porcentaje de la poblacién mundial con un gasto sanitario que supera el 10 % o el 25 %

del presupuesto de los hogares
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. (Consultado el 8 de noviembre de 2021). El Observatorio de la Salud Mundial.

:Sabia que...?

En los casos en los que los pacientes
pagan de su bolsillo los medicamentos
contra el cancer, estos costos pueden
ser abrumadores. The Clinton Health
Access Initiative (CHAI) calcula que

en Etiopfa, un tratamiento completo
para un nifo con leucemia linfoblastica
aguda equivale a nueve meses de un
salario medio etiope.

Y no es solo que los medicamentos suelen ser relativamente mas caros en paises de
ingresos medios y bajos. Un estudio del Centro para el Desarrollo Global encontré
que los medicamentos basicos y cotidianos pueden costar mucho mas en los paises
de ingresos medios y bajos. Los compradores de algunos de los paises de ingresos
medios y bajos pagan hasta 20 a 30 veces mas que los paises de ingresos altos por
medicamentos genéricos basicos como omeprazol, utilizados para tratar la acidez
estomacal, o acetaminofén, un analgésico comun.*® Muchos de los sistemas de
adquisicion de los paises de ingresos medios y bajos estan plagados de ineficiencias
que hace que se paguen algunos de los precios mas altos de los medicamentos en
el mundo, situandolos auin mas fuera del alcance de las personas que ya se esfuerzan
por pagar los gastos de su bolsillo.

Segun el Banco Mundial, el gasto sanitario total de la India como porcentaje del

PIB sigue siendo uno de los mas bajos del mundo: el 3,5 % en comparacién con un
promedio mundial del 9,3 %. El gasto en el sector publico representa solo alrededor
del 27 % del gasto sanitario total, en comparacion con una media mundial del 60 %.
Esto significa que el sector privado domina en la India. La gran mayoria de gastos
sanitarios proviene de los bolsillos de la poblacion. ¢ Por qué la poblacion de la India
no elige el sector publico donde los costos son bajos o gratis? Porque el sistema
publico se percibe como de baja calidad y poco fiable.*® Por lo tanto, la accesibilidad
por si sola no resolvera el problema. Como hemos visto, la aceptabilidad también

€S un requisito previo.

Silverman, R., Keller, .M., Glassman, A., Chalkidou, K. Tratando de la triple transicién en la contratacién sanitaria global. Center for Global Development.
Kasthuri A. (2018). Challenges to Healthcare in India - The Five A's. Indian journal of community medicine: official publication of Indian Association of Preventive &

Social Medicine, 43(3), 141-143.
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https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/financial-protection.

3 Soluciones
orometedoras

i Cual es la respuesta? Hay varias. Financiar mejoras en el sistema sanitario que se

enfoquen en las personas. Formar una fuerza de trabajo sustentable equipada con
las herramientas adecuadas. Medir las pruebas de impacto. Y luego aumentar las

intervenciones que tienen éxito.
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¢ COmMo mejorar el
sistema sanitario?

Infraestructura,

equipos y
suministros

Puede apoyar el fortalecimiento tanto
publico como privado de los sistemas
de salud. En el plano publico, esto
suele incluir financiamiento para las
ONG que se estan asociando con

los gobiernos para demostrar formas
innovadoras de llegar a poblaciones
de dificil acceso o mejorar la

calidad de la atencion. En el plano
privado, esto suele implicar invertir
en empresas sociales que sirven

a poblaciones de bajos ingresos

o financiando ONG que prestan
apoyo técnico a clinicas privadas para
mejorar la calidad de la atencién

y la sustentabilidad financiera.

Financiamiento

Fuerza de
trabajo de
salud

Liderazgo'y
gobernanza

Prestacion
de servicios

Informacion

Fortalecimiento de todo el sistema

¢Qué es un sistema sanitario? En pocas palabras, es la organizacion de personas,
instituciones y recursos que prestan atencion sanitaria, desde la atencion preventiva
y primaria basica en la comunidad y los centros de salud primarios hasta la atencion
hospitalaria y especializada.

¢Por qué enfocarse en los sistemas de salud? Los sistemas sélidos de salud

pueden hacer frente a las desigualdades, reduciendo las muertes y discapacidades
innecesarias. A través de un enfoque de sistemas que aborda todos los componentes,
desde el liderazgo hasta la fuerza de trabajo hasta el financiamiento, se mejoran los
resultados sanitarios mediante una mayor concientizaciéon sobre las cuestiones de
salud y la disponibilidad, la aceptabilidad y la accesibilidad de los servicios de salud.

Desafortunadamente, se asigna una gran cantidad de financiamiento a la salud
mundial en silos (tratamiento antirretroviral, mosquiteros y campafas de vacunacion),
en lugar de fortalecer los sistemas enteros. Esto da lugar a ineficiencias, retrasos en
la atencién sanitaria y desigualdades en la calidad de la atencién recibida. Y significa
que las intervenciones raramente son sustentables.
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Lograr impacto

El fortalecimiento del sistema sanitario es donde vemos el mayor potencial de impacto
a escala. Una revision reciente descubrié que las intervenciones de fortalecimiento

de los sistemas de salud estan asociadas la reduccion de la mortalidad en varias
etapas del ciclo vital: neonatal o perinatal, infantil, menores de cinco afios y materna.
Las intervenciones de fortalecimiento del sistema sanitario también se asocian con la
reduccién de la morbilidad para una serie de afecciones agudas y crénicas, infecciosas
y no infecciosas, incluyendo diarrea, enfermedades de transmision sexual, desnutricion,
malnutricion, bajo peso de nacimiento y complicaciones, diabetes y trastornos
mentales. Estas intervenciones también dan lugar a mejoras en la utilizacién de los
servicios, la proteccién financiera y la prestacion de servicios de calidad, todas ellas
importantes para mejorar la salud.*

Resistir la atraccion de la verticalidad

Es facil ver por qué los filantropos y las organizaciones de ayuda externa se sienten
atraidos por las intervenciones dirigidas a una enfermedad especifica: las llamadas
intervenciones verticales en salud. Eliminar la malaria, por ejemplo, es un objetivo
que parece perfecto para el financiamiento de los donantes: es urgente y podemos
medir facilmente los resultados. Pero no esta claro que este sea siempre el mejor tipo
de intervencién para apoyar.

Se debe priorizar el fortalecimiento El problema puede ser que estas intervenciones resten energia al apoyo a

lde los sistemas de 5|a||“d en lugar dle la comunidad en la creacion de sistemas de salud sustentables centrados en las

0s programas paralelos y temporales personas, denominados intervenciones sanitarias horizontales. Peor aun, pueden

dirigidos a una sola enfermedad. . . . .
; . incluso socavar el progreso de los sistemas necesarios para promover la salud y prevenir

En la medida de lo posible, nfermedades en todo el tro. Demasiado enf n una enfermedad en un

las intervenciones deberian enfocarse ente % ‘Z €s ed 0do €l espectro. Ue las ado _e, OqE*g,e bu ae Yel edad e Lé a

simultaneamente en maltiples comunidad puede restar importancia a la atencion médica basica. Y luego, cuando se

componentes del sistema sanitario. ha abordado esa enfermedad, los recursos a menudo salen de la comunidad, sin tener

ningun impacto positivo sustentable mas allé de la Unica enfermedad.

Intervenciones verticales en salud Intervenciones sanitarias horizontales
Control de enfermedades Sistemas sanitarios enfocados en
las personas

Enfoque en enfermedades especificas Enfoque en la promocién de la salud

Programa a corto plazo Atencién continua y sustentable
La poblacién es el objetivo de la Socios de la poblacién para gestionar
intervencion su salud

Responsables externos de la toma de

- Propiedad comunitaria
decisiones

Popular entre los donantes El financiamiento es mas dificil de obtener

Hatt, L., et al. (2015). Impact of Health Systems Strengthening on Health. Health Finance and Governance Project, Abt Associates Inc.
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Filantropia estratégica
en un panorama chino
cambiante

Warren Ang,
Director Gerente de Asia Oriental,
en Global Development Incubator

¢ Qué hace Unica a la filantropia en China?

En primer lugar, en general, el gobierno se considera una de las principales vias de
impacto filantropico. Y en China, la velocidad y el alcance del gobierno como via

de escala es incomparable. La filantropia tiene una oportunidad Unica de aprovechar
este motor de escala rapida mediante la prueba y la demostraciéon de modelos de
servicio social que pueden servir de base para la implementacién de las politicas.

En segundo lugar, China es Unica para la filantropia debido a la fase inicial del
sector. Las reglas de la filantropia se estan redactando actualmente y, aunque
esto trae consigo retos (como la gran necesidad de construir capacidades), ofrece
la oportunidad de hacer las cosas mas estratégicamente desde el principio.

¢ Qué cambios hemos visto en China en la prestacion
de servicios sociales, incluidos los servicios sanitarios,
en la Ultima década?

En el pasado, el enfoque de la filantropia en los servicios de salud ha sido
principalmente en proporcionar "hardware" (como la construccion de centros
sanitarios o la ejecucion de proyectos de saneamiento) y la formacion de médicos
de pueblos. Muy poco se gasté en promocion de la salud y la prevencién, asi como
en servicios sociales que complementan los servicios médicos en la comunidad.

En el futuro, vemos que esto cambia a medida que cambian los objetivos del gobierno.
El Gobierno tiene como objetivo pasar del tratamiento a la prevencion y de un
hospital a la comunidad. Estos dos cambios implican mas promocion y prevencion
de la salud publica, asi como la necesidad de un sistema de atencién primaria mas
solido y arraigado en los pueblos y los municipios. Esto ofrece nuevas oportunidades
para los servicios sociales para complementar estos objetivos y para aumentar el
gasto en educacion publica, fortalecer la atenciéon primaria y conectar servicios
médicos y sociales.

Estos cambios son criticos si nos fijamos en el panorama general. El envejecimiento
poblacional de China supone una mayor prevalencia de enfermedades crénicas

y demencia. Los desafios de salud mental también estdn aumentando de forma
generalizada. Cada uno de estos desafios para la salud de la poblacién no solo
requiere servicios médicos, sino también servicios sociales, para mantener a las
poblaciones saludables en las comunidades.

Con el entorno politico vigente, ;como pueden los filantropos
apoyar de la mejor manera la equidad sanitaria en China?

La filantropia puede ayudar a impulsar este cambio hacia la prevencion y fortalecer
los servicios sociales comunitarios para complementar el sistema sanitario. Los mas
vulnerables estan en las zonas rurales, por lo que se centran en las provincias del
centro y occidente, y el fortalecimiento de los sistemas sanitarios a nivel municipal
y de pueblo, son especialmente cruciales.
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Especificamente, los filantropos pueden suplir las carencias de hardware, apoyar el
desarrollo de capacidades de fuerza de trabajo, los servicios piloto de colaboracion
médica-social (por ejemplo, para apoyar la gestion de enfermedades crénicas en las
comunidades), campanias piloto de educaciéon publica y promocion, y demostrar como
aprovechar la tecnologia para mejorar la eficacia y la eficiencia de todo el sistema.

Los filantropos deben dejar de lado proyectos independientes puntuales para adoptar
un enfoque de cartera con aprendizaje compartido. Mirar lo que otros estan haciendo
y ver donde puedes colaborar. Unase a una red para ver dénde estan las posibles
brechas y no empiece con su propio piloto desde cero. Usted puede contribuir a la
base de pruebas evitar limitarse a ofrecer productos y resultados en un solo proyecto.
La sustentabilidad requiere tanto aprovechar las pruebas generadas por otros
filantropos y actores, como contribuir a la base de pruebas para que otros aprendan.
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¢ Como promover la atencion
sanitaria enfocada en las personas?

Lo que la gente necesita

¢ Por qué existen sistemas sanitarios? Para servir a la poblacion. El objetivo de un
sistema sanitario es crear una sociedad mas saludable. Un sistema sanitario bien
disenado y enfocado en las personas puede garantizar la concientizacion de los
problemas de salud y la aceptabilidad, la disponibilidad y la accesibilidad de los
servicios de salud vy, al final, salvar vidas.

Para estar enfocado en las personas, el sistema sanitario debe atender todas las
necesidades de salud, no solo una enfermedad o un aspecto de la salud. Una clinica
de salud, por ejemplo, no solo deberia evaluar los andlisis de sangre relacionados con
el VIH y administrar antirretrovirales. También debe proporcionar atencién prenatal

y abordar el tratamiento de infecciones bacterianas, etc. Un sistema sanitario sélido
también haré algo mas que solo diagnosticar y tratar enfermedades y afecciones:

se centra en la prevencion y es capaz de abordar los problemas de salud relacionados
con la pobreza, el medio ambiente y el género.

"Para que la atencion sanitaria sea verdaderamente universal es necesario
pasar de los sistemas sanitarios disefiados en torno a las enfermedades y las
instituciones sanitarias a los sistemas de salud disefados en torno a las personas
y para ellas" .

Zsuzsanna Jakab, Directora Regional de la OMS para Europa

Es primordial

La atencién primaria es donde existe la mayor oportunidad de lograr una mayor
equidad en salud y proporcionar una atencion mas integral. La gente también
necesita hospitales y cuidados especializados. Asi que es importante que todos los
niveles del sistema sanitario sean sélidos y bien integrados unos con otros, con vias
de remision claras y eficaces para que las personas lleguen a niveles mas altos de
atenciéon cuando lo necesitan.

41 Yerramilli, P, May, F. P., & Kerry, V. B. (2021). Reducing Health Disparities Requires Financing People-Centered Primary Care. JAMA Health Forum, 2(2), e201573.
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La atencién primaria integrada se ha reconocido desde hace mucho tiempo como

la base de sistemas de salud sensibles y protectores. La declaracion de Alma Ata de
la Organizacion Mundial de la Salud de 1978 dice que la atencion primaria "forma
parte integrante tanto del sistema sanitario del pais, del que es la funcion central

y el enfoque principal, y del desarrollo social y econémico general de la comunidad”.
Los investigadores observan que "los datos masivos muestran que el acceso a la
atencion primaria estd relacionado con la mejora de las métricas sanitarias, incluidas
las tasas de vacunacion, la calidad de vida y la supervivencia, y la reduccion de las
disparidades sanitarias.*'"

¢ Como sirves mejor a la gente?
Escuchar a la poblacion.

La pandemia de la COVID-19 nos ha demostrado las consecuencias de descuidar

los sistemas sanitarios. El estado del sistema sanitario no solo da lugar a resultados
mediocres para la propia pandemia: "Las pandemias suelen precipitar la disminucion
de la utilizacién de los servicios sanitarios esenciales, lo que en ultima instancia
puede matar a mas personas que el brote de la enfermedad en si" .#? Las primeras
investigaciones llevadas a cabo en cuatro pafses del Africa subsahariana revelaron
que los trabajadores comunitarios de salud (TCS) con el apoyo de las Directrices de
la OMS y protegidos con equipos de proteccion individual adecuados (EPP) fueron
capaces de mantener la velocidad y la cobertura de la atencion médica prestada por
la comunidad durante el periodo de pandemia.*?

Involucrar a las comunidades

Usted debe examinar si las , . . - "
organizaciones estan involucrando ¢Coémo sirves mejor a la gente? Escuchar a la poblacion. La politica de salud no

de manera significativa a las puede tener un impacto positivo si pasa por alto a las poblaciones a las que esta
comunidades que estan sirviendo. destinado a servir. El compromiso de las partes interesadas es especialmente
importante para abordar las desigualdades sanitarias y aumentar la aceptabilidad.

42 Ballard, M., et al. (2021). Continuity of Community-Based Healthcare Provision During COVID-19: A Multi-Country Interrupted Time Series Analysis. SSRN Electronic
Journal. Publicado.

“ Ibid.

4 The Lancet. (2018). EI NHS a los 70 y Alma-Ata a los 40. The Lancet, 391(10115), 1.
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¢ Cual es el modelo de Integrate Health?

ESCUChaI’ |a5 .neceSIdadeS (_Cémo y por qué esta integrado?
de la comunidad
Los sistemas de salud primaria eficaces atienden a los pacientes en el lugar en que

Jennifer Schechter, se encuentran, ya sea en el hogar o en la clinica. Integrate Health estd integrando
Consejero delegado y cofundador, la prestacién de atencion por parte de trabajadores comunitarios de salud (TCS) en
Integrate Health Togo con una mejor atencién clinica. Los TCS son individuos capacitados, equipados

y asalariados de la comunidad que proporcionan atencién domiciliaria para la
cobertura de la poblacion. Los mentores clinicos capacitados ofrecen asesoramiento
entre pares a enfermeras y matronas en clinicas publicas. Los gestores farmacéuticos
reciben formacion para mejorar la gestion de la cadena de suministro. Ademads, se
realizan mejoras basicas en las infraestructuras para garantizar que los proveedores
cuenten con las herramientas que necesitan. Se eliminan los honorarios en los punto
de atencion para mujeres y nifos menores de cinco afios para eliminar las barreras
financieras.

Integrate Health tuvo sus inicios en 2004 en colaboraciéon con una asociacion
comunitaria de personas que viven con el VIH/SIDA, conocida como Asociacion
Espoir pour Demain (AED-Lidaw) para responder a la aguda necesidad de atencién y
tratamiento del VIH/SIDA en el norte de Togo. Juntos, Integrate Health y AED-Lidaw
construyeron y ampliaron uno de los programas mas eficaces de tratamiento del VIH
en Togo. Reconociendo la enorme necesidad en Togo, Integrate Health decidié poner
en marcha el enfoque integrado directamente a través del sector publico, para servir
a las mujeres y los nifos. Al integrar la prestacion de atencion al VIH dentro de los
servicios de salud materno-infantil mas amplios, Integrate Health se propuso romper
con la ejecucion vertical de los programas y modelar un enfoque centrado en el
paciente y perfectamente integrado.

¢ Coémo aborda el modelo de Integrate Health los problemas de
concientizacion, aceptabilidad, disponibilidad y accesibilidad?

El enfoque integrado aprovecha este eficaz modelo de prestacién de servicios para
superar los principales obstaculos que dificultan la busqueda de atenciéon en Togo,
es decir, la distancia, la mala calidad, la falta de suministros y los costos elevados.
Ademas, el enfoque se proporciona como un sistema sanitario de aprendizaje
mediante el cual se recopilan y utilizan datos rigurosos para impulsar la mejora
continua de la calidad y se comparten con los responsables de la formulacion

de politicas para informar a escala nacional.

Integrate Health tiene como objetivo superar todas las barreras para acceder a

una atencion sanitaria de calidad. Con el planeamiento familiar, Integrate Health
observé una baja demanda de servicios. A través de las reuniones de la comunidad,
Integrate Health llegé a darse cuenta de la necesidad de involucrar a los hombres
en los debates. Integrate Health identificé a los hombres cuyas esposas usaron

el planeamiento familiar y los formé para que fueran educadores de sus pares,
celebrando sesiones con otros hombres para responder a sus preguntas y debatir los
beneficios del planeamiento familiar. Esta innovaciéon, combinada con la prestacion
del planeamiento familiar por parte de los TCS a las mujeres en sus hogares, llevd

a un aumento significativo, incluso en las comunidades remotas.
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Se debe buscar una salud
integrada a la hora de evaluar
los modelos de prestacion de
atencion médica y apoyar a las
organizaciones locales cuando
sea posible.

¢ Como se asegura de que la calidad de la atencion sea alta?

Integrate Health es responsable ante los pacientes, en primer lugar. Se busca la
opinién de los pacientes a través de reuniones de la comunidad en las que se informa
sobre el disefio y la ejecucién de los programas, asi como las reuniones bianuales de
la comunidad para discutir los resultados del programa. Este cultivo intencionado de
la propiedad comunitaria se combina con un control riguroso de los indicadores clave
de rendimiento que miden los resultados del paciente. Los datos preliminares de las
instalaciones piloto de implementacion de Integrate Health revelan una reduccién de
la mortalidad de menores de 5 afnos, de 51 muertes por cada 1,000 nacidos vivos en
2015 a 36 en 2020. También observamos aumentos en la cobertura sanitaria y en la
utilizacion de servicios de salud, asi como en la mejora de la calidad de la prestacion
de servicios.

¢ Cémo avanzo Integrate Health de la innovacion a la ampliacion?

En los ultimos cinco anos, en colaboracién con el Ministerio de Salud, Integrate
Health ha ampliado este enfoque para atender a casi 200,000 personas en el

norte de Togo. El Gobierno de Togo ha demostrado una firme voluntad politica,
anunciando recientemente su Hoja de Ruta 2025 que se compromete a lograr
avances significativos hacia la cobertura sanitaria universal a través del aumento

de las inversiones en los TCS y en la infraestructura sanitaria primaria, la formacion

y la cadena de suministro. Este momento representa una oportunidad para garantizar
una prestacién de atencién primaria de alta calidad para todos los togoleses.

Imagen de salud | 39



Puede brindar financiamiento para
iniciativas que generen habilidades
de liderazgo y gestion, y ayudar

a los lideres del sistema sanitario

a maximizar su potencial.

Fortalecimiento
de las capacidades
de liderazgo y gestion

Robert Newman,
Director ejecutivo de AMP Health

¢ Quién dirige el programa? Sin un liderazgo y gobernanza
firmes, los sistemas de salud no alcanzaran su potencial.

Aprender del sector privado

Los directores generales de las empresas multinacionales estan atentos a la formacion

de la direccion y el coaching para ser administradores eficaces de los intereses de los
accionistas. Los lideres del sistema sanitario necesitan lo mismo para defender los
intereses sanitarios de sus grupos de interés: la poblacién general que utilizara el sistema.

¢Por qué es tan importante el liderazgo fuerte? Los lideres fuertes pueden fomentar
la voluntad politica necesaria para garantizar que se dé prioridad a la salud, una
prioridad reflejada en leyes y politicas claras. Los lideres fuertes también pueden
asegurarse de que el sistema obtenga financiamiento y que estos fondos se
movilicen de la manera mas eficaz. Por Ultimo, los lideres fuertes se aseguraran

de que las politicas se controlen y evalten rigurosamente, defendiendo y aplicando
cambios cuando sea necesario.

¢ Cuales son los principios clave del modelo de AMP Health?

AMP Health ayuda a los gobiernos a crear equipos visionarios y eficaces. Estamos
comprometidos con la vision de un mundo en el que los gobiernos y las sociedades
priorizan, promueven y protegen la salud y el bienestar de las poblaciones.

Los gobiernos desempenfan un papel fundamental a la hora de abordar problemas
complejos y llevar esta vision a la realidad, por lo que trabajamos con equipos del
sector publico para ayudarlos a desarrollar las capacidades de liderazgo y gestion
necesarias para lograr objetivos ambiciosos.

Creemos que los equipos son el nucleo de la capacidad del gobierno para ofrecer
servicios de calidad. Los individuos con talento no pueden prosperar en instituciones
que los limitan. Las mejores politicas no pueden dar lugar a cambios significativos
sin el respaldo de un equipo competente que pueda ejecutarlas. Pero los equipos,
pequenos grupos de personas dedicadas y capaces, tienen el poder de hacer cosas
extraordinarias. Para construir equipos del sector publico altamente eficaces, el
modelo AMP Health combina asesoramiento integrado y desarrollo de capacidades,
aprendizaje experimental, coaching e intercambio de pares entre paises.

i Cual es un ejemplo de cdmo el modelo de AMP Health logré
un impacto?
AMP Health lanzo su colaboraciéon con el Ministerio de Salud de Zambia en 2017.

En ese momento, el Ministerio de Salud no tenfa personal dedicado a dirigir y
administrar el sistema sanitario comunitario. El Ministerio de Saludreconocié que
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era necesario que el sistema sanitario comunitario fuera claramente asumido y
responsable a nivel nacional para que Zambia tuviera éxito en la consecucién de su
objetivo de proporcionar acceso universal a servicios de salud de calidad y asequibles.
Asi que el Ministerio de Salud nos pidié que recomendaramos una estructura

de gobernanza y gestion para la salud comunitaria. Estas fueron adoptadas y

el Ministerio de Salud establecié la Unidad de Salud Comunitaria en 2018.

Desde entonces, AMP Health ha proporcionado apoyo integrado y formacion en
liderazgo y gestion a la Unidad Comunitaria de Salud para ayudarlos a alcanzar

sus objetivos. Esto ha llevado al desarrollo de la primera estrategia nacional de

salud comunitaria del pafs, un caso de inversién dirigido a los socios financieros y

a nuevas alianzas para desarrollar directrices y formacion para los trabajadores de
salud comunitarios. La estrategia y el argumento de inversién estan sentando las
bases para un sistema sanitario comunitario ampliado y reforzado en Zambia, lo que
asegurarad un mejor acceso a la atencion sanitaria de todos los zambianos, incluidas
las poblaciones mas remotas.

¢ Qué papel ha jugado la filantropia para AMP Health?

Desde el principio, la estrecha colaboracién con la filantropia ha sido fundamental
para el trabajo de AMP Health. Varias organizaciones filantropicas participaron en

la incubacion de AMP Health. Nuestro Consejo de Alianzas, que actlia como socio
fuerte del equipo de gestién de AMP Health, estd compuesto en gran parte por
individuos del mundo de la filantropfa. Nuestros socios gubernamentales de paises
de bajos ingresos alin no se encuentran en una posicion en la que pueden asumir

el costo total de desarrollar y ofrecer formacion de liderazgo y gestién en el sector
publico, aunque comprometen recursos no financieros con nuestras alianzas. Hemos
recurrido a una mezcla de filantropia corporativa y privada, junto con algunos fondos
publicos, para ejecutar nuestra mision.

¢ Cémo pueden los filantropos apoyar las habilidades de liderazgo
y gestion para mejorar el rendimiento de los sistemas sanitarios?

Vemos el liderazgo como una mentalidad: un conjunto de habilidades y
comportamientos que pueden aprenderse. Y como un musculo, se hace mas fuerte
con la practica. Los mejores programas de desarrollo de liderazgo buscan proporcionar
a la poblacion la oportunidad de practicar sus habilidades y ejercitar este musculo.
Esto significa alejarse de enfoques excesivamente tedricos y abstractos basados en

el aula, hacia el disefio de programas que proporcionan habilidades y herramientas
gue pueden ponerse en practica inmediatamente. Cuando los programas de liderazgo
y desarrollo de gestion se encuentran con la poblacion donde estan, hay una mayor
participacion y deseo de mejorar como se hacen las cosas. Asi es como logramos el
tipo de cambio de comportamiento duradero que se necesita para cultivar lideres
visionarios y responsables capaces.
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Puede fomentar y ayudar a los
gobiernos a mejorar sus sistemas
nacionales de datos. En el plano

de las subvenciones, usted puede
apoyar a sus Socios para mejorar sus
esfuerzos de desagregacion de datos
y ayudar a mejorar la integracion
entre los datos del programa y

los sistemas nacionales de datos
(que es crucial para ampliarlos).

¢ Qué tienen que ver los datos con la salud?
Resulta que mucho.

Mineria de los datos

¢ Qué hay en un sistema de informacion de salud? Historias clinicas en papel o,

mas comuinmente ahora, en formato electronico. Pero también hay datos. Datos
de poblacion, centros de salud y comunidades locales. Datos financieros y datos
sobre recursos humanos. Datos de la cadena de suministro sobre la disponibilidad
de los suministros. Y datos de vigilancia sobre los brotes de enfermedades y otras
tendencias.*® Los datos de los sistemas ofrecen informacién fiable sobre las politicas
sanitarias nacionales, los recursos humanos, la investigacion, la formacién y la
prestacion de asistencia. Ademas, los datos pueden respaldar la adquisicién y el
suministro de productos sanitarios fiables proporcionando informaciéon actualizada
sobre las necesidades y el uso. Pero los datos solo son fiables y Gtiles cuando son
oportunos, de alta calidad y no estan fragmentados (consulte la Seccién 3.4 para un
mayor debate sobre la interoperabilidad de los sistemas digitales).

Los sistemas de salud centrados en las personas utilizan los datos para entender
cuales son las necesidades de los pacientes y la mejor manera de atenderlas.

Al recopilar y reportar datos sobre todo tipo de cuestiones, desde la utilizacién de los
servicios hasta los brotes de enfermedades, con el fin de informar sobre las politicas,
la asignacion de recursos y la adopcion de decisiones, el sistema sanitario puede ser
mas eficaz y eficiente, mejorando los resultados sanitarios a todos los niveles. Estos
datos y la forma en que se recogen se denominan el sistema de informacién sanitaria.

45 UNDP. (Consultado el 19 de enero de 2022). Health information systems.
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:Sabia que...?

A veces para llegar a las inequidades
se vuelve necesario desagregar
doblemente, observando dos
dimensiones de la desigualdad.

"En Benin, la tasa de mortalidad

de menores de cinco afios era mas
alta en las zonas rurales que en las
urbanas. Sin embargo, un examen
mas detallado revela que, cuando
se vuelve a desglosar por situacion
econdmica, la tasa de mortalidad
de menores de cinco afios entre los
pobres de las zonas urbanas era
aun mas alta que la de las zonas
rurales" .’ Si los responsables de la
formulacion de politicas solo se fijan
en zonas rurales y urbanas, o ricos
frente a pobres, de manera aislada,
podria perderse la vulnerabilidad de
los pobres de zonas urbanas.

Desenmascarar los puntos ciegos

Los sistemas de informacién sobre salud son indispensables para disefiar programas de
salud equitativos, ya que revelan a los grupos vulnerables. Esto requiere la recopilacion,
el andlisis y la notificacion de datos de salud desglosados por dimensiones como el
sexo, la edad, la situacién econémica, la educacion, el lugar de residencia, la etnia

y otros subgrupos de poblacion especificos del contexto. De esta manera, los sistemas
de informacion de salud pueden servir de base para el seguimiento de las desigualdades
sanitarias.

A pesar de ello, los datos de muchos paises son inadecuados para evaluar la situacion

de las poblaciones vulnerables. La falta de datos desglosados sigue siendo un reto
importante en todo el mundo. "Sélo la mitad de los paises incluyeron datos desglosados
en sus informes de estadisticas sanitarias nacionales publicados. Estos puntos ciegos de
datos pueden enmascarar las luchas de los grupos y poblacion vulnerables que viven en
areas especificas, lo que desvirtta los esfuerzos de los responsables politicos para asignar
los recursos de forma eficaz y priorizar las intervenciones adecuadamente " 46

Organizacion Mundial de la Salud. (2015). State of inequality: reproductive, maternal, newborn and child health.
Organizacion Mundial de la Salud. (2021). World health statistics 2021: A visual summary.
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¢Sabia que...?

La tasa de mortalidad de menores

de cinco afos en los paises de bajos
ingresos es casi 14 veces superior

a la tasa media de los paises de altos
ingresos. Las altas tasas de mortalidad
de menores de cinco afnos suelen reflejar
una combinacién de fracasos del sistema
sanitario, lo que indica inequidad

y problemas sanitarios sistémicos.

Dado que la mayoria de estas muertes
son prevenibles, la tasa de mortalidad
de menores de cinco afios es un
indicador perfecto para seguir la pista
de la falta de acceso a la atencion
sanitaria critica y fundamental.

Al enfocarse explicitamente en llegar a los segmentos mas pobres de la poblacién
a través de la atencién sanitaria enfocada en las personas, el fuerte liderazgo
gubernamental y el uso de datos para impulsar la reforma del sistema sanitario,
Rwanda pudo cerrar considerablemente la brecha entre ricos y pobres en términos
de cobertura sanitaria entre 2000 y 2014.

La voluntad politica de Rwanda y el compromiso de construir un sistema sanitario fuerte
estan detrds de su éxito. En lugar de perseguir intervenciones verticales (favorecidas por
los donantes) que son especificas de una enfermedad, Rwanda se centré en fortalecer
el sistema de atencién primaria. El documento de politica del Gobierno de julio de
2000, Rwanda Vision 2020, destacé este compromiso: "Las politicas de salud deben
estar dirigidas a los miembros mas pobres de la poblaciéon para mejorar el acceso a

la atencion sanitaria, la calidad de esa atencion sanitaria y reducir su costo". Rwanda
asumio el liderazgo de sus politicas, asegurandose de que las intervenciones de los
donantes y las ONG coincidan con su visién de un sélido sistema nacional de salud.

El Gobierno invirtié considerablemente en su infraestructura de datos. Este enfoque en
la evidencia se utilizd antes y durante la implementacién, con la voluntad de corregirse
en funcion de los datos emergentes.

Exemplars in Global Health. (Consultado el 19 de enero de 2022) Under-five mortality.
Exemplars in Global Health. (Consultado el 19 de enero de 2022) Under-five mortality.
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Exclusivamente a titulo ilustrativo.

Mortalidad de menores de cinco afios por quintil de riqueza
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Fuente: Exemplars in Global Health. (Consultado el 19 de enero de 2022). ;Cémo se implementé en Ruanda?
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Llegar a los mas vulnerables
para beneficiar a todos

Agnes Binagwaho,

Vicecanciller de la University of Global
Health Equity, exMinistro de Sanidad
de Ruanda

¢ Cual era el principio que usted tenia en mente al disefar
la reforma del sistema sanitario en Rwanda?

Cuando tomé mi primera posiciéon de liderazgo en el sector de la salud en 2002, fui
con mucha humildad diciendo: "No sé nada". Soy una pediatra y nunca habia dirigido
un programa publico, asi que decidi preguntar a la gente qué necesitaba. Funcioné
bien porque es darle cabida a lo que piensa la gente, asi que continué incluso cuando
tomé la oficina como Ministro. Tuve la suerte de que todo el mundo, a lo largo de la
cadena de servicios, me diera lo que era mejor para ellos y traté de hacer que funcione.
Siempre estaba preocupada por los pobres que, aun siendo atendidos gratuitamente,
no tenian dinero para el transporte o no entendian lo que intentdbamos hacer por

su hijo por falta de acceso a la educacion. Esto es lo que tenfa en mente desde el
principio. También es la razén por la que me quedé en mi pais en tiempos dificiles.
Siun programa no pone a los mas vulnerables en su nucleo, ellos siempre se quedaran
fuera. Pero si se sigue este principio de dar prioridad a los vulnerables, todos seran
atendidos. Este es el principio del sistema sanitario de Rwanda.

¢ Cémo puso en practica esta prioridad?

Las personas que tienen voz siempre seran atendidas. Tienes que pensar en cdmo
establecer un sistema que se centre en los vulnerables primero. Una vez que este
principio esta integrado en la ley, se pone en marcha un sistema en el ministerio,

en los servicios sanitarios y en la sociedad. Hay que conocer los contextos nacional,
regional y local: en cada uno de ellos se encontraran factores favorables y obstaculos.
Se afronta un obstaculo tras otro hasta que la politica se incorpora. Se trata de cémo
defiendes tu mision ante tus jefes, colegas y a la gente que quieres servir, para que
acepten y utilicen los servicios que propones.

¢ Como pueden los filantropos apoyar a los gobiernos a poner
en practica sus prioridades sanitarias nacionales?

El dinero filantrépico es para el bienestar de la poblacién. Los datos son su mejor
asesor para ayudarlo a identificar las necesidades y carencias en los sistemas sanitarios
nacionales. Hay algo muy facil que hacer. Pregunte a la gente del Ministerio de Salud:
" ¢ Cudl es su mayor problema para mejorar la salud de su pueblo?”. jY siga ese
camino!! La filantropfa tiene la gran ventaja de estar al margen de la politica y puede
ir directamente a lo que importa.
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¢ COmo construir una fuerza
de trabajo en salud sustentable?

¢ Qué hay detras de cada sistema sanitario? Trabajadores sanitarios. Cuando
el personal sanitario no recibe apoyo, recursos adecuados y una buena gestion,
al final, la que sufre es la salud de la poblacion.

Se espera que los cambios demograficos y el aumento de las demandas de atencion

sanitaria conduzcan a 40 millones de nuevos puestos de trabajo en el sector sanitario
y social para 2030. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que casi

la mitad de las inversiones necesarias para alcanzar los Objetivos de Desarrollo
Sustentable (ODS) se refieren a la educacion, la formacién y el empleo de los
trabajadores sanitarios.>

m | I |OﬂeS de nuevos Para_ _atender a la poblacion con trabajadores _sanitarios califica_ados que tengan
habilidades culturalmente relevantes se necesitan las estrategias adecuadas de

em p|eOS en el Sec‘tor contratacion y retencion. Invertir en educacion y tener infraestructura adecuada
. en el lugar de trabajo es tan importante como motivar a los trabajadores sanitarios
SOCIal y de |a Sa | Ud existentes con una buena remuneracion, desarrollo profesional, gestion de resultados

y seguridad en el lugar de trabajo.
para 2030

En resumen: los trabajadores sanitarios necesitan las competencias adecuadas.
Entonces, ¢cudles son algunos de los enfoques para mejorar sus competencias,
agregar mas trabajadores y luego asegurarse de que se utilizan de la manera correcta?
El cambio de tareas, los programas de capacitacion locales y las alianzas en materia de
salud son clave.

Cambios de tareas para atender a mas pacientes

No hace falta un neurocirujano para quitar un lunar. Y en realidad no se querria
utilizar a un neurocirujano de esta manera. El delegamiento de tareas, o el intercambio
de tareas, busca crear diferentes grupos de personal sanitario para diferentes tareas.
Los profesionales sanitarios altamente capacitados, como los neurocirujanos, no deben
ser utilizados para procedimientos rutinarios. Los procedimientos quirtrgicos simples,
por ejemplo, pueden ser trasladados al personal de salud no médico, lo que permite
a los trabajadores menos capacitados proporcionar asistencia y al mismo tiempo se
aprovecha al méaximo el uso de los que tienen una formacién avanzada.

También se pueden modificar las tareas cambiando de lugar. Una infeccién simple de
la piel podria ser mejor tratada a nivel farmacéutico en lugar de ocupar un lugar en un
hospital. Los trabajadores comunitarios de la salud pueden ofrecer anticonceptivos y
vacunas infantiles a través de visitas domiciliarias o clinicas locales en lugar de esperar
que las personas se desplacen a un centro de salud mas grande.

Organizacion Mundial de la Salud. (2019). Delivered by women, led by men: A gender and equity analysis of the global health and social workforce.
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A través de un cambio de tareas se puede ampliar la atencién de dos maneras.
En primer lugar, el grupo potencial de trabajadores de la salud puede ampliarse para

Puede proporcionar financiamiento permitir que las poblaciones realicen muchas tareas rutinarias sin una educacién

para poner a prueba enfoques médica completa. En segundo lugar, al contar con estos niveles de grupos en
innovadores para el desarrollo de diferentes lugares, la poblacién se puede atender de manera mas eficiente, lo que

la capacidad de fuerza de trabajo, significa que mas personas reciben la atencién que necesitan. Los enfoques de cambio
como el cambio de tareas. de tareas deben ser probados y demostrar que producen los mismos resultados de

salud que el estdndar de atencion antes de que puedan ser ampliamente adoptados.

Pensar globalmente, formar localmente

Es una cuestion de contexto. La prestacion de servicios sanitarios en Ghana va a ser
bastante diferente que hacerlo en Finlandia. Los cirujanos, los médicos, las enfermeras y
los trabajadores comunitarios de la salud deben ser entrenados en sus propios entornos.
La aceptabilidad de la atencién sanitaria depende de la confianza y la sensibilidad
cultural. El desarrollo de una fuerza de trabajo que entienda el contexto local es clave
para la aceptacion de la atencion sanitaria, especialmente en zonas remotas y rurales.

La formacion local también puede ayudar a retener los talentos. El Colegio de Cirujanos
del Africa Oriental, Central y Meridional (COSECSA) ofrece un programa de formacion
comun y exdmenes estandarizados en 12 paises miembros. La mayorfa de los cirujanos,
el 93 %, permanecen en Africa. Y el 85% ejerce en el pais donde se formo.

Compartir conduce a una mejor atencion

Las alianzas formales en materia de salud entre paises e instituciones facilitan el
intercambio de habilidades y conocimientos a lo largo del tiempo. Los programas

de hermanamiento, por ejemplo, pueden generar beneficios y aprendizajes mutuos

al reunir a instituciones sanitarias de diferentes paises hacia un objetivo comun.

Una institucion de un pais de ingresos altos (HIC) puede compartir su experiencia,
habilidades y conocimientos con una institucién de un pais de ingresos medios y bajos
(PIMB) con un hermanamiento dirigido localmente y soluciones construidas de forma
colaborativa. Este tipo de asociacion puede hacer frente a una variedad de necesidades,
pero puede requerir muchos recursos.

Las asociaciones sanitarias que promueven las asignaturas optativas de salud
internacional por parte de los residentes o las misiones médicas a los paises de
ingresos medios y bajos pueden abordar la escasez de competencias y sensibilizar
sobre los problemas de estos paises. Sin embargo, este tipo de asociacion no

ofrece muchas posibilidades de lograr un impacto sistémico, debido a las limitadas
oportunidades de aprendizaje para los profesionales locales. Las becas para que el
personal sanitario de los paises de ingresos medios y bajos se forme en instituciones
extranjeras en los HIC pueden ofrecer muchas oportunidades de adquirir habilidades
y conocimientos. Sin embargo, si el trabajador sanitario no regresa, este tipo

de asociacion puede provocar una "fuga de cerebros”.
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Las asociaciones de salud, cuando se estructuran correctamente, pueden generar
beneficios para personas e instituciones. Y ambas partes se benefician. Aunque los

Hay que apoyar los esfuerzos para paises con ingresos altos son los que mas pueden ofrecer a los paises de ingresos medios
formar a los trabajadores sanitarios y bajos en cuanto a conocimientos y uso de tecnologia avanzada y tratamientos de

a nivel local, en lugar de traerlos vanguardia, también tienen mucho que aprender. Los PIMB tienen conocimientos

del extranjero o patrocinar a los que compartir en lo que respecta a la prestacion de servicios en areas remotas,
trabajadores sanitarios locales para la descentralizacién de la gestion, la resolucion creativa de problemas y la innovacion
que se formen en el extranjero, en el uso de la telefonia movil para la salud. Cualquiera que sea el estilo de asociacion

lo cual no es sustentable (y conduce
a la temida "fuga de cerebros").

que se elija, hay algunas directrices clave a tener en cuenta.

Lo que hay que hacer y lo que no hay que hacer en las asociaciones sanitarias

Buenas practicas que deben adoptarse

2 —  Establecer una vision clara a largo plazo
> Lograr un entendimiento comun de la asociacién
y una vision compartida de la sustentabilidad

a largo plazo

|:'/'\| Aplicar un enfoque basado en las necesidades
\_\Q Entregar lo que se solicita y transferir
conocimientos adecuados a las afecciones
del sistema sanitario local

i\ Fomentar el liderazgo y el compromiso locales

Identificar a los lideres locales y garantizar
un enfoque inclusivo y colaborativo

OO Forjar una solida relacion

> N Cultivar la confianza y garantizar la eficacia a través
de la comunicacién frecuente, la colaboracion y
el trabajo en red

Errores que hay que evitar

@

%

5

® |

Pérdida de talento

La formacién en el extranjero contribuye a

la "fuga de cerebros" y rara vez es apropiada
para el contexto local

No involucrar al Ministerio de Salud (MoH)
Colaborar con el Ministerio de Salud puede influir
en las politicas y la formacién, aumentar el impacto
y fortalecer el sistema

Pensamiento a pequefa escala
La falta de capacidades conduce a intervenciones
aisladas con un impacto y un alcance limitados

Proporcionar en lugar de posibilitar la atencién
Los profesionales del cuidado de la salud deben ser
formadores, defensores y animadores
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El tratamiento eficaz del cancer infantil requiere un equipo multidisciplinario
Aumento de la experiencia capacitado. Con el apoyo de la UBS Optimus Foundation, el cancer infantil mundial
: ha podido ampliar su apoyo al personal sanitario de Ghana a través de programas
a nivel local e ° > . ;
especificos de educacion y formacion para diversos grupos profesionales que
participan en los servicios de cancer infantil: médicos, farmacéuticos, patélogos,

Piera Freccero
' enfermeras y terapeutas.

Directora de Programas,

Sierd S Cemaer La creacion de una beca para médicos en Africa occidental ha sido un hito importante

para aumentar la experiencia en Ghana. Ademas de los ghaneses, algunos de los

12 residentes proceden de paises cercanos y podran llevar sus conocimientos a su
pais, estableciendo en algunos casos los primeros servicios de oncologia pediatrica en
su pais. Este programa ya ha triplicado el numero de oncélogos pediatricos calificados
en Ghana y ha sentado las bases para poner en marcha las primeras unidades de
cancer infantil dirigidas por especialistas calificados en Sierra Leona y Liberia.

La "fuga de cerebros" es un problema clave en los paises de ingresos medios y bajos,
ya que los profesionales sanitarios se marchan a puestos mejor pagados o con mas
recursos en el extranjero. Cuando el sistema anima al personal recién calificado

a aumentar los servicios a nivel local, permanecer en su pais de origen se convierte
en una opcidn mas atractiva.

El programa de becas en Ghana beneficia no solo a la persona, sino también a todo
el sistema sanitario. Es posible que el personal no pueda trabajar en el extranjero
durante periodos prolongados debido a compromisos familiares o limitaciones
financieras. Para aquellos que asisten a la formacién en el extranjero, a veces durante
afnos, esto puede suponer un gran trastorno para los equipos y a los servicios que
pueden proporcionar. El hecho de que la formacion se imparta a nivel local mitiga
estos problemas.

El modelo puede replicarse en unidades de oncologia pediatrica adicionales,
asegurando que todo el sistema sanitario sea lo suficientemente sélido como

para apoyar la formacién de calidad en el nuevo sitio: liderazgo, infraestructura,
recursos humanos, diagnosticos, medicamentos, y sistemas de datos y referencias.
Para mantener este modelo, es necesario apoyar a los lideres de las unidades de
oncologia pediatrica para impartir educacion y formacion al personal futuro junto
con sus tareas clinicas y de enfermeria.
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¢ Por qué ELMA prioriza invertir en el desarrollo de la fuerza

I\/Iejqra de la cantidad de trabajo?
y calidad de la fuerza
de trabajo La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que los bebés nacidos en

Africa tienen 10 veces mas probabilidades de morir en el primer mes de vida que
Robyn Calder Harawi, los bebés nacidos en paises de ingresos altos. Sin embargo, la mayoria de las causas
Director Ejecutivo, de mortalidad neonatal e infantil pueden prevenirse o tratarse por trabajadores
The ELMA Foundation sanitarios calificados. The ELMA Foundation se centra en la creacion de personal

pediatrico en todos los niveles del sistema sanitario: los trabajadores comunitarios
Melissa Morrison, de salud como personal de primera linea, las enfermeras y las matronas para apoyar
Gestora de Programas, los partos seguros, y los especialistas en pediatria para dirigir las mejoras de los
ELMA Philanthropies sistemas sanitarios enfocadas en los nifios.

¢ Cuales son los factores clave de éxito de los programas
de desarrollo de la fuerza de trabajo?

El apoyo y la alineacién con los planes y prioridades del gobierno son fundamentales.
Cuando los gobiernos se comprometen a mantener la expansion del personal
sanitario, los filantropos pueden apoyar a socios locales y nacionales, asi como

a las instituciones de formacion para mejorar la cantidad y la calidad de la fuerza
de trabajo. Para promover la sustentabilidad y la calidad de los programas de
desarrollo de la fuerza de trabajo, los filantropos pueden apoyar el desarrollo
docente y la formacion basada en la competencia y la simulacion. Para incentivar
a los trabajadores sanitarios recién formados para que presten servicios en zonas
con recursos insuficientes, hay que contratarlos en esas zonas y procurar que los
gobiernos reciban apoyo para hacer un seguimiento adecuado de las carencias
de personal. Por Ultimo, para la retencion, asegurarse de que los trabajadores
sanitarios sean adecuadamente remunerados, equipados y de que se les ofrezcan
oportunidades de desarrollo profesional y de capacitacion continua.

(En qué areas del desarrollo de la fuerza de trabajo puede ser
el capital filantrépico mas catalizador?

Las inversiones iniciales, como el apoyo al planeamiento de la fuerza de trabajo
nacional, pueden permitir a los gobiernos movilizar mayores recursos o coordinar
a los donantes en consonancia con las prioridades del gobierno. El desarrollo

de la capacidad (tanto la infraestructura blanda como dura) de las principales
instituciones de formacion para ofrecer una formacion de alta calidad y aumentar
la produccién puede tener un impacto a largo plazo tanto en la cantidad como en
la calidad de los trabajadores sanitarios.

Un ejemplo de inversién filantropica catalitica es el Programa Africano de Becas
Pediatricas (APFP) con sede en tres universidades sudafricanas que, desde 2005,

ha formado a 205 especialistas en salud infantil de 17 paises de Africa, incluidos
los primeros y Unicos neonatélogos de Zambia, Malawi y Uganda. Casi todos,

el 98 %, de los alumnos de la APFP ha regresado a sus paises de origen, donde
estan mejorando los resultados de salud infantil mediante la ampliacién de los
servicios, la formacion de mas médicos y enfermeras, la investigacion y el desarrollo
de politicas de salud infantil. Una mayor inversion en la APFP podria duplicar su
capacidad en Sudafrica, asi como desarrollar centros regionales en Africa Oriental

y Occidental.
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Hay que considerar la dindmica
de género en las inversiones en
personal sanitario para asegurarse
de que no se esta perpetuando

la baja condicion de las mujeres

a través, por ejemplo, de los bajos
salarios. Se debe abogar por
politicas y programas de fuerza
laboral de salud que promuevan
una mayor equidad de género
dentro del sistema sanitario,
especialmente dentro de las
posiciones de liderazgo.

Equidad de género para
mejorar la salud

Geeta Rao Gupta,

Miembro Principal, Fundacién

de las Naciones Unidas; Fundadora
y Asesora Principal, Programa 3D
para Nifas y Mujeres

Los sistemas de salud necesitan los mejores talentos
que puedan encontrar para ofrecer mejores resultados.
iPor qué dejar atras a la mitad de los trabajadores?

Construir una fuerza de trabajo equitativa

Las mujeres constituyen el 70 % del personal sanitario mundial, pero solo
desempenan el 25 % de los puestos directivos. Las normas y los estereotipos de
género contribuyen a agrupar a las mujeres en trabajos de menor categoria y peor
pagados. Incluso cuando desempefan las mismas funciones, se estima que la brecha
salarial de género para los trabajadores sanitarios ronda el 28 %, mas alta que en
otros sectores. Ademas, las mujeres en salud suelen sufrir prejuicios y acoso sexual en
el trabajo.>" Por lo tanto, para crear una fuerza de trabajo sustentable es fundamental
abordar las desigualdades de género.

Abordar las desigualdades de género del personal sanitario podria tener un enorme
impacto para ayudar a cubrir esos 40 millones de nuevos puestos de trabajo en el
ambito sanitario y social, mejorando la salud y el bienestar para muchos. La mejora
de la salud es solo uno de los muchos beneficios de lograr equidad. Sabemos que
cuando hay equidad de género muchos aspectos del desarrollo mejoran, desde

la educacion hasta el crecimiento econémico.

¢ Como podemos incorporar la equidad de género en
el personal sanitario?

Para responder a esta pregunta, debemos pensar en las tres dimensiones

de la desigualdad de género del personal sanitario. Una de ellas es la cuestion
de la representacién, solo una cuarta parte de los puestos de liderazgo

en materia de salud estan ocupados por las mujeres. En segundo lugar, esta
la inequidad resultante en la capacidad de tomar decisiones que determinan
el campo y establecen prioridades. Y tercero, en relacién con los otros dos,
estd la remuneracion, con las mujeres atrapadas en los niveles mas bajos y,
por lo tanto, estan mucho menos pagadas y valoradas dentro del sistema.

Uno de los ambitos en los que es necesario abordar estas desigualdades es el de los
trabajadores comunitarios de la salud (TCS). En el sur global, las mujeres constituyen la
gran mayorfa de los TCS. Estos paises dependen de los TCS para llegar a las personas
en lugares remotos con servicios de salud basicos, como contracepcion, informacién
nutricional y controles sobre los hitos normales de desarrollo infantil, remitiendo a las
personas a un centro de salud cuando necesitan atencion. Sin embargo, la mayoria
de ellos son voluntarios o estdn muy mal pagados. Y a menudo se encuentran en
situaciones inseguras, viajando a zonas remotas. Cuando trabajaba en la erradicacion
de la poliomielitis en UNICEF, fui testigo de como estos TCS se adentraban en una
geografia dificil, cruzando arroyos y escalando montafas, solo para llegar a un nifio
que aun no habia sido vacunado.

Debemos asegurarnos de que estos TCS reciban una remuneracion acorde con su
contribucion a los resultados sanitarios. Tenemos que enfocarnos en incentivar a
las mujeres para que asuman estas importantes funciones y convertirlas en una
oportunidad profesional, con vias de carrera para ascender a puestos de poder en

Boniol M, Mclsaac M, Xu L, Wuliji T, Diallo K, Campbell J. (2019). Gender equity in the health workforce: analysis of 104 countries. Working paper 1. Ginebra:

Organizacion Mundial de la Salud.
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la toma de decisiones. Y de esta manera, pueden surgir un conjunto de prioridades
mas relevantes, representativo de todas las personas atendidas. Por lo tanto, la lucha
contra las desigualdades empieza por valorar a las mujeres que estan haciendo el
trabajo principal con una compensacion, seguridad y herramientas. Y luego debemos
crear oportunidades para que las mujeres desempefien un papel mas importante en
la toma de decisiones y asciendan a posiciones de liderazgo.

¢ Como se relaciona esta equidad de género con la calidad de la
atencion?

Lo que hemos visto es que cuando los TCS son tratados de forma deficiente e
infravalorada, tratan a sus pacientes de la misma manera. Si estos proveedores
primarios a nivel comunitario no estan siendo tratados correctamente, usted no
puede esperar que le proporcionen una atenciéon de buena calidad. Si transmite un
mensaje de dignidad y valor, esto se traducird en una atencion de mejor calidad.

Si corrige la inequidad de género en general en el sistema, con mas mujeres en
funciones de liderazgo, mi sensacién es que se tendria un conjunto de prioridades
mas relevante. En esencia, el programa seria mas representativo de todas las
personas a las que sirve. Y esto, en Ultima instancia, mejorara la calidad de la
atencion.

i Cuadl es el papel de la filantropia en la reduccion de
la desigualdad de género en el personal sanitario?

Los filantropos pueden invertir en la validacién de soluciones para obtener mejores
resultados. Asf, por ejemplo, si se demuestra que cuando se dota a esta fuerza

de trabajo, mayoritariamente femenina, de las herramientas y las competencias
profesionales adecuadas, se obtiene una mejor calidad de la atencién, una mayor
satisfaccion en el trabajo y mejores resultados sanitarios, se tiene un modelo que
compartir con los gobiernos.

En muchos de estos paises no existe un circuito de retroalimentacion desde la base hasta
la cima. Por lo tanto, es importante que los filantropos apoyen la retroalimentacion a
nivel comunitario de las poblaciones que el sistema busca ayudar, especialmente a las
que tienen menos voz en el liderazgo, como las mujeres. Si se invierte en mecanismos
de rendicion de cuentas, las personas con poder de decisién pueden saber lo que
funciona o no.

Las mujeres pero solo
constituyen el desempenan el
7 O % Z 5 %
de la fuerza de de las funciones
trabajo de salud principales
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Se deberfa ver el desarrollo de la
fuerza de trabajo de forma holistica.
No termina después de la formacion
y la capacitacién. La supervision,

la orientacion y el asesoramiento
eficaces son claves para el desempefio
de los trabajadores sanitarios y

la satisfaccion laboral. ¢ Las buenas
noticias? La supervision de apoyo

es una manera rentable de impulsar
la motivacion y la productividad.

A veces se trata de un problema basico de recursos humanos.
Mejora de la colaboracion.

Comentarios oportunos. Y una buena mentoria.

Es lo que todos necesitamos para hacer un buen trabajo.

Mejorar la supervision de alto impacto.

USAID estim6 que la denominada supervision mejorada tuvo el mayor impacto en

el personal sanitario para salvar vidas maternas e infantiles. ; Qué es la supervision
mejorada? Puede definirse como "un amplio conjunto de intervenciones de supervision
gue mejoran el rendimiento de los proveedores a través de enfoques de aprendizaje
basados en equipos, como una supervisién de apoyo, el uso de listas de verificacién

y visitas presenciales" .>?

Entonces, ¢cudles son algunos ejemplos de estas mejoras de la supervision? HRH2030

(Recursos Humanos para la Salud en 2030) esta apoyando a los paises para que

refuercen sus fuerzas de trabajo de salud con el fin de satisfacer mejor las necesidades

de sus poblaciones, especialmente en lo que respecta a acabar con las muertes

maternas e infantiles evitables. El analisis del panorama de 2019 sobre una supervision

mejorada sefiald lo siguiente entre lo que consideraban las mejoras mas impactantes: 3

¢ Los métodos QI (mejora de la calidad) como las iniciativas de mejora de problemas
grupales o colaborativas pueden ayudar a los trabajadores a entender las carencias
de calidad, encontrar maneras de abordar los problemas subyacentes y utilizar los
datos para supervisar y adaptarse continuamente.

¢ Los circuitos de retroalimentacién oportunos y de varios niveles entre las redes
de trabajadores sanitarios y hacia los distritos y los programas nacionales pueden
hacer cumplir las normas y motivar.

¢ Laintegracion de datos digitales puede facilitar la respuesta oportuna y reducir
la carga de trabajo de supervisores.

¢ Los vinculos con los indicadores de rendimiento del sistema sanitario pueden
destinar recursos y mejorar la calidad y la equidad.

¢ La ampliacién de los sistemas de supervisiéon que han tenido éxito en todas
las zonas y distritos de prestacion de servicios con la contextualizacion puede tener
un impacto multiplicador.

¢ La tutoria clinica puede respaldar la propiedad, especialmente para el cambio
de tareas.

e La participacion de la comunidad en la calidad de los servicios puede
complementar la supervision.

USAID. (2017). Acting on the Call: Ending Preventable Child and Maternal Deaths: A Focus on Health Systems.
USAID y HRH2030. (2019). Enhanced Supervision Approaches: Phase 1 Landscape Analysis Findings Report.
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Ari Johnson, CEO, Muso

Muso esta trabajando con el gobierno y las ONG asociadas en Mali y Costa de Marfil
para redisenar los sistemas sanitarios con el fin de ofrecer una atencion sanitaria
rapida y universal. Con el modelo de atencion proactiva de Muso, los trabajadores
comunitarios de la salud (TCS) son los agentes de cambio de primera linea. Los TCS
van de puerta en puerta buscando a los pacientes y los conectan con los servicios
gue salvan vidas.

Un elemento clave del modelo Muso es lo que denominan Supervision 360°.

Las evaluaciones de varios paises han documentado deficiencias en la calidad,

la cobertura y la frecuencia de la supervision de los TCS. Estas deficiencias pueden
perjudicar no solo el rendimiento y la productividad, sino también la motivacion

y la retenciéon.

Para resolver este reto, Muso disefd y cred Supervision 360°, un sistema de gestion
del desempefio de TCS para supervisores para evaluar y apoyar a los TCS desde
multiples angulos:

entrevistas con pacientes

observacion directa

analisis de paneles de control

supervision del grupo

coaching 1:1

El analisis de paneles de control resume el rendimiento de los TCS a través de

tres parametros: velocidad, cantidad y calidad de la atenciéon sanitaria. Cada
supervisor es responsable de un promedio de 18 TCS, realizando visitas mensuales
con cada TCS y convocando al menos dos visitas al grupo al mes con los 18 TCS.
La supervision en grupo permite el aprendizaje entre los TCS y facilita el control
de las existencias y el reabastecimiento.

La estimacién detallada de los costos de Supervision 360° muestra que esta
estrategia es escalable a bajo costo. Una caracteristica exclusiva del modelo

de supervision de Muso son las visitas individuales por parte del supervisor a los
hogares de los pacientes para recopilar los comentarios del paciente sobre el TCS
y verificar la presentacion de informes del TCS. La ampliacion nacional de este
modelo de supervision es una de las partes de mayor crecimiento de la reforma

Consulte también sanitaria nacional en curso en Mali. Un ensayo controlado aleatorio (ECA) del
3.5 Caso practico: La plataforma programa de Supervision 360° en Mali encontré que esta supervision mensual
Living Goods Smart Health y la retroalimentacion personalizada utilizando paneles de rendimiento pueden

aumentar la productividad de los TCS.>*

Whidden, C., et al. (2018). Improving Community Health Worker performance by using a personalised feedback dashboard for supervision: a randomised controlled
trial. Journal of Global Health, 8(2).
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¢ Como dotar a los trabajadores
sanitarios con las herramientas
adecuadas?

Sin las herramientas necesarias, ni siquiera el mejor médico del mundo puede ser
eficaz. El personal sanitario necesita la infraestructura y la electricidad adecuadas.

Los equipos médicos para el diagndstico y el tratamiento son fundamentales

para que los profesionales de la salud tengan un impacto positivo. El acceso a los
medicamentos esenciales es fundamental para garantizar que los pacientes reciban
el tratamiento que necesitan. Y muchas herramientas digitales prometen impulsar
la calidad de la atencién en los paises de ingresos medios y bajos (PIMB).

Equipar. Capacitar. Mantener.

En los paises de ingresos medios y bajos, a menudo, existen clinicas con personal,
pero carecen de lo basico. Sin el equipo médico necesario, la electricidad para
hacerlos funcionar y las habilidades para usarlos, no tendra un impacto positivo en
los resultados de salud. Pero llenar esta brecha no es tan simple como parece.

No se puede donar el equipo y dejarlo asi. Los cementerios de equipos: salas llenas
de equipos sin usar que estan rotos, carecen de las piezas necesarias o nunca

fueron aptos para el contexto, son habituales en los hospitales de paises de ingresos
bajos. Pero pueden evitarse. Los filantropos no deben donar equipos médicos sin
proporcionar una formacion adecuada en su uso y mantenimiento. VY, tienen que
adaptarse al entorno: los equipos de alto consumo eléctrico no seran apropiados para
algunos entornos de bajos recursos.

La proporcion de la poblacién mundial con acceso a la electricidad aumenté al 90 %

luminar cada nacimiento en 2018, segun los informes de las Naciones Unidas. Sin embargo, 789 millones de

personas carecen de la energia fiable que exige el Objetivo de Desarrollo sustentable 7
Laura Stachel, (ODS 7). La mayorfa viven en el Africa subsahariana y, en parte debido a esta
Cofundadora y directora ejecutiva, privacién, tienen tasas mas altas de mortalidad infantil y materna.

We Care Solar
Durante mas de una década, We Care Solar (WCS) tiene la mision de reducir
la mortalidad infantil y materna en las regiones en desarrollo, proporcionando a
los trabajadores sanitarios una iluminacion fiable, comunicacién mévil y dispositivos
meédicos que utilizan electricidad solar. WCS promueve el parto seguro en las
instalaciones de ultima milla en casi 50 paises de Africa, Asia y Sudamérica con
el galardonado We Care Solar Suitcase®. El sistema eléctrico solar de facil uso capta
la energia del sol durante el dia para alimentar luces, teléfonos moviles y por la noche
pequenos dispositivos médicos, como monitores fetales. WCS colabora con los
gobiernos para implementar planes sustentables de formacién y mantenimiento.
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Intervenciones quirdrgicas
seguras para los ninos

Garreth Wood,
Cofundador y presidente, KidsOR

Hay que mejorar las
infraestructuras existentes en
lugar de construir clinicas nuevas
(@ menos que sea una prioridad
del gobierno). Financiar mejoras
en la infraestructura en clinicas
existentes con elementos como
la energia solar y los equipos
necesarios (jpreguntele a la fuerza
de trabajo local qué es lo que
necesital). Y asegurese de que

la formacién y el mantenimiento
forman parte del plan.

Mucha gente piensa que las intervenciones quirtrgicas son demasiado caras y
complicadas, que los equipos se rompen o que hay que traer cirujanos en avion,
pero eso no es lo que ha descubierto KidsOR. Se puede lograr un rendimiento
notable de la inversion mediante la inversion en sistemas sanitarios locales. KidsOR
proporciona a los cirujanos y a sus equipos las habilidades y los equipos necesarios
para hacer su trabajo. Los resultados obtenidos por KidsOR en pocos afnos

(unas 30,000 intervenciones quirdrgicas al aflo para nifios que no habrfan tenido
acceso a ellas de otro modo, salvando vidas y evitando discapacidades de por vida)
constituyen un solido argumento a favor de este enfoque.

KidsOR reconoce la necesidad de una voluntad politica sostenida para lograr un
cambio a largo plazo. Cada inversion se planea en estrecha colaboracion con cada
ministerio de salud, teniendo en cuenta el contexto local. Se establece un Memorando
de Entendimiento (MoU) para asegurar que se designe a un lider para la cirugia infantil
dentro del Ministerio de Salud y que el ministerio da prioridad a la cirugia infantil

en su plan quirdrgico nacional, emplea a los cirujanos y anestesistas graduados y

se compromete a proporcionar los suministros basicos y a mantener el equipo.

En Tanzania, KidsOR apoyo6 el desarrollo de los primeros quir6fanos infantiles
del pais. El equipo local redujo los tiempos de espera para la cirugia de tres afos
a dos semanas. En Burundi, un pais que lucha por salir de la guerra civil, KidsOR
patrocina la formacién de los primeros cirujanos infantiles.

Hasta ahora, todas las organizaciones de ayuda que fueron a Burundi solo vieron
la oportunidad de enviar médicos extranjeros. Sin embargo, estas intervenciones
mantienen la dependencia con resultados cuestionables para los pacientes. Invertir
en sistemas locales es respetuoso, salva vidas, es rentable y mueve a las naciones
hacia adelante.

Imagen de salud | 59



¢Y si lo Unico que impide la buena salud es la falta de una
pildora? Hay soluciones.

Conseguir el medicamento adecuado

Uno de los objetivos del ODS 3 es "el acceso a medicamentos y vacunas esenciales
seguros, eficaces, de calidad y asequibles para todos". La Lista Modelo de Medicinas
Esenciales de la OMS, actualizada cada dos anos desde 1977, enumera los medicamentos
seguros y eficaces que satisfacen las necesidades mas importantes de un sistema
sanitario. Pero el costo de muchos de estos medicamentos esenciales puede ser un
obstaculo para el acceso. De hecho, en todo el mundo, alrededor de una cuarta parte
de los gastos sanitarios es por medicamentos.>® En particular, en los paises de ingresos
medios y bajos (PIMB), los costos suelen ser demasiado elevados, la calidad a menudo
incoherente y el suministro con demasiada frecuencia irregular.

Los gobiernos y los sistemas sanitarios deben proporcionar medicamentos esenciales,
pero ¢como pueden hacerlo de forma asequible y garantizando al mismo tiempo que
los medicamentos sean seguros y eficaces? La configuracion del mercado y la mejora
del funcionamiento de la cadena de suministro son dos soluciones a tener en cuenta.

Configurar el mercado.

Los resultados de salud dependen de un mercado de atencién sanitaria que funcione
bien. Los medicamentos deben ser accesibles, de alta calidad, disponibles en las
cantidades adecuadas y administrarse con una formaciéon apropiada para el personal
sanitario y el usuario. La configuracién del mercado puede ayudar a fijar las areas en
las que el mercado no cumple actualmente sus resultados.

Paises, filantropos y compradores pueden utilizar su poder adquisitivo, financiamiento,

influencia y experiencia para influir en la dindmica del mercado y promover mejores

resultados de salud a consecuencia de ello. El objetivo es reducir los desequilibrios

de la oferta y la demanda a largo plazo y desarrollar un acceso sustentable

a medicamentos que salvan vidas. Hay tres intervenciones clave de configuracion

del mercado que suelen utilizarse para abordar las deficiencias del mercado:*®

e Reducir los costos de transaccion reduciendo los obstaculos a la participacion
en el mercado.

e Aumentar y mejorar el acceso a los datos del mercado para reducir los costos
de transaccién y los riesgos operativos.

e Equilibrar los riesgos de los proveedores y los compradores reduciendo
los riesgos financieros de los proveedores mediante su traslado a filantropos
o compradores, atrayendo a nuevos proveedores o una participaciéon mas activa
de los proveedores existentes.

Wirtz, V. J., et al. (2017). Essential medicines for universal health coverage. The Lancet, 389(10067), 403-476.
USAID Center for Innovation and Impact (Cll). (2014). Healthy Markets for Global Health: A Market Shaping Primer.
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En todo el mundo, 1.7 millones de nifios viven con VIH. Aproximadamente
Configuracion del mercado 100,000 ninos con VIH mueren cada afio porque carecen de acceso a antirretrovirales
: e (ARV) o porque los ARV que toman no son 6ptimos. Histéricamente, los proveedores
del tratamiento pedlatrlco de ARV de alta calidad no estaban interesados en prestar servicios a los mercados

del VIH individuales de bajos ingresos y bajos volumenes. Esto dio lugar a precios elevados,

retrasos en el envio y una respuesta limitada a las licitaciones, lo que obligé a los
Carolyn Amole, pafses a adquirir productos de baja calidad vendidos por distribuidores locales,
Directora Sénior, a menudo con grandes sobreprecios. Un mercado tan poco fiable significaba que los
Programa de Acceso al VIH, nifos se quedaban sin tratamiento debido a la falta de existencias y a los plazos de
Clinton Health Access Initiative (CHAI) fabricacion de muchos meses.

A partir de 2006, UNITAID apoy¢ la Clinton Health Access Initiative (CHAI) para lograr
avances significativos en la estabilizacion de la oferta mundial de ARV pediatricos.

El enfoque de la CHAI implicaba colaborar simultdneamente con los fabricantes

de materias primas esenciales (oferta) y de gobiernos y otros grandes compradores
(demandas), asi como con organismos internacionales. La finalidad del proyecto era
consolidar los pedidos, comunicarse regularmente con los proveedores con previsiones
de 12 meses y colaborar con socios para mejorar las previsiones y la gestion del
suministro en los pafses.

Los esfuerzos de la CHAI para ampliar los sistemas de tratamiento del VIH pediatrico,
impulsan el mercado hacia formulaciones éptimas a través del Grupo de Trabajo sobre
Adquisiciones de ARV y la contrataciéon de grupos a través de multiples compradores
pequefios permitieron la ampliacion de 80,000 nifos tratados en 2005 a mas de
900,000 para 2020. Los esfuerzos también dieron lugar a una reduccién de precios
del 80 % en los principales ARV pediatricos.

Mejorar el funcionamiento de la cadena de suministro.

El funcionamiento de las cadenas de suministro afecta a los resultados de salud.

Los medicamentos (por no mencionar los diagnosticos en el punto de atencién

y los equipos de proteccion individual) no solo necesitan ser seguros, eficaces y
asequibles, sino que deben estar siempre disponibles cuando y donde se necesiten.

A su vez, las cadenas de suministro que funcionan bien pueden también proporcionar
informacién sobre la demanda y las existencias que puede ayudar a controlar los
costos. Especialmente en los paises de ingresos medios y bajos, las deficiencias en las
cadenas de suministro inhiben la capacidad del sistema sanitario para responder a las
necesidades de la poblacion y pueden poner en riesgo los regimenes de tratamiento.

Es importante considerar cdmo encaja la cadena de suministro de salud con
otros elementos del sistema. El financiamiento sanitario fiable y suficiente para
la adquisicion de medicamentos esenciales es fundamental para que la cadena
de suministro pueda funcionar sin interrupciones. Pero igual de importante es el
buen funcionamiento de los sistemas de informacién sanitaria (analizados en el
apartado 3.2). Una fuerte supervision gubernamental puede garantizar que los
proveedores estén debidamente registrados y que se mantenga la calidad.
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Mejora de la disponibilidad
de medicamentos esenciales
en la ultima milla de Liberia

Tiwonge Mkandawire,
Gerente Sénior, Cadena de
Suministro, VillageReach

Encontrar soluciones para algunos de estos problemas en la cadena de suministro
puede ayudar a llevar medicamentos seguros y asequibles a los mas vulnerables,
lo que tiene un enorme impacto en la equidad sanitaria. Entonces, ;qué es lo que
funciona? Los investigadores han identificado que las siguientes medidas de reforma
son prometedoras:®’

e Menos niveles en la cadena de suministro

e Reduccion del tiempo de entrega de los proveedores

e Informacion simplificada sobre el stock, el consumo y los envios

e Parametros de rendimiento estandar, incluida la transparencia de los costos

e Externalizacion del transporte de medicamentos

e Fuerte liderazgo y talento en la cadena de suministro

e Transparencia y gobernanza sélida

Los programas de trabajadores comunitarios de salud (TCS) se reconocen cada vez mas
como una de las herramientas mas valiosas para alcanzar los objetivos relacionados
con la salud de los Objetivos de Desarrollo Sustentable de la ONU (como la cobertura
sanitaria universal y el fin de las muertes infantiles y maternas prevenibles) para 2030.
En muchos PIMB, los TCS son el punto de contacto para los servicios de salud mas
basicos, incluida la distribucion de medicamentos que salvan vidas, como la amoxicilina
antibiotico, las sales de rehidratacion oral y el zinc para la salud infantil.

Los socios de UBS Optimus Foundation, VillageReach y Last Mile Health apoyan
al Ministerio de Salud de Liberia para que llegue a los méas vulnerables mediante
la ampliacion de los programas de los TCS. Sin embargo, en 2018-2019 menos
de la mitad de los TCS tenian zinc o amoxicilina. Un diagnéstico de 2017 de las
existencias de los centros de salud reveld que el 47 % de los medicamentos
esenciales no estaban disponibles. La mayoria de la escasez se atribuy6 a

las practicas inadecuadas en la cadena de suministro.

VillageReach y Last Mile Health apoyan la adquisicién y la distribucion del Ministerio
de Salud, brindando asistencia técnica para estrategias de distribucion dptimas.

El objetivo es que el 90 % de los TCS dispongan de medicamentos esenciales mediante
la mejora de la adquisicion y la entrega mensual de productos basicos a 729 CHA

en los condados de Grand Bassa, Grand Gedeh y Rivercess, asi como mediante el
desarrollo de capacidades por parte de los especialistas de la cadena de suministro del
condado para reforzar la recogida de datos, la revision de la calidad, la digitalizacion
de los informes y el andlisis de los datos para la toma de decisiones.

VillageReach y el apoyo de Last Mile Health ha mejorado los niveles de servicio en las
zonas que atienden, con una disponibilidad media de antimalaricos del 97 % en mayo
de 2021 y un aumento del 10 % en el tratamiento infantil de la malaria en 24 horas.
Las tasas de notificacién aumentaron un 82 %. Estas intervenciones demuestran que
mejorar la adquisicion, la distribucion y los datos dentro de las practicas de la cadena
de suministro puede tener un impacto positivo en la disponibilidad de medicamentos
gue salvan vidas cuando se necesitan. El enfoque de VillageReach "Transitioning
Well", que consta de tres fases, tiene como objetivo sostener el impacto en

la transicion de la responsabilidad hacia el gobierno.

Yadav, P. (2015). Health Product Supply Chains in Developing Countries: Diagnosis of the Root Causes of Underperformance and an Agenda for Reform.

Health Systems & Reform, 1(2), 142-154.
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No hay que donar medicamentos.
La solucién sustentable consiste

en subsanar las deficiencias de

las cadenas de suministro locales

0 apoyar la labor de configuracién
de los mercados para que los
medicamentos que salvan vidas sean
mas asequibles y estén disponibles.

i Qué es lo que es mas prometedor para impulsar el impacto en la
escala que casi cualquier otra herramienta? Lo tienes en el bolsillo.

El poder de lo digital

Durante las ultimas décadas, las tecnologias electrénicas cambiaron la forma en que las
poblaciones reciben informacion sobre la salud, ayudaron a los médicos a diagnosticar
y racionalizar el almacenamiento de datos de salud. El uso de dispositivos moviles para
diagnosticar, supervisar y subir datos de salud tiene el potencial de revolucionar la
prestacion de atencidn sanitaria, especialmente para los mas vulnerables del mundo.

Casi la mitad de la poblacion mundial tiene un smartphone. Y dos tercios tienen
algun tipo de dispositivo moévil. Con estos y otros dispositivos digitales, existe un
enorme potencial para ampliar las intervenciones sanitarias con impacto digital. Desde
el uso de la telesalud para salvar las distancias geogréficas entre los pacientes y los
proveedores de servicios sanitarios hasta la ayuda a los trabajadores comunitarios

de salud (TCS) para realizar diagndsticos precisos, pasando por el seguimiento de las
existencias de medicamentos, las oportunidades para mejorar la salud son numerosas.

Evitar las trampas

Al apoyar la creacion de estas nuevas herramientas, los filantropos deben tener
cuidado de no limitarse a respaldar una aplicacion méas que finalmente no se utilizara.
La Organizacion Mundial de la Salud advierte: "En medio del gran interés, la salud
digital también se ha caracterizado por implementaciones realizadas sin un examen
cuidadoso de la base de pruebas sobre los beneficios y los danos. El entusiasmo por
la salud digital también ha impulsado una proliferacién de implementaciones de corta
duracién y una enorme diversidad de herramientas digitales, con una comprension
limitada de su impacto en los sistemas de salud y el bienestar de las poblaciones” .>®

Es necesario comprender qué retos del sistema sanitario pueden abordarse de forma
realista mediante las tecnologfas digitales, junto con una evaluacién de la capacidad

del ecosistema para absorber esas intervenciones digitales, para informar sobre las
inversiones en salud digital. También hay que tener en cuenta los retos que existen en
todos los sistemas sanitarios, como el dificil liderazgo, la falta de formacion y la ausencia
de equipos, para asegurarse de que las herramientas digitales recién desarrolladas
puedan apoyar resultados sanitarios positivos. Si se digitaliza un proceso que funciona
mal, no se resolvera ninguin problema.

Organizacion Mundial de la Salud. (2019). WHO guideline: recommendations on digital interventions for health system strengthening.
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Puede desbloquear el potencial de las soluciones digitales de salud evaluando las intervenciones

digitales en salud basadas en los Principios para el Desarrollo Digital:°

1. Disenar pensando en el usuario. Hablar con pacientes, proveedores de salud y partes

interesadas del gobierno.

2. Comprender el ecosistema existente. Tener en cuenta el entorno politico y normativo,
la conectividad rural, los idiomas locales y la alfabetizacion digital.

. Disenar para escalar. Desarrollar tecnologfas, sistemas o plataformas existentes, garantizando
la interoperabilidad con los sistemas nacionales y locales (sin olvidar la alineacion con la estrategia
digital nacional).

/4. Construir para la sustentabilidad. Hay que tener en cuenta los costos de formacion,

mantenimiento y apoyo, junto con el desarrollo de capacidades para el liderazgo a largo plazo.

5. Se deben tener en cuenta los datos. Asegurese de que los sistemas de informacién sanitaria

sean interoperables, evitando la redundancia y la transcripciéon manual.

6. Utilizar los estandares abiertos, los datos abiertos, el codigo abierto y la innovacion

abierta. Utilizar estandares comunes (como DHIS2 o OpenSRP), promover la colaboracién
en la comunidad de desarrollo digital y evitar duplicar el trabajo que ya se ha realizado.
7. Reutilizar y mejorar. Llevar el trabajo de la comunidad de desarrollo global mas all,
no hacerlo solo.
8. Abordar la privacidad y la seguridad. Los bajos riesgos de privacidad de datos reducen
la aceptabilidad de los servicios, especialmente entre las poblaciones vulnerables con condiciones
de salud estigmatizadas.
9. Colaborar. Crear una plataforma para que organizaciones afines intercambien las mejores
practicas y las lecciones aprendidas, evitar la “pilotitis" y los enfoques aislados, y considerar
la posibilidad de alinearse en torno a un esfuerzo especifico con financiamiento colectivo.

w

:Sabfa que...?

La "Pilotitis" es la plaga de demasiados proyectos piloto de intervencién pequefios que nunca aportan una
solucién a escala, desperdician recursos, promueven la duplicacion de esfuerzos y complican los sistemas
sanitarios. En 2010, por ejemplo, los donantes en Uganda financiaron mas de 50 proyectos pilotos de

salud digitales. El Ministerio de Salud de Uganda suspendié los proyectos de salud digital hasta que pudo
publicar su propia Politica y Estrategia Nacional de Salud Electronica que establecia las directrices para una
gobernanza sustentable que elimina los proyectos piloto fragmentados y los silos de informacién sanitaria.>

Principles for Digital Development. (Consultado el 19 de enero de 2022). Principles.
Ministerio de Salud de Uganda. (2016). Uganda National eHealth Policy 2016.
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. _ Diganos por qué desarrollé la aplicacion Living Goods Smart Health.
Mejora de la calidad de
la atencion con la tecnologia Con la aplicacion Smart Health en su teléfono, los trabajadores comunitarios
de salud (TCS) de Living Goods pueden acceder a un proceso guiado para
diagnosticar enfermedades infantiles comunes como la malaria, la neumonia y
la diarrea. La aplicacion les ayuda a hacer las preguntas correctas, mantener registros
de datos clave y ofrecer diagnéstico y tratamiento adecuados, aumentando tanto
la estandarizacién como la calidad de la atencién. La aplicacion también permite a los
TCS realizar un seguimiento de quién necesita su apoyo en la comunidad, generando
una lista de tareas detallada basada en datos de los pacientes. Por ejemplo,
la aplicacién puede recordar a un trabajador social que una mujer embarazada tiene
que ir a la consulta, lo que le lleva a visitarla. La aplicacion también se puede utilizar
para contactar directamente a los pacientes. Por ejemplo, puede enviar mensajes
de texto automatizados a los padres de nifios pequefios y recordarles las fechas
clave de vacunacion.

Mohini Bhavsar,
Jefe mundial de Alianzas para
la Salud Digital, Living Goods

Las repercusiones sanitarias de la plataforma son amplias y especialmente evidentes

en el momento en que la COVID-19 cerr6 o limitd el acceso a los centros de salud.

Un analisis reciente de los datos del gobierno en Uganda y Kenia mostré una
disminucion del 35 % en el nimero de personas que buscaban atencion en centros de
salud para enfermedades infantiles comunes. Al mismo tiempo, los TCS apoyados por
la plataforma Living Goods Smart Health practicamente duplicaron los tratamientos que
realizaron para estas enfermedades, salvando unas 18,000 vidas estimadas en 2020.

¢ Cuales han sido los factores clave de éxito para la aplicacion
y ampliacion de la aplicacion de salud inteligente?

Las pruebas constantes en el campo nos permitieron generar un circuito de
retroalimentacion rapida. Somos capaces de ver rdpidamente una necesidad, poner
en marcha una solucién utilizando nuestro equipo de desarrollo interno, y luego iterar
y mejorar en funcién de los datos del TCS y de los pacientes.

Esto fue clave para nuestra respuesta a la COVID-19: pudimos crear un nuevo flujo
de trabajo de la COVID-19 poco después de la pandemia, integrarlo en nuestra
plataforma existente y luego mejorarlo con el tiempo. Este flujo de trabajo impulsa
alos TCS y a los miembros de la comunidad a mantenerse socialmente alejados y
seguros, al tiempo que apoya a los TCS en el diagnéstico de presuntos casos de

la COVID-19y el acceso a la atencién de los pacientes. En Uganda, por ejemplo,

los trabajadores sociales remitieron mas de 70,000 casos sospechosos de la COVID-19
para su analisis utilizando el nuevo flujo de trabajo de la COVID-19. En términos de
escalabilidad, Living Goods es ajena a la plataforma y apoya los estandares abiertos
para los datos en la atencién sanitaria. Trabajamos con los gobiernos para ayudarlos
a encontrar e implementar la soluciéon tecnolégica que mejor se adapte a sus
necesidades, independientemente de quién la origind.
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Hay que recordar que las
herramientas digitales son solo
herramientas. El enfoque debe
estar siempre en crear un sistema
sanitario enfocado en las personas
que mejore los resultados de salud.

¢ Coémo contribuye la aplicacion Smart Health a un sistema

sanitario mas soélido y a reducir las desigualdades de salud?

La aplicacion puede integrarse directamente con las bases de datos de salud
gubernamentales, asegurando que los responsables de la toma de decisiones tengan
un cuadro oportuno y preciso de las necesidades locales de salud. Y la aplicacién se
dirige especificamente a las poblaciones en riesgo, dirigiendo a los TCS a visitarlas con
mayor frecuencia para garantizar que se satisfagan sus necesidades sanitarias. En Kenia,
por ejemplo, Living Goods trabajé ampliamente con el gobierno nacional y los lideres
locales en lugares como los condados de Isiolo y Kisumu. Gracias a un historial de
confianza y éxito a lo largo del tiempo, ahora tenemos la oportunidad de trabajar bajo
la direccién del Gobierno de Kenia para apoyar su nueva iniciativa nacional de sanidad
comunitaria ecolégica. La plataforma SmartHealth ha sido seleccionada recientemente
como herramienta de referencia para la fase piloto del programa.
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¢ Como enfocarse en los
resultados y el impacto?

iDonde estan las pruebas?

iUn millon de nifios tratados! Buenas noticias, ino? No necesariamente. Para que

el impacto sea significativo, es esencial que se demuestre la mejora de los resultados
sanitarios, no solo de los servicios prestados o de los pacientes a los que se ha
llegado. Sin ninguna comprensién del nimero de nifios que habrfan sido tratados
de otro modo junto con la comparacién de los nifios tratados con esta intervencion
en contra de otra, es dificil interpretar lo que significa este pardmetro. Sin pruebas
solidas es demasiado facil desperdiciar recursos y posiblemente incluso dafar a las
poblaciones ya vulnerables. Por eso es fundamental enfocarse en las pruebas de
impacto.

iUn millén de nifos tratados! Buenas noticias, ;no?
No necesariamente.

¢Cuando debemos evaluar las pruebas de impacto? Desde la primera decisién de
financiamiento, pasando por el sequimiento, hasta la evaluacion final. Las pruebas
deben respaldar la existencia de un problema real que resolver y una intervencién eficaz
para mejorar la situacion. Incluso entre los programas que funcionan, puede haber una
enorme variacion en cuanto impacto se logra por dolar gastado. La evidencia nos ayuda
a aportar pruebas de soluciones innovadoras y maximizar el impacto.

Deben recopilarse pruebas antes del financiamiento filantrépico. Esto incluye pruebas

sobre la naturaleza del problema, la causa o las causas y las soluciones efectivas.

Al seleccionar programas para financiar, hay que responder a varias preguntas que

requieren pruebas:

e ;laintervencién aborda un problema real?

e ;Como se puede llevar a cabo la intervencién de manera eficaz?

e ;Como se mide el impacto?

e (Esta el programa preparado para aprovechar e incorporar los aprendizajes que
surjan de la aplicacion?

e ;Qué se necesita para ampliar la intervencién?

e ;Como se puede integrar el programa en la politica?
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Medida del impacto

Se puede emplear una amplia gama de metodologias para la recopilacion de pruebas,
desde los ensayos controlados aleatorios (ECA) hasta los estudios cuasiexperimentales,
pasando por los enfoques participativos de las evaluaciones. Los ECA son el estandar
de oro para medir el impacto, pero no siempre son el enfoque méas pragmatico.
Algunos resultados sanitarios son dificiles (muy lentos o caros) de medir, por lo que nos
basamos en lo que se denominan medidas de representacion, es decir, los resultados
gue estan causalmente ligados al impacto. La mortalidad materna puede ser dificil

de medir, pero sabemos a partir de pruebas establecidas de que dar a luz en una
instalacion con un asistente de parto calificado es un predictor de la supervivencia
materna, por lo que podemos utilizar la tasa de mujeres que dan a luz con un asistente
de parto calificado como un indicador clave de salud materna.

Las pruebas disponibles varian, y parte de nuestro trabajo consiste en crear pruebas a
través de diversas metodologias adecuadas. Las pruebas a menudo son cruciales para
dar lugar a una ampliacién de una intervencién y para que cualquier intervencién
tenga un impacto significativo debe alcanzar una escala significativa (consulte el
apartado 3.7 Ampliar las intervenciones sanitarias con impacto).

:Sabia que...? Retroalimentacion constructiva

Puede obtener més informacion Para promover el aprendizaje, la gestion del conocimiento es esencial: captar los
sobre como maximizar hallazgos, institucionalizar el aprendizaje y organizar el caudal de informacion que
su impacto a través del se produce continuamente.®' El aprendizaje no debe considerarse meramente un
seguimiento, la evaluacion y el proceso lineal en el que las lecciones aprendidas solo se incorporan al final de un
aprendizaje en nuestro informe proceso exhaustivo de seguimiento y evaluacion. En su lugar, los socios ejecutores

Aprender. Mejorar. Repetir pueden considerar el uso de bucles de retroalimentacion rapida, incorporando

rapidamente las lecciones aprendidas. Los circuitos de retroalimentacién répida
funcionan de manera que "prueban, aprenden y se adaptan".%?Las pruebas
rapidas, o las pruebas A/B, son un método en el que los participantes se aleatorizan
en diferentes grupos y se exponen a variaciones en el disefio o la mensajeria de

un programa. Las pruebas rapidas son las mas adecuadas para responder a las
preguntas que generan un bucle de retroalimentacion rapida y para las que se
registran datos administrativos. Es especialmente valiosa en la fase de disefio o
piloto, o cuando se expande un programa a nuevas areas o nuevas poblaciones.

Kusek, J. Z., & Rist, R. C. (2004). Ten steps to a results-based monitoring and evaluation system: a handbook for development practitioners. World Bank Publications.
Andrews, M., Pritchett, L., Woolcock, M. (2012). Escaping Capability Traps through Problem Driven Iterative Adaptation (PDIA). CID Working Papers 240. Center for
International Development at Harvard University.
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Es posible marcar una diferencia
positiva financiando programas
basados en pruebas. Las pruebas
deben ser una condicién necesaria
para los gastos en desarrollo y un
producto del mismo, supervisado
y evaluado a lo largo de todo para
mejorar y ampliar su escala. Y hay
que tratar de apoyar la generacién
de pruebas para las intervenciones
gue aun no tienen una base de
pruebas sélida.

Lonnie Hackett, Presidente y Cofundador, Healthy Learners

En 2020, la UBS Optimus Foundation lanzé el Premio de Subvenciones de Ayuda
para la COVID-19 con el objetivo de identificar y replicar intervenciones basadas

en pruebas que aumentan la resiliencia de nifios, jévenes y comunidades afectadas
por la COVID-19. Tras un proceso de revision abierto y riguroso en el que participan
expertos internos y externos, la fundacion concedio el Premio de Subvenciones

de Ayuda para la COVID-19 a Healthy Learners y Young 1ove. Cada organizacion
recibié cerca de 1 millén de ddlares para ampliar sus enfoques. Ambos demostraron
pruebas fehacientes de logro de resultados en el contexto de la COVID-19. En salud,
buscamos soluciones que permitieran obtener resultados de salud materno-infantil,
dirigidos a las poblaciones mas vulnerables con enfoques de bajo costo, con una
amplia aplicabilidad en multiples contextos de los paises en desarrollo y con potencial
para una rapida ampliacién.

Healthy Learners forma a los profesores para que se conviertan en trabajadores de

la salud en las escuelas, ofreciendo un diagnéstico y un tratamiento oportunos a los
nifos en edad escolar (una poblacién a menudo desatendida por las intervenciones
sanitarias actuales), reduciendo asf las enfermedades y el ausentismo. Un estudio

de 2019 de Harvard T.H. Chan School of Public Health concluyé que los nifios del
programa eran 38 % menos propensos a estar enfermos. Tras la implementacion
inicial, el costo total anual del modelo es de solo 2 délares por nifio. Se ha gestionado
para que el Ministerio de Educaciéon de Zambia se aduefie del modelo de Healthy
Learners e incorpore la salud escolar en la politica nacional y a la evaluacién de
rendimiento de los profesores.

Con la ayuda del Premio de Subvenciones de Ayuda para la COVID-19, Healthy
Learners y el socio tecnolégico THINKMD han ampliado su existente colaboracién
para supervisar y mitigar los efectos de la COVID-19 en los nifos en edad escolar

y apoyar al gobierno de Zambia en la reapertura de las escuelas de forma segura.
Healthy Learners amplié rdpidamente su modelo a las 105 escuelas primarias
publicas de Lusaka, la capital de Zambia, que atiende a un total de 250,000 nifios,
haciendo de Zambia uno de los primeros paises del continente en reabrir escuelas.

El programa mantuvo su rendimiento con la reapertura de las escuelas: el nimero de
nifos que utilizan los servicios de salud escolar se ha mantenido alto y se ha seguido
apoyando la desparasitacion bianual y la administracion de suplementos de vitamina
A ("intervenciones"), cuyos beneficios sobre la salud y el rendimiento educativo

de los nifios estan comprobados. Healthy Learners ahora esta trabajando con el
gobierno de Zambia para ampliar el programa a nivel nacional.
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Vincular el financiamiento a los resultados

Hay que tratar de apoyar las El financiamiento para soluciones de salud deberia enfocarse en los resultados
|rA1terv|enC|c|)rf1Aes sanltar|astque| mas que en las actividades. A menudo los proyectos se financian por adelantado,
vin n Inanclamien . . .. . . . .

cuan etfinanciamiento a 10s sin ninguna evaluacion real de los resultados. Este tipo de financiamiento no suele

resultados. Ya sea a través de . :
. . o alcanzar el impacto social que pretende lograr.
subvenciones o de financiamiento

social, el financiamiento debe

depender de la consecucion de Afortunadamente hay otra manera. Un cambio prometedor es la manera en que

resultados reales ("vidas salvadas”, varios financiadores de todo el mundo estan abandonando el financiamiento basado
por ejemplo), en lugar de limitarse en actividades para pasar a un modelo de financiamiento basado en resultados.

a ofrecer una intervencion a un En lugar de pagar por cosas con la simple esperanza de que funcionen, los inversionistas
numero determinado de poblacion. privados, los filantropos, las fundaciones y otros inversionistas estan viendo el valor de
Las consecuencias de no hacerlo son vincular el financiamiento a resultados especificos.

el desperdicio de dinero, o algo peor.
Con el financiamiento basado en resultados, los inversionistas financian a las
organizaciones que han demostrado que pueden obtener resultados impactantes
en areas como la atencién sanitaria. La prueba del impacto positivo con evaluacion
independiente, por supuesto, esta ligada al financiamiento. Si no se consiguen
resultados, la intervencién se modificara o finaliza sin el financiamiento total. De este
modo, el financiamiento completo y continuado esta supeditado a la consecucién de
un impacto positivo, algo bastante mejor que lanzar dardos a las actividades.

Estamos especialmente entusiasmados con el potencial de financiamiento basado

en resultados para mejorar la eficiencia, la transparencia y la escalabilidad de las
intervenciones en materia de desarrollo. Vincular el financiamiento a los resultados
que mejoren las vidas de los méas vulnerables ofrece una alternativa de impacto a los
programas de ayuda al desarrollo a largo plazo. Ayuda a que el sector del desarrollo
deje de enfocarse en los insumos y las actividades para hacerlo en los resultados,
maximizando asf el impacto.

Financiamiento basado en actividades o en resultados

Financiamiento basado en actividades Financiamiento basado en resultados

' I . El financiamiento total depende
El financiamiento total esta por delante P
de los resultados
Pago de servicios y actividades Enfoque en una organizacién con
en funcién del costo trayectoria en la obtencién de resultados
Validacién limitada de los resultados Resultados validados por terceros externos
o las medidas correctoras con gran respaldo
Mitigacién lenta o nula en caso Financiamiento total si los resultados
de mala prestacion de servicios son positivos
Ineficiencias significativas y riesgo Potencial de mejora significativa
de escasa relacion calidad-precio de los resultados alcanzados
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¢ Como ampliar las intervenciones
sanitarias con impacto?

Establecer la escala

Si una intervencion funciona en una ciudad, ¢por qué no probarla en otra? O en

un pafs, ¢por qué no en un pais similar con retos similares? La expansién de los
contextos significa que el impacto puede aumentar con cada iteracion. Una vez que
un concepto se ha demostrado en una ubicacién, llevar la misma intervencion a otro
lugar a menudo es mas rapido, facil y mas barato.

El objetivo de una solucién de sistema sanitario basado en pruebas debe ser ampliado
para que la mayor cantidad de poblacién pueda beneficiarse de una innovacion.

Las intervenciones deben disefarse para ser escalables desde el principio teniendo

en cuenta un claro plan de "salida". El capital filantropico deberia desplegarse como
catalizador del cambio, pero no mantener un programa para siempre.

El reto mas urgente en el sector social no es la innovacion, sino la replicacion.
Escalar correctamente Ninguna idea tendrd un gran impacto a gran escala a menos que las organizaciones,
muchas de ellas, la reproduzcan. Y hay un montén de ideas de alto impacto a la
. espera de una replicaciéon de alta calidad. La expansiéon es mas que cuando agregas
Kevin Starr, dos clinicas mas a las que tienes ahora; eso es solo "crecimiento”. Una "solucion
CEO, Mulago Foundation escalable" es una que tiene el potencial de hacer mella en un gran problemay la
solucion es "escalable” cuando la curva de impacto a lo largo del tiempo se inclina
drasticamente, incluso exponencialmente, de manera constante.

Lo bueno es que hasta ahora la expresion "soluciones escalables” se ha limitado
principalmente al mundo empresarial. Todavia tenemos la oportunidad de definirla
con suficiente precision para que sea Util. Asi que aqui vamos. Una solucién escalable
consta de cinco cosas:

Una Gran idea que la impulsa y la organiza

Una Misién que enfoca la idea en un resultado especifico

Una Teoria del Impacto que articula la conexién entre la idea y la mision

(el mecanismo basico para lograr ese resultado)

Un Modelo que establece una forma sistematica y replicable de aplicar esa teoria

Una Estrategia que identifique quién va a replicar el modelo a gran escala

y quién va a pagar por toda esa replicacion (llamese el hacedor a escala y el

pagador a escala)
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Es posible marcar una diferencia
positiva financiando programas
basados en pruebas. Las pruebas
deben ser una condicién
necesaria para los gastos en
desarrollo y un producto del
mismo, supervisado y evaluado

a lo largo de todo para

mejorar y ampliar su escala.

Y hay que tratar de apoyar la
generacién de pruebas para las
intervenciones que aun no tienen
una base de pruebas sélida.

L

La replicaciéon de ese modelo es lo que va a aumentar su impacto, por lo que el

propio modelo tiene que ser inherentemente escalable. Tiene que ser "suficiente”

en cuatro sentidos:

¢ Lo suficientemente eficaz. Nadie deberia intentar ampliar un modelo sin
pruebas sélidas de su impacto, y el tamafio de los efectos también importa: un
aumento del 3 % en los ingresos, o un 4 % en la alfabetizacién podria no merecer
la pena. "Estadisticamente significativo” no equivale a "significativo".

¢ Lo suficientemente grande como para importar. Aborda un gran problema,
y la superposicion entre donde se necesita y donde funcionaria debe ser lo
suficientemente grande como para hacer mella en un problema importante.

¢ Lo suficientemente sencillo como para que el que lo haga pueda hacerlo.
Tiene que ser sistematico y replicable, sf, pero eso no es suficiente. Tanto si se
trata de un gobierno, como de una empresa o una ONG, hay que encontrar
ejemplos convincentes de que el que lo hace estd haciendo un trabajo decente en
algo comparable.

¢ Lo suficientemente barato como para que el pagador a escala pague.
Ya sean clientes, gobiernos o Grandes Ayudas, cada pagador, desde una madre
que compra una estufa hasta un ministro de economia que decidira el destino
de su idea de trabajador sanitario, tiene un precio. Hay que averiguar cual es ese
precio y alcanzarlo.
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; Cuales son los dos principales caminos para ampliar
las innovaciones sanitarias? Generacion de ingresos y adopcion
del gobierno.

Expansion a través de soluciones de mercado

Algunos retos del sistema sanitario se abordan mejor mediante soluciones de mercado:
cuando los consumidores estan dispuestos y son capaces de pagar, una empresa social
puede generar ingresos y autofinanciar sus operaciones en perpetuidad sin ningun tipo
de financiamiento filantropico u otro donante. Para este tipo de empresas que pueden
generar ingresos, las subvenciones suelen ser las mas adecuadas. Para demostrar

un modelo de negocio sustentable y lograr un crecimiento y una escala suficientes,

las inversiones de deuda y de capital probablemente sean las mas adecuadas para
ayudar a estas empresas a escalar y mantenerse.

Las inversiones de capital conceden capital paciente a empresas sociales con una
prueba de concepto establecida en la que existe un potencial excepcional para la
resolucion de problemas a escala. La participacion en el capital permite al inversionista
influir directamente en la empresa social tomando un papel activo como accionista
para influir positivamente en la misién social de la organizacion. Las organizaciones
en fase temprana pueden beneficiarse de este tipo de participacion en el capital,

ya que estas organizaciones pueden no haber establecido flujos de ingresos regulares.
Una vez que se han establecido, se puede considerar el financiamiento de la deuda.

Las empresas sociales del espacio sanitario que pueden demostrar un impacto social
cuantificable y ya tienen (potencial de) un modelo de negocio sustentable con

flujos de efectivo pueden financiarse con deuda. La deuda a través de préstamos de
impacto, donde el tipo de interés esta negativamente correlacionado con los resultados
obtenidos por el prestatario, da lugar a un tipo de interés mas bajo cuanto mayores
sean los resultados sociales. Al vincular los tipos de interés al rendimiento en los
pardmetros sociales, se anima al prestatario a mantener un fuerte enfoque en lograr
resultados. Este instrumento debe demostrar que el socio de entrega puede ofrecer

un rendimiento de la inversion comercial y, por lo tanto, resultar atractivo para los
inversionistas comerciales.

Dados los complejos mercados en los que trabajan las empresas sociales y los perfiles
de riesgo-rentabilidad a veces poco atractivos para los inversionistas, es posible que
se necesite algun capital filantrépico para subsidiar la empresa para que sea viable,
especialmente en sus primeras etapas. Acceder al financiamiento adecuado en los
puntos correctos en el proceso es fundamental para aumentar el éxito.
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Exclusivamente a titulo ilustrativo.

Caso practico:
Un préstamo de impacto para el oxigeno
que salva vidas en Africa Oriental

Dr. Bernard Olayo, Fundador, Hewatele

Hewatele ("aire abundante" en swahili) es una empresa social que se dedica a salvar
vidas solucionando la escasez de soluciones de oxigeno médico asequibles, accesibles
y de calidad en los centros sanitarios de Africa oriental. Hewatele proporciona
oxigeno a precios razonables a los pacientes necesitados y capacita a los trabajadores
sanitarios en el suministro. El acceso se ha vuelto ain mas crucial durante la pandemia
de la COVID-19 porque el oxigeno sirve como tratamiento de primera linea en
enfermedades graves.

Con el préstamo de impacto, la UBS Optimus Foundation (prestamista) esta
ayudando a financiar la inversion de Hewatele en tubos de oxigeno para apoyar

el desarrollo y la ampliacién de un modelo de negocio sustentable. El préstamo

de impacto se estructura como un préstamo de 40,000 ddlares a 5 afios y ayudara
a proporcionar oxigeno médico a 45,000 personas.

Segun del numero de destinatarios de oxigeno, los tipos de interés del préstamo

varfan del 0 % al 7 %. Es importante destacar que la estructura anima a Hewatele
a alcanzar los objetivos de impacto y a reducir los costos de financiamiento.

iCual es el tipo de interés en caso de incumplimiento?

50,000 = 8 %
45,000 45,000~ 35,000 eo22"

40,000 — /
@ / 6%

30,000

>25,000
4%

20,000

2%
10,000

NUmero de beneficiarios de oxigeno

0 0 %
Exito Exito parcial Incumplimiento Incumplimiento
(pero puede hacer frente (no puede hacer frente
1 Beneficiarios de oxigeno al préstamo) al préstamo)
< Tipos de interés
@® Impacto

Al igual que con cualquier inversion, el valor puede tanto disminuir como subir y es posible que no recupere el importe invertido inicialmente.
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Asesoramiento para escalar
con el gobierno

Megan Armishaw,
Consultora Sénior, Spring Impact

Ampliacion con el gobierno

En la mayoria de los temas de desarrollo, los gobiernos son los principales actores.
De hecho, con la salud, los gobiernos son el principal actor, por lo que son decisivos
para una ampliacién sustentable. Para mejorar de forma sustentable los sistemas
sanitarios es vital que los filantropos y el sector privado coordinen con los gobiernos
para lograr un sistema sanitario que ofrezca servicios a todos los miembros de

la sociedad.

La forma de influir en el gobierno varia en funcién de la intervencion. Puede implicar
trabajar con un departamento gubernamental para mostrar la viabilidad de una
intervencion, su valor o cémo hacerlo. En Ultima instancia, contar con una intervencion
demostrada por el gobierno puede afectar la vida de todos los ciudadanos y generar
una sustentabilidad a largo plazo. Ademas, la adopcién del gobierno suele ser la forma
més eficaz de llegar a grupos marginados.

Spring Impact y VillageReach, en colaboraciéon con gobiernos, financiadores (incluida
la UBS Optimus Foundation) y organizaciones de impacto social de 16 paises, crearon
conjuntamente una herramienta para apoyar la apropiaciéon de soluciones por parte
de los gobiernos: El camino hacia la ampliacion con el gobierno.%® En apoyo de

la participacion gubernamental para la sustentabilidad, Spring Impact recomienda
centrar el papel del gobierno como socio y miembro valioso del sistema a lo largo

del viaje. Esto suele requerir un cambio de mentalidad del financiador.

¢ Cuales son los aspectos clave que los socios del gobierno
aconsejan tener en cuenta a la hora de escalar con el gobierno?6*

¢ Alinear las prioridades. Las soluciones e innovaciones financiadas por donantes
deben apoyar desde el principio las prioridades y los planes estratégicos del
gobierno, que requieren soluciones conjuntas con el gobierno.

e Garantizar un compromiso amplio. Hay que formar alianzas entre agencias
gubernamentales, desde lideres gubernamentales hasta equipos técnicos a nivel
nacional y local, asi como en diferentes sectores.

e Construir confianza. Las verdaderas alianzas requieren paciencia, empatia,
flexibilidad y transparencia, y construir estas relaciones lleva tiempo, escucha
y comprensién mutua.

¢ Demostrar el impacto. El gobierno necesita pruebas rigurosas de impacto para
estar dispuestos a invertir recursos, por lo que los financiadores deben estar
preparados para respaldar una evaluacion sélida para ayudar a los gobiernos
a invertir recursos en soluciones con un impacto sustentable a escala.

e Considerar la rendicion de cuentas. La rendicion de cuentas de los gobiernos
proviene, en Ultima instancia, de un liderazgo politico de alto nivel y de
la comunidad, de modo que los donantes puedan desempenar un papel en el
empoderamiento de las comunidades para hacer que el gobierno rinda cuentas.

Spring Impact. (2020). The journey to scale with government.
Spring Impact. (2020). Government insights on the journey to sustained impact at scale.
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El cambio de mentalidad de los donantes

Solfa pensar...

¢ Como puedo apoyar a los beneficiarios para
gue mejoren su solucion?

El papel del gobierno es buscar soluciones
e implementarlas.

Las evaluaciones estan impulsadas por mis
necesidades.

M&E se enfoca principalmente en la rendicién
de cuentas.

Afadir una nueva solucion es la mejor manera
de resolver los problemas del gobierno.

El gobierno es lento y burocréatico.

Fuente: Spring Impact (2020). The journey to scale with government: Herramienta interactiva.

¢ Como podemos proporcionar el apoyo que el gobierno
necesita para resolver los problemas mds acuciantes?

El papel del gobierno es crear soluciones
conjuntamente y eventualmente, encargarse
de implementarla.

Los gobiernos necesitan pruebas de que la solucion
funciona antes de implementarla. Debemos
proporcionar el tiempo y los recursos financieros
para obtener esas pruebas.

M&E se enfoca principalmente en el aprendizaje
y la adaptacion.

Enfocarse en la integracion y el fortalecimiento de las
soluciones existentes puede ser tan importante como
crear otras nuevas.

El gobierno se toma su tiempo para comprometerse y
responder a un amplio conjunto de partes interesadas.
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¢ Qué piensa Last Mile Health acerca de la ampliacion a través

Supporting a national de la reforma politica?
scale-up

Las buenas ideas no son suficientes para convertir la innovacion en un cambio
William E. Walker Jr., significativo. En el ambito de la salud de la comunidad, las pruebas de impacto
muestran que los programas de salud comunitaria bien respaldados pueden
ofrecer mejoras drasticas en la salud materno-infantil cuando se combinan con
sistemas de apoyo como supervision de apoyo, formacion de calidad, remuneracion
significativa, equipo y suministros, y vinculos con el sistema sanitario en general.
De hecho, durante la pandemia de la COVID-19, los paises con un sélido

Director adjunto Nacional de Sistemas
de Salud Comunitarios,
Last Mile Health

Petell‘ Kaddu, o compromiso comunitario, a menudo, obtuvieron mejores resultados en su respuesta.
Subdirector Gerente, Fortalecimiento Sin embargo, las préacticas sanitarias prometedoras tienen un largo recorrido para
del Sistema de Salud, Last Mile Health ampliar el impacto. La ampliacion y el mantenimiento de los programas de salud de

la comunidad a menudo requieren una combinacién de disefio técnico, voluntad
politica y viabilidad operativa, todo como parte de un proceso de reforma.

¢Como ayudo a Liberia a aumentar su salud comunitaria?

En 2015, Liberia renovo su politica de salud y su politica de salud comunitaria
para formalizar e institucionalizar la salud comunitaria. Este proceso de reforma
se produjo tras un devastador brote del virus del ébola. Aunque la crisis sanitaria
alimenté la urgencia, esta vision se basé en décadas de progreso hacia la mejora
de los resultados sanitarios, la experiencia de los pilotos de salud comunitaria
existentes que operan en Liberia y una coalicién de actores de la reforma. Desde
2016, Last Mile Health apoyé al Ministerio de Salud de Liberia en la ampliacion
de su Programa Nacional de Asistentes Comunitarios de Salud (CHA) con CHA
capacitados, pagados y supervisados.

¢ Qué lecciones ha aprendido al apoyar el proceso de reforma
de la politica sanitaria de Liberia?

e Prepararse para las oportunidades. Los actores de la reforma pudieron
aprovechar al maximo la ventana del Ebola debido a afios de innovacion, creacion
de pruebas y creacion de coaliciones, &mbitos clave del liderazgo y la gobernanza.
Las coaliciones son los vehiculos para la escala, pero es dificil construirlos desde
cero una vez que surja una oportunidad. Las inversiones en coaliciones antes de
la oportunidad son cruciales.

¢ Igualar la evidencia local y externa con los responsables de la toma
de decisiones. Todas las pruebas no son iguales y todos los responsables
de la toma de decisiones no estan movidos por la misma evidencia. Adaptar
el enfoque a través de combinaciones de datos locales y experiencias vividas
con el uso reflexivo de pruebas globales.

e Combinar las ideas con la voluntad politica y las finanzas. El cambio
de politica se aceleré mas cuando las ideas técnicas solidas se encontraron con
defensores politicos y fueron respaldadas por planes operativos y de costos,
presupuestos y casos de inversién viables. Esto incluyo a filantropos que invirtieron
en liderazgo, politica e innovacion que construyeron los rieles para las finanzas del
sector publico.
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¢ Adoptar un enfoque de sistemas sanitarios integrados. La durabilidad
de estas innovaciones est4 directamente vinculada a su integracion en
la infraestructura sanitaria. Disefiar no solo la prestacion de servicios, sino
también sistemas de informacion de datos, formacién y supervision, cambios
en los recursos humanos, enfoque de financiamiento de la salud y la agenda
de aprendizaje.

¢ Qué impacto tuvo hasta ahora el Programa Nacional de CHA
de Liberia?

Desde su lanzamiento en julio de 2016 hasta marzo de 2021, los CHA han tratado
cerca de 700,000 casos de malaria, diarrea y neumonia, han realizado mas de
800,000 examenes de desnutricién y realizaron mas de 5.4 millones de visitas a
domicilio. Para diciembre de 2020, se habia formado y desplegado a 3.430 CHA

y 388 supervisores de servicios sanitarios comunitarios en comunidades de toda
Liberia, y 14 de los 15 condados objetivo estaban implementando plenamente el
Programa Nacional de CHA.

Durante la pandemia de la COVID-19, el programa ha seguido atendiendo a las
necesidades sanitarias de la poblacién. En comparacion con 2019, en 2020 los CHA
de Liberia llevaron a cabo un 33 % mas de visitas habituales a los hogares.
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¢ Como prevenir la proxima
pandemia mundial?

Prepararse para lo peor

Debido a la urbanizacion, el cambio climatico y el aumento del contacto entre animales
y humanos (por no mencionar los viajes generalizados a escala mundial), las pandemias
como la COVID-19, podrian ser mas frecuentes en las préximas décadas.

Tenemos que actuar ahora para prevenir futuros brotes. Los fildntropos tienen un
papel que desempenar a la hora de ayudar a fortalecer los sistemas de salud para
prevenir futuras pandemias. Es importante llegar a los mas vulnerables con servicios
sanitarios de calidad ("los que viven en las comunidades mas marginadas, en medio
de conflictos y con una educacion limitada"), porque es ahi donde la probabilidad

de un nuevo brote es mayor. Los fildntropos desempefan un papel importante a la
hora de iluminar a los mas vulnerables, asegurandose de que son vistos y escuchados,
y demostrando las formas en que se puede llegar a ellos (de forma rentable).

%o

Tres cuartas partes de las enfermedades infecciosas
emergentes pasan de los animales a seres humanos.
Las amenazas a la biodiversidad y al medio ambiente, como
la explotacion ilicita de la fauna y la deforestacion, también
son amenazas para nuestra salud.

¢Desea saber mas sobre la

conexion entre el medioambiente

y las pandemias? Consulte Semillas

de cambio: Guia para los filantropos
y transformadores para proteger

la biodiversidad y la vida en la tierra
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https://www.ubs.com/global/en/ubs-society/philanthropy/experiences/philanthropy-reports/_jcr_content/mainpar/toplevelgrid_319675409/col1/expandablebox_copy_c/less/linklist/link.0908341023.file/PS9jb250ZW50L2RhbS9hc3NldHMvd20vZ2xvYmFsL2RvYy9ndWlkZS1zZWVkcy1vZi1jaGFuZ2Utd2ViLTE3LTAzLTIxLnBkZg==/guide-seeds-of-change-web-17-03-21.pdf
https://www.ubs.com/global/en/ubs-society/philanthropy/experiences/philanthropy-reports/_jcr_content/mainpar/toplevelgrid_319675409/col1/expandablebox_copy_c/less/linklist/link.0908341023.file/PS9jb250ZW50L2RhbS9hc3NldHMvd20vZ2xvYmFsL2RvYy9ndWlkZS1zZWVkcy1vZi1jaGFuZ2Utd2ViLTE3LTAzLTIxLnBkZg==/guide-seeds-of-change-web-17-03-21.pdf
https://www.ubs.com/global/en/ubs-society/philanthropy/experiences/philanthropy-reports/_jcr_content/mainpar/toplevelgrid_319675409/col1/expandablebox_copy_c/less/linklist/link.0908341023.file/PS9jb250ZW50L2RhbS9hc3NldHMvd20vZ2xvYmFsL2RvYy9ndWlkZS1zZWVkcy1vZi1jaGFuZ2Utd2ViLTE3LTAzLTIxLnBkZg==/guide-seeds-of-change-web-17-03-21.pdf

Estar preparado

GAVI invirtié en vacunas de ébola a través de un compromiso de compra avanzado,
comprometiéndose a adquirirlas a los fabricantes. Esto incentivo el desarrollo de una
vacuna capaz de almacenarse y prepararse para un brote. Fue a través de este stock
de medio millon de dosis que Gavi y su Alliance Partners gestionaban el brote de ébola
a principios de 2021 en la Republica Democratica del Congo y los paises vecinos.®

El fortalecimiento de los sistemas de salud es fundamental

A lo largo de este capitulo hemos destacado las areas clave en las que los filantropos
pueden tener el mayor impacto en la mejora de los resultados sanitarios, especialmente
para los mas vulnerables del mundo. Abordar las desigualdades en los sistemas de
salud no solo es la base para mejorar la concientizacién de las cuestiones de salud y la
aceptabilidad, la disponibilidad y la accesibilidad de los servicios de salud, sino también
la base para prevenir la préxima pandemia.

Estas son solo algunas de las formas en que las mejoras que hemos comentado son

directamente aplicables para evitar (o controlar) la préxima pandemia:

Con la atencién sanitaria integrada y enfocada en las personas, la poblacién puede

ser mas consciente de cémo prevenir la propagacién de una enfermedad y es mas

probable que confien en esa informacion.

e Una fuerza de trabajo de salud sélida (junto con buenos sistemas de datos)
desempena un papel esencial en la deteccién temprana de enfermedades y
la vigilancia.®®

¢ El buen funcionamiento de las cadenas de suministro existentes para medicamentos
y equipos de proteccion personal podria ayudar a hacer frente al reto de la proxima
pandemia.

e Las inversiones cataliticas de los filantropos pueden ampliar las mejoras en los
sistemas de salud.

UBS Global Visionary Kamran Khan fundo BlueDot, una plataforma de software como

Uso de |IA para recopilar servicio (SaaS) para la inteligencia contra brotes. La empresa utiliza una combinacion
informacion sobre los brotes gmca de inteligencia humana y artificial (IA) para proporcionar mfo_rmaoon para

etectar, evaluar y responder a los brotes. BlueDot ayudo a predecir el brote
de enfermedades de Zika en Florida seis meses antes de que comenzara. Y a principios de enero
de 2020, BlueDot publico el primer documento cientifico del mundo sobre el brote
de neumonia de causa desconocida en Wuhan, que luego se conoceria como la
COVID-19. La plataforma analizé los horarios de vuelo para predecir con precision
ocho de las primeras diez ciudades en importar el nuevo coronavirus.

Dr. Kamran Khan,
BlueDot Fundador y CEO

Joi, P. (3 de mayo de 2021). Why routine immunisation is vital for pandemic preparedness. Gavi.
% The Independent Panel. (2021). COVID-19: Make it the Last Pandemic.
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Estar preparados para
la proxima pandemia

Raj Panjabi,

Coordinador global de la Malaria
de EE. UU. y Cofundador

de Last Mile Health

¢ Qué nos ha ensefiado la pandemia de la COVID-19 sobre
la importancia de disponer de sistemas de salud sélidos
y equitativos?

Creo que nos ensed mucho. Nos ensefé que los brotes comienzan y se detienen
en las comunidades. Nos ensefié que tenemos que atender a la gente en lugar
de esperar a que la gente venga a recibirla. Y nos ensefé que el mejor sistema de
emergencia es, en realidad, el sistema sanitario diario que no deja a nadie atras,
llegando a todas las personas antes de que esta crisis golpee.

¢ Cudl es el papel de la filantropia en la catalizacion de mejoras
en los sistemas de salud que pueden ayudar a prevenir
la préxima pandemia?

Los filantropos pueden asumir mas riesgo que los gobiernos. Este es un buen ejemplo:
Recientemente participé en una encuesta de expertos de la revista Time® sobre cémo
mitigar la proxima pandemia. Se dio a los participantes una lista de 50 iniciativas y se
pidi6 a los participantes que calificaran la prioridad y la viabilidad de cada estrategia
en una escala de 1 a 5. El fortalecimiento de la fuerza de trabajo de salud publica

se situd entre las cinco principales estrategias en términos prioritarios, pero también

la menos factible de las cinco primeras. Las otras estrategias de las cinco primeras
(relacionadas con el desarrollo, la fabricacion y el financiamiento de vacunas, asi como
con la existencia de sélidos sistemas de vigilancia y deteccién precoz) no van a ser
gestionadas completamente por los gobiernos, pero éstos van a destinar una gran
cantidad de fondos a esas areas.

Por lo tanto, la ventaja comparativa para la filantropia es complementar esas
inversiones invirtiendo en trabajadores sanitarios. Porque, como hemos aprendido
en la pandemia de la COVID-19, las vacunas no se aplican solas, son los trabajadores
sanitarios los que lo hacen. Las alarmas del sistema de alerta no suenan, el personal
sanitario lo hace. La simple idea de aprovechar a la fuerza laboral sanitaria de

la comunidad para crear la mayor red de vigilancia de la fiebre puerta a puerta mas
grande del mundo es algo que esta al alcance de la filantropia. Y es mas probable
que los gobiernos avancen en esa direcciéon cuando vean programas ejemplares,
con la esperanza de llegar a escala subnacional o nacional, que el financiamiento
gubernamental pueda respaldar. Cuando los filantropos demuestran y generan las
pruebas para cambiar una politica, los gobiernos pueden financiarla a escala.

¢ Cual es un ejemplo en el que el gobierno y la filantropia han
trabajado de forma complementaria?

Creo que el gran valor es la filantropia de compromiso a largo plazo. En Liberia,
durante varios anos, los fildntropos han realizado inversiones para construir un sistema
de 4,000 trabajadores comunitarios de salud que no solo estan haciendo pruebas de
malaria y tratamiento y atencion prenatal, sino también una vigilancia comunitaria
basada en eventos: lo que significa simplemente que son los ojos y los oidos para

las 13 o 14 enfermedades de salud publica notificables. Cosas como una muerte
inexplicable en la comunidad seria una alerta para la posible préxima pandemia.

Consulte Wolfson, E. (2021). A Blueprint For Preventing Another Pandemic. Time.
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Hoy, la Iniciativa Presidencial contra la Malaria y el Fondo Mundial estan invirtiendo
millones de ddlares en este sistema comunitario de salud, que trata a la mitad de los
ninos rurales con malaria en el pais. Este sistema se mantuvo durante la pandemia

y ayudé a reducir las muertes por malaria entre un 60 % y un 70 % en todo el pais.

Creo que la idea bésica de que los trabajadores locales de salud publica son bienes
publicos globales que nos mantienen a todos seguros, especialmente a nivel
comunitario, es vital. No deberiamos pensar que invertir simplemente en cosas como
las vacunas, los medicamentos, las pruebas y los EPI, por muy importantes que sean,
es suficiente. Todas esas cosas protegen, estan suministradas por, o dependen de los
trabajadores de primera linea y de la comunidad. Ellos son los que son capaces de
preparar a la comunidad para vacunarse porque confian en ellos como un vecino,
hijo, hermano o padre en esa misma comunidad.
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““Mas alla de la
filantropia tradicional

Hay un imperativo para introducir mas capital en el desarrollo. Las finanzas
sustentables ofrecen soluciones a lo largo de un espectro entre la filantropia

y la inversién tradicional. Desde el uso del capital filantrépico para reducir

el riesgo de la inversion principal hasta el uso de capital de inversién para tener
un impacto social positivo intencionado, pasando por la incubacion de soluciones
prometedoras, los fildntropos tienen un papel importante que desempefiar

en estos esfuerzos.

Cuidado con el déficit de financiamiento

Mejorar los sistemas sanitarios cuesta dinero. Pero a menudo hay un margen

fiscal muy estrecho en los paises que lo necesitan. Y existe una moderacién o una
disminucién del financiamiento de los donantes para el desarrollo internacional.

Las estimaciones existentes sugieren que el financiamiento anual adicional necesario
para lograr el ODS 3 en 67 paises de ingresos medios y bajos (PIMB) asciende a

274 millones de ddlares. Para alcanzar los objetivos del ODS 3, incluido el aumento
de la fuerza de trabajo de salud y la infraestructura, es de 371 mil millones de doélares.
El gasto per cépita correspondiente tendria que aumentar a al menos 249 ddlares
anuales. Pero mas de la mitad de paises de ingresos medios y bajos corre el riesgo
de no alcanzar esos objetivos para 2030.% La pandemia de la COVID-19 solo ha
agravado la brecha del financiamiento estimado necesario para lograr los ODS.

Incluso con los fondos que estan llegando a paises de ingresos medios y bajos,

es muy poco lo que se destina a apoyar a los sistemas sanitarios. Los fondos de
asistencia para el desarrollo financian entre el 20 % y el 40 % del gasto sanitario
primario en los paises de bajos ingresos.® Esto es, en su mayor parte, consecuencia
de los fondos canalizados a través de programas verticales, con pocos fondos
destinados a servicios integrados.

Stenberg, K., et al. (2017). Financing transformative health systems towards achievement of the health sustainable development goals: a model for projected
resource needs in 67 low-income and middle-income countries. Lancet Global Health.
Organizacion Mundial de la Salud. (2019). Global spending on health: a world in transition.
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El Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME) de la Universidad de Washington
realiza un seguimiento del gasto para lograr
el ODS 3.7° Utilizando estimaciones del
gasto sanitario nacional para 195 paises

y territorios, IHME encontro:

(i

El gasto sanitario mundial aumenté

a 7.9 mil millones de ddlares en 2017
y se espera que aumente

a 11.0 mil millones en 2030

000:
(7))

En 2017, PIMB gastd 20.2 mil millones
de dolares en VIH/Sida, 10.9 mil millones
de USD en tuberculosis y 5.1 mil millones
de dolares en malaria

— =

4;§%

=

La asistencia para el desarrollo de la salud
fue de 40.6 mil millones de ddlares en
2019, y el VIH/SIDA recibié la mayor ayuda
desde 2004

En 2019, se destinaron 374 millones

de dolares en asistencia al desarrollo para la
salud para la preparacién para la pandemia,
menos del 1 % de la asistencia para el
desarrollo de la salud.

-

Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). (2020). Financiamiento de la salud global 2019: seguimiento del gasto sanitario en tiempos de crisis.
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Finanzas sustentables

Estrategias Filantropfa Finanzas sociales Inversion Inversion Inversion
de inversiéon tradicional £l impacto primero de impacto sustentable tradicional

Basada en resultados

Nelo ) ISCIs M Contribuir de manera intencional al impacto social y ambiental * Sesgo positivo Consideracion

de impacto positivo y cuantificable que no se produciria de otro modo * Consideracion de limitada o nula
(adicionalidad) factores ODS* por factores ODS*

® Examen negativo

Rentabilidad Sin Rentabilidad Rentabilidad basada en el mercado
financiera rentabilidad concesional

financiera

Modelo de negocio —— Empresa social —— Negocios con cierto Negocios tradicionales
sin fines de lucro viable impacto intencional

“Medio ambiente, social y gobernanza

86 | Mas alla de la filantropia tradicional



Objetivo de impacto con
el financiamiento social

Como filantropo, quiere ver los resultados. El financiamiento social es una forma

Finanzas sociales de financiamiento que puede contribuir a apoyar este objetivo. Los incentivos

Un enfoque de inversion que financieros y las recompensas inherentes al financiamiento social se estructuran para
se centra explicitamente en garantizar la obtencién de resultados positivos. Utilizando pruebas de seguimiento
generar resultados sociales y interno y de evaluacién externa, sirven como indicador de qué actividades generan
medioambientales positivos. Incentiva impacto y cuales no. Estos conocimientos pueden ayudar a fundamentar las futuras

y premia la obtencién de resultados,

) . , intervenciones pero, lo que es mas importante, aumentar el potencial de estos
poniendo en primer lugar el impacto.

modelos para escalar y generar un impacto aln mayor.

Contratacion de impacto

Los contratos de impacto, también conocidos como bonos (BIS) de impacto
(desarrollo) son un tipo de herramienta de financiamiento social. Han surgido

como una de las herramientas de inversién mas innovadoras que permiten a los
inversionistas, los socios de desarrollo y las organizaciones ejecutoras enfocarse en

el impacto en lugar de limitarse a financiar actividades. Estos contratos de impacto
pueden permitir a los fildntropos financiar intervenciones sanitarias innovadoras
prometiendo un pago de resultados de gobiernos o agencias de ayuda si tales
intervenciones logran lo que se proponen. Cuando se tiene éxito, el financiamiento
inicial se reembolsa a los filantropos con una rentabilidad financiera, para que puedan
invertir en iniciativas filantropicas adicionales.

¢ Coémo funciona?

Los inversionistas (como la UBS Optimus Foundation) proporcionan financiamiento
inicial para un socio para llevar a cabo una intervencién, con resultados
predefinidos destinados al financiamiento total.

Los socios del programa operan de forma autdbnoma para innovar y maximizar el
impacto generado.

Un evaluador independiente mide los resultados del programa.

Los pagadores de resultados (gobiernos, organizaciones de ayuda, iniciativas

o fundaciones grandes) pagan por los resultados una vez que se logran (medidas
por un evaluador independiente). Los inversionistas reciben el capital inicial en
funcion del nivel de resultados alcanzado, ademaés de una rentabilidad relacionada
con el rendimiento.

Los retornos pueden ser reciclados dentro del programa o en programas de
desarrollo mas impactantes.

Los contratos de impacto funcionan bien para que los fildntropos asuman riesgos que
los gobiernos, las ayudas a las organizaciones y otros donantes no estarfan dispuestos
a tomar inicialmente, encontrar una solucién escalable y basicamente vender toda la
intervencién a estos grandes donantes. Esto amplifica el impacto y permite la escala
de soluciones innovadoras.
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El Utkrisht Impact Bond es el primer bono de impacto en el desarrollo de la salud del
mundo y el mayor y mas ambicioso bono de impacto hasta la fecha. Las intervenciones
alcanzaran hasta 600,000 mujeres embarazadas con un mejor cuidado durante el
parto y podrian salvarse hasta 10,000 vidas durante un periodo de cinco afios.

La calidad de la atencién sanitaria en muchas de las pequefias organizaciones sanitarias
de la India (SHCO) esta por detras del sector publico. Utkrisht Impact Bond se centr6 en
mejorar la salud materna y neonatal mediante la mejora de los estandares de calidad
para mas de 500 SHCO entre abril de 2018 y abril de 2021. Estas mejoras dieron

como resultado que mas de 400 SHCO ya lograron la acreditacién para que puedan
beneficiarse del seguro nacional, asi como de algunos subsidios gubernamentales para
pacientes de bajos ingresos. Las instalaciones sanitarias mejoradas y acreditadas ya han
beneficiado a méas de 450,000 mujeres embarazadas y recién nacidos.

La UBS Optimus Foundation proporcioné 2.9 millones de délares como
capital circulante.

Los tres proveedores de servicios trabajaron en estrecha colaboracién con
SHCO locales para mejorar la calidad de la atencion.

@ -}

Los beneficios fueron evaluados de forma independiente por Mathematica,
comparandolos con los estandares de calidad de la salud de la India.

USAID and MSD for Mothers proporcionaron financiamiento para
resultados exitosos.

Los centros que alcanzaron el estandar de acreditacion recibieron un
S pago exitoso de 18,000 ddlares. Y la UBS Optimus Foundation recuperd
su inversion inicial, incluida una rentabilidad.

SRS
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Financiamiento mixto

El financiamiento mixto estructura
fondos publicos o filantrépicos

con fondos del sector privado

para aumentar el conjunto de
fondos disponibles, permitiendo

a los inversionistas privados con
diversas expectativas de rentabilidad
aprovechar las oportunidades

de financiamiento social.

Aumento de la inversion del
sector privado en salud

Aakif Merchant,
Directora asociada, Convergencia

Financiamiento mixto para atraer capital privado

Un desarrollo prometedor de las finanzas sociales es el uso de financiamiento
filantrépico para catalizar la inversion en capital privado a través del la financiamiento
mixto. Al combinar el capital filantropico con el capital privado, el financiamiento de
soluciones sanitarias innovadoras puede llegar a ser mas aceptable para los inversionistas
generales. En lugar de simplemente dar dinero, los filantropos “invierten" de una
manera que asumen el primer riesgo. De esta manera, los filantropos pueden obtener

el financiamiento necesario para ampliar las prometedoras intervenciones sanitarias.

Los gestores de fondos tradicionales pueden obtener rendimientos financieros y al mismo
tiempo mejorar la salud mundial. Y, cuando tienen éxito, los filantropos también pueden
obtener retornos financieros para ser reciclados en otros programas

El financiamiento mixto se refiere al uso de capital catalizador de fuentes publicas o
filantrépicas para aumentar la inversion del sector privado en proyectos alineados con
los ODS. Aborda las dos principales barreras a las que se enfrentan los inversionistas
privados al considerar inversiones en paises en desarrollo: 1) alto riesgo percibido y real,
y 2) rentabilidades deficientes para el riesgo en relacion con inversiones comparables.
Al cambiar y mitigar los riesgos y mejorar los rendimientos, el financiamiento mixto
busca atraer mas financiamiento privado mejorando los ratios de riesgo-rentabilidad

de las transacciones casi bancarias.

Los filantropos desempefian un papel en el financiamiento mixto: segun la base de
datos de Convergence, han participado en poco mas del 17 % de las transacciones.

La filantropia en el &mbito del financiamiento mixto ha desempefado, mas comunmente,
un papel catalizador, ya sea mediante la aportacion de pequefias cantidades

de financiamiento a iniciativas de gran escala e innovadoras, o proporcionando formas
inteligentes de subvenciones y mitigacion del riesgo (como las reducciones de los tipos
de interés y el capital inicial) para atraer el sector privado.

El sector de la salud representa una pequena parte de la actividad financiera mixta
hasta la fecha, ya que solo representa el 6 % de las transacciones en la base de datos
de Convergence. Esto se debe a que muchas actividades relacionadas con la salud

no se prestan para reembolsar a un inversionista comercial a lo largo del tiempo, una
caracteristica fundamental de una transaccién financiera mixta. Sin embargo, como

la pandemia mundial ha demostrado la urgente necesidad de mejorar la capacidad y
la infraestructura de los sistemas sanitarios, se ha producido un aumento discernible
en el numero de transacciones financieras mixtas relacionadas con la salud en la
actualidad. Aproximadamente el 23 % de la recaudacion de fondos de transacciones
en la plataforma Convergence estéa relacionada con la salud. Estas van desde un fondo
mixto que busca realizar inversiones de capital en startups de tecnologia sanitaria

que abordan las necesidades de salud desatendidas de mujeres, nifios y adolescentes
hasta una empresa que ofrece soluciones de esterilizacién portétiles para instrumentos
quirdrgicos y equipos en entornos de bajos recursos.
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La movilizaciéon de financiamiento privado adicional para el sector sanitario presenta
ciertos retos que pueden abordarse mediante el financiamiento mixto:
Financiamiento en moneda local. Los servicios sanitarios en particular (incluso
parte de la produccién) requieren financiamiento a largo plazo en moneda
local, lo que es muy dificil de asegurar en los paises en desarrollo. Por lo tanto,
las estructuras de financiamiento mixtas que pueden ayudar a reducir el riesgo
cambiario de los inversionistas pueden desempenfar un papel importante para
atraer a los inversionistas privados.
Apoyo crediticio a las PYME. Las pequefas y medianas empresas (PYME)
dominan el espacio sanitario en los paises en desarrollo y, a menudo, carecen
de acceso a productos y equipos médicos basicos. Como son pequefias, no estan
probadas y, por lo general, carecen de un historial crediticio, se pueden poner en
marcha soluciones financieras mixtas para apoyar mecanismos de arrendamiento
o venta de equipos de pago a largo plazo.
Falta de consolidacion. Crear redes en atencion sanitaria es clave para la
estandarizacion de la calidad y las economias de escala. La creaciéon de redes
consolidadas en el mercado de las PYME requiere un elevado apetito de riesgo
y paciencia. El capital paciente puede ayudar a promover la consolidacion del
mercado y, por lo tanto, construir economias de escala.

Los filantropos estan en una posicién Unica para hacer la diferencia en las transacciones
financieras mixtas relacionadas con la salud debido a su aptitud para el financiamiento
flexible, una visiéon a largo plazo para lograr impacto y su enfoque en el uso de
recursos dotados para catalizar el cambio. Pueden desempefiar funciones diferentes
al momento de participar en transacciones de financiamiento mixto, proporcionando:
¢ financiamiento de subvenciones para el disefio de soluciones de
financiamiento mixto
¢ capital de inversidn catalitico, normalmente a tasas inferiores al mercado,
hasta operaciones de financiamiento mixto, cada vez més de Programa de
Inversiones Relacionadas (PRI)
¢ capital de inversién sénior en transacciones financieras mixtas, ya sea desde
el PRI o el fondo de dotacién de la fundacion
¢ financiamiento de subvenciones para asistencia técnica para respaldar
la actividad de inversion de una transaccién
¢ financiamiento de subvenciones para la construccion de mercados y
el desarrollo de ecosistemas

Hay un gran potencial para que los filantropos piensen en dénde y cémo implementar
estratégicamente el capital paciente y flexible para movilizar capital privado adicional
en el sector de la salud. En relacion con otras fuentes de capital, los filantropos

tienen recursos limitados para desplegar y, por tanto, deben ser estratégicos sobre las
transacciones que apoyan. El financiamiento mixto es una forma de garantizar que sus
fondos limitados vayan mas alla.
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El Global Health Investment Fund (GHIF) es un fondo de inversién de impacto financiero
mixto disefiado para apoyar el desarrollo de nuevos farmacos, vacunas y dispositivos
médicos para los retos de salud publica que afectan de manera desproporcionada a los
paises de ingresos medios y bajos (PIMB). Como fondo doble de resultados netos, GHIF
busca rendimientos financieros e impacto social positivo; ambos pardmetros se evaltan
cuidadosamente a la hora de tomar decisiones de inversion.

GHIF se estructura como una transaccion financiera mixta con varios mecanismos

de mitigacion de riesgos integrados para atraer financiamiento de inversionistas
comerciales. La Bill & Melinda Gates Foundation (BMGF) proporciona una protecciéon
de primera pérdida de hasta el 20 % del capital aportado de los inversionistas.

BMGF también se comprometié a reembolsar a los inversionistas el 50 % de cualquier
desventaja adicional experimentada mas alla de la proteccién de primera pérdida,

lo que significa que 60 centavos por cada dolar invertido en GHIF esta garantizado
por capital filantrépico. El apoyo de BMGF ha demostrado ser altamente catalitico,
ya que ha llevado a 108 millones de ddlares en capital comprometido de una serie
de inversionistas, entre ellos JP Morgan Social Finance, AXA Impact Fund, IFC y varios
individuos y oficinas familiares de alto patrimonio.

El GHIF desempefa un papel fundamental en el ecosistema de la salud, ya que su
estrategia se enfoca en conseguir que los productos de gran potencial superen el
obstaculo, desde la ultima fase de desarrollo hasta la distribucion real, que es donde
mueren tantos productos potencialmente transformadores. Si bien las inversiones de
GHIF tienen el potencial de obtener beneficios en los paises ricos, cada transaccion
también se complementa con un acuerdo de acceso global que obliga a la empresa
participada a traer los nuevos productos a los mercados en desarrollo donde son
criticamente necesarios.

GHIF cuenta actualmente con aproximadamente 12 empresas participadas, varias de
las cuales trabajan activamente para abordar la pandemia de la COVID-19 a través
de diagnosticos eficientes para identificar y rastrear casos, asi como tecnologias
innovadoras para el desarrollo y la fabricacion de vacunas.
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Lograr impacto a traves
de la inversion

Invertir es una forma de movilizar capital privado a escala para mejorar la salud.

La inversién sustentable ha surgido como una forma preferente para que las
personas y las organizaciones alineen sus inversiones con sus valores y sefalen

la preferencia por soluciones sustentables. La inversion de impacto da un paso
mas para contribuir al déficit de financiamiento y recursos para alcanzar los ODS.
Las soluciones de inversion sustentable y de impacto pueden integrarse a menudo
en las carteras diversificadas de activos de los inversionistas, ya que estos enfoques
tienen como objetivo obtener rentabilidades financieras competitivas junto con los
objetivos de sustentabilidad.

Inversion de impacto

La inversién de impacto se diferencia de una inversion sustentable mas amplia con el
objetivo de contribuir intencionalmente a un impacto social y medioambiental positivo
y cuantificable que no se produciria de otro modo. Esta intencién clave de invertir
para obtener impacto es compartida por los filantropos que se dedican tanto a la
filantropia tradicional como a las finanzas sociales. Dentro de la inversién de impacto,
el inversionista es catalizador. Esta contribucion catalitica puede provenir de capital
adicional en zonas marginadas o a través de la administracién, el compromiso, las redes
y la experiencia. Las empresas sociales viables centradas en mejorar la salud serfan un
objetivo de impacto para los inversionistas en este ambito, junto con la participacion
de los accionistas o los titulares de bonos en empresas sanitarias o farmacéuticas.

Inversion sustentable

La inversién sustentable mas amplia difiere de la inversién de impacto en que el
inversionista no se dedica a impulsar el impacto, sino que busca apoyar a las empresas
que abordan activamente los desafios medioambientales, sociales y de gobernanza
dentro de sus operaciones y cadenas de suministro y/o desarrollan productos y servicios
de impacto. En este sentido, los inversionistas podrian buscar empresas dentro del
ambito de la salud y la medicina que desarrollen tratamientos innovadores o permitan
el acceso a la atencion médica, o que prioricen la salud y el bienestar de los empleados.

Al enfocarse en la rentabilidad financiera ajustada al riesgo del mercado, el impacto

de los inversionistas y los inversionistas sustentables en general podria verse en

cierto modo limitado a las areas de inversién que pueden generar dicha rentabilidad.
Por ejemplo, invertir en soluciones sanitarias que no tengan una aplicacion mas amplia
del mercado podria no ser siempre interesante, ya que normalmente no pueden ofrecer
una rentabilidad financiera suficiente para cubrir el nivel de riesgo. Sin embargo,

los inversionistas podrfan seguir abordando los mercados de rentas mas bajas si se
cumplen las expectativas en torno al riesgo y la rentabilidad.
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¢ Como pueden los inversionistas liberar el capital privado para
lograr un impacto sanitario positivo? Mediante la busqueda de
inversiones en areas clave.

La inversion permite a los filantropos ampliar el capital en areas clave objetivo, como
tecnologia sanitaria, dispositivos médicos o tratamiento orientado a las enfermedades.
Y lo que es méas importante, invertir puede ayudar a los filantropos a alinear su
patrimonio a sus valores personales y a liberar el capital privado que anteriormente
estaba reservado Unicamente a inversiones convencionales. El capital privado puede
acceder a esas oportunidades en el marco del capital riesgo y el capital privado, pero
también a través de acciones y bonos de empresas publicas de atencion sanitaria.

Invertir en tecnologias sanitarias

La historica falta de inversion en atencion sanitaria en paises de ingresos medios y
bajos (PIMB) se traduce en que sus sistemas sanitarios carecen de infraestructura
esencial y profesionales sanitarios capacitados en comparacion con los niveles de
los paises desarrollados. Un mayor uso de la tecnologfa, en particular, la supervision
remota, la conectividad y el anélisis de macrodatos, podria ayudar con el despliegue
eficiente y eficaz de recursos y talentos escasos donde es mas necesario.
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Por ejemplo, la telemedicina proporciona acceso a atencion médica siempre que haya
acceso a internet, lo que brinda a los pacientes acceso tanto a la atencion primaria
como especializada que de otro modo estarfa fuera de alcance. Las tecnologias de los
drones se utilizan para suministrar medicamentos sanguineos y esenciales a regiones
con enlaces de transporte limitados, mientras que las aplicaciones moviles permiten a
los médicos experimentados guiar a los cirujanos durante los procedimientos en areas
remotas. La inversién en estas tecnologfas tiene el potencial de no solo apoyar a las
comunidades marginadas, sino que también se presta a consideraciones financieras
atractivas debido al potencial de doble mercado.

Invertir en infraestructuras

Invertir en infraestructuras es otra palanca fundamental. Los bonos de los bancos
multilaterales de desarrollo han surgido como una forma preferida por los inversionistas
privados para abordar el desafio. Estos instrumentos son emitidos por el Banco
Mundial y otros bancos multilaterales de desarrollo y ofrecen un perfil de riesgo y
rentabilidad similar al bono del Tesoro estadounidense. Sin embargo, los ingresos se
destinan a financiar una serie de proyectos de desarrollo en los paises en desarrollo,
incluida la atencion sanitaria.

Invertir en nutricion saludable

La prevencion eficaz puede ayudar a aliviar parte de la presién sobre nuestros sistemas
sanitarios. La nutricion saludable y la resiliencia alimentaria general desempefan

un papel importante. Segin Naciones Unidas, el nimero de poblaciéon desnutrida
en el mundo ha disminuido en casi 200 millones de personas a lo largo de cuatro
décadas. La mejora de las dietas y la medicina moderna han contribuido a aumentar
el promedio de esperanza de vida mundial durante el mismo periodo. Al mismo
tiempo, la Organizacion Mundial de la Salud estima que las dietas poco saludables
siguen siendo responsables de 1 de cada 5 muertes a nivel mundial, lo que amplia
la necesidad de una mayor innovacion. La agricultura de precision, especialmente
en las regiones bajo estrés hidrico u de otros recursos, asi como las soluciones para
mejorar la densidad nutricional, las cadenas de suministro de alimentos resistentes,
la trazabilidad y la gestion de residuos son algunos ejemplos de inversiones
potencialmente impactantes que han atraido capital privado en los Ultimos afos.

Invertir en el bienestar de los empleados

El bienestar laboral es fundamental para nuestra salud, especialmente porque

la mayorfa de la poblacion en el mundo no puede permitirse el lujo de no trabajar.
Segun el Banco Mundial, los paises de bajos ingresos tienen las mayores tasas de
participacion laboral y de empleo. Sin embargo, la salud, la seguridad y la salud

de los empleados a menudo pueden descuidarse, especialmente en las industrias con
un alto grado de trabajo fisico y manual, como la agricultura y el trabajo de fabrica no
automatizado. A su vez, esto podria poner a prueba la capacidad de recuperacion de
la salud en comunidades enteras, especialmente las que dependen de los ingresos que
conllevan un mayor riesgo de lesiones y dafios. Considerar el trato que una empresa
da a sus empleados es una forma de que los inversionistas alineen sus carteras con
sus valores e indiquen a otros inversionistas que la salud en el trabajo es importante.
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Invertir en terapias y desarrollo de farmacos

La poblaciéon mundial esta envejeciendo, lo que genera una creciente demanda de
productos sanitarios. La investigaciéon médica sigue dependiendo en gran medida

del financiamiento publico, pero los inversionistas privados pueden apoyar a cada vez
mas las terapias de impacto y el desarrollo de medicamentos y ayudar a acelerar la
innovacion. La medicina personalizada y las terapias genéticas, en particular, han surgido
como una forma preferente para que los inversionistas apoyen la innovacion. Y las
terapias dirigidas a las enfermedades pueden ayudar a resolver algunos de los problemas
de salud mas dificiles tanto en los paises desarrollados como en desarrollo, como el
cancer y las enfermedades relacionadas con la obesidad y la contaminacion del aire.

Al igual que con cualquier inversion, el valor puede tanto disminuir como aumentar y es posible que no
recupere el importe invertido inicialmente.
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Exclusivamente a titulo ilustrativo.

Debe considerar el nimero de
diferentes formas en las que el
capital puede respaldar resultados
de impacto especificos. Algunas
oportunidades para construir
mejores sistemas sanitarios se
prestan a actividades similares

a la inversion y a rentabilidades
financieras. Otras estarian mejor
atendidas por capital filantrépico.
La combinacién de ambos enfoques
puede tener un efecto poderoso,
permitiendo la ampliacién

de soluciones eficaces.

En 2016, UBS se asocié con la empresa de inversiéon biotecnolégica MPM Capital para
hacer frente a un reto que afecta a demasiadas personas y familias en todo el mundo.
Aunque en la Ultima generacién se han producido grandes avances en el diagnéstico
y el tratamiento, el cancer sigue siendo una de las principales causas de muerte en
todo el mundo.

Encontrar nuevas y mejores formas de tratamiento contra el cancer es y seguira siendo
una preocupacion global. Y tal vez el mayor obstaculo para el desarrollo de nuevos
tratamientos es lo que los investigadores llaman el “Valle de muerte". La frase se refiere
a la importante brecha de financiamiento y recursos que existe entre la investigacion
oncoldgica basica y los ensayos clinicos iniciales; es decir, la etapa en la que los
descubrimientos a nivel quimico se convierten en tratamientos potencialmente viables.

Esto naci6 para llenar un vacio tanto en el mercado de inversiones como en el sector
del financiamiento médico. Invirti6 en tratamientos contra el cancer en fase inicial,
donde el capital privado puede ser el mas catalizador dado el escaso financiamiento.
Como inversion de impacto, el fondo tenfa como objetivo generar una rentabilidad
financiera atractiva invirtiendo en un mercado en rapido crecimiento y tener un
impacto positivo a largo plazo en la vida de los pacientes. Ademds, se canalizd una
parte de la comision de rentabilidad del fondo, asi como una parte de las regalias
para nuevos medicamentos y terapias para apoyar la investigacion académica y
proporcionar un mejor acceso a la atencion del cancer en el mundo en desarrollo a
través de la UBS Optimus Foundation y la American Association for Cancer Research.

La primera iteracion del fondo obtuvo 470 millones de ddlares, lo que la convirtié en
el mayor fondo dedicado de atencién sanitaria en ese momento. Financié una serie
de terapias oncoldgicas innovadoras, que ahora se encuentran en diversas etapas de
aprobacion reglamentaria. Una segunda iteracion (en 2021) anadié otros 650 millones
de ddlares de los clientes de UBS, un testimonio de la capacidad de la inversion de
impacto para ampliar el capital privado y utilizar un enfoque filantrépico estratégico
para impulsar los resultados de impacto.
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Fomentar y hacer crecer
las iInnovaciones sanitarias

¢ Como puede ayudar a financiar la préxima gran idea?
Incubar y acelerar.

Las buenas ideas pueden morir antes de que cobren fuerza si no hay mas recursos.
Las incubadoras (organizaciones que apoyan a las empresas emergentes en fase
inicial) estan destinadas a estimular la innovacion y a menudo ofrecen espacio fisico,
apoyo técnico, oportunidades de creacion de redes y asesoramiento para recaudar
fondos. Cuando una empresa social parece viable, los aceleradores pueden ayudar
a proporcionar los recursos y la tutorfa para llevarla a escala.

El financiamiento de incubadoras y aceleradores en los paises de ingresos medios

y bajos (PIMB) puede ser dificil. Los filantropos pueden ayudar a apoyar este tipo

de programas con el fin de crear un ecosistema de posibles inversiones en finanzas
sustentables en el futuro. Los incubadores y los aceleradores no van a ser capaces
de encontrar soluciones a todos los retos del sistema sanitario. Sin embargo, para
aquellas empresas sociales sustentables que pueden ayudar a impulsar los resultados
sanitarios de impacto, pueden ser un buen lugar para ofrecer apoyo.
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Puede apoyar los esfuerzos que
construyen el ecosistema para

la inversién directa en empresas Srinivas Ramanujam, CEO de la Villgro Innovation Foundation

sociales, proporcionando incubacién

temprana, aceleracién u otro tipo La Villgro Innovation Foundation (Villgro) es la incubadora de empresas sociales mas
de asistencia técnica. antigua de la India. Villgro financia, asesora e incuba empresas sociales en fase

inicial basadas en la innovacion en sectores como la capacitacion, la salud y el uso
sustentable de la tierra que afectan a la vida de los pobres de la India. Villgro tiene
presencia en las economias en desarrollo en el sudeste asiatico y Africa, con un
equipo de ejecutivos experimentados y empresarios de éxito liderando la estrategia
del sector individual. Villgro tiene experiencia en el desarrollo de incubadoras de salud
exitosas para fundaciones, empresas y bancos.

Villgro disefia e implementa programas de incubadoras/aceleradoras que combinan
un plan de estudios profundo y un soporte individual personalizado para las empresas,
que se adaptan a la etapa y al producto/servicio. El programa de aceleracién

incluye mentoria estructurada de expertos en la industria, apoyo a la preparacion

para la inversion, asistencia técnica, acceso a posibles alianzas del sector y un dia

de lanzamiento frente a los inversionistas y otros socios potenciales, lo que lleva

a una solida cartera de empresas de salud social.

Desde su creacion en 2001, Villgro ha apoyado a mas de 310 negocios sociales que
han recaudado mas de 30 millones de délares en inversiones de seguimiento (hasta el
60% de una cohorte pasa a recaudar financiamiento de seguimiento) y ha impactado
en mas de 20 millones de vidas. Algunas de las empresas incubadas de Villgro, como
Biosense Technologies y 5C Network, han crecido y han sido adquiridas por empresas
sanitarias.

La UBS Optimus Foundation se asocié con Villgro para crear una sélida cartera
de empresas preparadas para la inversion que desarrollen soluciones que ayuden
a mejorar el acceso a una atencion sanitaria asequible y de calidad para los mas
desfavorecidos de la India, especialmente a los nifios.
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> Tomar accion
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La salud es la base de la prosperidad. Sin ella, los demas avances son en gran
medida irrelevantes. La necesidad de garantizar esta necesidad basica para todos
nunca ha sido mas apremiante.

La decisién es suya. Como filantropo o inversionista, puede
ayudar a avanzar en el cambio sistémico. Empiece por descubrir
lo que le resulta familiar. Investigue los problemas. Conéctese
con personas con ideas afines. Forje alianzas. Lleve su mision

al mundo.

Nadie dice que sera facil. Los problemas y los retos relacionados
con los sistemas de salud son complejos e interrelacionados. Pero
con tiempo, paciencia y pasion, lo conseguira. Tenga la seguridad
de que habra muchas almas amables dispuestas a unirse a usted
en su viaje.

Imaginese, solo por un momento, cémo podria ayudar a todas
las personas del planeta a acceder a la atencién sanitaria
y mejorar el bienestar.

Seguramente esa es una causa por la que vale la pena luchar.
Para obtener mas informacién sobre cobmo puede mejorar

la salud y el bienestar a nivel mundial, comuniquese
con sh-philanthropy@ubs.com.


mailto:sh-philanthropy%40ubs.com?subject=
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10 consejos para la filantropia
de impacto

Reflexion

Piense en sus valores y prioridades. ; Qué lo motivé a enfocarse en la salud?
¢Qué activos y conocimientos puede poner a trabajar: dinero, tiempo, redes
o habilidades?

Analisis y comprension

Piense en los temas que le gustaria abordar e investigar mediante la navegacion
en linea, la lectura de informes, la conversacion con expertos y la asistencia a
seminarios web o conferencias. Considere donde es mas necesario su apoyo,

y averigle lo que otras personas y organizaciones ya estan haciendo.

Definir, afinar y enfocar

Los filantropos y las organizaciones que marcan la mayor diferencia son aquellos
gue han definido claramente un problema y centran sus recursos en encontrar
un enfogue o una solucién eficaces. Definir, afinar y enfocarse en un tema lo
ayudara a dar forma a su visién. También aclarara por qué esta involucrado,
cdmo estd prestando apoyo y quién se beneficiara de sus esfuerzos.

Convierta su vision en un plan

Considere cdmo puede maximizar su impacto. Establezca objetivos claros y
haga un modelo I6gico (palabras o diagramas que describan sus actividades
y objetivos). Esto lo ayudara a entender como los recursos que utiliza (datos)
pueden desencadenar actividades y resultados, que generan resultados
(cambios reales) que maximicen su impacto.

Utilizar el vehiculo benéfico adecuado

Un vehiculo es solo un medio para alcanzar sus objetivos. Usted puede elegir
entre muchos tipos diferentes de soluciones benéficas, incluyendo fundaciones,
fideicomisos caritativos, fondos asesorados por donantes e incluso donaciones
directas a la organizacién benéfica. Elija una solucién adecuada para usted

y su vision.

Sea valiente y piense en grande: no hay recompensas
sin riesgo

Mejorar la salud es una tarea importante. Pero ser filantrépico le permite
responder al reto. Pruebe enfoques nuevos, aprenda en el camino, adapte
sus planes durante la marcha y recopile pruebas en cada paso. Demostrar
gue su trabajo tiene éxito lo ayudara a atraer a mas inversionistas y ampliar
sus esfuerzos.
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7. Medir, aprender, adaptar y compartir

Los filantropos experimentados entienden la importancia de formular preguntas
inteligentes y dificiles sobre sus esfuerzos. También utilizan sistemas cualitativos
y cuantitativos de medicién ética, cultural y financieramente apropiados. Si esta
dispuesto a compartir sus ideas, aun mejor, estara haciendo avanzar la causa.

8. Colaborar con otros

Los problemas a los que se enfrenta el planeta son demasiado grandes para
cualquier persona u organizacion para abordar en solitario. Colaborando
con otros se consigue mucho mas porque se pueden combinar los recursos,
la experiencia y la influencia. Trabajar por su cuenta significa que solo puede
obtener resultados a nivel local.

9. Piense mas alla de la filantropia

Hay muchos caminos para marcar la diferencia y todos pueden complementarse
entre si. La concesion de subvenciones es una. Otro es el financiamiento social en
forma de capital o préstamos. O podria buscar involucrarse personalmente con
una causa, crear su propia empresa e invertir de forma sustentable.

10. Disfrute del viaje

Nadie ha logrado la grandeza sin ser apasionado y entusiasta. Asi que disfrute del
viaje, sabiendo que estd ayudando a crear un mundo mejor.

Aportes Actividades Produccién  Resultado Impacto
Recursos humanos, Qué hacer con los Resultados Cambios especificos El cambio fundamental
financieros, organizativos recursos disponibles de sus actividades observados en las organizaciones,

y comunitarios comunidades y sistemas
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Unir fuerzas

El poder de los colectivos

¢Por qué no unir fuerzas? Los colectivos son grupos de actores clave de diferentes
sectores que trabajan juntos para resolver problemas a gran escala.

¢ Cuales son los beneficios de la filantropia colectiva?

e Mayor impacto a través de fondos combinados con subvenciones a mas largo
plazo o a mayor escala, reduciendo las obligaciones de informacién para los
beneficiarios y aumentando la eficacia operativa

¢ Diligencia debida conjunta y medicion del impacto y aprendizaje para
la correccion del rumbo e intercambio entre pares sobre las mejores practicas
para fundamentar futuras estrategias

¢ Mejor gestion del riesgo en comparacion con actuar solo en un nuevo sector
0 zona geografica, y menos tendencia a duplicar esfuerzos

¢ Contabilidad conjunta entre los socios para lograr los resultados previstos de
la vision compartida

Los cinco ingredientes clave para el éxito

1. Agenda comun: comprensién compartida y narrativa de la cuestion

2. Aprendizaje estratégico: medicién y toma de decisiones colectivas
basadas en el aprendizaje continuo

3. Actividades de refuerzo mutuo: aprovechar la fortaleza de cada participante

4. Participacion de las partes interesadas: participacion basada en la confianza

5. Apoyo a la red central: personal dedicado a desafiar los modelos mentales
y coordinar a los miembros

Unirse a un colectivo existente. Iniciar un nuevo colectivo no siempre es

el enfoque mas rapido, facil o mejor. Ya existen muchas alianzas de calidad. Junto
con otros filantropos que abordan la misma cuestion, usted puede tener un impacto
multiplicador.

Defender una nueva iniciativa. Es posible que desee defender un nuevo esfuerzo

para abordar una compleja cuestiéon en un lugar donde todavia no existen otros
esfuerzos colectivos de impacto.
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Averiguar el ambito
de aplicaciéon

y evaluar la
preparacion

Identificar o contratar
coprotagonistas

Involucrar a la comunidad,
fomentar la confianza y
las relaciones

Evaluar la preparacion
y elaborar un plan para
lanzar un esfuerzo
colectivo de impacto

Como iniciar un impacto colectivo:

Iniciar

la acciéon

Poner en marcha y crear
un comité directivo para
mantener el esfuerzo

Crear una base de
referencia para identificar
problemas y brechas clave

Involucrar a las partes
interesadas de

la comunidad, ademas
del comité directivo,
de los resultados

Organizar para
obtener impacto

Crear conjuntamente
una agenda comun,
que incluya la vision,
metas e indicadores
para medir el progreso

Revisar y probar la
agenda comun con
las partes interesadas
de la comunidad

Desarrollar estrategias

Mantener la accion
y el impacto

Disefiar conjuntamente
la organizacion central
facilitadora

Desarrollar vias de
cambio, que incluya

la formacion de grupos
de trabajo para cada
area de cambio

Disefar un enfoque para
la medicién compartida
y el aprendizaje
estratégico
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Consejos de expertos para
los filantropos

Pedimos a expertos respetados que compartan sus mejores consejos con usted.
Esto es lo que dijeron...

A\

Asumir riesgos

Financiar los valores atipicos positivos para
demostrar y generar pruebas para cambiar
una politica. Los gobiernos necesitan
ejemplos para regresar al financiamiento
a escala. Y seqguir haciéndolo. Esto a

veces puede parecer aburrido, pero un
compromiso fundamental y la coherencia
han creado algunas de las mejores
empresas del mundo. Esa misma filosofia
aplicada al cambio social también tendra
un gran impacto.

Raj Panjabi

Coordinadora Mundial de la Malaria
de EE. UU. para la Iniciativa Presidencial
contra la Malaria

N
1

Trabajar con socios
gubernamentales

Asegurese de que las organizaciones
buscan y se retinen con funcionarios
gubernamentales de los paises en

los que trabajan para entender su
estrategia de salud digital y dénde

estan sus necesidades y carencias. Esto
asegurara que los proyectos y programas
implementados tengan éxito a largo
plazo y sean escalables.

Mohini Bhavsar
Jefe mundial de Alianzas para la Salud Digital,
Living Goods
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Aprender y compartir
aprendizajes

Los filantropos deben apartarse de
proyectos independientes puntuales

para adoptar un enfoque de cartera con
aprendizaje compartido. La sustentabilidad
requiere tanto aprovechar las pruebas
generadas por otros filantropos y actores
como contribuir a la base de pruebas para
que otros aprendan.

Warren Ang
Director Gerente de Asia Oriental,
Incubadora de Desarrollo Global

Priorizar la equidad

Ahora mds que nunca, es hora de pensar
en como puedes ayudar a los vulnerables
mediante un espiritu emprendedor y con
foco en la equidad. Utilice los datos para
que esté seguro de que esta teniendo

un impacto positivo. La salud no es una
mercancia, es un derecho humano.
Puede contribuir a que se ejerza este
derecho.

Agnes Binagwaho
Vicecanciller de la University of
Global Health Equity



¢Necesita ayuda en su viaje
filantropico? Nuestros asesores
filantropicos de UBS pueden ayudarlo

a maximizar su impacto a nivel local,
nacional y mundial. Para obtener mas
informacion y acceder a gufas y recursos,
visiteubs.com/philanthropy

Pensar a largo plazo

Aceptar que el cambio de
comportamiento requiere un Compromiso
a largo plazo. Los programas a corto
plazo que se dirigen a individuos con

una formacién de pocos meses en una
prestigiosa escuela de negocios nunca
seran suficientes para realizar un cambio
duradero a nivel institucional.

Robert Newman
Director ejecutivo de AMP Health

Gle

Identificar socios so

idos

Este momento requiere inversiones
estratégicas y oportunas para fortalecer
los sistemas sanitarios y sus lideres.
Identificar socios, organizaciones y
lideres con (1) una huella local integrada,
(2) vinculos con consorcios de socios
locales y globales dispuestos, y (3) una
comprensién de su potencial en el
ecosistema sanitario.

William E. Walker Jr.
Director adjunto Nacional de Sistemas
de Salud Comunitarios, Last Mile Health

Peter Kaddu
Subdirector Gerente, Fortalecimiento
del Sistema de Salud, Last Mile Health

9
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Pensar localmente

Los sistemas sanitarios necesitan socios
a largo plazo que puedan ayudar

a construir un equipo local para cuidar
a las poblaciones locales. Ayude

a fortalecer el sistema y lograra un
verdadero impacto transformador.

Garreth Wood
Cofundador y presidente, KidsOR

X
el
Reforzar los sistemas

Fortalecer el sistema sanitario significa
encontrar lo que funciona y lo que

no: el conocimiento de aquellos con
experiencias de primera mano para
crear soluciones duraderas. Para los
400,000 nifos que desarrollaran cancer
cada afo, significa una oportunidad

de alcanzar su potencial.

Freccero de Piera
Director de Programas, World Child Cancer
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¢Necesita ayuda en su viaje
filantropico? Nuestros asesores
filantropicos de UBS pueden ayudarlo

a maximizar su impacto a nivel local,
nacional y mundial. Para obtener mas
informacion y acceder a guias y recursos,
visiteubs.com/philanthropy
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Escuchar a las mujeres

Establezca sus prioridades con la
participacion de las mujeres sobre lo que
mejor funcionara para ella. No tenga
ideas preconcebidas. Guiese por lo que
las mujeres dicen que es importante
para ellas.

Gupta Rao Geeta

Miembro principal, Fundacion de las Naciones
Unidas/Fundador y Asesora Principal,
Programa 3D para Nifias y Mujeres

VR
No reinventar lo que
ya esta hecho

No necesitamos nuevas innovaciones
para salvar vidas. Tenemos que ampliar
las soluciones probadas. Activar a las
mujeres de todo el mundo para que
trabajen como profesionales de la salud
de la comunidad permitira realizar esta
tarea y producir un efecto dominé en
las economias y las sociedades.

Jennifer Schechter
CEOQ y cofundadora, Integrate Health
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Apoyar las prioridades
nacionales

Invierta en las visiones de los lideres
africanos de salud publica en gobiernos,
universidades, empresas y ONG.

Robyn Calder Harawi
Director ejecutivo, The ELMA Foundation

Melissa Morrison
Gestora de Programas, ELMA Philanthropies

Implicaciones para las cadenas
de suministro

Las cadenas de suministro mas sélidas
salvan vidas. Las inversiones en
soluciones electronicas, el desarrollo

y el despliegue de procedimientos
operativos adecuados para el contexto

y la capacitacion adecuada para los
cuadros de la cadena de suministro
permiten cadenas de suministro sensibles
y eficaces que ofrecen servicios 6ptimos
a las comunidades.

Tiwonge Mkandawire
Gerente Principal, Cadena de suministro,
VillageReach, Liberia
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Para cambiar el mundo se necesita liderazgo. Como una de las mayores gestoras
patrimoniales del mundo, en UBS queremos liderar el camino hacia un futuro
mejor, para nosotros y las generaciones venideras.

En UBS, la sustentabilidad implica pensar y actuar teniendo presente el largo

plazo. Nuestra promesa es seguir haciendo exactamente eso, en los productos que
desarrollamos y el asesoramiento que ofrecemos, en la forma en que llevamos a
cabo nuestro propio negocio, y en cémo interactuamos con el mundo en general.
Nuestro concepto de sustentabilidad se rige por los Objetivos de Desarrollo
Sustentable (ODS) de las Naciones Unidas (ONU). Los ODS retinen los enormes retos
sociales y medioambientales a los que se enfrenta el mundo. Reconocemos que es
importante entender estos desafios, asi como las oportunidades que surjan de ellos,
para considerar su relevancia para UBS e identificar las posibles acciones que nuestra
empresa pueda necesitar tomar. Para nosotros, todo consiste en lograr un impacto,
asi que concentramos nuestros esfuerzos en el planeta, la poblacion y las alianzas.

"La sustentabilidad es elevada en las agendas de nuestros
clientes y queremos ayudarlos en este proceso”.

Suni Harford,
Patrocinador por el Consejo Ejecutivo del Grupo para la Sustentabilidad y el Impacto
y Presidente de Gestion de Activos

Planeta

Nuestra declaracién de cero emisiones netas establece nuestras ambiciones.

Estamos estableciendo estandares medioambientales mas estrictos y desarrollaremos

una hoja de ruta detallada para alcanzar cero emisiones netas de carbono para
/ 2050 en todas nuestras operaciones. Como miembro fundador de la iniciativa

Net Zero Banking Alliance y Net Zero Asset Manager, colaboraremos con sus
competidores para identificar las rutas mas rapidas y efectivas hacia una economia
global de cero emisiones netas. También reconocemos el papel fundamental de las
instituciones financieras en la protecciéon de la naturaleza. Por lo tanto, con nuestra
Declaracion de Biodiversidad hemos desarrollado un enfoque estructurado para
proteger la biodiversidad y los ecosistemas en todas nuestras actividades a escala
mundial. Trabajaremos para concientizar a nuestros clientes sobre los riesgos y las
oportunidades que rodean al clima y ayudarlos a movilizar su capital en la transicion
hacia una economia con bajas emisiones de carbono.

D



Poblacion

Queremos ayudar a crear una sociedad mas justa y préspera y agudizar el enfoque

de nuestra filantropfa y nuestras actividades comunitarias en materia de salud

y educacion, en particular, para abordar las desigualdades en su raiz. Hay dos
objetivos concretos que queremos alcanzar para 2025. Nuestro objetivo es recaudar
1,000 millones de dolares en donaciones a nuestras fundaciones y fondos filantrépicos
para nuestros clientes, con el objetivo de llegar a 25 millones de personas. Y queremos
apoyar a un millén de personas en el aprendizaje y el desarrollo de habilidades para

el empleo y el emprendimiento a través de nuestras actividades de participacion
comunitaria.

Alianzas

Si pedimos a otros grandes inversionistas, a nuestros clientes, a nuestros homaélogos
y a los organismos de normalizacién, asi como a nuestras comunidades y a nuestros
propios empleados que trabajen juntos, podemos lograr un impacto real a escala
verdaderamente global. Por ejemplo, estamos orgullosos de estar entre los firmantes
fundadores de los Principios para la Banca Responsable (PRB) del Programa de las
Naciones Unidas para el Medioambiente (PNUMA FI). El marco global especifica la
manera en que los bancos deben apoyar un futuro sustentable.

Creemos que el deseo de la gente de hacer del mundo un lugar mejor seguira
aumentando. Las personas de todo el mundo trataran cada vez mas de hacer el bien
seleccionando inversiones sustentables y soluciones filantropicas. Estamos aqui para
ayudarlo a tener mds impacto en su patrimonio. Juntos, exploraremos su propdésito
y lo ayudaremos a marcar la diferencia con su patrimonio a través de las donaciones,
las inversiones, la conexion y el liderazgo del cambio que desea ver. Somos
reconocidos mundialmente por nuestros servicios y experiencia en filantropia.

Con mas de 20 anos de experiencia, podemos ayudarlo a usted
y a su familia a maximizar su impacto a nivel local, nacional
e internacional.
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:Sabia que...?

Uno de los mayores factores agravantes
de la pandemia ha sido la desigualdad,
lo que impide las pruebas y el
tratamiento, al tiempo que empeoran
los factores sanitarios subyacentes. UBS
destin6 30 millones de ddlares a varias
iniciativas relacionadas con la COVID-19
en todo el mundo. Combinamos las
donaciones de clientes y empleados
para programas relacionados con

la COVID-19 y recaudamos otros

15 millones de dolares para el Fondo
de Respuesta a la COVID-19 de la UBS
Optimus Foundation, que apoya a
varias organizaciones, incluidas las

del sector sanitario que facilitan las
pruebas y aumentan la capacidad

de tratamiento de emergencias.

Para saber mas...
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..lo que hacemos como empresa.

... cémo puede invertir de forma
mas sustentable:

Lo que comenzo en 1999 con una pequefa fundacion suiza en Zurich, se ha
convertido en una red mundial con siete ubicaciones. Desde su creacion, los clientes

y empleados de UBS han donado mas de 600 millones de francos suizos (por un total
de més de 700 millones de francos suizos, incluidas las contribuciones de UBS) a través
de la UBS Optimus Foundation. Esto ha tenido un gran impacto en la vida de mas

de 18 millones de personas en los Gltimos siete afos.

Nuestro enfoque de la filantropia se basa en tres pilares fundamentales:
Asesoramiento: como asesorar a los clientes que estan considerando establecer su
primer fondo benéfico. Perspectivas: conectar a nuestros clientes a una red global
de expertos, tanto dentro como fuera de UBS. Esto podria ser en forma de un viaje
de conocimiento para visitar programas de impacto sobre el terreno, un informe
sobre las Ultimas normas fiscales sobre donaciones benéficas o una invitacion a

un evento de networking con otros filantrépicos. Ejecucion: ofrecer a los clientes
opciones flexibles sobre cdmo gestionar sus donaciones filantropicas, incluidas
estructuras como nuestro Donor-Advised Fund (DAF) o la UBS Optimus Foundation
gue hacen mas facil y rentable poner en préctica su estrategia.

La UBS Optimus Foundation conecta a los clientes con emprendedores sociales
inspiradores, nuevas tecnologias y modelos probados que buscan marcar

una diferencia medible y a largo plazo con respecto a los problemas sociales

y medioambientales mas graves y duraderos. La fundacién tiene un historial

de 20 anos y es reconocida a nivel mundial tanto como lider filantrépico como
pionero en el dmbito de las finanzas sociales, a través de las cuales aprovechamos
las soluciones para movilizar capital privado de maneras nuevas y mas eficientes.

La UBS Optimus Foundation adopta un enfoque basado en pruebas y se centra en
programas que tienen el potencial de ser transformadores, escalables y sustentables.
Realizamos una gran diligencia debida y solo recomendamos lo que consideramos
los programas mas innovadores que tienen la capacidad de lograr un impacto a largo
plazo y medible.

...como podemos ayudarlo
con su filantropia:

...cOmo apoyamos al empresario
social visionario:



http://ubs.com/insociety
http://ubs.com/philanthropy
http://ubs.com/globalvisionaries
http://ubs.com/si

Sean cuales sean sus pasiones y metas filantrépicas, podemos
ayudarlo a entender como y dénde sus recursos pueden

ser mas eficaces, dandole mas confianza en sus donaciones

y haciendo que el viaje filantrépico sea aun mas gratificante
para usted y su familia.
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Descargo de responsabilidad

Estos materiales han sido preparados por UBS AG y/o una filial y/o un afiliado de la misma
("UBS").

Estos materiales son para su distribucién solo en las circunstancias permitidas por la legislacién
aplicable. No se han preparado con respecto a objetivos de inversion especificos, la situacion
financiera ni las necesidades particulares de ningun destinatario concreto. Se publican
Unicamente con fines informativos y no deben interpretarse como una invitacién o una oferta
de compra o venta de valores o instrumentos financieros relacionados ni para participar en
ninguna estrategia de negociacion concreta. El destinatario no debe interpretar el contenido
de estos materiales como asesoramiento juridico, fiscal, contable, normativo o de otro tipo,
especializados o técnicos, ni como asesoramiento en inversiones o recomendacion personal.
No se ofrece ninguna manifestacion ni garantia expresa ni implicita en relacién con la exactitud,
la integridad o la fiabilidad de la informacién contenida en el presente documento, excepto
con respecto a la informacion relativa a UBS, ni pretende ser una declaracion completa o un
resumen de los mercados de valores o los desarrollos mencionados en estos materiales o una
garantia de que los servicios descritos en este documento cumplen con todas las leyes, normas
y reglamentos aplicables. No deben ser consideradas por los receptores como sustitutos del
ejercicio de su propia opinién. Las opiniones expresadas en estos materiales estan sujetas a
cambios sin previo aviso y pueden diferir o ser contrarias a las opiniones expresadas por otras
areas de negocio o grupos de UBS como consecuencia de la utilizacion de hipotesis y criterios
diferentes. UBS no tiene obligacion alguna de actualizar ni mantener actualizada la informacién
contenida en este documento y la rentabilidad pasada no es necesariamente indicativa de
resultados futuros. Ni UBS ni ninguno de sus consejeros, directivos, empleados o agentes
asumen ninguna responsabilidad por cualquier pérdida o dafo derivado del uso de la totalidad
o parte de estos materiales o de la base de la informacion contenida en el mismo. Se puede
facilitar informacion adicional si se solicita. No todos los productos o servicios descritos en el
presente documento estan disponibles en todas las jurisdicciones y los clientes que deseen
realizar transacciones deben ponerse en contacto con su representante de ventas local para
obtener mas informacién y disponibilidad.

Informacion importante en caso de que este documento se distribuya a estadounidenses
o en Estados Unidos

EE. UU.: Como empresa que presta servicios de gestion patrimonial a sus clientes, UBS Financial
Services Inc. ofrece servicios de asesoramiento de inversiones en su calidad de asesor de
inversiones registrado ante la SEC y servicios de intermediacién en su calidad de agente bursatil
registrado ante la SEC. Los servicios de asesoramiento de inversién y los de corretaje se prestan
por separado, difieren sustancialmente y se rigen por normativas distintas y acuerdos
independientes. Es importante que los clientes entiendan de qué forma gestionamos la firma
y que lean detenidamente los acuerdos y cldusulas de transparencia que les brindamos acerca
de los productos o servicios que ofrecemos. Para obtener mas informacion, consulte el
documento PDF en ubs.com/relationshipsummary.

Distribuido a estadounidenses por UBS Financial Services Inc., UBS Securities LLC o UBS Swiss
Financial Advisers AG, subsidiarias de UBS AG. UBS Switzerland AG, UBS Europe SE, UBS
Bank, S.A., UBS Brasil Administradora de Valores Mobiliarios Ltda, UBS Asesores México, S.A.
de C.V,, UBS SuMi TRUST Wealth Management Co., Ltd., UBS Wealth Management Israel
Ltd y UBS Menkul Degerler AS son afiliadas de UBS AG. UBS Financial Services Incorporated
de Puerto Rico es una filial de UBS Financial Services Inc.

UBS Financial Services Inc. acepta la responsabilidad por el contenido de un informe elaborado
por una afiliada no estadounidense, cuando distribuye informes a personas estadounidenses.
Todas las transacciones realizadas por una persona estadounidense con los valores mencionados
en este informe deben efectuarse a través de un intermediario de bolsa registrado en Estados
Unidos afiliado a UBS y no a través de una entidad afiliada no estadounidense. El contenido
de este informe no ha sido ni sera aprobado por ninguna autoridad de valores o de inversion
en Estados Unidos o en otra jurisdiccion. UBS Financial Services Inc. no actéia como asesor
municipal de una entidad municipal o persona obligada dentro del significado que le atribuya
la seccion 15B de la Ley de Bolsas (Securities Exchange Act) (la «Norma de Asesores Municipales»)
y las opiniones o visiones que aqui se incluyen no tienen por objetivo ni constituyen asesoramiento
dentro del significado que establece la Norma de Asesores Municipales.

Informacion importante en el caso de que este documento sea distribuido por las
siguientes empresas nacionales (que tienen entidades locales distintas a la de las
centrales de reservas)

Austria: Esta publicacion no pretende constituir una oferta publica segun la legislacion
austriaca. Se distribuye con caracter meramente informativo a los clientes de UBS Europe SE,
Niederlassung Osterreich, con domicilio en Wachtergasse 1, A-1010 Wien. UBS Europe SE,
Niederlassung Osterreich esta sujeta a la supervision conjunta del Banco Central Europeo
("BCE"), el Banco Central de Alemania (Deutsche Bundesbank), la Autoridad Federal de
Supervision de Servicios Financieros de Alemania (Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht),
asi como de la Autoridad de los Mercados Financieros de Austria (Finanzmarktaufsicht), a la
que no se ha sometido esta publicacion para su aprobacion. UBS Europe SE es una entidad
de crédito constituida de conformidad con la legislacién alemana como una Societas Europaea,
debidamente autorizada por el BCE. Bahréin: UBS es un banco suizo que no esta autorizado,
supervisado ni regulado en Bahréin por el Banco Central de Bahréin para realizar actividades
bancarias o de inversion en el pais. Por lo tanto, los prospectos/clientes no tienen ninguna
proteccion bajo las leyes y regulaciones locales de servicios bancarios y de inversion. Brasil: Esta
publicacion no pretende constituir una oferta publica en virtud de la legislacion brasilena ni
un informe de analisis de investigacion segun la definicion contenida en la Resolucién 20/2021
de la Comissao de Valores Mobiliarios (“CVM™). Se distribuye con fines meramente informativos
a clientes de UBS Brasil Administradora de Valores Mobiliarios Ltda. o de UBS Consenso
Investimentos Ltda., entidades reguladas por CVM. Canada: En Canada, UBS Investment
Management Canada distribuye esta publicacion a los clientes de UBS Wealth Management
Canada Inc. China: Este informe es elaborado por UBS Switzerland AG o su subsidiaria
offshore o entidad afiliada (conjuntamente, “UBS Offshore”). UBS Offshore es una entidad
constituida fuera de Chinay no esté autorizada, supervisada ni regulada en China para llevar
a cabo actividades bancarias o de valores. El destinatario no debe ponerse en contacto con
los analistas ni con UBS Offshore, que elaboraron este informe con fines de asesoramiento,
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ya que no estan autorizados para prestar asesoramiento de inversién en valores en China.
UBS Investment Bank (incluida el area de anélisis) tiene sus propias investigaciones y opiniones
totalmente independientes, que en ocasiones pueden diferir de las opiniones de UBS Global
Wealth Management. No se debe considerar que este informe ofrece andlisis relativo a valores
concretos. El destinatario no debe utilizar este documento ni basarse en ninguna informacion
incluida en este informe para tomar decisiones de inversién y UBS no asume ninguna
responsabilidad al respecto. Republica Checa: UBS no es un banco autorizado en la Republica
Checayy, por lo tanto, no tiene permitido prestar servicios bancarios o de inversion regulados
en la Republica Checa. Esta comunicacion y/o material se distribuye con fines de marketing
y constituye un "Mensaje comercial” en virtud de las leyes de la Republica Checa relativas a
servicios bancarios y/o de inversion. Le solicitamos que notifique a UBS si no desea recibir
mas correspondencia. Dinamarca: Esta publicacion no pretende constituir una oferta pablica
segun la legislacién danesa. Se distribuye Unicamente con fines informativos a los clientes de
UBS Europe SE, Denmark Branch, filial de UBS Europe SE, con domicilio social en Sankt Annae
Plads 13, 1250 Copenhague, Dinamarca, registrada en la Agencia Danesa de Comercio y
Sociedades, con el nimero 38 17 24 33. UBS Europe SE, Denmark Branch, filial de UBS Europe
SE esta sujeta a la supervision conjunta del Banco Central Europeo ("BCE"), el Banco Central
Aleman (Deutsche Bundesbank), la Autoridad Federal de Supervision de Servicios Financieros
de Alemania (Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht), asi como de la Autoridad de
Supervision Financiera de Dinamarca (Finanstilsynet), a las que no se ha sometido esta
publicacion para su aprobacién. UBS Europe SE es una entidad de crédito constituida de
conformidad con la legislacién alemana como una Societas Europaea, debidamente autorizada
por el BCE. Francia: Esta publicacién no pretende constituir una oferta publica segun la
legislacion francesa, no constituye una recomendacion personal, ya que se distribuye Unicamente
con fines informativos a los clientes de UBS (France) S.A., "société anonyme" con un capital
social de 132.975.556 EUR, en 69, boulevard Haussmann F-75008 Paris, inscrita en la "Registre
du Commerce et des Sociétés" de Paris con el nimero B 421 255 670. UBS (France) S.A. es
un proveedor de servicios de inversién debidamente autorizado de acuerdo con las condiciones
del "Code Monétaire et financier", regulado por las autoridades bancarias y financieras
francesas como la " Autorité de contréle prudentiel et de résolution” y " Autorité des marchés
financiers", a la que esta publicacién no ha sido presentada para su aprobacion. Alemania: Esta
publicacion no pretende constituir una oferta publica segun la legislacién alemana. Se distribuye
Unicamente con fines informativos a los clientes de UBS Europe SE, Alemania, con sede en
Bockenheimer Landstrasse 2-4, 60306 Frankfurt am Main. UBS Europe SE es una entidad de
crédito constituida conforme a la legislacion alemana en forma de Societas Europaea,
debidamente autorizada por el Banco Central Europeo ("BCE"), y supervisada por el BCE, el
Banco Central de Alemania (Deutsche Bundesbank) y la Autoridad Federal de Supervision de
Servicios Financieros de Alemania (Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht), a la que
no se ha sometido esta publicacion para su aprobacién. Grecia: UBS AG y sus subsidiarias y
filiales (UBS) son empresas de servicios financieros lideres a nivel mundial que ofrecen servicios
de gestion patrimonial a inversionistas privados, corporativos e institucionales. UBS AG y UBS
Switzerland AG estan establecidas en Suiza y operan bajo la legislacion suiza. UBS opera en
mas de 50 paises y desde los principales centros financieros. UBS no esta autorizada como
banco o institucion financiera segun la legislacion griega y no presta servicios bancarios ni
financieros en Grecia. Por consiguiente, UBS presta estos servicios Unicamente desde sucursales
situadas fuera de Grecia. La informacion contenida en este documento no se proporciona
con el fin de ofrecer, comercializar y vender por cualquier medio instrumentos y servicios del
mercado de capitales en Grecia. Por lo tanto, este documento no puede ser considerado
como una oferta publica que se hizo o se hard a los residentes de Grecia. Hong Kong
SAR: Esta publicacion se distribuye a los clientes de UBS AG Hong Kong Branch por UBS AG
Hong Kong Branch, un banco autorizado bajo la Ordenanza Bancaria de Hong Kong y una
institucion registrada bajo la Ordenanza de Valores y Futuros. UBS AG Hong Kong Branch
esta constituida en Suiza con responsabilidad limitada. India: UBS Securities India Private Ltd.
(Numero de identidad corporativa U67120MH1996PTC097299) 2/F, 2 North Avenue, Maker
Maxity, Bandra Kurla Complex, Bandra (este), Mumbai (India) 400051. Teléfono: +912261556000.
Ofrece servicios de corretaje con el nimero de registro SEBI INZ000259830; servicios de banca
mercantil con el nimero de registro SEBI: INM000010809 y los servicios de analista de
investigacion con el nimero de registro SEBI: INHO00001204. UBS AG, sus filiales o subsidiarias
pueden tener participaciones o posiciones de deuda en la empresa o empresas indias en
cuestion. En los dltimos 12 meses, UBS AG, sus filiales o subsidiarias pueden haber recibido
una compensacion por los servicios relacionados con valores no relacionados con la banca
de inversion y los servicios no relacionados con valores de la empresa india en cuestion.
La empresa o empresas en cuestion pueden haber sido clientes de UBS AG, sus filiales
o subsidiarias durante los 12 meses anteriores a la fecha de distribucién del informe de
investigacion con respecto a los servicios relacionados con la banca de inversion o los servicios
no relacionados con valores de la banca de inversion y servicios no relacionados con valores.
En cuanto a la informacion sobre los asociados, consulte el Informe Anual en: http:// .
ubs.com/c en/about_ubs/investor_relations/annualreporting.html. Indonesia: Este material
se le ha facilitado en respuesta a una solicitud recibida por UBS por parte de usted y/o de
personas autorizadas para realizar la solicitud en su nombre. Si ha recibido el material por
error, UBS le ruega que lo destruya/elimine y dé aviso de inmediato a UBS. Todo asesoramiento
proporcionado y/u operaciones ejecutadas por UBS de acuerdo con el material solo se habra
proporcionado bajo su pedido especifico o ejecutado en virtud de instrucciones especificas,
seguin sea el caso, y podréa ser considerado como tal por UBS y por usted. El material puede
no haber sido revisado, aprobado, desaprobado ni avalado por ninguna autoridad financiera
o reguladora de su jurisdiccién. Las inversiones pertinentes estaran sujetas a restricciones y
obligaciones de transferencia segtin se estipula en el material, y al recibir el material usted se
compromete a cumplir plenamente con dichas restricciones y obligaciones. Debe estudiar
cuidadosamente y asegurarse de que entiende y ejerce el debido cuidado y discrecion al
considerar su objetivo de inversion, su apetito de riesgo y sus circunstancias personales frente
al riesgo de la inversion. Le recomendamos que busque asesoramiento profesional independiente
en caso de duda. Israel: UBS es una empresa financiera lider a nivel mundial que ofrece
servicios de gestion patrimonial, gestion de activos y banca de inversion desde su sede en
Suiza y con operaciones en mas de 50 paises para inversionistas privados, corporativos e
institucionales. En Israel, UBS Switzerland AG esta registrada como Operador Extranjero en
cooperacion con UBS Wealth Management Israel Ltd., subsidiaria participada en su totalidad
por UBS. UBS Wealth Management Israel Ltd. es un gestor de carteras con licencia que también
se dedica a la comercializacion de inversiones y esté regulado por la Autoridad de Valores de
Israel. Esta publicacién tiene exclusivamente caracter informativo y no debe considerarse
como una oferta de compra o una solicitud de oferta. Asimismo, esta publicacion no pretende
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constituir un asesoramiento de inversién o marketing de inversién y no sustituye a ningiin
asesoramiento de inversion o marketing de inversion proporcionado por el concesionario
correspondiente, que se ajusta a las necesidades de cada persona. El término "asesoramiento”
o cualquiera de sus derivados deberd leerse e interpretarse junto con la definiciéon del término
"marketing de inversién" tal como se define en la Ley de Regulacién de Asesoramiento de
Inversion, Marketing de Inversiones y Gestion de Carteras de Israel de 1995. Las leyes y
reglamentos suizos exigen una serie de divulgaciones obligatorias en informes o recomendaciones
independientes de investigacion financiera. De conformidad con la Ley suiza de infraestructuras
de los mercados financieros y la Ordenanza sobre la Infraestructura de los Mercados Financieros
(FINMA), los bancos deben comunicar el porcentaje de derechos de voto que poseen en las
empresas objeto de investigacion, si estas participaciones son iguales o superiores a los
umbrales legales. Ademas, las Directivas sobre la independencia de las investigaciones
financieras, emitidas por la Asociacion de Bancos Suizos, exigen una serie de informacién,
incluida la divulgacion de posibles conflictos de intereses, la participacion en los 12 meses
anteriores en cualquier emision de valores por cuenta de la empresa que se esta investigando,
asi como en el hecho de que la remuneracion pagada a los analistas financieros se basa en
el rendimiento de (i) el nuevo departamento de emisiones o la banca de inversion; o (ii) el
rendimiento de la negociacién de valores (incluida la negociacion por cuenta propia) o las
ventas. Italia: Esta publicacion no pretende constituir una oferta publica segun la legislacion
italiana. Se distribuye Gnicamente con fines informativos a los clientes de UBS Europe SE,
Succursale Italia, con domicilio social en Via del Vecchio Politecnico, 3-20121 Milan. UBS
Europe SE, Succursale Italia esta sujeta a la supervisién conjunta del Banco Central Europeo
("BCE"), el Banco Central Aleman (Deutsche Bundesbank), la Autoridad Federal de Supervision
de Servicios Financieros de Alemania (Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht), asi
como del Banco de Italia (Banca d'ltalia) y la Autoridad de Supervision de los Mercados
Financieros de Italia (CONSOB - Commissione Nazionale per le Societa e la Borsa), a las que
no se ha sometido esta publicacién para su aprobacién. UBS Europe SE es una entidad de
crédito constituida de conformidad con la legislacién alemana como una Societas Europaea,
debidamente autorizada por el BCE. Jersey: UBS AG, Jersey Branch, esta requlada y autorizada
por la Comision de Servicios Financieros de Jersey para la realizacion de actividades bancarias,
de fondos y de inversion. Cuando los servicios se presten desde fuera de Jersey, no estaran
cubiertos por el régimen normativo de Jersey. UBS AG, Jersey Branch es una sucursal de UBS
AG, una sociedad anénima constituida en Suiza con domicilio social en Aeschenvorstadt 1,
CH-4051 Basilea y Bahnhofstrasse 45, CH 8001 Zurich. El domicilio social de UBS AG, Jersey
Branch es 1, IFC Jersey, St Helier, Jersey, JE2 3BX. Luxemburgo: Esta publicacion no pretende
constituir una oferta publica segun la legislacion luxemburguesa. Se distribuye con fines
meramente informativos a los clientes de UBS Europe SE, Sucursal en Luxemburgo (" UBS
LUX"), R.C.S. Luxemburgo n.° B209123, con domicilio social en 33A, Avenue J. F. Kennedy,
L-1855 Luxemburgo. UBS LUX es una sucursal de UBS Europe SE, una entidad de crédito
constituida conforme a la legislacién alemana en forma de Societas Europaea (HRB n.° 107046),
con domicilio social en Bockenheimer Landstrasse 2-4, D-60306 Frankfurt am Main, Alemania,
debidamente autorizada por la Autoridad Federal de Supervision de Servicios Financieros de
Alemania (Bundesans) talt fir Finanzdienstleistungsaufsicht - "BaFin") y sujeto a la supervision
prudencial conjunta de BaFin, el Banco Central de Alemania (Deutsche Bundesbank) y el
Banco Central Europeo. Ademas, UBS LUX esta supervisada por la autoridad supervisora
prudencial de Luxemburgo (Commission de Surveillance du Secteur Financier), en su calidad
de autoridad del Estado miembro de acogida. Esta publicacién no ha sido presentada para
su aprobacion a ninguna autoridad publica de supervisién. Malasia: Este material se le ha
facilitado en respuesta a una solicitud recibida por UBS por parte de usted o de personas
autorizadas para realizar la solicitud en su nombre. Si recibié el material por error, UBS le pide
que tenga a bien destruirlo/borrarlo e informar a UBS inmediatamente. Todo asesoramiento
proporcionado u operaciones ejecutadas por UBS con arreglo al material solo habra sido
proporcionado ante su pedido especifico o ejecutado en virtud de instrucciones especificas,
segun sea el caso, y podra ser considerado como tal por UBS y por usted. El material puede
no haber sido revisado, aprobado, desaprobado o avalado por ninguna autoridad financiera
o reguladora de su jurisdiccién. Las inversiones pertinentes estaran sujetas a restricciones y
obligaciones de transferencia segln se estipula en el material, y al recibir el material usted
se compromete a cumplir plenamente con dichas restricciones y obligaciones. Debe estudiar
cuidadosamente y asegurarse de que entiende y ejerce el debido cuidado y discrecion al
considerar su objetivo de inversion, su apetito de riesgo y sus circunstancias personales frente
al riesgo de la inversion. Le recomendamos que busque asesoramiento profesional independiente
en caso de duda. México: Esta informacion es distribuida por UBS Asesores México, S.A. de
C.V. ("UBS Asesores"”), una filial de UBS Switzerland AG, constituida como asesor de inversiones
no independiente bajo la regulacion mexicana debido a la relacién con un Banco Extranjero.
UBS Asesores estd registrada con el nimero 30060-001-(14115)-21/06/2016 y esta sujeta a
la supervision de la Comisién Bancaria y de Valores de México (*CNBV") exclusivamente con
respecto a la prestacion de (i) servicios de gestion de carteras, (i) servicios de asesoramiento
de inversiones de valores, anélisis y emision de recomendaciones de inversién individuales, y
(iii) asuntos relacionados con la prevencion del blanqueo de capitales y el financiamiento del
terrorismo. La presente publicacion de UBS o cualquier material relacionado con la misma se
dirige Uinicamente a Inversores sofisticados o institucionales ubicados en México. Los informes
de investigacion solo reflejan las opiniones de los analistas responsables del informe.
La remuneracion del (de los) analista(s) que han elaborado este informe es determinada
exclusivamente por la direccion de anélisis y la alta direccion de cualquier entidad del Grupo
UBS a la que dicho(s) analista(s) presta(n) servicios. Nigeria: UBS Switzerland AG y sus
entidades afiliadas (UBS) no poseen licencia ni son supervisadas o reguladas en Nigeria por
el Banco Central de Nigeria o la Comision de Valores y Bolsa de Nigeria y no realizan actividades
bancarias o de inversion en Nigeria. Filipinas: Este material se le ha facilitado en respuesta
a una solicitud recibida por UBS por parte de usted o de personas autorizadas para realizar
la solicitud en su nombre. Si recibio el material por error, UBS le pide que tenga a bien
destruirlo/borrarlo e informar a UBS inmediatamente. Todo asesoramiento proporcionado u
operaciones ejecutadas por UBS con arreglo al material solo habra sido proporcionado ante
su pedido especifico o ejecutado en virtud de instrucciones especificas, segun sea el caso,
y podra ser considerado como tal por UBS y por usted. El material puede no haber sido
revisado, aprobado, desaprobado o avalado por ninguna autoridad financiera o reguladora
de su jurisdiccidn. Las inversiones pertinentes estaran sujetas a restricciones y obligaciones
de transferencia segtin se estipula en el material, y al recibir el material usted se compromete
a cumplir plenamente con dichas restricciones y obligaciones. Debe estudiar cuidadosamente
y asegurarse de que entiende y ejerce el debido cuidado y discrecion al considerar su objetivo
de inversion, su apetito de riesgo y sus circunstancias personales frente al riesgo de la inversion.

Le recomendamos que busque asesoramiento profesional independiente en caso de duda. Polonia:
UBS es una empresa financiera lider a nivel mundial que ofrece servicios de gestién patrimonial
a inversionistas privados, corporativos e institucionales. UBS esta establecida en Suiza y opera
bajo la legislacion suiza y en més de 50 paises y desde los principales centros financieros.
UBS Switzerland AG no cuenta con licencia como banco o empresa de inversion de conformidad
con la legislacion polaca y no esta autorizada a prestar servicios bancarios y financieros en
Polonia. Portugal: UBS Switzerland AG no posee licencia para realizar actividades bancarias
y financieras en Portugal ni es supervisada por los organismos reguladores de Portugal:
el Banco de Portugal (Banco de Portugal) y la Comision de Valores de Portugal (Comissao do
Mercado de Valores Mobilidrios). Qatar: UBS Qatar LLC estd autorizada por la Autoridad
Reguladora del Centro Financiero de Qatar, con QFC nimero 01169, y tiene su domicilio
social en 14th Floor, Burj Alfardan Tower, Building 157, calle N° 301, Area N° 69, Al Majdami,
Lusail, Qatar. UBS Qatar LLC no ofrece ningun servicio de intermediacion ni ejecuta 6rdenes
con sus clientes o en nombre de ellos. Una orden de cliente debera ser colocada con UBS
Switzerland AG y ejecutada por UBS Switzerland AG en Suiza o una filial de UBS Switzerland
AG, domiciliada fuera de Qatar. UBS Switzerland AG, a su entera discrecién, puede aceptar
o rechazar una orden y UBS Qatar LLC no tiene autoridad para confirmar al respecto. Sin
embargo, UBS Qatar LLC podra comunicar 6rdenes de pago e instrucciones de inversion a
UBS Switzerland AG en Suiza para su recepcion, aceptacion y ejecucion. UBS Qatar LLC no
esta autorizada para actuar en nombre y representacion de UBS Switzerland AG o filial de
UBS Switzerland AG. Este documento y cualquier anexo del presente documento estan
destinados Unicamente a contrapartes elegibles y clientes comerciales. Singapur: Este material
se le ha facilitado en respuesta a una solicitud recibida por UBS por parte de usted o de
personas autorizadas para realizar la solicitud en su nombre. Si recibi6 el material por error,
UBS le pide que tenga a bien destruirlo/borrarlo e informar a UBS inmediatamente. Se ruega
alos clientes de UBS AG Singapore Branch que se pongan en contacto con UBS AG Singapore
Branch, un asesor financiero exento de conformidad con la Ley de Asesores Financieros de
Singapur (Cap. 110) y un banco mayorista con licencia en virtud de la Ley Bancaria de Singapur
(Cap. 19) regulado por la Autoridad Monetaria de Singapur, con respecto a cualquier asunto
que surja del andlisis o el informe o en relacion con estos. UBS AG esta constituida en Suiza
con responsabilidad limitada. UBS AG tiene una sucursal registrada en Singapur
(UEN S98FC5560C). Espaiia: Esta publicacion no pretende constituir una oferta publica segun
la legislacion espanola. Es distribuida con caracter meramente informativo por UBS Europe
SE, Sucursal en Espana, con sede en Calle Maria de Molina 4, C.P. 28006, Madrid. UBS Europe
SE, Sucursal en Espafna esta sujeta a la supervision conjunta del Banco Central Europeo
("BCE"), el Banco Central Alemén (Deutsche Bundesbank), la Autoridad Federal de Supervision
de Servicios Financieros de Alemania (Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht), asi
como de la Autoridad de Supervision de Espaia (Banco de Espana), a las que no se ha sometido
esta publicacion para su aprobacion. Ademas, esta autorizada a prestar servicios de inversion
en valores e instrumentos financieros, respecto de los cuales también esta sometida a la
supervision de la Comision Nacional del Mercado de Valores. UBS Europe SE, Sucursal en
Espana es una sucursal de UBS Europe SE, una entidad de crédito constituida de conformidad
con la legislacién alemana como una Societas Europaea, debidamente autorizada por el
BCE. Suecia: Esta publicacién no pretende constituir una oferta publica segun la legislaciéon
sueca. Se distribuye con caracter meramente informativo a los clientes de UBS Europe SE,
Sweden Bankfilial, con domicilio social en Regeringsgatan 38, 11153 Estocolmo, Suecia,
inscrita en el Registro Mercantil de Suecia con el Reg. No 516406-1011. UBS Europe SE,
Sweden Bankfilial esta sujeta a la supervision conjunta del Banco Central Europeo ("BCE"),
el Banco Central Aleman (Deutsche Bundesbank), la Autoridad Federal de Supervision de
Servicios Financieros de Alemania (Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht), asi como
de la Autoridad de Supervision de Suecia (Finansinspektionen), a las que no se ha sometido
esta publicacion para su aprobacion. UBS Europe SE es una entidad de crédito constituida
de conformidad con la legislacion alemana como una Societas Europaea, debidamente
autorizada por el BCE. Taiwan: Este material es proporcionado por UBS AG, Sucursal de
Taipei de acuerdo con las leyes de Taiwan, de acuerdo con o a peticion de los clientes/
prospectos.Tailandia: Este material se le ha facilitado en respuesta a una solicitud recibida
por UBS por parte de usted o de personas autorizadas para realizar la solicitud en su nombre.
Si ha recibido el material por error, UBS le ruega que lo destruya/elimine y dé aviso de inmediato
a UBS. Todo asesoramiento proporcionado u operaciones ejecutadas por UBS con arreglo al
material solo habra sido proporcionado ante su pedido especifico o ejecutado en virtud de
instrucciones especificas, seguin sea el caso, y podra ser considerado como tal por UBS y por
usted. El material puede no haber sido revisado, aprobado, desaprobado o avalado por
ninguna autoridad financiera o reguladora de su jurisdiccion. Las inversiones pertinentes
estaran sujetas a restricciones y obligaciones de transferencia segun se estipula en el material,
y al recibir el material usted se compromete a cumplir plenamente con dichas restricciones y
obligaciones. Debe estudiar cuidadosamente y asegurarse de que entiende y ejerce el debido
cuidado y discrecion al considerar su objetivo de inversion, su apetito de riesgo y sus
circunstancias personales frente al riesgo de la inversion. Le recomendamos que busque
asesoramiento profesional independiente en caso de duda. Emiratos Arabes Unidos
(EAU): UBS no es una entidad financiera con licencia para operar en los Emiratos Arabes
Unidos (EAU) otorgada por el Banco Central de los EAU, ni por la Autoridad de Valores y
Materias Primas de los Emiratos y no lleva a cabo actividades bancarias en los EAU. UBS AG
Dubai Branch esta autorizada por la Autoridad de Servicios Financieros de Dubai en el Centro
Internacional de Servicios Financieros de Dubéi. Reino Unido: R. U.: Este documento es
publicado por UBS Global Wealth Management, una division de UBS AG autorizada y regulada
por la Autoridad de Supervision de los Mercados Financieros en Suiza. En el Reino Unido,
UBS AG estd autorizada por la Autoridad de Regulacién Prudencial y esta sujeta a la regulacion
de la Autoridad de Conducta Financieray a la regulacién limitada de la Autoridad de Regulacion
Prudencial. Los detalles sobre el alcance de nuestra regulacion por parte de la Autoridad de
Regulacién Prudencial estan disponibles previa peticion. Miembro de la Bolsa de Londres.
Cuando los productos o los servicios se ofrezcan desde fuera del Reino Unido, es posible que
no estén cubiertos por el régimen normativo britanico o el Esquema de Compensacién de
Servicios Financieros. Esta publicacion se distribuye a clientes minoristas de UBS Wealth
Management.

© UBS 2022. El simbolo de las llaves y UBS son marcas registradas y no registradas de UBS
AG. Todos los derechos reservados. UBS Financial Services Inc. es una subsidiaria de UBS AG.
Miembro de FINRA/SIPC.
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