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RESUMEN

OBJETIVO GENERAL: Describir las acciones del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social para lograr el Desarrollo de politicas, planes y capacidad de gestion
que apoyen los esfuerzos en salud publica y que contribuyan a la rectoria nacional,
Evaluacién y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud necesarios y
Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud. OBJETIVOS
ESPECIFICOS: Identificar los elementos contenidos en las politicas de salud que tienen
relacién con la capacidad institucional de reglamentacién y cumplimiento de la salud
pubiica del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. ldeniificar los elementos
contenidos en las politicas de salud que tienen relacién con la evaluacién y promocion
del acceso equitativo a los servicios de salud necesarios por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Sociai. Identificar los elementos contenidos en las politicas de salud
que tienen relacién con la seguridad de la calidad en los servicios de salud por parte del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. METODOLOGIA: Tipo descriptivo
Unidad de analisis: Documentos de acceso publico y ministerial de las politicas de Salud
Pdblica y Asistencia Social, y entrevistas con funcionarios claves en el tema.
RESULTADOS: El funcionamiento de las Funciones Esenciales de la Salud Publica en
Guatemala obtuvo el siguiente resultado: FESP 7: Excelente, 0.81 sobre 1 punto
obtenido a partir del promedio de: Indicador 1: 0.68/1 Indicador 2: 0.70/1 Indicador 3:
0.86/1 e Indicador 4: 1/1; FESP 5: Regular, 0.38 sobre 1 punto obtenido a partir del
promedio de Indicador 1: 0.36/1, Indicador 2: 0.31/1, Indicador 3: 0.38/1 e Indicador 4:
0.56/1, Indicador 5: 0.34/1; y por ultimo FESP 9: Regular 0.33 sobre 1 punto obtenido a
partir del promedio de: Indicador 1: 0.59/1, Indicador 2: 0.35/1, Indicador 3: 0.0/1,
Indicador 4: 0.26/1. CONCLUSIONES: Las politicas que desarrolla el Ministerio de Salud
Pudblica y Asistencia Social para mejorar la salud de la poblacién v su relacién con las
Funciones Esenciales de la Salud Publica se basan en la Evaluacion y Promocién del
Acceso Equitativo a los Servicios de Salud. El desarrollo de la capacidad institucional de
gestion de la Salud Publica se realiza por medio de gestibn de la cooperacién
internacional de la Salud Publica, desarrollo de conocimientos, habilidades y mecanismos
para acercar los programas y servicios a la poblacién e integrar un sistema de gestion
tecnolégica y de evaluacion de tecnologias en salud para apoyar la toma de decisiones
en Salud Publica.

PALABRAS CLAVE: Politicas, Funcién, Ministerio, Salud Publica, Programas, Servicios,

Planificacion, Rectoria, Indicadores, Promocion, Gestion.
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1. INTRODUCCION
Dentro de los conceptos basicos en el tema salud se considera a las politicas de salud
como la busqueda, ejecucion y resultados en forma continua de los mejores niveles de
salud a través de medidas y compromisos multisectoriales que incluyen areas
aparentemente diferentes a la salud. (1)

El establecimiento de una politica sanitaria nacional integral y coherente es crucial para
orientar a los paises a través del proceso de reforma del sector salud, dichas politicas
oficiales son definidas por las autoridades sanitarias nacionales (2), en el caso de
Guatemala, por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en base al gobierno
en curso. (3)

En los ultimos 25 afios, las iniciativas impulsadas en el ambito de salud han sido
diversas, pero destaca principalmente el proceso de reforma sectorial en la década de
los afios 90 que se desarrolld principalmente sobre el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, y que actualmente sigue teniendo mucha importancia al momento de
definir politicas de salud. A lo largo del periodo estudiado se observan entonces
modificaciones en el marco legal, su estructura y funcionamiento de la institucion, asi

como énfasis puntuales o continuos.(4)

Por otro lado debe conocerse el concepto de Funciones Esenciales de Salud Puablica
(FESP) las cuales describen el espectro de competencias y acciones necesarias por
parte de los sistemas de salud para alcanzar el objetivo central de la salud publica, que
es el mejorar la salud de las poblaciones, para ello La Organizacion Panamericana de
la Salud por medio de la Iniciativa "La Salud Publica en las Américas", definié once
funciones esenciales y desarrollé un instrumento para medir su desempefo, lo que
permite a los paises realizar una auto-evaluacion de sus capacidades para ejercer la
salud publica. (5)

Los Ministerios o Secretarias de Salud pueden a través de este instrumento identificar,
no solo los factores que deben tenerse en cuenta para desarrollar planes o estrategias
de fortalecimiento de la salud publica, sino también de mecanismos de gestién y varios
recursos materiales para que puedan ejercer de manera 6ptima las funciones que le
competen.(6)



Es necesario entonces investigar sobre las tendencias y resultados de las politicas del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social como institucién sobre los servicios
sanitarios, su cobertura y los recursos humanos del sector; y revisar el cumplimierto de
las politicas sectoriales con respecto al derecho de la salud y asi contribuir a la mejoria
de las condiciones de salud de la poblacién a través de la evaluacién de las funciones
esenciales de la salud publica, tomando tUnicamente 3 de ellas, por la trascendencia de
las mismas y el acceso a la informacion, siendo estas 1) Desarrollo de politicas, planes
y capacidad de gestién que apoyen los esfuerzos en salud publica y que contribuyan a
la rectoria nacional, 2) Evaluacién y promocion del acceso equitativo a los servicios de
salud necesarios y 3) Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud
durante el ultimo periodo de gobierno, las cuales fueron escogidas por el acceso a

informacién sobre cada una de ellas, la utilidad e importancia de las mismas y los

-resultados obtenidos ante la poblacion en comparacién a las restantes.

Durante la realizacion del trabajo se formularon las siguientes preguntas: ;Cuales son
las principales politicas de Salud del Ministerio? ;Cdmo dirigen las funciones
esenciales de la Salud Publica las Politicas de Salud en Guatemala? ;Realiza el
Ministerio de Salud Publica sus acciones tomando como base las funciones esenciales
de la Salud Publica propuestas por la Organizacién Panamericana de la Salud?
Ademas se investigaron las siguientes hipétesis: Las politicas del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social son cumplidas en base a las funciones esenciales de la
salud publica. Como hipétesis nula se formulo: Las funciones esenciales de la salud
publica NO rigen las politicas de salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social e hipotesis alternativa: Los servicios de salud dirigen las politicas del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social para el cumplimiento de las funciones esenciales
de la salud publica.

Obteniendo como resultado el funcionamiento de las FESP en Guatemala de la
siguiente manera: FESP 7: Excelente, 0.81 sobre 1 punto obtenido a partir del
promedio de: Indicador 1: 0.68/1 Indicador 2: 0.70/1 Indicador 3: 0.86/1 e Indicador 4:
1/1; FESP 5: Regular, 6.38 sobre 1 punto obtenido a partir del promedio de Indicador 1:
0.36/1, Indicador 2: 0.31/1, Indicador 3: 0.38/1 e Indicador 4: 0.56/1, Indicador 5:
0.34/1; y por ultimo FESP 9: Regular 0.33 sobre 1 punto obtenido a partir del promedio
de: Indicador 1: 0.59/1, Indicador 2: 0.35/1, Indicador 3: 0.0/1, Indicador 4: 0.26/1.



Se encontré que las politicas de salud que emite el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social como rector de la salud en Guatemala durante cada periodo de
gobierno, no garantizan los servicios de salud de forma universal y con estandares de
calidad, viéndose reflejados en la poca cobertura obtenida y los servicios deficientes
brindados a cada poblacion, siendo muchas veces afectados por los presupuestos
otorgados a la institucidén, insumos de baja calidad, acciones en salud deficientes y

acceso desigual a los servicios de salud, entre otros.

Por lo que concluimos que las politicas que desarrolla el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social para mejorar la salud de la poblacion y su relacién con las Funciones
Esenciales de la Salud Publica son en base a la Evaluacién y Promocién del Acceso
Equitativo a los Servicios de Salud necesarios. El desarrollo de la capacidad
institucional de gestion de la Salud Pudblica se realiza por medio de gestién de la
cooperacion internacion de la Salud Publica, desarrolio de conocimientos, habilidades y
mecanismos para acercar los programas y servicios a la poblacién e integrar un
sistema de gestién tecnolégica y de evaluaciéon de tecnologias en salud para apoyar la
toma de decisiones en Salud Publica son los elementos contenidos en las politicas de
salud que tienen relacidbn con la capacidad institucional de reglamentacion y

cumplimiento de la saiud publica del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.






2. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

2.1 Describir las politicas que desarrolla el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
para mejorar la salud de la poblacién y su relacién con las Funciones Esenciales de la
Salud Publica, las cuales permiten identificar los factores criticos que deben tenerse

en cuenta para ejercer de manera éptima las funciones que ile competen.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2 ldentificar los elementos contenidos en las politicas de salud que tienen relacién con
la capacidad institucional de reglamentaciéon y cumplimiento de la salud publica del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

2.3 ldentificar los elementos contenidos en las politicas de salud que tienen relacién con
la evaluacién y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud necesarios
por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

2.4 ldentificar los elementos contenidos en las politicas de salud que tienen relaciéon con
la seguridad de la calidad en los servicios de salud por parte del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social.






3. MARCO TEORICO
3.1. CONTEXTUALIZACION DEL AREA DE ESTUDIO
El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala es el encargado de
atender los asuntos concernientes al tema de salud y asistencia social en el territorio
nacional. Fundado en 1944 bajo jurisdiccién Nacional perteneciendo a los Ministerios

de Estado y regido a través de consejos de ministros. (3)

Las funciones del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, estan establecidas
en el Art. 39 de la Ley del Organismo Ejecutivo, las cuales son: a) Formular y dar
seguimiento a la politica y los planes de salud publica y, administrar,
descentralizadamente, los programas de promocion, prevencién, rehabilitacion y
recuperacion de la salud, propiciando a su vez la participacion publica y privada en
dichos procesos y nuevas formas de financiamiento y mecanismos de fiscalizacion
“social descentralizados. b) Proponer las normas técnicas para la prestacion de
servicios de salud y coordinar con el Ministerio de Comunicaciones, Infraestructura y
Vivienda las propues{as de normas técnicas para la infraestructura del sector. c)
Proponer la normativa de saneamiento ambiental y vigilar su aplicacién. d) Realizar
estudios y proponer las directrices para la ejecucion de programas de vigilancia y
control epidemiologico, e€) Administrar en forma descentralizada el sistema de
capacitacion y formacion de recursos humanos en el sector salud, f) Velar por el
cumplimiento de tratados y convenios internacionales relacionados con la salud en

casos de emergencia por epidemias y desastres naturales. (3)

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala se organiza asi:
Despacho Ministerial (3)

= Ministro de Salud Publica y Asistencia Social

» Viceministro Administrativo

* Viceministro Técnico

* Viceministro Hospitalario

Las caracteristicas especificas de cada sistema de salud dependen de la historia y
las condiciones politicas y socioeconémicas de cada pais, asi como del grado de
influencia que ejercen los diversos grupos de interés y el juego de las fuerzas
politicas. La historia de la creacion y desarrollo de los sistemas de salud en la Regidn

se vincula estrechamente con la evolucion de los regimenes de proteccién social en

7



el contexto del Estado benefactor, que surgieron en el mundo occidental desde
comienzos del siglo XX, y alcanzaron su maxima expansién durante el pericdo
inmediatamente posterior a la Segunda Guerra Mundial. La institucionalidad y la
estructura de los sistemas de proteccion social varian en forma significativa en cuanto

a las relaciones entre el Estado, el mercado, la sociedad y la familia (7).

Las modalidades operativas del Estado benefactor ejercieron gran influencia en el
desarrollo de los sistemas de salud; sin embargo, los modelos organizativos
corresponden a tipos ideales y no se presentan en estado puro en la realidad, de
modo que ninguno de ellos fue aplicado en forma cabal por los paises. Por el
contrario, la incorporacién de versiones parciales dio lugar a universos institucionales
distintos, con arreglos organizativos separados de la conduccién/regulacion, el

financiamiento/aseguramiento y !a provision de servicios.

En sintesis, los sistemas de salud de la Regiéon se basaron en los modelos
occidentales de proteccion social, pero a diferencia de los modelos instaurados en la
mayoria de los paises europeos, los subsistemas latinoamericanos se orientaron
hacia estratos especificos de la poblacidén, agrupados por clase social, ingreso,
ocupacion, insercion en el mercado laboral formal, origen étnico o condicion urbana o
rural, lo que produjo un fendbmeno de segregacion poblacional consistenie en la
estratificacion del ejercicio del derecho a la salud. (8)

Debido a ello, la estructura organizativa tradicional de los sistemas de salud en
América Latina y el Caribe consisti6 en un arreglo no integrado de subsistemas
dirigidos a estratos especificos de la poblacién, lo que condujo a su mayor
segmentacion y fragmentacién y afecté profundamente a su desempefio.(8). En la
Regidn, la provision de servicios de salud se ha caracterizado por la superposicion y
duplicacion de las redes asistenciales, asi como por la falta de complementariedad de
los servicios y de continuidad de los cuidados; todo ello impide que las personas
recibban una atencion integral, obstaculiza el establecimiento de estandares
adecuados de calidad y no asegura un mismo nivel de asistencia sanitaria a

poblaciones cubiertas por distintos sistemas de proteccion de la salud.



3.2

Esa fragmentacién operativa es el resuitado de varios factores, entre ellos la
segmentacion estructural, las dificultades de gobernabilidad, la falta de planificacion
integrada, las interacciones a menudo inadecuadas entre el sector estatal y no

estatal, y la debilidad de los mecanismos de referencia y contra referencia (8,9).

ORGANIZACION, COBERTURA Y DESEMPENO DE LOS SISTEMAS DE SALUD

El grado de integracién y el tipo de interacciones existentes en un sistema de salud
constituyen factores criticos para determinar su capacidad de respuesta a las
demandas de sus beneficiarios. Otros elementos cruciales que también van a
determinar limitaciones en el desempefio adecuado de los sistemas son: la ausencia
o insuficiencia de esquemas de prepago y sistemas de mancomunidad de riesgos y el
predominio del pago directo o de bolsillo, y los mecanismos débiles o poco
desarrollados de rectoria/regulacién, que dificultan tanto la definicién de las reglas del
juego entre los agentes (usuario-prestador de servicios-asegurador/financiador) del
sistema como la adecuada fiscalizacion por el Estado del cumplimiento de esas
reglas. En general, se puede observar que a mayor grado de integracién en un
sistema Unico o entre los distintos subsistemas en un sistema mixto, mayor capacidad

de respuesta del sistema en su conjunto con menor costo de operacién (10).

Los sistemas Unicos estan, por definicién, integrados verticalmente (una sola entidad
ejecuta todas las funciones) y horizontalmente (una sola entidad cubre a toda la
poblacién), mientras que los sistemas mixtos pueden tener diversos grados de
integracién o segmentacion/fragmentacion, ya sea de las funciones del sistema o de
segregacion de los distintos grupos de poblacién cubiertos, y cada subsector
mantiene su propio sistema de financiamiento. Desde el punto de vista de los
usuarios, la demanda de bienes y servicios de salud se orienta segun las
caracteristicas organizativas y la estructura de los sistemas de salud. La
segmentacion del financiamiento y el aseguramiento, la segregacién poblacional y la
fragmentacion de las redes de provisidbn determinan que los afiliados a distintos
planes, ya sea privados o de la seguridad social, o las personas que teniendo
capacidad de pago no estan afiliados a ningun seguro, como muchos trabajadores
por cuenta propia, pequefos empresarios, comerciantes, etc., recurran a los
establecimientos publicos cuando estos ofrecen servicios de buena calidad, alta
complejidad o son los unicos prestadores del servicio en una zona geografica
determinada.



3.3.

Una proporcion importante de la poblacion de bajos recursos también utiliza servicios
de salud privados —especialmente servicios farmacéuticos, de medicina tradicional o
atencién médica de baja complejidad— como alternativa frente a las barreras al
acceso a la atencién, la reducida oferta e integralidad de los servicios publicos y las
exclusiones de los planes de seguro de salud, y se ve obligada a efectuar

desembolsos directos.

Por su parte, debido a las limitaciones de los planes de beneficios o a las barreras
administrativas al uso de servicios, los estratcs de poblacion medios y altos que
cotizan a la seguridad social también utilizan modalidades paralelas de financiamiento
mediante la compra de seguros privados de salud individuales o colectivos —el
fenémeno de doble cobertura—, o mediante pago directo, lo que crea distorsionas en
el financiamiento y la demanda de la seguridad sociai. En este contexto, el
desempefio de los sistemas de salud se puede analizar por medio de la estructura

organizativa y la cobertura alcanzada por los diversos subcomponentes del sistema.

EXCLUSION SOCIAL Y BARRERAS DE ACCESO AL SISTEMA DE SALUD

La fragmentacion operativa observada al nivel de la provision de servicios, sumada a
la segmentacion institucional de los sistemas de salud y a la segregacion
poblacional, constituye una causa importante de exclusién de grupos poblacionales y
de inequidad en el acceso a los servicios de salud debido a barreras
institucionales/legales, econdmicas, culturales, geograficas, étnicas, de género o de
edad. Se estima que en América Latina y el Caribe entre 20% y 25% de la poblacion
(cerca de 200 millones de personas) carece de acceso regular y oportuno a los
sistemas de salud (11). Cifras conservadoras indican que en los Estados Unidos, mas
de 46 millones de habitantes carecen de cobertura adecuada de salud. El
reconocimiento de la exclusién socia! en salud, definida como “la falta de acceso de
individuos o grupos a los bienes, servicios y oportunidades en salud que otros
individuos o grupos de la sociedad disfrutan” (8), ademas de ser susceptible de
caracterizacion, ha constituido un avance importante en la comprension de los

fendmenos que afectan al acceso a la saiud.

Las principales causas de exclusion en salud identificadas varian entre los paises,
pero en generai tienen que ver con la pobreza, la ruralidad, la informalidad en el

empleo y factores relacionados con el desempefio, la estructura y la organizacién de
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Servicios de Salud a poblaciones rurales en Guatemala, El Salvador y Honduras, y la
poiitica de proteccion a la familia de Nicaragua. La aparicion de estas nuevas figuras
institucionales o planes de extension de la protecciéon social en salud es una
manifestacion del reconocimiento de la importancia de este tema y de la basqueda de

un nuevo enfoque para orientar los cambios en los sistemas de salud.

El lugar central que ocupa la lucha contra la pobreza, la exclusién social y la
inequidad en la agenda politica de los paises y de los organismos internacionales, en
el marco del cumplimiento de los ODM, ha permitido avanzar en el primer quinquenio
del siglo XXl hacia crecientes grados de acuerdo en torno a una nueva perspectiva de
cambios en los sistemas de salud, centrada en el concepto de proteccidn social de la
salud como derecho ciudadano universal, ya no dependiente del empleo u otras
caracteristicas individuales o grupales, y orientada por una estrategia renovada de la
atencién primaria de salud.

En 2002 los paises de las Américas, reunidos en la XXVi Conferencia Sanitaria
Panamericana, aprobaron la Resolucién CSP 26.R19, que expresa el compromiSo de
asegurar a todos sus ciudadanos el acceso a bienes y servicios de salud en iguales
condiciones de oportunidad, calidad y dignidad, combatiendo las inequidades en la
utilizacion de dichos bienes y servicios y en los resultados de salud mediante la
extension de la proteccién social en salud, entendida como “la garantia que la
sociedad otorga a través de los poderes publicos para que un individuo o grupo de
individuos pueda satisfacer sus necesidades y demandas de salud, sin que la

capacidad de pago sea un factor restrictivo”.

En la Cumbre Especial de las Américas de 2003, los gobiernos de la Regién
aprobaron la Declaracion de Nuevo Ledn, que esboza tres objetivos: crecimiento
econémico con equidad para reducir la pobreza, desarrollo social y gobernabilidad
democrética. (13). La protecciéon social en materia de salud se consideré esencial
para el progreso nacional, y los paises se comprometieron a adoptar estrategias mas
amplias de prevencién, atencion y promocioén, haciendo particular hincapié en los
sectores mas vulnerables de la sociedad. Por su parte, en 2005 la 582 Asamblea
Mundial de la Salud aprobé la Resolucién WHA58.33 (12), que insta a los estados
miembros a fortalecer sus sistemas de salud y a orientar sus politicas hacia la

cobertura universal y el financiamiento sostenible.

12



3.4.

los sistemas de salud. La exclusion es, esencialmente, la negacién del derecho de
satisfacer las necesidades y demandas de salud de aquellos ciudadanos que no
cuentan con recursos econdmicos suficientes o que no pertenecen a los grupos
dominantes de la sociedad.

EVOLUCION DE LA AGENDA DE PROTECCION SOCIAL Y DE
FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE SALUD EN EL PERIODO 2001-2005
La discusion en torno a qué se debe entender por proteccién social y cuai es el
espacio institucional en el que debe tener lugar la formulaciéon e implementacién de
las politicas de salud ha adquirido importancia creciente en los Ultimos afios en
América Latina y el Caribe, en un escenario regional dominado por cuatro elementos:
(a) el cuestionamiento de las reformas sectoriales realizadas entre los afios ochenta y
noventa; (b) la inexistencia de una red de proteccion social capaz de constituirse en la
base del desarrollo social en el nuevo contexto y reemplazar a la que anteriormente
proveian el Estado, la seguridad social o ambos; (c) el compromiso de lograr los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) para el afio 2015; y (d) la creciente
preocupacién en torno a los problemas de inequidad, exclusién y pobreza
predominantes en los paises de la Regidn.

En este contexto, aparecen nuevas figuras institucionales que intentan reemplazar o
complementar los modelos anteriores; algunas de ellas representan profundos
cambios en la forma en que el Estado se organiza para formular e implementar las
politicas sociales, y dentro de este proyecto global incorporan a instituciones y
acciones de salud tales como el Sistema Unico de Salud en el Brasil, el Ministerio de
la Protecciéon Social en Colombia, el Sistema de Seguridad Social en Salud en la
Republica Dominicana, los seguros nacionales de salud en Aruba, Bahamas y
Trinidad y Tobago, y las Garantias Explicitas en Salud en Chile. Otros paises optaron
por la creacién de planes acotados de financiamiento y provision de bienes y
servicios de salud que procuran eliminar las barreras de acceso y mejorar los
resultados de salud en grupos especificos de poblacién. Asi, se crearon el Seguro
Universal Materno-Infantil (SUMI) en Bolivia, el Seguro Integral de Salud (SIS) en el
Pert, el Seguro Popular de Salud en México y los Seguros Provinciales de Salud
Materno-Infantil en la Argentina; se sancion6é la Ley de Maternidad Gratuita y
Atencion de la Infancia en el Ecuador, y se pusieron en marcha la iniciativa

denominada Mision Barrio Adentro en Venezuela, la Extension de Cobertura de
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Sobre esta base, se puede considerar que el desafio principal que enfrentan los
paises de América Latina y el Caribe en el nuevo milenio es “garantizar a todos los
ciudadanos la proteccidn social universal en materia de salud, eliminando o
reduciendo al maximo las desigualdades evitables en la cobertura, el acceso y la
utilizacién de los servicios, v asegurando que cada uno reciba atencién segun sus
necesidades y contribuya al financiamiento del sistema segun sus posibilidades” (13).
Algunos paises ya han asumido esta tarea reorientando sus sistemas de salud en el
marco de la proteccion social y de conformidad con los principios de la atencion
primaria de salud, para que contribuyan a la construccién de sociedades mas
equitativas e incluyentes y mas acordes con las nuevas necesidades de los pueblos
de la Region.

Ejemplos de ello son: la definicion de los objetivos sanitarios nacionales en
‘consonancia con las necesidades de salud de la poblacién y en particular de los
grupos mas postergados; la implementacién de mecanismos de integracion funcional
de las redes de provision de la seguridad social y el Ministerio de Salud, reduciendo
la fragmentacién en la provision de servicios y mejorando la equidad geogréfica; la
introduccién de un unico plan de salud integral garantizado para toda la poblacion,
independientemente del tipo de seguro, del tipo de proveedor y de la capacidad
contributiva del usuario, a fin de reducir la segmentacion en el aseguramiento y
mejorar la equidad; la utilizacién de herramientas para el analisis de la equidad.y la
exclusion en salud, y la consideracion de elementos econdémicos, sociales, étnicos,
culturales y de género en la definicién de los planes y politicas de salud; la creacién
de servicios de atencidén primaria orientados hacia la familia; el analisis del
desempefio de las funciones en salud publica como elemento central en la
formulacién de politicas sanitarias; el fortalecimiento de la funcién rectora y de
liderazgo de las autoridades sanitarias nacionales mediante la creaciéon de las
condiciones institucionales para la conduccién y planificacién sectorial e intersectorial
en el desarrollo de las acciones de salud; la puesta en marcha de mecanismos de
regulacion vy fiscalizaciéon de la actuacion de los distintos actores que participan en la
produccion de cuidados en salud; la incorporacion de la salud como elemento central
en los procesos de didlogo social destinados a definir la plataforma productiva del
pais; y la insercion de las politicas de salud en el marco institucional mas amplio del
sistema de proteccion social, junto con el ingreso, el trabajo, el empleo, la vivienda y

la educacion.
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3.5.

3.6.

Estos ejemplos de busqueda de mecanismos para eliminar la segregacién
poblacional y la segmentacion institucional, reducir la fragmentaciéon operativa y
combatir la exclusion en salud iluminan el camino a seguir en la agenda de la salud
publica en los afios verideros.

LEGISLACION EN SALUD

La legislacién confiere a las politicas de salud el sustento necesario para transitar del
ambito de lo politico al marco de lo juridico. En cuanto a los sistemas y servicios de
salud, la legislacion instrumenta una plataforma de garantias con su contrapartida de
obligaciones, define el papel que cumplen los actores publicos, privados y sociales,
nacionales e internacionales, asi como sus funciones e interacciones, y establece el
modelo mediante el cual se dara vigencia a los objetivos nacionales de salud, todo

elio asequible a través de un sistema judicial.

En los ultimos cinco afos varios paises de la Regidn continuaron revisando sus
marcos juridicos con el fin de instrumentar politicas orientadas a la reestructuracién
de los sistemas y servicios de salud. Esto incluyd, entre otrds aspectos, la redefinicion
de las competencias de los ministerios/secretarias de salud, ia creacion de planes
para extender la cobertura, incluida la regulacidon de la participacién del sector
privado, las garantias de calidad y los mecanismos de control, la participacion de la
sociedad civil y la consolidacién de los derechos de los individuos en materia de
salud.

MARCO JURIDICO PARA EL EJERCICIO DE LAS FUNCIONES DE RECTORIA Y
REGULACION EN SALUD

Las legislaciones que reestructuran los sistemas de salud reformulan las funciones de
los ministerios y secretarias, haciendo hincapié en su papel rector y regulador. En
2002 se aprobd en Bolivia el Decreto Supremo No. 26.875, que redefine el sistema
nacional de salud y establece competencias organicas y funcionales basadas en los
niveles de gestién. Segun este esquema, corresponde al Ministerio de Salud y
Previsién Social, en la actualidad Ministerio de Salud y Deportes, la funcién rectora-
normativa en el ambito nacional.
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La gerencia técnica se encuentra a cargo del Servicio Departamental de Salud
(SEDES) y de los municipios a través de los Directorios Locales de Salud (DILOS)
como maxima autoridad local.

En Chile, por medio de la Ley No. 19.937 de 2004 el Ministerio de Salud asume el
papel rector y regulador del Estado en materia de salud, con inclusién de la
formulacién, evaluacidn y actualizacion del sistema de Acceso Universal con
Garantias Explicitas (Sistema AUGE).

En Colombia, por medio de la Ley No. 79C de 2002 se fusionaron el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social y el Ministerio de Salud, y se constituy el Ministerio de la
Proteccién Social para la ejecucion del Sistema de Proteccién Social establecido por
la Ley No. 789 del mismo afo, uno de cuyos objetivos es permitir el acceso en
condiciones de calidad y oportunidad a servicios basicos de salud. Ademas, por
Decreto No. 205 de 2003 se definieron las funciones del Ministerio de la Proteccion

Social al que le corresponde la rectoria del sistema.

En el Ecuador se promulgé la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud y su
Reglamento, Decreto No. 3.611 de 2003, con el fin de hacer efectivo el ejercicio del
derecho a la salud, garantizando el acceso equitativo y universal a servicios
integrales de salud. De acuerdo con estas normas, el sistema nacional de salud actua
de manera descentralizada, desconcentrada y participativa, y cumple funciones de
coordinacién, provisién, aseguramiento y financiamiento. La funcién de coordinacion
del sistema es competencia del Ministerio de Salud en todos sus niveles. Nicaragua
promulgo la Ley General de Salud (Ley No. 423 de 2002) y su Reglamento, Decreto
No. 001 de 2003, que norman las distintas acciones de salud y definen las
competencias y atribuciones del Ministerio, entre las cuales se encuentra la
regulacion del régimen de configuracion de beneficios que ella instituye y el caracter
de ente rector del sector.

En el Pert, la Ley del Ministerio de Salud (Ley No. 27.657 de 2002) determina que
este organismo es el ente rector que conduce, regula y promueve el sistema nacional
de salud con el fin de lograr el desarrollo integral de las personas. Con posterioridad,
la Ley No. 27.813 del mismo afio establece el Sistema Nacional Coordinado vy
Descentralizado de Salud (SNCDS) para lograr el cuidado integral de la salud de la
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poblacién y avanzar hacia la seguridad social universal, confiriendo también al

Ministerio de Salud !a rectoria del sector.

En ia Republica Dominicana, la Ley General de Saiud (Ley No. 42 de 2001) regula
todas las acciones que permiten al Estado hacer efectivo el derecho a la proteccion
de la salud reconocido por la Constituciéon. Esta ley organiza el sistema nacional de
salud, cuya rectoria coloca en la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia
Social (SESPAS).

- En Venezuela se expidié el Decreto No. 3.753 de 2005, por medio del cual se reforma
parcialmente la organizacion y funcionamiento de la administracién publica central.
En consecuencia, el Ministerio de Salud vy Desarrollo Social se convierte en el
Ministerio de Salud, correspondiéndole, entre otras funciones, la elaboracion,
formulacién, regulaciéon y seguimiento de las politicas relacionadas con la salud
integral de la poblacion.

En ei Caribe de habla inglesa se dictaron normas orientadas a la creacién de
sistemas de regulacion bajo la supervision de autoridades, comisiones y comités, con
el fin de hacer mas efectiva y eficiente la administraciéon de hospitales y de otras
instituciones de salud. La Ley sobre la Direccidn de Servicios de Salud de las Islas
Virgenes Britanicas (BVI Health Service Authority Act) de 2004 establece que esa es
la autoridad administrativa del Hospital Peebles y los servicios comunitarios de salud.
La norma crea un consejo nombrado por el ministro de salud, entre cuyas funciones
se encuentra el disefio de politicas basadas en las necesidades de salud del territorio
y el desarrollo e implementaciéon de un programa de garantia de calidad sujeto a las
politicas del Ministerio.

En Guyana se promulgaron en 2005 la Ley sobre Autoridades Regionales (Regional
Authorities Act) y la Ley del Ministerio de Salud. La primera crea autoridades
regionales para la provisién y administracion de servicios y programas en zonas
especificas y encomienda al Ministerio la tarea de aplicar la ley y establecer
parametros para el cumplimiento de las funciones de las autoridades mencionadas,
mientras que la Ley del Ministerio de Salud define las funciones de esta institucion,
entre las cuales se encuentran el control de los servicios de salud y el desarrolio de

los mismos de manera comprensiva, balanceada, consistente y equitativa. La Ley
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3.7.

sobre Administracion de Servicios de Salud Institucionales (Institution-Based Health
Servicies [Management] Act) de Saint Kitts y Nevis de 2002 establece la Direccién
encargada de la gestion y administracién de servicios institucionales de salud (14). En
el Canada se cred, por Orden del Consejo de 2004, la Agencia de Salud Publica del
Canada, con la finalidad de facilitar la comunicacién entre las provincias, liderar la

vigilancia sanitaria e iniciar programas de acciéon comunitaria (15).

FUNCIONES ESENCIALES DE LA SALUD PUBLICA

En las Américas, los procesos de reforma dei sector de la salud se han concentrado
principalmente en los cambios estructurales, financieros y organizacionales de los
sistemas de saiud y en los ajustes a la prestacion de servicios de atencién a las
personas. La salud publica ha sido descuidada como una responsabilidad social e
institucional, justamente cuando mas atencidén requiere y cuando mas se necesita
apoyo de los gobiernos para modernizar la infraestructura necesaria para su ejercicio
(16) La reinsercion de la salud publica en la agenda de transformacién del sector
pasa por la definicion clara de su papel (17) y por la operacionalizaciéon de los
conceptos que le dan fundamento, entre eilos el de funciones esenciales de la salud
publica (FESP) (18). Para la recuperacién de la salud publica y para su insercion en
los procesos de transformacion del sistema, también es importante que estas
categorias operacionales, como las FESP, puedan ser caracterizadas y medidas, a
fin de determinar su grado de cumplimiento, tanto por parte del Estado como de la
sociedad civil (19).

Las reformas del sector se enfrentan al desafio de fortalecer la funcién de rectoria de
las autoridades sanitarias y una parte importante de ese papel rector consiste en dar
cumplimiento a las FESP que competen al Estado en sus niveles central, intermedio y
local. Para ello es crucial mejorar la practica de la salud publica y los instrumentos
para valorar su estado actual y las areas en las que debe ser fortalecida (20). En
virtud de lo anterior, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha dado los
pasos iniciales para poner en marcha una iniciativa continental denominada “La salud
publica en las Américas’, dirigida a la definicién y medicién de las FESP como base
para mejorar la practica de la salud publica y fortalecer el liderazgo de las autoridades
sanitarias en todos los niveles del Estado. Esta iniciativa involucra a todas las
unidades técnicas de la sede asi como a las representaciones de la OPS en los

paises y que cuenta con la participacién del Director Emérito de la OPS, Dr. Carlyle
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3.8.

Guerra de Macedo, como asesor del proyecto y creador de los instrumentos de
medicién del desempefio de las FESP en distintos lugares. El provecto ha
contemplado diversas instancias de interaccién cor expertos procedentes del medio
académico, sociedades cientificas, servicios de salud y organismos internacionales,
congregados en una red de retroalimentacién continua a su desarrollo, y esta
representando una valiosa oportunidad para revisar el estado actual de la practica de

la salud publica en la Region de las Ameéricas.

El alcance de la iniciativa “La salud publica en las Américas” puede resumirse de la

siguiente manera:

e Promover un concepto comun de la salud publica y de sus funciones esenciales en
las Américas.

e Crear un marco para la medicidén del desempeio de las FESP aplicable a todos los
paises americanos.

e Apoyar la evaluacién de la practica de la salud publica en cada pais, basandose en
ia medicién del desempeiio de las FESP.

e Proponer un plan continental de accion para fortalecer la infraestructura y mejorar
la practica de la salud publica, basado en los hallazgos de !a medicidn del
desempefio de las FESP.

A continuacién se presentan algunos de los aspectos conceptuales y metodologicos
que han sido formulados como parte de la iniciativa “La salud publica en las
Américas”’, con especial énfasis en la definicién y medicién de las FESP que deben
ser desarrolladas y que constituyen el quehacer y la responsabilidad de las
autoridades sanitarias de los paises del continente. Asimismo se analizan las
implicaciones que tiene la medicién del desempeno de las FESP para mejorar la
practica de la salud publica en nuestro continente (21).

EL CONCEPTO DE FESP Y SU RELACION CON EL FORTALECIMIENTO DE LA
FUNCION RECTORA DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS

El concepto de salud publica en ei que se basa la definicién de las FESP es el de la
accion colectiva, tanto del Estado comc de la sociedad civil, encaminada a proteger y
mejorar la salud de las personas.
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Supone una nocién que va mas alld de las intervenciones poblacionales o
comunitarias e incluye la responsabilidad de asegurar el acceso a la atencién de
salud y su calidad. No esta referido a la salud publica como disciplina académica,
sino como una practica social de naturaleza interdisciplinaria. La salud publica no es
sindnimo de responsabilidad del Estado en materia de salud, ya que su que hacer va
mas alla de las tareas propias del Estado y no abarca todo lo que el Estado puede

hacer en materia de salud. (22)

3.8.1.DEFINICION
Las FESP se han definidko como las condiciones que permiten un mejor
desempeno de la practica de la salud publica. Una de las decisiones mas
importantes de la iniciativa “La salud publica en las Américas” esta relacionada
con la necesidad de adecuar la definicién de los indicadores y estandares de las
FESP para permitir que la practica de la salud publica se fortalezca a través del
refuerzo de las capacidades institucionales necesarias. Este enfoque parece
mejor que un planteamiento metodoldgico que incluya tanto funciones como
campos de la actividad de la salud publica. Si las funciones son bien definidas
para incluir todas las capacidades requeridas para una buena practica de la
salud publica, estara asegurado el buen funcionamiento en cada uno de los

campos de accion o areas de trabajo de la salud publica. (22)

Es importante referirse aqui a la frecuente confusion entre el papel del Estado
en salud, ejercido normalmente por el Ministerio de Salud o su equivalente
como autoridad sanitaria, y la responsabilidad del mismo como garante del
buen desarrollo de las FESP. Si bien el Estado tiene un papel indelegable este
solo representan una fraccion de las responsabilidades estatales en el ambito
de la salud. (21) Es una fraccién muy relevante, sin duda, cuyo adecuado
cumplimiento resulta fundamerntal no solo para elevar los niveles de salud y Ia
calidad de vida de la poblacién, sino que es parte de la responsabilidad rectora
que el Estado tiene en materia de salud, caracterizada asimismo por tareas de
conduccion, regulacién, modulacidon del financiamiento, vigilancia del

aseguramiento y armonizacién de la provision.

Para enfatizarlo con un ejemplo, una agencia de salud publica que no cuenta

con un sistema integral y confiable de vigilancia de eventos en salud
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dificilmente puede aspirar a ser creible cuando opina o actua en materia de
asignacion financiera a los distintos componentes o sectores del sistema de
salud. (22) También es relevante referirse aqui a la dificultad que entrana el
establecimiento de una separacién nitida entre las responsabilidades propias de
la salud publica en la conduccién de servicios dirigidos a la prevencion de
enfermedades y a la promocion de la salud en grupos poblacionales definidos, y
aquellas que tienen que ver con la organizacion de servicios dirigidos a la
atencién curativa individual. Los énfasis en esta materia son sin duda
diferentes.

Es patrimonio esencial de la salud publica el dedicarse a la primera de estas
funciones. En lo que respecta a la segunda, sus responsabilidades esenciales
apuntan mas a la preocupacidén por el acceso equitativo a los servicics, la
garantia de su calidad y la incorporacion de la perspectiva de la salud publica a
las politicas nacionales de salud. Esto no impide que los salubristas se
capaciten para gestionar servicios de atencién a los pacientes. Por el contrario,
resuita deseable que lo hagan, precisamente para incorporar los conceptos de
la salud publica al quehacer de tales organizaciones. Esta ultima actividad
utiliza, sin embargo, disciplinas que trascienden a lo que damos en llamar
“salud publica”. (22)

La habitual concepcion de la salud publica como sinénimo del quehacer de
salud contribuye a una dilucién de las responsabilidades en diferentes ambitos
de esta ultima actividad y puede conducir a un uso ineficiente de los recursos
de salud. La medicién de las FESP y la evaluaciéon de su desempefio por parte

de las autoridades sanitarias deberian contribuir a evitar este riesgo.

3.8.2.ANTECEDENTES

En los ultimos afos se han llevado a cabo importantes esfuerzos para buscar
una mejor definicion y medicion de las FESP. Entre ellos cabe destacar el
estudio Delphi conducido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el
Programa Nacional de Desempefio y Estandares de la Salud Publica (National
Public Health Performance Standards Program: NPHPSP) de los EUA.

El estudio Delphi de la OMS sobre FESP
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En enero de 1997, el Consejo Ejecutivo de la OMS recomendé impulsar el
desarrolio conceptual de las FESP como forma de contar con una herramienta
para implementar la renovacion de la politica de “salud para todos en el ano
2000". (23)

Para ello se decidié realizar un estudio internacional con la Técnica Delphi,
dirigido a redefinir el concepto de FESP y a obtener un consenso internacional
sobre las caracteristicas centrales de estas funciones (23). En ese estudio se
consultaron en tres rondas consecutivas 145 expertos en salud publica de

diferentes nacionalidades.

El resultado fueron nueve FESP, a saber:

1) Prevencién, vigilancia y control de enfermedades transmisibles y no
transmisibles.

2) Monitoreo de la situacion de salud.

3) Promocién de la salud.

4) Salud ocupacional.

5) Proteccién del ambiente.

6) Legislacion y regulacion en salud publica.

7) Gestidn en salud publica.

8) Servicios especificos de salud publica.

9) Atencion de salud para grupos vulnerables y poblaciones de alto riesgo.

Los autores recomendaron encarecidamente la realizacion de nuevos estudios
nacionales e internacionales. También se resaltarecn algunos temas
controvertidos, como la relacién entre los servicios de atencidén de salud y las
FESP, area donde no hubo consenso en torno al grado en que la atencion de
salud individual de pacientes puede ser considerada una funciéon basica y
esencial de la salud publica. (24)
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3.8.3.EL PROGRAMA NACIONAL DE DESEMPENO Y ESTANDARES DE LA
SALUD PUBLICA (NPHPSP) DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
NORTEAMERICA
El informe de 1998 sobre salud publica de los institutos Nacionales de Salud
(National Institutes of Health: NIH) de los EUA, producido después de mas de
60 afnos de diferentes intentos de definir y medir las funciones de la salud
publica y de evaluar el funcionamiento de las agencias de salud publica, definié
tres grupos de funciones, (evaluacién, desarrollo de politicas y aseguramiento)
para las organizaciones de salud publica, y entregé un marco racional para
muchos de los esfuerzos dirigidos a evaluar los servicios de salud publica
realizados en la ultima década en ese pais (24).

En 1994, un grupo de trabajo sobre las principales funciones de la salud
publica, codirigido por el Director de los CDC y el Secretario Adjunto para el
Control de Enfermedades Crénicas y Promocién de la Salud y compuesto por
representantes de las agencias de servicios de salud publica y las principales
organizaciones de salud publica del pais, sefialé la confusién causada por las
multiples versiones de las “principales funciones” y encargé a un subgrupo
encabezado por la Oficina del Programa de Practicas en Salud Publica (Public
Health Practice Program Office) y el Centro Nacional de Prevencion de
Enfermedades Croénicas y Promocion de la Salud (National Center for Chronic
Disease Prevention and Health Promotion) de los CDC, el desarrollo de un

consenso sobre los “servicios esenciales de salud publica” (24) .
Este grupo elaboré una declaraciéon de consenso que pretende:

1) Explicar qué es la salud publica;

2) Clarificar el papel esencial de la salud publica en todo el sistema de salud,

3) Dar transparencia a la vinculacién del funcionamiento de la saiud publica
con los resultados de salud.

En 1994, el Comité Directivo de Funciones de ia Salud Publica (Public Health
Functions Steering Committee) adoptd el documento “Salud publica en los
Estados Unidos de América” (19), en el que la visidbn “personas sanas en

comunidades sanas” y la misién de promover la salud fisica y mental y prevenir
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las enfermedades, dafos y discapacidades se sostienen en los siguientes

objetivos principales de la salud publica:

Prevencién de epidemias y de la propagacién de enfermedades.
Proteccion contra los dafios ambientales.

Prevencién de dafos a la salud.

Promocién y fomento de conductas saludables.

Respuesta a los desastres y asistencia a comunidades damnificadas.

Garantia de calidad y accesibilidad a los servicios de salud (25)

En el mismo documento se definieron 10 servicios esenciales de salud publica:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

Monitoreo del estado de salud para identificar los problemas de salud de la
comunidad.

Diagnéstico e investigacion de los problemas de salud y de los riesgos en
la comunidad.

Informacién, educacién y empoderamiento de las personas en temas de
salud.

Movilizacién de asociaciones comunitarias para identificar y resolver
problemas de salud.

Desarrollo de politicas y planes que apoyen la salud individual y colectiva.
Cumplimiento de leyes y regulaciones que protejan la salud y den
seguridad.

Vinculacién de las personas con servicios de atencién de salud y garantia
de provisién de servicios de salud donde no estén disponibles.

Garantia de recursos humanos competentes para la salud publica y la
atencién de salud.

Evaluacién de la eficacia, accesibilidad y calidad de los servicios de salud

individual y colectiva.

10) Investigaciéon sobre nuevos enfoques y soluciones innovadoras para los

problemas de salud.

Como se puede ver, estos servicios pueden agruparse en cada una de las

funciones principales definidas previamente. Los servicios 1 y 2 se incluyen en

ia funcién de evaluacion; los servicios 3, 4 y 5 en la de desarrollo de politicas, y

los servicios 6, 7, 8 y 9 en la de aseguramiento. El servicio 10 (investigacién) se

23



considera relacionado con todas las funciones principales como base para la

gestion del sistema de salud publica (24).

Actualmente, el NPHPSP esta liderando un esfuerzo conjunto para el desarrollo
de estandares paré la practica de la salud publica. Las herramientas de
medicién para la evaluacién de la practica de la salud publica, tanto en el nivel
local como estatal, han sido disefiadas en conjunto con otras organizaciones de
salud publica. Estos instrumentos son cuestionarios detallados con secciones

para cada uno de los 10 servicios esenciales.

Cada servicio es definido en detalle, con indicadores que representan los
estandares locales y estatales, y con mediciones y submediciones para cada
uno de los indicadores incluidos. Después de un periodo de disefio de tres
afnos, los instrumentos estdn siendo probados en las distintas realidades
estatales y locales de los EUA. (24)

3.9. AVANCES EN LA DEFINICION DE LAS FESP PARA LA REGION DE LAS
AMERICAS
En una primera etapa, el proyecto se dedic6 a la tarea de examinar los avances
desarrollados previamente en la definicién de las FESP, para buscar coincidencias
entre los diversos enfoques (17). El resultado en la interseccién de estos tres
enfoques, hay un grado importante de coincidencia entre los avances hechos por el
NPHPSP, el estudio de la OMS vy la propuesta de la OPS. Hay dos funciones en el
estudio de la OMS y en la reflexién inicial de la OPS que representan campos de
accién importantes de la salud publica.

Usando un enfoque funcional en lugar de uno de campos de accién, estas dos

funciones (salud ambiental y salud ocupacional) podrian ser tratadas como areas de ..

trabaje de la salud publica donde todas las FESP incluidas en la interseccién de estos
tres enfoques deben ser aplicadas para mejorar el funcionamiento de la salud publica
en dichos campos de accién. La funcién de preparacién para el enfrentamiento de
desastres requiere acciones muy especificas que no son necesariamente parte del

resto de las FESP y puede ser incluida como una funcién separada.
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El estudio de la OMS definié una funcién especifica para la gerencia de la salud
publica que serd importante incorporar para la medicién en la Regién de las
Américas. Algo similar ocurre con el desarrollo de recursos humanos en el campo de
la salud publica, incluida en el NPHPSP.

3.10 FESP IDENTIFICADAS A FIN DE MEDIR SU DESEMPENO EN LOS PAISES DE
LAS AMERICAS (GUATEMALA)
A continuacion se describen cada una de las FESP que han sido ideniificadas como
criticas para la practica de la salud publica en los paises de las Américas y que
estan contenidas en el instrumento de medicién de su desempefio que ha sido
desarrollado por la OPS en colaboracion con ei CDC y el CLAISS. El listado que
sigue al titulo de cada una de ellas corresponde a los componentes que la integran y
que forman la base para la definicién de estadndares, indicadores, mediciones y
submediciones actualmente en desarrollo.

3.10.1 FUNCION ESENCIAL ‘NO. 5: DESARROLLO DE POLITICAS, PLANES Y
CAPACIDAD DE GESTION QUE APOYEN LOS ESFUERZOS EN SALUD
PUBLICA Y CONTRIBUYAN A LA RECTORIA SANITARIA NACIONAL
Esta funcidén presenta un desempenio intermedio con una mediana de 0.56
para la Regién de las Américas. Desarrollo de decisiones politicas en salud
publica a través de un proceso participativo todos los niveles que resuite
coherente con el contexto politico y econodmico en que estas se desarrollan.
Planificacién estratégica a escala nacional y apoyo a la planificacion en los
niveles subnacionales. Evaluaciéon del sistema de atencién de salud para la
definicién de una politica nacional que garantice la entrega de servicios de
salud con enfoque pobiacional. Desarrollo de codigos, regulaciones y leyes
que guien la practica de la salud publica. Definicion de los objetivos
nacionales de salud publica para apoyar el papel de rectoria del Ministerio de
Salud, o su equivalente, en lo que respecta a la definicién de los objetivos y
prioridades para el conjunto del sistema de salud. Gestion de la salud publica,
en cuanto proceso de construccién, implantacién y evaluacién de iniciativas
organizadas disefiadas para enfrentar problemas de salud poblacionales.
Desarrollo de competencias para la toma de decisiones basadas en pruebas
cientificas y que incorporen la gestién de recursos, la capacidad de liderazgo y
una comunicacion eficaz. Desempefio de calidad del sistema de salud publica,
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en cuanto a resultados de la gestién exitosa, demostrable a proveedores y

usuarios de los servicios.

3.10.2 FUNCION ESENCIAL NO. 7: EVALUACION Y PROMOCION DEL ACCESO
EQUITATIVO DE LA POBLACION A LOS SERVICIOS DE SALUD
NECESARIOS
Esta funcion presenta un desempefio intermedio para la Regién, con una
mediana de 0.56. Promocién de la equidad en el acceso a la atenciéon de
salud, que incluye la evaluacion y la promocién del acceso efectivo de todos
los ciudadanos a los servicios de salud necesarios. Evaluacién y promocién
del acceso a los servicios de salud necesarios a través de proveedores
publicos o privados, adoptando un enfoque multisectorial que permita trabajar
con diversos organismos € instituciones para resolver las inequidades en la
utilizacién de los servicios. Desarrollo de acciones dirigidas a superar barreras
de acceso a las intervenciones de salud ptblica. Facilitacién de la vinculacién
de grupos vulnerables a los servicios de salud (sin incluir el financiamiento de
esta atencién) y a los servicios de educacién para la salud, promocion de la
salud y prevencion de enfermedades. Estrecha colaboracién con agencias
gubernamentales y no gubernamentales para promover el acceso equitativo a

los servicios de salud necesarios.

3.10.3 FUNCION ESENCIAL NO.9: GARANTIA DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS
DE SALUD INDIVIDUAL Y COLECTIVOS
Esta es la funcion que presenta el menor desempefio para la Regiéon de las
Américas, con una mediana de 0.56. Promocién de la existencia de sistemas
permanentes de garantia de calidad y desarrollo de un sistema de monitoreo
permanente de los resultados de las evaluaciones hechas mediante esos
sistemas. Facilitacion de la publicacion de normas sobre las caracteristicas
basicas que deben tener los sistemas de garantia de calidad y supervision del
cumplimiento de esta obligacion por parte de los proveedores de servicios.
Existencia de un sistema de evaluacién de tecnologias sanitarias que colabore
en los procesos de toma de decisiones de todo el sistema de salud. Utilizacién
de la metodologia cientifica para evaluar intervenciones de salud de diferente
grado de complejidad. Uso de este sistema para elevar la calidad de la

provision directa de servicios de salud.
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3.11 LA MEDICION DEL DESEMPENO DE LAS FESP

La idea de la medicién del desempefio es la de identificar globalmente las fortalezas
y las debilidades de la practica de la salud publica, ademas de permitir un
diagnéstico operativo de las areas que requieren mayor apoyo para fortalecer la
infraestructura de la salud publica, entendida en su mas amplia acepcion, esto es,
incluyendo las capacidades humanas y las instalaciones y equipamientos que
resultan necesarios para su buen desempeno. Para avanzar en el logro de este
cbjetivo resulta importante que la decision de medir sea seguida por el desarrollo de
instrumentos que puedan perfeccionarse continuamente hasta alcanzar el “6ptimo
razonable” que permita su utilizacion rutinaria en los distintos niveles en los que se
ejerce la salud publica en la Region. (16)

El desarrollo de instrumentos de medicién de las FESP implica un largo proceso de
definicion de la funcién a medir, de los indicadores y estandares de desempeio o
cumplimiento de la misma y de las mediciones y submediciones que actian como
verificadores. Como en otros procesos de medicion del desempefio, debe decidirse
entre definir estandares aceptables o usar estdndares 6ptimos. La definicién de
niveles aceptables implica una dificil opciéon y es necesariamente arbitraria, tanto si
se elige un nivel comparable a la hipotética realidad promedio de la Regién como si
se opta por lo que algun experto o grupo de expertos juzguen como minimo
necesario para el desarrollo de una funcion. Obviamente, la decisién de optar por
estandares optimos debe relativizarse de acuerdo con la realidad global de la
Regién. Dada la heterogeneidad de este panorama, los estandares seran éptimos
para las mejores condiciones que es posible demandar, en un plazo mediato, a la
totalidad de los paises de la Regién, lo cual implica confiar en un juicio “experto”
para tal efecto. Pese a ello, optar por estos éptimos razonables parece mas
adecuado y coherente con el objetivo de reforzar la infraestructura de la salud

publica a la mayor brevedad posible.

3.11.1 DESARROLLO INICIAL DE 1.0S INSTRUMENTOS DE MEDICION
El equipo a cargo del proyecto ha distribuido a diversos grupos de
profesionales y expertos en salud publica un primer borrador del instrumento
que incluye la definicién de las funciones a medir. Este proceso tuvo su
culminaciéon formal en la reunion de la red de instituciones y expertos

convocada por la OPS para este fin. (17)
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Para minimizar sesgos, la validacion y posterior aplicacién del instrumento se
haran ayudandose de la experiencia de un conjunto de personas encargadas
de la toma de decisiones, procedentes de vertientes diversas de la practica
de la salud publica y de distintos niveles del sistema de salud en diversos
paises. Un listado de FESP como el presentado esta obviamente sujeto a
errores y no puede pretender satisfacer todas y cada una de las visiones que
el mundo de la salud publica tiene acerca del tema. Decisiones tales como la
inclusion del empoderamiento de los ciudadanos o del estimulo de la
intersectorialidad en las funciones de promocién o participacién social
implican algun grado de arbitrariedad, por lo que resulta imposible evitar la
repeticion de areas propias de mas de una funcién, con énfasis distintos.
Obviamente, la realidad de la practica cotidiana de la salud publica no
permite una separacién absoluta de funciones, ni siquiera en el trabajo de

una misma persona.

La medicion de las FESP no es solo un ejercicio metodoldgico interesante,
sino que deberia permitir mejorar las practicas de la salud publica y
establecer estandares de buen funcionamiento y puntos de referencia para el
mejoramiento continuo. El proceso apunta también hacia una mayor
transparencia de las practicas y servicios de salud publica y a dar mayor
claridad a la generacién de conocimientos y practicas de salud publica
basados en pruebas cientificas. Por dltimo, la medicion deberia crear la base
para una mejor y mayor asignacion de recursos para las acciones de salud
publica.(24)

3.12 POLITICAS NACIONALES“DE SALUD
3.12.1 MARCO JURIDICO Y POLITICO
3.12.1.1. Constitucidén Politica de la Republica
e Articulo 94. Obligacién del Estado sobre salud y asistencia social:
El Estado velara por la salud y la asistencia social de todos los
habitantes. Desarrollara, a través de sus instituciones, acciones
de prevencién, promocion, recuperacién, rehabilitacion,
coordinaciébn y las complementarias pertinentes a fin de

procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social. (23)

28



3.12.1.2. Ley del Organismo Ejecutivo
o Articulo 39. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social: Al
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, le corresponde
formular las politicas y hacer cumplir el régimen juridico relativo
a la salud preventiva y curativa y a las acciones de proteccion,
promocién recuperaciéon y rehabilitacién de la salud fisica y
mental de los habitantes del pais y a la preservacion higiénica
del medio ambiente; a la orientacién y coordinacién de Ia
cooperacion técnica y financiera en salud vy a velar por el
cumplimiento de los tratados y convenios internacionales
relacionados con la salud en casos de emergencia por
epidemias y desastres naturales; y, a dirigir en forma
descentralizada el sistema de capacitacion y formacién de los
recursos humanos del sector salud, para ello tiene a su cargo

las siguientes funciones:

e Formular y dar seguimiento a la politica y los plaries de salud
publica y, administrar, descentralizadamente, los programas
de promocidn, prevencion, recuperacion, rehabilitacién y de
la salud, propiciando a su vez la participacion publica y
privada en dichos procesos y nuevas formas de
financiamiento y mecanismos de fiscalizacion social
descentralizados.

o Proponer las normas técnicas para la prestacién de servicios
de salud y coordinar cen el Ministerio de Comunicaciones,
Infraestructura y Vivienda las propuestas de normas técnicas
para la infraestructura del sector.

e Administrar en forma descentralizada el sistema de
capacitacion y formaciéon de recursos humanos en el sector
salud.

e Velar por el cumplimiento de los tratados y convenios
internacionales relacionados con la salud en casos de

emergencia por epidemias y desastres naturales.
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3.12.1.3. Cébdigo de Salud (Decreto 90-97)

Articulo 17. Funciones del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social. ElI Ministerio de Salud tendra las funciones

siguientes:

*+ Ejercer la rectoria del desarrolio de las acciones de salud a
nivel nacional;

» Formular politicas nacionales de saiud;

+» Coordinar las acciones en salud que ejecute cada una de sus
dependencias y otras instituciones sectoriales;

% Normar, monitorear, supervisar y evaluar los programas y
servicios que sus unidades ejecutaras desarrollen con entes
descentralizados,

% Velar por el cumplimiento de los tratados y convenios

internacionales relacionados con ia salud.

Funciones definidas en el Cédigo de Salud para el Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social

% Dictar todas las medidas que conforme a las leyes,
reglamentos y demas disposiciones del servicio, competen al
ejercicio de sus funciones y tiendan a la proteccién de la salud
de los habitantes;

/7
0‘0

Desarrollar acciones de promocion, prevencion, recuperacion,

rehabilitacién de la salud y las complementarias pertinentes a

fin de procurar a la poblacién la satisfaccion de sus

necesidades en salud;

% Propiciar y fortalecer la participaciéon de las comunidades en la
administracién parcial o total de las acciones de salud;

+» Coordinar la cooperacién técnica y financiera que organismos
internacionales y paises brinden al pais sobre la base de las
politicas y planes nacionales de caracter sectorial;

+ Coordinar las acciones y el ambito de las Organizaciones No

Gubernamentales relacionadas con salud, con el fin de
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promover la complementariedad de las acciones y evitar la
duplicidad de esfuerzos;

% Elaborar los reglamentos requeridos para la correcta
aplicacion de la presente ley, revisarlos y readecuarlos
permanentes.

3.12.2. LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS PARA LA SALUD 2008-2012
1) Fertalecimiento de lo rectoria del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, para fortalecer el Estado de Guatemala.
» Propiciar la coordinacién intra e interinstitucional y multisectorial, para ser
mas eficiente y eficaz en las acciones de salud.
= Garantizar la gestién territorial de la salud, el presupuesto por resultados,
el desempeiio institucional y la mejora de la calidad, fomentando la
descentralizacion y desconcentracion financiera y administrativa del nivel
central al nivel ejecutor.
* Fomentar la transparencia institucional, a través de implementacion de
mecanismos de rendicion de cuentas y auditoria social.
= Generar capacidades locales para el gjercicio de la rectoria.
= Integrar ias politicas transversales del Estado de Guatemala con las del

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

2) Mejorar y ampliar la cobertura de atencién y prestacion de los servicios de

salud integrales e integrados

= Fortalecer acciones de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades.

= Implementar un modelo de atencidén y gestién integral, que garantice la
continuidad de la atencién, equitativa, descentralizada, con pertinencia
cultural y enfoque de género.

» Implementar y desarrollar la gestion de los servicios de salud, orientados
a garantizar su calidad.

= Implementar un sistema de referencia y contra referencia, efectivo para
mejorar la coordinacion intra e interinstitucional.

» Fortalecer la infraestructura, equipamiento, dotacién de insumos y
sistemas de informacién para la red de establecimientos publicos y de
salud.
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= Fortalecer la vigilancia de la salud, promoviendo el desarrolio de las

estructuras actuales.

3) Promover y Fortalecer acciones que garanticen la accesibilidad a

medicamentos. Reconocimiento al uso y practica de la medicina aiternativa

y tradicional

» Promover y aplicar el marco normativo para la utilizacién de medicina
genérica para garantizar el acceso.

= Fomentar el desarrollo de la medicina alternativa y tradicional, asi como
su institucionalizacién.

= Apoyar la implementacién de consultorios y farmacias municipales, ventas
de medicamentos y botiquines rurales, abastecidos por el Programa de
Accesibilidad de Medicamentos —-PROAM-.

= Garantizar la gratuidad de los medicamentos en los servicios publicos.

4) Promover la investigacion y desarrolio tecnolégico en salud.

= |dentificar areas de investigacion.

* Incorporar la tecnoiogia en ei sistema de salud.

= Establecer alianzas estratégicas con organizaciones que realizan y
financian investigacion.

= Promover la creacion de inteligencia en salud.

»Promover que las investigaciones sean multidisciplinarias e
intersectoriales.

5) Fortalecimiento de la investigacién, desarrollo y administracién de la fuerza

laboral en salud.

= Formar y capacitar al personal en e! ejercicio de la autoridad sanitaria, la
gestion publica y la administracion financiera.

» Fortalecer las alianzas entre el Ministerio de Salud vy las instituciones de
formacién de personal en salud.

= Crear y fortalecer las unidades de investigacion y desarrollo del potencial
humano del personal en salud.

» Desconcentrar y descentralizar la gestion y procesos de administracion
del personal en salud.
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6) Desarrollo de la atencién primaria ambiental por medio de la regulacién,
vigilancia y control de la aplicacion de la normativa vigente en materia de
agua potable, saneamiento e higiene, para mejorar la calidad de vida de la
poblacién
» Realizar las intervenciones preventivas, de asistencia técnica y de control,
con el sector privado, las autoridades municipales y comunitarias, en
materia de agua potable y saneamiento.

= Propiciar a coordinacion entre los actores del subsector agua potable,
saneamiento e higiene.

= Implementar el Plan Nacional de los Servicios Publicos de Agua Potable y
Saneamiento para el desarrollo humano aprobado por el gobierno de la
Republica.

» Suscribir convenios con la comunidad organizada, ONG vy las
municipalidades responsables del cumplimiento de normativas de agua
potable y saneamiento ambiental.

7) Responder a la demanda de servicios de salud, generada por ia
implementacién de los programas de solidaridad y equidad social.
= Mejorar la infraestructura sanitaria del pais, focalizada en el incremento de
la demanda de los programas de solidaridad social.
= Mejorar la capacidad institucional y sectorial para atender las nuevas
demandas de la poblacion.

8) Mejoramiento del financiamiento y de la calidad del gasto en salud.

= Desarrollar e implementar un Plan de Investigaciones con enfoque
sectorial y multianual.

= Garantizar la gestién y abogacia para el sistema de salud.

» Asegurar e incrementar el financiamiento para el sistema de salud vy
mejorar la asignacion presupuestaria del MSPAS en el presupuesto
general de ingresos y gastos de la nacién.

= Garantizar la utilizacién del Plan Operativo Anual, como herramienta de

gestidon y de control de la calidad de gasto.

9) Armonizacion y alineamiento de la cooperacion internacional a los intereses

nacionales y prioridades sectoriales.
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» Establecer una coordinacién eficaz entre los cooperantes y el MSPAS,
para fortalecer la autoridad sanitaria nacional y optimizar el uso de los
recursos.

» Conducir la cooperacion en salud, orientando sus actividades y
financiamiento al desarrollo de un enfoque sectorial y a las politicas y
lineamientos estratégicos del MSPAS.

3.13. LEY DE DESARROLILO SOCIAL
3.13.1.SECCION |I: POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL Y POBLACION EN
MATERIA DE SALUD
e ARTICULO 24. PROTECCION A LA SALUD. Todas las personas tienen
derecho a la proteccidn integral de la salud y el deber de participar en la
promocion y defensa de !a salud propia, asi como la de su familia y su
comunidad. El Ministerio de salud Publica y Asistencia Social, en
coordinacién con el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, atendera
las necesidades de salud de la poblacién mediante programas, planes,
estrategias y acciones de promocion, prevencién, recuperacién vy
rehabilitacion de la salud, mediante la prestacién de servicios integrados,
respetando, cuando clinicamente sea procedente, las practicas de
medicina tradicional e indigena. (23)

e ARTICULO 25. SALUD REPRODUCTIVA. Para propésitos de la presente
Ley, la salud reproductiva es un estado general de bienestar, fisico,
psiquico, personal y social en todos los aspectos relacionados con la
sexualidad humana, con las funciones y procesos del sistema
reproductivo, con una vida sexual coherente con la propia dignidad
personal y las propias opciones de vida que conduzcan a disfrutar de una
vida sexual satisfactoria y sin riesgos, asi como con la libertad de procrear

0 no, y de decidir cuando y con qué frecuencia de una forma responsable.

¢ ARTICULO 26. PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA. Sin perjuicio
de las atribuciones y obligaciones que dispongan otras leyes, y de
conformidad con lo que establezca la Politica Nacional de Desarrollo
Social y Poblacién, el Ministerio de Educacion, debe disefar, coordinar,

ejecutar y promover el Programa de Salud Reproductiva, que sea
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participativo, sin discriminacién e incluyente, y que tome en cuenta las
caracteristicas, necesidades y demandas de mujeres y hombres. (25) El
programa de Salud Reproductiva debera cumplir y apegarse a las

siguientes disposiciones:

1) OBJETO: El Programa de Salud Reproductiva tiene como objetivo
esencial reducir los indices de mortalidad materna e infantil, haciendo
accesibles ios servicios de salud reproductiva a mujeres y hombres y

educandc sobre los mismos.

2) SERVICIOS: Los servicios de Salud Reproductiva son parte integral de
los servicios de salud publica y el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, por medio de sus dependencias, hospitales, centros de salud,
puesto de salud y demas unidades administrativas y de atencién al
publico, esta obligado a garantizar el acceso efectivo de las personas y
la familia a la informacion, orientacion, educacién, provision y
promocion de servicios de salud reproductiva, incluyendo servicios de
planificacion familiar, atenciéon prenatal, atencién del parto y puerperio,
prevencion del cancer cérvico-uterino y el de mama, atencion de la
menopausia y climaterio, diagndstico y tratamiento de enfermedades
de préstata, diagnéstico y tratamiento de la infertilidad y esterilidad,
diagnéstico, tratamiento y prevencién de la Infecciones de Transmisiéon
Sexual (ITS), del Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y

atencion a la poblacién en edad adolescente.

3) PLANIFICACION FAMILIAR: Para fortalecer los servicios de salud
reproductiva, se llevaran a cabo programas y servicios de planificacion
familiar, basados en informacion veraz, objetiva y ética, es decir,
fundada en la naturaleza de las personas y de la propia sexualidad
humana, completa y facil de entender, accesibles para todas las
personas y parejas, en los establecimientos de salud publica y del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en relacion con sus
afiliados y beneficiarios. El ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social debera elaborar, informar verazmente y difundir las normas y

35



guias sobre la distribucion y usos de los métodos anticonceptivos,

tanto naturales como artificiales, ofrecidos en los servicios de saiud.

4) ADOLESCENTE: En todas las unidades de salud del Ministerio de
Salud Pdublica y asistencia Sccial y del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social se proporcionara atencion especifica y diferenciada
para la poblacibn en edad adolescente, incluyendo consejeria
institucional en la naturaleza de la sexualidad humana integral,
maternidad y paternidad responsabie, control prenatal, atenciéon del
parto y puerperio, espaciamiento de embarazos, hembrragia de origen
obstétrico y prevencién y tratamiento de las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS), del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y dei
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

5) MATERNIDAD RESPONSABLE: la vida y la salud de las madres e
hijos son un bien publico, por lo que la maternidad saludable es un
asunto de urgencia nacional. Se promoveran, apoyaran y ejecutaran
acciones que disminuyan efectivamente la tasa de mortalidad materna
e infantil, incluyendo cuando menos los siguientes:

a. Crear y fomentar la instalacion de unidades de salud con capacidad
de resolucion de las urgencias obstétricas, ubicadas en puntos
estratégicos del pais, con prioridad en los lugares con mayores
indices de mortalidad materna y perinatal.

b. Considerar como urgencia médica de tratamiento y atencion
inmediata, las hemorragias obstétricas y fortalecer la prestacién de
los servicios preventivos, necesarios tendentes a evitarlas y
prevenirlas.

c. Desarrollar e instrumentar un programa especifico y permanente de
capacitacion para el personal médico, enfermeras, auxiliares de
enfermeria y comadronas y otro personal, para promover y asegurar
que las madres reciban cuidados adecuados en el momento y lugar
donde se detecte la emergencia.

d. Desarrollar, instrumentar, asegurar y garantizar mecanismos de

referencia y contrarreferencia de emergencia obstétrica.
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e. Promover la lactancia materna mediante acciones de divulgacion,
educacién e informacién sobre los beneficios nutricionales,
inmunoldgica y psicolégicos para el recién nacido, en los casos en
que clinicamente esté indicado.

f. Divulgar los beneficios de posponer o evitar los embarazos a
edades muy tempranas o tardias y otros riesgos, asi como las
ventajas de ampliar el espacio intergenésico a dos o mas afos.

g. Promover programas de divulgacién orientados a la atencién y

cuidados del recién nacido.

6) CAPACITACION. Definir los lineamientos para disefiar y llevar a la
practica programas y cursos para capacitar adecuadamente a los
funcionarios y servidores publicos para que estén en condiciones de
impartir educacion y/o prestar orientacion y atencién a las personas en
forma correcta, oportuna y veraz, sin discriminacién, alguna para

alcanzar los objetivos previstos en esta ley. (23)

3.14. ACUERDOS DE PAZ
3.14.1. ACUERDO SOBRE ASPECTOS SOCIOECONOMICOS Y SITUACION

AGRARIA

e ASPECTO SALUD
Las Partes coinciden en la necesidad de impulsar una reforma del sector
nacional de salud. Dicha reforma debe ser orientada hacia el efectivo
ejercicio por la poblacion del derecho fundamental a la salud, sin
discriminacioén alguna, y el efectivo desempefio Por el Estado, dotado de
los recursos necesarios, de su obligacién sobre salud y asistencia social.
(25)

Entre los lineamientos de dicha reforma estan los siguientes:

a) Basarse en una concepcion integral de la salud (prevencion,
promocién, recuperaciéon y rehabilitacion), una practica humanista y
solidaria que enfatice el espiritu de servicio, aplicado a todos los
niveles del sector publico de salud del pais y un sistema nacional
coordinado de salud. (25)
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b)

Es atribucion del Ministerio de Salud la formulaciéon de politicas que
permitan el acceso de toda la poblacion guatemalteca a los servicios
integrales de salud. Bajo la coordinacién del Ministerio de Salud,
concertar con instituciones publicas, incluyendo el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, privadas y no gubernamentales
que intervienen en este sector, la puesta en practica de las acciones
que permitan universalizar el acceso de toda la poblacién guatemalteca

a los servicios integrales de salud. (25)

Poblacién de bajos recursos: Crear las condiciones para garantizar el
acceso efectivo a servicios de salud de calidad a la poblacién de bajos
recursos. El Gobierno se compromete a aumentar los recursos
destinados a la salud. Como minimo, el Gobierno se propone que el
gasto publico ejecutado en salud en relacion al producto interno bruto,
para el afo 2000, sea incrementado en 50% respeto del gasto
ejecutado en 1995. Esta meta sera revisada al alza en funcién de la

evolucién de la situacion fiscal. (25)

d) Prioridades de atencion: Dar prioridad a la lucha contra la desnutricién,

al saneamiento ambiental, la salud preventiva, las soluciones de
atencion primaria, especialmente el materno infantil.

El Gobierno se compromete a presupuestar por lo menos 50% del
gasto publico en salud a la atencidén preventiva, y se compromete a
reducir la mortalidad infantil y materna, antes del afio 2000, a un 50%
del indice observado en 1995. Asimismo, €l Gobierno se compromete a
mantener la certificacion de erradicacién de la poliomielitis y alcanzar la
del sarampion para el afio 2000. (25)

e) Medicamentos, equipos e insumos: El Ministerio de Salud Puablica y

f)

Asistencia Social revisara las normas y practicas vigentes en materia
de producciéon y comercializacion de medicamentos, e insumos, y
promovera las medidas que aseguren el abastecimiento,

abaratamiento y calidad de los mismos.

Para el caso de los medicamentos basicos o genéricos de mayor

demanda en el sector publico, se estudiaran y aplicaran modalidades
38



de compra que aseguren transparencia en la negociacién comercial,
calidad y bajo precio de los medicamentos para garantizar de cualquier

forma la prestacion eficiente de servicios. (25)

g) Medicina indigena y tradicional: Valorandose la importancia de la
medicina indigena y tradicional, se promovera su estudio y se

rescataran sus concepciones, métodos y practicas. (25)

h) Participacidén social: Fomentar la participacibn activa de las
municipalidades, las comunidades y las organizaciones sociales (de
mujeres, indigenas, sindicales, civicas, humanitarias, entre otras) en la
planificacion, ejecucion y fiscalizacion de la administracion de lcs
servicios y programas de salud, entre otros, a través de los sistemas

locales de salud y ios consejos de desarrollo urbano y rural. (25)

i) Descentralizacion y desconcentracidon administrativa: La organizacion
descentralizada de los distintos niveles de atencidn debe asegurar la
existencia de programas y servicios de salud a nivel comunal, regional

y nacional, base del sistema nacioral coordinado de salud. (25)
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4. HIPOTESIS

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

4.1 Las politicas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social son cumplidas en

base a las funciones esenciales de la salud publica.

HIPOTESIS NULA

4.2 Las funciones esenciales de la salud publica NO rigen las pcliticas de salud del

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

HIPOTESIS ALTERNATIVA

4.3 Las funciones esenciales de la salud publica Sl rigen las politicas de salud del

Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social.
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5. METODOLOGIA

5.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

- Estudio descriptivo bibliografico

5.2. UNIDAD DE ANALISIS

5.2.1.UNIDAD DE ANALISIS
- Documentos de acceso publico y ministerial {Planificaciones, Extensiones de
Cobertura, Guias de Gestion de Calidad de Salud), que contienen las Politicas
de Salud del Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social.

5.2.2.UNIDAD DE INFORMACION

- Entrevistas con funcionarios claves o expertos en el tema.

5.3. POBLACION Y MUESTRA

Para este tipo de estudio no se utilizd poblacién ni muestra, ya que no se manipul6
informacién obtenida a personas. Unicamente se obtuvo la informacién a partir de
revisiones bibliograficas, documentos de acceso publico y ministeriai como
planificaciones, informes de extensién de cobertura, guias de gestién de calidad,

acuerdos ministeriales, y se entrevistdé a funcionarios expertos en la materia para

comprobar la informacién obtenida.

5.4. DEFINICIGN Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

forma continua
de los mejores

niveles de salud

Publica 'y
Asistencia Social.
Se le otorgo el

valor 1 alas

DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA
VARIABLE | CONCEPTUAL OPERACIONAL DE VARIABLE DE INSTRUMENTO
MEDICION
Medidas y
Blsqueda, compromisos
Politicas de ejecucion y optados por el Cualitativa Nominal Politicas de
Salud resultados en Ministerio de Salud Dependiente Salud MSPAS
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respuestas

valor 0 a las

de los datos

evaluacion del

politicas.

Acciones

afirmativas y el

negativas. Luego

se realizé la media
obtenidos para la

cumplimiento de

realizadas por el

Ministerio de Salud v

Competencias Publica para
necesarias por | mejorar la salud de
Funciones parte de los las poblaciones
] _ Documentos
esenciales sistemas de Se le otorga el
Cualitativa Nominal de acceso
de salud salud para valor 1 alas
publica alcanzar el respuestas Independiente publico y
objetivo central afirmativas y el ministeriai
de la salud valor 0 alas
publica _negativas. Luego
se realizo la media
de los datos
obtenidos para la
evaluacioén del
cumplimiento de
politicas.
Servicios Prioridades sobre
destinados a las cuales actua el
brindar Ministerio de Salud
restaciones Pulblica. Se le
P de u ' Documentos
Servicios salud, enforma | otorgaelvalor1a o .
_ ] Cualitativa Nominal de acceso
de Saiud ambulatoria, las respuestas . .
. . _ Interviniente publico y
domiciliaria u afirmativas y el
o ministerial
hospitalaria, valor 0 a las t

clasificados de

acuerdo a la

negativas. Luego

se realizé la media

44



capacidad de los datos

resolutiva. obtenidos para la
evaluacion del

cumplimiento de

politicas.

5.5. TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA

RECOLECCION DE DATOS.
5.5.1. TECNICA

- Se revisaron documentos oficializados por el Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social obtenidos dentro de la institucion en distintos departamentos y

documentos de acceso publico; ademas se realizaron entrevistas a funcionarios

claves o expertos en el tema (Método Delphi) para complementar la

informacién. Durante la investigacién no se practicd, manipuldé o se presencio

ningun procedimiento clinico.

5.5.2.PROCEDIMIENTOS

Busqueda de informacién en cada departamento del Ministerio de Salud al cual

fuimos referidos: Los funcionarios escogidos para realizar las entrevistas y

obtencién de datos segun las distintas funciones esenciales a medir fueron:

Dra. Lilian Espaia: Consultora de la Unidad de Planificacion Estratégica -UPE-

Dr. Juan Luis Orantes: Economista, Consuitor de la Unidad de Planificacién

Estratégica UPE-

% Dr. Adrian Chavez: Consultor de la Unidad de Planificacion Estratégica -
UPE-

% Dr. Mario Moran: Asesor Programa de Extensién de Cobertura Direccion
General del Sistema Integral de Atencion en Salud -DG-SIAS-MSPAS-

« Dr. Edgar Lara: Jefe de Desarrollo de Servicios del Sistema Integral de
Atencién en Salud -SIAS-

« Dra. Juanita Abdo / Licda. Dora Herrera — Coordinadoras Unidad de
Supervision, Monitoreo y Evaluacién -USME — MSPAS-

< Lic. José Sanchez — Supervision Areas de salud -SIAS-

+»+ Dr. Rodrigo Bustamante: Director Proyecto Calidad en Salud de la agencia
de los Estados Unidos de América para el Desarrollo Internacional, por sus
siglas en inglés. -USAID-
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« Dra. Aima Zoemia Chew: Servicios Profesionales de la Unidad Supervisién,
Monitoreo y Evaluacion Del Ministeric de Salud Publica y Asistencia Social. -
USME-MSPAS-

% Dra. Carmen Arriaga: Coordinadora del Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica y Sistema de Informacion del Instituto de Salud Influyente -
ISIS

% Dra. Angélica Bixcul: Asesora Técnica en Integracion de Servicios y Gestion
en Calidad Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Unidad de Planificacion Estratégica —UPE-, Direccidn General del Sistema
Integral de Atencion en Salud ~DG-SIAS-MSPAS—- Unidad de Supervision
Monitoreo y Evaluacion -USME-MSPAS- Departamento de Vigilancia
‘Epidemiologica y Sistema de Informacion del Instituto de Salud Influyente —
ISIS—, Proyecto Calidad en Salud de la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacionél por sus siglas en ingles ~USAID—.

Se entrevisto a los funcionarios dada su experiencia dentro de los diferentes
departamentos siendo personal que ha laborado durante Vvarias
administraciones y que pudieran brindar informacion acerca del funcionamiento
de las Politicas de Salud y junto con ellos se obtuvo las respuestas necesarias
que solicitaba el Test, ademas se revisaron documentos con ios que se

respaldaron dichas respuestas.

5.5.3.INSTRUMENTOS

- Instrumento validado para la medicion de FESP por la Organizacién
Panamericana de la Salud ~OPS~

5.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
5.6.1.PROCESAMIENTO DE DATOS
- Se procesaron los datos obtenidos de las entrevistas realizadas, dando un valor
de 0 a las respuestas que corresponden a “NO”, y 1 a las respuestas que
corresponden a “SI”.
- Se realizé un promedio de las respuestas de las sub-mediciones sumando
todos los valores y dividiéndolos dentro de la cantidad de preguntas que

contienen mediciones generales.
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- Los resultados de las sub-mediciones fueron sumados y divididos dentro de la
cantidad de mediciones generales que forman la evaluacion del cumplimiento
de las Funciones esenciales de Salud Publica.

- Luego los datos obtenidos de las encuestas, se ingresaron al programa
Microsoft Excel 2007 en una hoja de tabuiacion de datos, realizada por la
Organizacién Panamericana de la Salud. El cual fue proporcionado por el Dr.

Lisandro Moran.

5.6.2.PLAN DE ANALISIS
El instrumento se divide en secciones, una para cada funciéon esencial de salud
publica. Cada funcidn es encabezada por una definicion de las capacidades
necesarias para ejercer dicha funcion, a partir de las cuales se construyen los
indicadores y sus respectivas mediciones. Utilizando esta definicion, se han
establecido indicadores para cada funcion, los que se usan para medir la
infraestructura, capacidades, procesos y resultados involucrados en el
desempeiio de la misma. Cada funcién tiene un promedio de 4 a 5 indicadores.
Todas las funciones comienzan con indicadores de resultados, A continuacion
se incorporan indicadores de procesos considerados claves para el buen
desempeiio de cada funcidon esencial, incluyen indicadores que miden la
capacidad institucional para el desempeio de las FESP, asi como indicadcres
dirigidos a medir el apoyo técnico a los niveles subnacionales, los que permiten
evaluar los esfuerzos por fortalecer la descentralizacién, los que suelen ser los

ultimos indicadores de cada funcion.

Finaimente, para cada uno de los indicadores, se han disefiado mediciones que
corresponden a preguntas “madres” de un grupo de Sub-Mediciones que son
preguntas que detallan aun mas las capacidades especificas descritas en el
estandar para cada medicion. Estas Sub-Mediciones son las que en definitiva
dan cuenta del grado de desarrollo o acercamiento al éptimo esperado. El
objetivo es que mediante la respuesta de los funcionarios a varias mediciones y
sub-Mediciones, se pueda obtener un perfil mas completo del estado de la
practica de la salud publica desde la perspectiva nacional, en términos de
estructura, procesos y resultados especificos. Cuando se evaluaron los
indicadores y sus mediciones se torn6 importante tomar en cuenta la fuente de

la informacién en la que se basa la respuesta. Esta informacién se obtuvo de
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fuentes disponibles y facilmente accesibles a través de funcionarios claves de

salud publica.

Los indicadores claves son capaces de ligar resultados especificos con
procesos claves del sistema. El puntaje de cada uno de los indicadores que
forman parte de la medicion de cada funcion se construye basandose en el
puntaje obtenido para las llamadas “Preguntas Madres”. Estas preguntas
tuvieron la opcién de respuesta parcial dado que se construyeron sobre la base
del valor promedio de respuestas “Si” de las mediciones y Sub-Mediciones que
se detallaron en su interior. Las preguntas correspondientes a medidas v Sub-
Medidas solo tuvieron las alternativas de respuesta “Si” 6 “No” sin aceptar en
ellas la respuesta parcial. Se realiz6 mediante un instrumento electrénico el
calculo directo del puntaje final de cada pregunta madre en funcién de las
respuestas a las mediciones y Sub-Mediciones que la componen. Este calculo
del puntaje final de cada pregunta madre se presenta como un promedio de las
respuestas “Si” a las mediciones y Sub-Mediciones, donde una respuesta “Si’
lleva un valor de uno (1) y una respuesta “No” lleva un valor de cero (0). El
puntaje de cada indicador es calcuiado como porcentaje de respuestas “Si”.
Este puntaje es asignado a cada indicador y, finalmente, es usado para calcular
el promedio del nivel de desempeino de cada funcién de salud publica. Los
resultados fueron analizados utilizando una base de datos que recogieron las
respuestas individuales de los participantes en el ejercicio de medicién para
cada funcién. Los gréficos, disponibles para cada FESP y para los perfiles
generales, reflejan automaticamente los resultados obtenidos de la
medicion.(25)

5.7. ALCANCES Y LIMITES DE LA INVESTIGACION
5.7.1.ALCANCES
- Mejora en las politicas definidas por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social como ente rector de la saiud en Guatemala y a través de la presentacion

de resultados dentro de la misma institucién.

5.7.2.LIMITES
- La posible reaccion negativa de las autoridades de salud del Ministerio de Salud

Pulblica ante la revisidn y cuestionamiento de sus politicas.

48



- La inexistencia de documentos que evidencien el cumplimiento de lo

establecido en las politicas de salud.

5.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
- La recoleccion de datos se reaiizdé de forma personal previa autorizacidon obtenida,
respetando la integridad fisica y moral de las personas que brindan documentos e
informaciéon asi como el derecho de toda institucion a participar y colaborar
libremente en el estudio si asi lo desea. Los datos obtenidos seran utilizados
unicamente con fines practicos de investigacion sin exponer informaciéon no necesaria

que pudiese ocasionar molestia o0 aiguna clase de problema politico.
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6. RESULTADOS

La recoleccién de datos se realizo en cada departamento del Ministerio de Salud al cual
fuimos referidos: Unidad de Planificacion Estratégica —UPE-, Direccion General del
Sistema Integral de Atencion en Salud -DG-SIAS-MSPAS—-, Unidad de Supervision,
Monitoreo y Evaluacion -USME-MSPAS-, Departamento de Vigilancia Epidemioldgica y
Sistema de Informacién del Instituto de Salud Influyente -ISIS-, Proyecto Calidad en
Salud de la Agencia de los Estados Unidos para ei Desarrollo Internacional por sus siglas
en ingies ~USAID-. A continuacién se presentan los resultados de la siguiente manera:

e Promedio de Mediciones de indicadores Generales de las Funciones en estudio.

e Cumplimiento de las Funciones Esenciales en Guatemala.

¢ Cumplimiento de los Resultados y Procesos Claves.

e Desarroilo de Capacidades e Infraestructura

e Desarrollo de las Competencias Descentralizadas

6.1 PROMEDIO DE LOS RESULTADOS DE LOS INDICADORES GENERALES DE LAS
FUNCIONES EN ESTUDIO

GRAFICO 1
Promedio de los resultados de los indicadores generales de la FESP 5 del test
realizado por personal de la unidad de planificacion estratégica del ministerio de
salud publica y asistencia social
julio 2012
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Fuente: Instrumento de Medicién FESP contestado por personal del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia
Social durante el Mes de Julio 2012
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GRAFICO 2.

Promedio de los resultados de los indicadores generales de la FESP 7 del test
realizado por personal del sistema integral de atencion en salud -SiASs- del
ministerio de salud publica y asistencia social
julio 2012
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Fuente: Instrumento de Medicion FESP contestado pcr personal del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social durante el Mes de Julio 2012.

GRAFICO 3
Promedio de los resultados de los indicadores generales de !a FESP 9 del test
realizado por personal de la unidad de supervision, monitoreo y evaluacion,
departamento de vigilancia epidemiolégica y sistema de informacion del instituto de
salud influyente del ministerio de salud publica y asistencia social y del proyecto
calidad en salud de la agencia de los estados unides para el desarrollo
internacional por sus siglas en inglés -USAID-
julio 2012
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Fuente: Instrumento de Medicién FESP contestado por personal del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social durante el Mes de Julio 2012
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6.2 CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES ESENCIALES DE SALUD PUBLICA EN
GUATEMALA

GRAFICO 3.
Cumplimiento de las funciones esenciales de salud publica en Guatemala
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Fuente: Instrumento de Medicién FESP contestado por personal del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social durante el Mes de Julio 2012

6.3 CUMPLIMIENTO DE LOS RESULTADOS Y PROCESOS CLAVES

GRAFICO 4
Valor de los indicadores para el cumplimiento de los resultados y procesos claves

0. — e 082

0.8

0.7

0.6

0.5

04
0.3
0.2
0.1

0

cLen.to.a EESD.E.D | o o o W 0 | EESD. 2.2 CLER.O.A CESD.O.D.

Fuente: Instrumento de Medicion FESP contestado por personal del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social durante el Mes de Julio 2012
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6.4 DESARROLLO DE CAPACIDADES E INFRAESTRUCTURA

GRAFICA 5
Valor de los indicadores para el desarrollo de capacidades e infraestructura
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Fuente: Instrumento de Medicién FESP contestado por personal del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social durante el Mes de Julio 2012

6.5 DESARROLLO DE LAS COMPETENCIAS DESCENTRALIZADAS

GRAFICO 6
Valor de los indicadores para el desarrollo de las competencias descentralizadas

1.2

FESP 5.5 FESP 7.4 FESP 9.4

Fuente: Instrumento de Medicién FESP contestado por personal del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social durante el Mes de Julio 2012
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7. DISCUSION

7.1 COMPARACION Y PROMEDIO DE MEDICIONES DE INDICADORES GENERALES
DE LAS FUNCIONES EN ESTUDIO
En los resultados de la Fesp 5 se puede observar: Indicador 1 que obtuvc una
puntuacién de 0.36, indicador 2 con 0.31, indicador 3 con 0.38, indicador 4 con 0.56,
indicador 5 con 0.34. Que es poco el trabajo que se realiza para tener una
definicion Nacional de los objetivos de Salud Publica. Y no se evallia el desarrollo y
monitoreo de las mismas, debido a la poca capacidad institucional que se tiene para
que se lleve a cabo. Los funcionarios entrevistados, opinan que se posee una buena
gestion de la cooperacién internacional en la Salud Publica, pero no se lleva a cabo
una asesoria debida en los niveles Sub-Nacionales, y la gestién de la cooperacién

ocurre mayoritariamente a nivel central.

Con los resultados de la Fesp 7 se puede observar: Indicador 1 con resultado de
0.68, indicador 2 con 0.70, indicador 3 con 0.86, indicador 4 con 1.00; se apoya la
eficiencia de monitoreo dél acceso a los servicios de salud, los mecanismos para
acercar los programas a las personas y la abogacia provienen de las jefaturas y
direcciones de los principales programas del Ministerio de Salud Publica, siendo
apoyados por las unidades de evaluacién y por la jefatura del SIAS, por ser
departamentos con mayor conocimiento sobre las acciones realizadas y se ven
disminuidos en todas la mayoria de categorias por parte de la supervisiéon de areas
de salud, probablemente por la falta de informacién, datos distintos o pobre acceso a
ellos. En general, los datos coincididos de forma general sobrepasan la mayoria del
porcentaje necesario en todas las categorias para definir acciones realizadas o
propuestas como buenas independientemente de los resultados que puedan
obtenerse, lo que indica que si existen las propuestas aun cuando no se lleven a
cabo. Por otro lado se coincide entre todos los funcionarios sobre el eficiente apoyo
técnico y asesoria de parte de las autoridades de salud nacional hacia los niveles
subnacionales y la promocién en salud que ellos realizan para el acceso de los

servicios de salud.

Con los resultados de la Fesp 9 se puede observar: Indicador 1 con 0.59, indicador 2
con 0.35, indicador 3 con 0.00, indicador 4 con 0.26; podemos evaluar que existe una
definicién de estandares y evaluacién para el mejoramiento de la calidad de los

servicios de salud individuales y colectivos, sin embargo los entrevistados difieren en
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cuanto a la mejoria de la satisfaccion de los usuarios de servicios de salud , se
coincide en que NO existe un sistema de gestién tecnolégica y de evaluacién de
tecnologias en salud para apoyar las decisiones en salud publica a pesar de que
éxiste una asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales y nacionales para
asegurar la calidad de los servicio, por lo cual no se puede medir el indicador 3.
Durante la entrevista el 75% de los entrevistados mencionaron que este sistema se
desarrolla de mejor manera en el altiplano del pais donde hay mas programas para
evaluar y mejorar la calidad en salud individual y colectiva.

7.2 CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES ESENCIALES EN GUATEMALA

Segun los valores propuestos por la Organizacién Panamericana de la Salud (25)

evaluamos el resuitado de la siguiente manera:

VALOR ' DEFINICION

0.76 -1 Excelente
0.51-0.75 BUeno
0.26 - 0.50 ' Regular

0-0.25 Malo

Con lo que podemos clasificar el funcionamiento de las FESP en Guatemala de la
siguiente manera:

e Acceso Equitativo a los Servicios de Salud Necesarios (FESP 7): posee un
desarrollo excelente en nuestro pais dado por un punteo de 0.81 sobre 1, siendo el
resultado del promedio de sus indicadores:

= Indicador 1: 0.68 / 1
= |ndicador 2: 0.70/ 1
* Indicador 3: 0.86/ 1
= Indicador4:1/1

e Desarrollo de Politicas y Capacidad Institucional para la Planificacion y Gestién en
Materia de Salud Publica (FESP 5). Regular efectividad dado por un punteo de
0.38 sobre 1, siendo resultado del promedio de sus indicadores:

* Indicador 1: 0.36/ 1
» Indicador 2: 0.31 /1
* |Indicador 3: 0.38/ 1
* Indicador 4: 0.56 / 1

= |ndicador 5:0.34/1
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e Garantia y Mejoramiento de la Calidad de los Servicios de Salud Individuales y
Colectivos (FESP No9): Regular efectividad dado por un punteo de 0.33 sobre 1,
siendo el resultado del promedio de sus indicadores:

* |ndicador 1: 0.59 /1
* Indicador 2: 0.35/1
* Indicador 3: 0.00/1
* Indicador 4: 0.26 /1

Utilizando un valor de referencia para los paises de la regiéon de 0.56 (16) se observa
que:

«» FESP 7: Fortaleza
«+ FESP 5: Debilidad
«»» FESP 9: Debilidad

7.3 CUMPLIMIENTO DE LOS RESULTADOS Y PROCESOS CLAVES

El cumplimiento de los resultados y procesos claves se logra evaluando los

siguientes indicadores:

indicadores 5.1: con un resultado 0.35. La definicion Nacional y Sub-Nacional
de objetivos en Salud Publica: No se logran ya que el Ministerio de Salud Publica
lidera un proceso nacional de mejoramiento de salud, pero no existe un desarrollo de
objetivos sanitarios nacionales y subnacionales; son pocos los indicadores para medir
el logro de los objetivos sanitarios que se proponen. Y se realiza una evaluaciéon a
sus actuales y potenciales aliados para determinar el grado de apoyo y compromiso
en el desarrollo, implementacion y evaluacién del proceso nacional de mejoria de la
Salud.

Indicador 5.2: con un resultado de 0.30. Desarrollo, monitoreo y evaluacion de
las Politicas de Salud Publica: No se logra porque el Ministerio de Salud como ente
rector, no se asume el liderazgo en el desarrollo de la agenda Nacional de Politicas
de Salud Publica, no hay una coordinacion de actividades Nacionales para que haya
una participacién social y asi lograr la definicién de la Politica Nacional de Salud
Publica.

Indicador 7.1: con un resultado de 0.68. Monitoreo y Evaluacion del acceso a los
servicios de Salud Necesarios: El Ministerio de Salud como ente rector, conduce

una evaluacioén nacional del acceso a los servicios de salud colectivos necesarios, por
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medio de la evaluacion de las coberturas que se logran en el pais, se logra identificar
las barreras de acceso a los cuidados de salud, y se trabaja en eliminarlas para
obtener un mejor resultado v promover una equidad en el acceso de a los servicios

esenciales de salud.

Indicador 7.3: con un resultado de 0.85. Abogacia y Accion para mejorar el
acceso a los Servicios de Salud Necesarios: Esto se logra a través del desarrollo
de procesos de abogacia con ctros actores para mejorar el acceso a los  servicios

de salud necesarios y ejecutando acciones directas para mejorar su acceso.

Indicador 9.1: con un resultado de 0.59. Definicién de estandares y evaluacion
para el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud individual y
colectivo: Se logra gracias a la implementacion de politicas para la mejoria continua
de la calidad de los servicios de Salud; ademas se establece estandares y evalua
periédicamente la calidad de los servicics de Salud individuales y colectivos en todo

el pais.

Indicador 9.2: con un resultado de 0.35. Mejoria de la satisfaccion de los
usuarios con los servicios de salud: Este rubro no se logra ya que no se estimula
activamente a la comunidad para evaiuar el grado de satisfacciéon del publico con los
servicios de Salud en general. La evaluacion de la satisfaccién de los usuarios con
los servicios de Salud individuales y colectivos, es deficiente o simplemente no se
lleva a cabo.

7.4 DESARROLLO DE CAPACIDADES E INFRAESTRUCTURA
Se evallia segun el resultado de los siguientes indicadores:
Indicador 5.3: con un resultado de 0.37. Desarrollo de la Capacidad Institucional
de Gestion de la Salud Publica: No se logra por el poco desarrollo de la capacidad
institucional para tomar decisiones basadas en evidencia, y asi lograr una
planificacién estratégica adecuada, por la poca la capacidad que se tiene para
gestionar recursos.

Indicador 5.4: con un resultado de 0.57. Gestion de la Cooperacion
Internacional en Salud Publica: El Ministerio de Salud cuenta con las capacidades
y recursos para conducir, negociar y llevar a cabo procesos de cooperacion
internacional en el area de Salud Publica, a nivel central y no de forma

descentralizada. Aun asi, se logra la cooperacién internacional.
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Indicador 7.2: con un resultado de 0.7. Conocimientos, habilidades y
mecanismos para acercar los programas y servicios a la poblacién: Se logra por
el personal especializado en programas de acercamiento a la comunidad dirigidos a
mejorar la utilizacion de los servicios de salud, que ademas es capaz de informar a
ios ciudadanos acerca del acceso a los Servicios de Salud, disminuyendo las
barreras linglisticas y culturales, focalizando acciones en poblaciones de dificil
acceso, apoyando a poblaciones vulnerables para que reciban los servicios
necesarios. Se utilizan métodos innovativos de atericion para promover el acceso a

los servicios.

indicador 9. 3: con un resultado de 0.1: Sistema de gestion tecnolégica y de
evaluacion de tecnologias en salud para apoyar la toma de decisiones en salud
publica: Hay un poco avance debido al pobre desarrollo y estimuiacién de sistemas
de gestion lecnoldgica en Salud. No se utiliza las metodologias disponibles para la
evaluacién de las tecnologias. Ademas no hay una evaluaciéon regularmente de la
capacidad nacional de desarrollar gestion de tecnologias y de conducir evaluaciones
de tecnologias.

7.5 DESARROLLO DE LAS COMPETENCIAS DESCENTRALIZADAS

Se evalud segun el resuitado de los siguientes indicadores:

Indicador 5.5: cen un resultado de 0.33. Asesoria y apoyo técnico a los niveles
subnacionales en desarrollo de politicas, planificacion y gestion de la Salud
Publica: Existe un asesoramiento técnico a los niveles subnacionales en el desarrollo
de politicas, planificaciéon y gestién de actividades de salud publica pero no se cuenta
con los sistemas necesarios para detectar en forma rapida y precisa las necesidades

de mejoramiento de la gestién de los niveles subnacionales.

Indicador 7.4: con un resultado de 1. Asesoria y apoyo técnico a los niveles
subnacionales de Salud Publica en materia de promociéon de un accesoc
equitativo a los servicios de salud: Obtiene un mayor puntaje debido a que se
asiste a los niveles subnacionales de un acceso equitativo a los servicios de salud
necesario, definiendo un conjunto basico de servicios de salud individuales vy
colectivos, coordinando los roles y responsabilidades de los proveedores de servicios
en la entrega de tales servicios a poblaciones subatendidas. Hay una identificacién de
las necesidades insatisfechas de acceso de personas, se eliminan [as barreras para

acceder a servicios adecuados de salud. Se coordinan programas complementarios

59



que promueven actividades de acercamiento a la comunidad y de acceso equitativo a

los servicios de salud.

Indicador 9.4: con un resultado de 0.28. Asesoria y apoyo técnico a los niveles
subnacicnaies de salud para asegurar la caiidad de Ioé servicios: No hay una
metodologia estandarizada para la recoleccién y el analisis de datos relacionados con
la calidad de los servicios de Salud Publica, lo que ocasiona que la informacién no

consigue llegar y ser evaluada a nivel central.
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8. CONCLUSIONES

8.1 Las politicas que desarrolia el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para
mejorar la salud de la poblacién y su relacién con las Funciones Esenciales de la
-Salud Publica son en base a la Evaluacion y Promocién del Acceso Equitativo a los

Servicios de Salud necesarios.

8.2 Los elementos contenidos en las politicas de salud que tienen relacion con la
capacidad institucional de reglamentacién y cumplimiento de la salud publica del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social son: el desarrollo de la capacidad
institucional de gestion de la Salud Publica, Gestion de la cooperacién internacion de
la Salud Puablica, desarrollo de conocimientos, habilidades y mecanismos para
acercar los programas y servicios a la poblacién e integrar un sistema de gestién
tecnolégica y de evaluacion de tecnologias en salud para apoyar la toma de
decisiones en Salud Publica.

8.3 Los elementos contenidos en las politicas de salud que tienen relacion con la
evaluacion y promocién del acceso equitativo a los servicios de salud necesarios por
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social son: el monitoreo y evaluacion del
acceso a los servicios de salud necesarios, desarrollo de conocimientos, habilidades
y mecanismos para acercar los programas y servicios a la poblacién, accionar para
mejorar el acceso a los servicios de salud necesarios y asesorar a los niveles
subnacionales de Salud Publica en materia de promocién de un acceso equitativo a
los servicios de salud.

8.4 Los elementos contenidos en ias politicas de salud que tienen relacion con la
seguridad de la calidad en Ics servicios de salud por parte del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social son: definir estandares y evaluar la mejora de la calidad
de los servicios de salud individuales y colectivos, mejorar la satisfaccion de los
usuarios con los servicios de Salud y brindar asesoria y apoyo técnicc a los niveles

subnacionales de salud y asegurar la calidad de los servicios.

8.5 Se acepta la hipétesis nula que las funciones esenciales de la Salud Publica no rigen

las politicas de salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
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9. RECOMENDACIONES

A la Decanatura de la Facultad de Ciencias Médicas y el Centro de Investigaciones de

Ciencias de la Salud:
9.1 Realizar la evaluacion de las Funciones Esenciales de Salud Publica restantes.

9.2 Informar a los distintos sectores del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de
forma unificada sobre los resultados obtenidos del monitoreo y evaluacion al acceso

equitativo de los servicios de salud.
Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

9.3 Promover el desarrollo de Objetivos de Salud Publica en todos los niveles, medibles y

congruentes con un marco de valores que promueva la igualdad.

9.4 Fomentar el desarrollo, seguimiento y evaluacién de las decisiones politicas en
materia de Salud Publica, a través de un proceso participativo, coherente con el

contexto politico y econémico en el que se desarrollan esas decisiones.

9.5 Fortalecer la capacidad institucional para la gestién de los sistemas de Salud Publica,
incluida la planificacién estratégica, con especial interés en los procesos de
construccion, ejecucién y evaluacion de iniciativas dirigidas a resolver los problemas
de salud de la poblacién.

9.6 Promover la equidad en el acceso efectivo de todos los ciudadanos a los servicios de

salud necesarios.
9.7 Desarrollar acciones dirigidas a superar obstaculos de acceso a las intervenciones en

materia de salud publica y a facilitar la vinculacién de grupos vulnerables a los

servicios de salud, sin incluir la financiacion de esta atencion.
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9.8 El seguimiento y la evaluacién del acceso a los servicios de salud necesarios, por
medio de proveedores publicos y/o privados, adoptando un enfoque multisectorial,
multitécnico y multicultural, que permita trabajar con diversos organismos e
instituciones con el fin de resolver las injusticias y desigualdades en la utilizacién de

los servicios.

9.9 Promover la implantacién de sistemas de evaluacién y mejora de la calidad de los

servicios de Salud.

9.10 Fomentar a la elaboracién de normas sobre las caracteristicas basicas que deben
tener los sistemas de la garantia y mejora de la calidad y supervision del

cumplimiento de los proveedores de servicios que tengan esta obligacién.
9.11 Crear un sistema de evaluacion de las tecnologias de la salud que colabore en los

procesos de toma de decisiones de todo el sistema de salud y que contribuya a

mejorar su calidad.
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10.  APORTES

10.1 Se retoma el uso de las Funciones Esenciales de la Salud Pudblica -FESP- como una
herramienta de evaluaciéon de desempefio del ente rector en salud, en este caso el
Ministerio de Salud Pudblica y Asistencia Social, pero que ademas trasciende a

sector Salud ayudando asi, a su fortalecimiento.

10.2 Se proporciona al ente rector en salud una sistematizacion de los principales
resultados de la evaluacion de las Funciones Esenciales de la Salud Puablica 5, 7 y
9.

10.3 Como resultado de la sistematizacion se efectia una serie de recomendaciones para

mejorar el desempefio del ente rector en salud.

10.4 Se realiza el estudio, utilizando los indicadores de la Organizacién Panamericana de

la Salud, tras una década de su ultima evaluacion.

10.5 El presente estudio fomenta la evaluacién de las Funciones Esenciales de la Salud
Pulblica restantes, ya que proporciona una linea de investigacion para la Facultad de
Ciencias Medicas.
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12.  ANEXOS

12.1. INSTRUMENTO DE MEDICION DE FESP

FUNCION ESENCIAL N° 5: DESARROLLO DE POLITICAS Y CAPACIDAD
INSTITUCIONAL DE PLANIFICACION Y GESTION EN SALUD PUBLICA
Definicion

Esta funcion requiere de:

1.1

La definicién de objetivos de salud publica en todos los niveles, que sean
mensurables y consistentes con un marco valérico que favorezca la equidad.
El desarrolio, monitoreo y evaluacién de las decisiones politicas en salud
publica, a través de un proceso participativo, que sea coherente con el
contexto politico y econédmico en el cual esta se desarrollan.

La capacidad institucional para la gestiéon de los sistemas de salud publica,
incluyendo planificacién estratégica, con énfasis en los procesos de
construccién, implementacién y evaluaciéon de iniciativas dirigidas a resolver
los problemas de salud de la poblacién.

El desarrollo de competencias para la toma de decisiones basada en
evidencia incorporando su pianificaciébn y evaluacién, la capacidad de
liderazgo y comunicacion efectiva, el desarrolio organizacional y la gestion
de recursos.

El desarrollo de la capacidad de gestién de la cooperacion internacional en
salud publica.

Indicadores:
La definicion nacional y subnacional de objetivos en salud publica

Estandar

La Asamblea de Salud Nacional :

Cuenta con un proceso de definicion de objetivos para el mejoramiento de la
salud de la poblacién, en el nivel nacional y subnacional, considerando el
perfil actual de salud y coherente con el contexto econdémico y politico del

pais.
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Apoya la identificacibn de prioridades sanitarias considerando Ia
heterogeneidad dei pais, recomendandc objetivos en salud mensurables y
proponiendo un trabajo conjunto que acompafie la consecucién de estos
objetivos.

Asegura la coherencia de objetivos de salud nacionales y subnacionales
Identifica y coordina actores y organizaciones responsables de la definicion
nacional y subnacional de objetivos sanitarios.

Identifica y desarrolla indicadores de éxito y mediciones de estos resultados
como parte de un amplio y continuo plan de mejoramiento del estado de
salud.

Promueve y facilita el desarrolio de alianzas con asociaciones y grupos
claves que participan en el financiamiento, compra y provisién de servicios

de salud.

¢La ASN lidera un proceso nacional de mejoramiento de saiud dirigido al

desarrollo de objetivos sanitarios nacionales v subnacionales?

En todo caso, la ASN:

¢ Solicita aportes a actores claves en la identificaciéon de prioridades en los
niveles nacionales y subnacionales?
;Desarrolla un plan con metas y objetivos nacionales relacionados

estrechamente con las prioridades sanitarias de periodos determinados?

Si es asi:

¢ Estas metas y objetivos de salud estan basados en el perfii actual de
situacion de salud?

¢.Los objetivos de salud estan basados en la definicion previa de
prioridades sanitarias?

¢ Los objetivos sanitarios son consistentes con otros objetivos de desarrollo
nacional relacionados con las politicas sociales?

¢ Existen adecuados mecanismos de financiamiento para ejecutar los

planes y programas dirigidos a lograr los objetivos sanitarios?
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5. cLa ASN solicita aportes a representantes de la comunidad para la
definicién de objetivos sanitarios?

6. ¢La ASN identifica actores y organizaciones responsables de alcanzar los
objetivos sanitarios definidos?

7. ;La ASN desarrolla indicadores de desempeiio para medir el cumplimiento

de los objetivos sanitarios definidos?

Si es asi:

1. ¢Este proceso incluye indicadores para cada politica, actividad y/o
componente del plan?

8. ¢ Se incorpora a otras organizaciones que contribuyen o se benefician de

las mejorias del perfil de salud en el desarrollo de estos indicadores?

2. La ASN ;Utiliza los indicadores para medir el logro de los objetivos

sanitarios?

En todo caso:
1. ¢ Estos indicadores se monitorean y evaluan a través de un proceso

participativo?

Si es asi, este proceso participativo:

1. ¢Incluye actores claves relacionados con el financiamiento de los
cuidados de salud?

2. ¢Incluye actores claves involucrados en la compra de servicios de salud
(gestion del financiamiento de los cuidados de salud)?
¢Incluye actores claves de la provision de servicios de salud?

¢ Contribuye a implementar una politica nacional de salud?

3. La ASN, ;Evalla a sus actuales y potenciales aliados para determinar el
grado de apoyo y compromiso en el desarrollo, implementacion y

evaluacion del proceso nacional de mejoria de la salud?
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En todo caso:

1. ¢, Se evalla este proceso con el sector publico de salud?

2. ¢, Se evalla este proceso con el sector privado de salud?
¢ Los resultados de la Ultima evaluacion indican que los aliados estan bien
identificados y preparados para asumir sus responsabilidades en el
proceso nacional de mejoria de la salud?

4. ¢ Los resultados de la evaluacién ayudan al desarrollo de alianzas con
actores claves en el sector publico y privado?

1.2 Desarrollo, monitoreo y evaluacion de las politicas de salud publica
Estandar
La ASN:

1. Asume el liderazgo en la definicibn de politicas de salud publica e
incorpora a los poderes ejecutivo y legislativo del gebierno, lideres de
opinién y sociedad civil en este proceso.

2. Desarrolla una aproximacion plural para informar o influir en la generacién
de politicas de salud publica sustentables y de regulacién en el pais.

3. Periédicamente monitorea y evalla los procesos de desarrollo de politicas
y esta preparada para realizar las acciones necesarias orientadas a
relevar el impacto potencial de las politicas en la salud de las personas.

1. La ASN, ;Asume el liderazgo en el desarrollo de la agenda nacional de

politicas de salud publica?

En todo caso:

1.

¢ Esta agenda es consistente con los objetivos nacionales que han sido
definidos por la ASN y sus aliados, y que se describe en el indicador
51.17?

¢ Esta agenda tiene el respaldo y aprobacion del mas alto nivel del poder
Ejecutivo?

¢ Esta agenda cuenta con el respaldo y aprobacién del Poder Legislativo?
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¢La ASN solicita y considera los aportes de otros tomadores de decision
responsables de la generacion de politicas de salud y de la preparacion
de esta agenda?

¢La ASN solicita y considera los aportes de la sociedad civil en la

formulacion de la politica nacional de salud publica?

iLa ASN coordina actividades nacionales de participacién social para la

definicion de la politica nacional de salud publica?

En todo caso, estas actividades incluyen:

¢La generacion de acuerdos en salud publica respectoc de areas de
importancia nacional?

¢La faciiitacion de foros de opinién publica para recoger testimonios y
construir consensos respecto de temas relevantes de la salud publica?
¢La comunicacién con comités nacionales y asesores que son
responsables de las politicas de desarrollo?

iLa preparacion negociada de legislacion sanitaria que sustente la
definicion de la politica nacional de salud publica?

¢La ASN comparte esta agenda con otros involucrados del nivel nacional
y de los niveles subnacionales?

Si es asi, esto incluye:

¢ Sindicatos?

¢ Asociaciones profesionales?
¢ Grupos privados?

¢ Municipios?

¢, Grupos de consumidores?

¢ Organizaciones comunitarias?

¢ Organizaciones no gubernamentales?

La ASN ;Desarrolla politicas que se traducen en cuerpos legales y
regulacién en salud publica?
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Si es asi:

1. ¢Puede dar un ejemplo especifico de ley o regulaciéon elaborada en el
ultimo ano?
3. La ASN, ;Monitorea y evalla las actuales politicas de salud publica para

medir su impacto?
En todo caso, la ASN:

1. ¢Alerta a los tomadores de decisién y publico en general, acerca del
impacto que pueden tener los resultados derivados de la implementacion
de las politicas de salud publica?
¢ Usa la evaluacién para definir e implementar politicas de salud?
¢ Tiene personal con la experiencia y capacidades necesidades para
definir e implementar ias politicas de salud publica?

Si es asi, esta experiencia y capacidades incluye habilidades en:

¢ Elaboracion de propuestas en politicas de salud publica?

¢ Elaboracion de propuestas de legislaciéon en salud publica?

¢ Conduccion de foros publicos para la definiciéon de politicas de salud
pUblica?

4. ¢ Priorizacién de temas de politica de salud publica?
1.1 Desarrollo de la capacidad institucional de gestion de la salud publica

Estandar

La ASN tiene capacidades de gestion en:

5.3.1 Liderazgo y comunicacion

1. Asegura que su liderazgo es capaz de conducir al sistema de salud en la
direccion de una vision claramente articulada con estandares de
excelencia claramente definidos.

2. Provee los recursos y estrategias necesarias para alcanzarios.
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Posee el personal calificado necesario para una efectiva comunicacion de
la visibn y estrategias de implementacién sobre la base de una

aproximacion sistémica.

5.3.2 Toma de decisiones basada en la evidencia

Cuenta con las competencias y los recursos para recolectar, analizar y
evaluar datos de diferentes fuentes dirigidos a desarrollar las capacidades
de gestién basada en evidencia, que incluye el apoyo a los procesos de
planificacién, toma de decisiones y evaluacién de las intervenciones.
Facilita el acceso a fuentes de datos pertinentes para apoyar los procesos
de toma de decisiones y asegura que estas fuentes sean usadas en los
niveles intermedios y locales.

Garantiza un analisis sistematico de la informacion sobre resuitados de
sus intervenciones y cuenta con el personal necesario para conducir este
analisis.

Utiliza la investigacion acerca de la cperacién de sistemas de salud para

proveer de informacién al proceso de toma de decisiones.

5.3.3 Planificacion estratégica

Cuenta con la capacidad institucional para implementar procesos de
planificacién en salud de éareas estratégicas, basada en informacion
relevante y valida.

Genera y asegura la viabilidad de los planes estratégicos a través de
medidas para la construccién de alianzas con la sociedad civil orientadas
a responder a las necesidades de salud.

Garantiza que se han implementado las medidas necesarias para
coordinar la planificacién y esfuerzos colaborativos con otras agencias y la
comunidad.

Garantiza ia coordinacién y coherencia entre el nivel nacional y
subnacional para los procesos de planificacién en salud publica en la
implementaciéon por parte de los niveles subnacionales de diversas
estrategias de desarrollo.
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5.3.4 Desarrollo organizacional

Establece una cultura, procesos y estruciura organizacionales, cuyo
aprendizaje y trabajo se basa en una continua retroalimentacién respecto
de los cambios del medio externo y en garantizar su 6ptimo desemperio.
Facilita la participacién y acceso del personal institucional y de la
comunidad en la resolucién de los problemas de salud puablica.

Asegura la existencia de competencias internas necesarias para abordar
las relaciones interinstitucionales, el manejo de conflictos, el trabajo en
equipo y el desarrollo organizacional, con el fin de conducir a la institucion
hacia la visibn acordada previamente y para responder dentro de

estandares de excelencia.

5.3.5 Gestion de recursos

Garantiza la disponibilidad de los recursos necesarios para el desarrollo
de herramientas indispensables para su operacién, que inciuye elementos
financieros, técnicos y humanos que permitan su asignacion eficiente y en |
funcién de las prioridades definidas.

Cuenta con la capacidad de gestidén de recursos necesaria para garantizar
eficiencia, calidad y equidad en el acceso al cuidado de la salud.

Empodera su personal para fortalecer la capacidad de los proveedores y
gestores en todos los niveles del sistema de salud en materias de disefio,
implementacion y gestion de sistemas de apoyo efectivos para lograr un
sistema de salud integrado.

La ASN ;Desarrolla la capacidad institucional para ejercer el liderazgo en
la gestién de salud?

En todo caso, la ASN:

¢ Posee las capacidades de gestion necesarias para ejercer su liderazgo
en el sistema de salud?
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Si es asi, estas capacidades incluyen:

g,Herramientés para la construccion de consensos?
¢Promaocién de la colaboracion intrasectorial?

¢ Resolucion de conflictos?

¢ Técnicas de comunicaciéon?

¢ Movilizacion de recursos?

¢ Promocién de la colaboracién intersectoriai?

¢ Utiliza su liderazgo para conducir al sistema de salud hacia los objetivos
sanitarios definidos?

¢, Cuenta con suficiente personal capacitado para la comunicacién efectiva
de la visién y de las estrategias que permiten su operacién con enfoque

sistémico?

La ASN ¢Desarrolla la capacidad institucional para toma de decisiones
basada en evidencia?

En todo caso, la ASN:

¢ Cuenta con capacidades para una gestién basada en evidencia en los
procesos de planificacién, toma de decisiones y evaluacién de
actividades?

Si es asi, la ASN:

¢ Posee las capacidades necesarias para recolectar, analizar, integrar y
evaluar informacién proveniente de diversas fuentes?

¢ Cuenta con sistemas de informaciéon capaces de procesar la informacion
recolectada y construir una base de datos que pueda ser usada en los
procesos de planificacion?

Si es asi, el procesamiento de datos que alimentan la base de datos dan

cuenta de:
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¢Los recursos existentes en el sector salud?
¢ Andlisis de costos?

¢ Produccion de servicios?

Sl

¢ Calidad de los servicios?

¢Utiliza la informacién de diversas fuentes para mejcrar la toma de
decisiones en la gestién de los servicios de salud publica en todos los
niveles?

¢ Estimula y facilita el uso de informacioén del estado salud de la comunidad

en la toma de decisiones?

¢, Cuenta con personal calificado para el uso de la informacién para la toma

de decisiones basada en evidencia?

Si es asi:

1. ¢ Este personal produce la informacién en formatos simples?

2. ¢ Utiliza metodologias cientificas de investigacion de los sistemas de salud

para informar la toma de decisiones y los procesos de evaluacion?

3. ¢Cuenta con sistemas de supervision y evaluacién que miden el alcance

de metas y objetivos definidos?

4. ;Cuenta con indicadores de desempefio claros y bien definidos como
parte integral del sistema de salud?

Si es asi, estos indicadores de desempefio:
1. ¢Se recolecta y analiza basandose en la obtencion
consistente y sistematica de informacién?

2. ¢ Se utilizan para el mejoramiento continuo del desempefio del
sistema de salud?
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3. ¢Puede dar un ejemplo de estos indicadores de desempefio

en uso?

. ¢Cuenta con personal calificado para la comunicacion efectiva de

resultados de sus acciones?

5.3.3. La ASN ¢Desarrolla la capacidad institucional de planificacion
estratégica?

En todo caso, la ASN:

. ¢ Cuenta con el personal con la experiencia y capacidades necesarias para

el disefio e implementacién de procesos de planificaciéon estratégica?

. (Utiliza la planificacion estratégica como paite de sus actividades vy

operaciones?

Si es asi:

La ASN ¢ Ha llevado a cabo un proceso de planificacion estratégica en el

Gltimo ano?

Si es asi, este proceso:

¢ Define la vision y misién de la ASN?

¢ Analiza las fortalezas y debilidades de la ASN?

¢ Identifica oportunidades y amenazas para la ASN?

¢ Define objetivos y estrategias para la ASN?

¢Logra la construccion de alianzas para la implementacion de ese plan
estratégico?

¢, Define mediante consenso, las tareas y responsabilidades necesarias
para llevar a cabo el proceso?

¢ Realiza su evaluacién sistematica y en forma iterativa?
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2. ;Coordina esta planificacion estratégica y las actividades colaborativas con

otras instituciones?

534 La ASN ;Mantiene un proceso permanente de desarrollo

organizacional?

En todo caso, la ASN:

1. ¢ Cuenta con una visién organizacional clara y compartida?

2. ¢Garantiza que posee una cultura, procesos y estructura organizacional
que continuamente aprende de los cambios en el medio externo y adecua

sus respuestas a estos cambios?

Si es asi, la ASN:

1. ¢ Examina su cultura organizacional?

2. ;Realiza una evaluacién del desempefio de toda la organizaciéon?

Si es asi:

1. ¢ Esta evaluacién es utilizada para adecuar sus respuestas a los cambios
en el medio externo?

3. ¢Defire estandares de excelencia?

Si es asi, la ASN:

1. ¢Desarrolla las estrategias necesarias para alcanzar estos
estandares?
¢ Entrega los recursos necesarios para cumplir con estos estdndares?
¢Facilita la implementacion de estos estdndares en la practica
habitual?

4. ;Cuenta con wuna cultura organizacional que asegura el

empoderamiento del personal en funcién de su propio desarrollo?
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La ASN ; Desarrolla la capacidad institucional de gestién de recursos?

En todc caso, la ASN:

1. ¢ Cuenta con las capacidades para gestionar recursos?

Si es asi, la ASN:

¢ Cuenta con las habilidades para reasignar los recursos en funcién de las

prioridades y necesidades de cambio institucional?

Si es asi:

1. ¢Puede dar un ejemplo de reasignacion de recursos durante el Ultimo afio?

2. ;Utiliza sus capacidades de gestion de recursos para asegurar eficiencia,
calidad y equidad en los servicios de salud?

3. ¢Cuenta con personal entrenado en tecnologias de gestion capaz de

proveer asesoria en la seleccién y gestion de tecnologias apropiadas?

5.4 Gestion de la cooperacion internacional en salud publica

Estandar
La ASN:

Cuenta con las capacidades y experiencia necesaria para negociar con
agencias e instituciones de cooperacién internacional que colaboran en
salud publica.

Cuenta con capacidades para el disefio € implementacién de programas de
mediano y largo plazo, asi como proyectos mas limitados en su
especificidad y duracién.

Cuenta con sistemas de informacién sobre las necesidades y las
alternativas de cooperacion internacional disponible y busca activamente
proyectos de cooperacion que permitan enfrentar mejor las prioridades

nacionales de salud.
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Esta en condiciones de desarrollar programas de cooperacion dentro y
fuera de la region que pueden ser evaluados sistematicamente en conjunto

con sus contrapartes.

¢La ASN cuenta con las capacidades y recursos para conducir, negociar y
llevar a cabo procesos de cooperacion internacional en el area de salud

publica?
En todo caso, la ASN:

. ¢Cuenta con los recursos y tecnologia necesaria para buscar
oportunidades de cooperacion internacional que le permitan enfrentar
mejor las prioridades nacionales de salud, con bases de datos de gran

escala?

. ¢Cuenta con el conocimiento de las politicas, las prioridades, las
condiciones y los requisitos que los diferentes organismos de cooperacion

internacional tienen para la asignacién de recursos?

. ¢, Cuenta con las capacidades necesarias para el desarrollo de proyectos de

cooperacién con paises dentro y fuera de la region?
Si es asi, estas capacidades incluyen:

1. ¢El desarrollo de amplios programas de
cooperacion con agencias internacionales?

2. 4El desarrollo especifico de proyectos de
cooperacién de corto plazo?

3. ¢El desarrolio de proyectos de cooperacion entre
paises?

4. ;Garantiza que todo proyecto de
cooperacion es evaluado sistematicamente

junto con su contraparte internacional?
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Si es asi:

2. La ASN ;Cuenta con profesionales en todos los
niveles del sistema de salud capaces de participar

en esta evaluacién?

Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales en desarrollo de

politicas, pianificacion y gestién de la salud publica

Estandar

La ASN:

Asesora y provee apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud
publica en ei desarrolio de politicas, planificacion y gestion de actividades.
Promueve y facilita el uso de procesos de planificacion a los niveles
subnacionales, asi como la integracion de los procesos de planificacién con
otras iniciativas comunitarias que impacten en la salud de la poblacion.
Asegura que su capacidad de gestion apoye el desarrollo de la salud
publica en todos los niveles y les asesora en practicas de gestion que
garanticen la sostenibilidad de los mecanismos de buena comunicacion
entre las partes.

Establece vinculos con instituciones de formacién para mejorar las
capacidades de gestion del personal que sea sustentable en los niveles

subnacionales.

1. ¢La ASN asesora y provee apoyo técnico a los niveles subnacionales en el

desarrollo de politicas, planificacién y gestion de actividades de salud

publica?

En todo caso, este apoyo incluye:

1. ¢Entrenamiento en métodos efectivos de planificacion en salud publica?

. ¢Entrenamiento en métodos para la definicion de politicas de salud

publica?

. ¢ Entrenamiento en métodos para el desarrollo de una gestién sustentable?
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Si es asi, la ASN:

1. ¢ Cuenta con programas de entrenamiento para el desarrollo
sustentable de la gestion crientada a mejorar la capacidad
institucional de los niveles subnacionales?

2. ;Provee entrenamiento en servicio? |

3. ¢Provee educacién continua formal?

4. ;Ha desarrollado vinculos con escuelas u organizaciones que
entregan programas de entrenamiento para el desarrollo
sustentable de la gestion que mejoren la capacidad

institucional de los niveles subnacionales?

. ¢ Asesoria sobre estrategias efectivas de identificacion y enfrentamiento
de prioridades subnacionales de salud?

. ¢Los recursos necesarios para apoyar a los niveles subnacionales en
sus actividades de planificacién estratégica?

. ¢La facilitacién para el desarrollo de procesos de planificacion local en
salud?

. ¢La promocién de la integracién de los esfuerzos de planificacién local
con otras iniciativas similares?

. ¢ El fortalecimiento de los procesos de descentralizacion de la gestion en
salud publica?

. ¢Asesoria para apoyar el mejoramiento continuo de la gestiéon en los

niveles subnacionales?

La ASN ¢Cuenta con los sistemas necesarios para detectar en forma

rapida y precisa las necesidades de mejoramiento de la gestion de los

niveles subnacionales?

En todo caso, estos mecanismos y politicas del sistema en todos los

niveles facilitan:

1. ¢La deteccion de deficiencias en las capacidades de gestion

de los niveles subnacionales?
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¢ La respuesta rapida frente a deficiencias relevantes de los
niveles subnacionales?

¢(Puede mencionar un ejemplo especifico de estos
mecanismos que se haya implementado en los tltimos dos

anos?
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FUNCION ESENCIAL Ne° 7: EVALUACION Y PROMOCION DEL ACCESO EQUITATIVO
A LOS SERVICIOS DE SALUD NECESARIOS

Definicién

Esta funcién incluye:

1. La promocién de la equidad en el acceso efectivo de todos los ciudadanos a los
servicios de salud necesarios.

2. El desarrollo de acciones dirigidas a superar barreras de acceso a las
intervenciones de salud publica y a facilitar la vinculaciéon de grupos vulnerables a
los servicios de salud (sin incluir el financiamiento de esta atencion)

3. El monitoreo y la evaluacién del acceso a los servicios de salud necesarios por
medio de proveedores publicos y/o privados, adoptando un enfoque multisectorial,
multiétnico y puericultura que permita trabajar con diversos organismos e
instituciones para resolver las inequidades en la utilizacién de los servicios.

4. La estrecha colaboracion con agencias gubernamentales y no gubernamentales

para promover €l acceso equitativo a los servicios de salud necesarios.

Indicadores
1. Monitoreo y evaiuacion del acceso a los servicios de salud
necesarios
Estandar
La ASN:

1. Conduce el monitoreo y evaluacion del acceso a los servicios de atencion
individual y de salud publica entregados a los habitantes de la jurisdiccién, al

menos cada dos afnos

2.Realiza la evaluacién en colaboracion con los niveles subnacionales de salud
publica, los sistemas de provision de atencidén clinica y con otros puntos de
entrada al sistema de atencién de salud

3.Determina las causas y efectos de las barreras de acceso -recogiendo
antecedentes de los afectados por estas barreras- e identifica las mejores
practicas para reducir esas barreras y aumentar la equidad en el acceso a los
servicios de atencion en salud

4. Utiliza los resultados de la evaluacién para la promocién del acceso equitativo a

los servicios de salud necesarios para toda la poblacién del pais

91



5. Colabora con otras agencias para asegurar el monitoreo del acceso a los servicios
de salud de grupos poblacionales que tienen menor provision de servicios que los

necesarios para atender a sus problemas de salud

1. La ASN ;Conduce una evaluacién nacional de! acceso a los servicios de salud

colectivos necesarios?

En todo caso, la evaluacién:
1. ¢Existen indicadores para evaluar ei acceso?
2. Se basa en la definicion previa de un conjunto de servicios de salud
colectivos que deben ser accesibles a toda la poblacién?
3. ¢Hay informacion disponible de los niveles subnacionales para realizar
una evaluacidén?

4. ;Se realiza en conjunto con los niveles subnacionales de la ASN?

Si es asi,
1. ¢ Se realiza en colaboracion con los niveles intermedios?
2. ¢ Se realiza en colaboracion con el nivei local?
3. ¢Se realiza en colaboracibn con otras entidades
gubernamentales?
4. ;Se realiza- en colaboracibn con otras entidades no
gubernamentales?
5. ¢Se realiza al menos cada dos afios?
2. La ASN ;Conduce una evaluacion nacional del acceso a servicios de salud
individuales?
En todo caso: ,
1. ¢Se basa en una definicion de los servicios de salud individuales que
deben tener garantizado su acceso a toda la poblacién?
¢Incluye los problemas de costos y sistemas de pago por los servicios?
iIncluye la cobertura de servicios individuales de parte de agencias
publicas, compafiias de seguros y otros pagadores?
¢, Considera la distancia al establecimiento de salud mas cercano?
¢ Se realiza al menos cada dos afos?

¢ Se realiza en colaboracién con los niveles intermedios?

N o o s

¢ Se realiza en colaboracién con el nivel local?
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8. ¢Se realiza en colaboracion con el sistema de servicios de salud

individuales?

9. ¢Se realiza en colaboracion con otras entidades gubernamentales?

10. ¢Se realiza en colaboracion con otras entidades no gubernamentales?

11. ¢Se realiza en colaboracién con las agencias de seguridad social en

salud para asegurar el monitoreo del acceso a servicios de salud en

poblaciones de dificil acceso y/o sub-servidas'?

3. La ASN 4 Identifica las barreras de acceso a los cuidados de salud?

En todo caso, se identifican barreras debidas a:

1.

© N o 0o b~ DN

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

¢ Edad?

¢, Género?

¢ Etnia?

¢ Cultura y creencias?

¢ Religion?

¢ldioma?

¢ Analfabetismo?

¢ Residencia?

¢ Transporte?

¢ Escolaridad?

¢Ingresos o pobreza?

¢ Prevision social?

¢ Nacionalidad?

¢, Orientacion sexual?

¢ Discapacidad fisica?

¢ Discapacidad mental?

¢ Diagnéstico??

¢Incluye metodologias capaces de detectar desigualdades
(adecuada desagregacion de los datos, muestreos dirigidos a
incluir los grupos de poblacidon de mayor interés, encuestas,
etc.)?

' Se refiere a situaciones en las cuales a pesar de que las personas tienen cobertura asegurada a los
servicios de salud, existen barreras para que ellos puedan obtener la atencién de salud que demandan, ya
sea por escasez de prestadores, porque se encuentran distantes de donde la poblacién reside, o porque
existen listas de espera, todo lo cual lleva a que las personas reciban menos de lo que el plan de salud les

arantiza.

Incluye las “preexistencias” que significan exclusion de las personas de los sistemas de proteccién de salud

por alguna enfermedad.
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19. ¢ldentifica buenas practicas para reducir las barreras identificadas

aumentando la equidad en el acceso a los servicics de salud?

Si es asi:

1. ¢Difunde a todos los niveles y recomienda las buenas
practicas a los sistemas de provision de atencion de
salud?

4. La ASN ;Usa los resultados de la evaluacién para promover la equidad en el

acceso a servicios de salud esenciales?

En todo caso:

1. ¢ Se incorpora el aporte de aquellos afectados por barreras al acceso?

2. ;Define a partir de la evaiuacién condiciones de acceso consideradas
adecuadas para todo el sistema de salud?

3. ¢lmplementa normativas dirigidas a garantizar estas condiciones de

acceso para toda la poblacién?
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1.2 Conocimientos, habilidades y mecanismos para acercar los programas y

servicios a la poblacion

Estandar
La ASN:

6. Entrega, en conjunto con los niveles subnacionales, informacién a la poblacién
acerca de los servicios de salud colectivos y servicios clinico-asistenciales
individuales para los cuales elios son elegitles, es decir informacién respecto de
sus derechos en salud

7.Estimula y apoya iniciativas dirigidas a implementar métodos innovadores vy
comprobados de cuidado de la salud (tales como “méviles de atencién”, ferias,
campafas y operativos de atencién de salud, y/o telemedicina) para mejorar el
acceso a los servicios de salud necesarios .

8. Evalua periédicamente la experiencia y capacidad para facilitar el acceso a los
servicios de salud de las personas e implementa mejoramientos basados en los

resultados de esta evaluacion.

1. ;Tiene la ASN personal espec’ializado en programas de acercamiento a la
comunidad dirigidos a mejorar la utilizacién de los servicios de salud?
En todo caso, se cuenta con personal dedicado a:
1. ¢ Detectar y seguir patrones de utilizacion de servicios?
2. ¢ldentificar casos problema en materia de barreras de acceso
a servicios de salud individuales?
Si es asi, el personal identifica casos:
1. ¢ En el ambito nacional?
2. ¢En los niveles intermedios?
3.  ¢En el nivel local?
2. La ASN ; Tiene personal capaz de informar a los ciudadanos acerca del acceso a
los servicios de salud?
En todc caso, el personal tiene experiencia y capacidad en:
¢ Disminuir barreras linglisticas y culturales?
¢ Focalizar acciones en poblaciones de dificil acceso?
sInformar a los proveedores acerca de programas de prevencioén?

¢ Acercar servicios a poblaciones de alto riesgo?

a > 0 b =

¢ Desarrollar programas nacionales de deteccién precoz?
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6. ¢Apoyar a poblaciones vulnerables o sub-servidas para que reciban los
servicios necesarios?

7. ¢Implementar métodos innovadores de atencién para promover el
acceso a los servicios (pe: Clinicas moviles, ferias, etc.)?

8. ¢Colaborar con las instituciones de seguridad social para asegurar un

monitoreo focalizado en poblaciones sub-servidas?

3. El personal de ia ASN ; Evalta peridédicamente su experiencia y capacidad
¢
para proveer mecanismos de acercamiento de la comunidad a los servicios

de salud individual y colectivos en forma efectiva?

En todo caso,
1. ¢Introduce cambios de acuerdo a los resultados de estas evaluaciones?
Si es asi, se cuenta con el personal capacitado en estos temas en:
1. ¢ El nivel nacional?
2. ;Los niveles intermedios?
3. ¢Elnivel local?
1.2 Abogacia y accioén para mejorar el acceso a los servicios de salud necesarios
Estandar
La ASN:

9. Entrega informacién a los tomadores de decisién, actores claves y a la poblacién
en general respecto de las barreras especificas que impiden el acceso a los
servicios de atencién individual dentro del pais

10. Colabora y construye alianzas con los sistemas de provision de servicios de
salud y las organizaciones dedicadas a establecer vinculaciones de las personas
con los servicios sociales y de salud y desarrollar programas para favorecer el
acceso a estos servicios

11. Aboga por la adopcién de leyes y regulaciones para aumentar el acceso a los
servicios de los mas necesitados

12. Da especial atencion a la coordinacion con las universidades u otras instituciones
que preparan a los profesionales y técnicos de salud para orientar la formacién
de recursos humanos con conocimientos y habilidades dirigidas a favorecer el
acceso a los servicios de salud colectivos e individuales necesarios

13. Utiliza el conocimiento cientifico en salud plblica para el desarrollo de politicas

que promuevan el acceso a los servicios de salud necesarios
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14. Identifica las brechas en la distribucion de los recursos humanos para alcanzar a
las poblaciones sin cobertura y define estrategias para prcmover la superacion de

esas carencias de cobertura

1. La ASN ;Desarrolla procesos de abogacia con otros actores para mejorar el

acceso a los servicios de salud necesarios?

En todo caso, la ASN:

1. ¢iInforma a los tomadores de decisibn y actores claves, a los
representantes y a la poblacion en general acerca de barreras al acceso a
los servicios de salud?

2. ¢Aboga por la adopcién de politicas, leyes o regulaciones que incrementen
el acceso a los servicios de aquellcs con mayores necesidades?

3. ¢ Establece y mantiene relaciones formales de asociacion con individuos y
organizaciones capaces de enfrentar problemas de acceso a servicios de
salud?

4. ;Se coordina con las Universidades y otras instituciones formadoras de
profesionales de salud para aumentar la disponibilidad de recursos
humanos adecuados a las necesidades de salud?

5. ¢Aboga por el reclutamiento de los profesionales de salud de todos niveles
en programas de educaciéon continua para asegurar acceso equitativo a

servicios adecuados a las necesidades para todos los ciudadanos?

2. La ASN ;Ejecuta acciones directas para mejorar el acceso a los servicios de
salud necesarios?

En todo caso, la ASN:

1. ¢Coordina programas nacionales dirigidos a resolver problemas de
acceso?

2. ¢ildentifica areas de carencia de recursos profesionales y aboga por
la ubicacidon de proveedores en esas areas como forma de
incrementar e! acceso a los servicios?

3. ¢ldentifica brechas en materia de recursos humanos necesarios para
cubrir poblaciones con alta necesidad de salud y baja cobertura?

4. ;ldentifica estrategias para llenar las brechas en la distribucién de los

recursos humanos?
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5. ¢ldentifica experiencias exitosas en materia de intervenciones

dirigidas a aumentar el acceso a los servicios de salud?

Si es asi, la ASN:

1. ¢Usa ia informacién acerca de experiencias exitcsas
para la toma de decisiones politicas informadas en
esta materia?

6. ¢Evalla la efectividad de las medidas para mejorar el acceso a los
servicios necesarios?
7. ¢Establece incentivos dirigidos a estimular a los proveedores de
servicios a disminuir la desigualdad en el acceso a los servicios?
Si es asi, estos incentivos incluyen a proveedores de:
1. ¢.Servicios de salud colectivos?
2. ;Setvicios de salud individuales?
8. (Tiene un sistema instalado en el nivel local que ayude a las
comunidades a desarrollar ascciaciones dirigidas a la promocién del

acceso equitativo a los servicios de salud.

1.2  Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud publica en materia
de promocién de un acceso equitativo a los servicios de salud
Estandar

La ASN apoya y asiste a los niveles subnacionales para:

15. Identificar las necesidades de acceso de las personas que encuentran barreras
para satisfacer sus necesidades de salud y las caracteristicas de la oferta de
servicios

16. Crear y difundir mensajes publicos destinados a informar a los residentes de los
niveles subnacionales sobre la disponibilidad de los servicios de salud necesarios

17. Ayudar en la creacion de alianzas innovadoras y ccordinaciéon con proveedores
dirigidas a promover el acceso a los servicios de salud necesarios

18. Colaborar y coordinar con programas complementarios que permiten atraer a los

servicios a grupos con riesgos y necesidades especiales de salud
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1. La ASN ;Asiste a los niveles subnacionales en la promociéon de un

acceso equitativo a los servicios de salud necesarios?

En todo caso, la ASN asiste en:

1. ¢La definicion de un conjunto basico de servicios de salud
individuales y colectivos que deben estar disponibles para toda la
poblacién?

Si es asi, la ASN:

1. ¢Ayuda a los niveles subnacionales a coordinar los roles y
responsabilidades de los proveedores de servicios en la entrega de
tales servicios a poblaciones subatendidas?

2. ¢Ayuda a los niveles subnacionaies a crear y diseminar mensajes
comunicacionales para informar al publico —especialmente a los
grupos subatendidos- acerca de la disponibilidad de servicios?

2. ¢lLa identificacion de las necesidades insatisfechas de acceso de
personas?

3. ¢ldentificacion de las barreras para acceder a servicios adecuados

a sus necesidades de salud?
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FUNCION ESENCIAL N° 9:  GARANTIA Y MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE
SERVICIOS DE SALUD INDIVIDUALES Y COLECTIVOS
Definicién
Esta funcién incluye:
1. La promocidén de la existencia de sistemas de evaluacidon y mejoramienio de
calidad
2. La facilitacién de la produccién de normas respecto a las caracteristicas basicas
que deben tener los sistemas de garantia y mejoramiento de calidad y supervisa el
cumplimiento de los proveedores de servicics con esta obligacion.
3. La definicion, explicaciéon y garantia de los derechos de los usuarios.
4. La existencia de un sistema de evaluacién de tecnologias de salud que colabora
en los procesos de toma de decisiones de todo el sistema de salud y contribuye a
mejorar su calidad.
5. La utilizacién de la metodologia cientifica para la evaluacién de intervenciones de
salud de diverso grado de complejidad. ‘
6. La existencia de sistemas de evaluacion de la satisfaccion de los usuarios y el uso
de esta evaluacién para mejorar la calidad de los servicios de salud.
Indicadores
1.1 Definiciéon de estandares y evaluacién para el mejoramiento de la calidad
de los servicios de salud individuales y colectivos
Estandar
La ASN:

1. Favorece la definicion de estandares apropiados para evaluar la calidad de las
practicas de salud colectivas e individuales y desarrolla la evaluacién de calidad

tomando en cuenta los datos de los niveles subnacionales.

2. Utiliza estos estandares e identifica instrumentos cientificamente probados
que deben ser usados para medir la calidad de las practicas y los servicios
de salud individuales y colectivos

3. Sugiere la adaptacion de métodos de analisis orientados al resultado que
incluyan identificacion cientifica de los parametros a ser evaluados, datos a
recolectar y procedimientos a seguir en la recolecciéon y analisis de esos
datos

4. Cuenta con una instancia de acreditacién y evaluacién de calidad, auténoma

e independiente de los servicios de salud
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1. La ASN ;lImplementa una politica de mejoria continua de la calidad de los

servicios de salud?

En todo caso, esta politica incluye:

1.

7.

iLa aplicaciéon de estandares y de técnicas de
comparacion de metas nacionales de desempefio?
¢La implementaciéon de diversas metodologias para
la mejoria de calidad?

¢ Procesos de meioria de calidad en todas las
divisiones o departamentos de la ASN?

¢ La medicion dei grado en que se han alcanzado las
metas y objetivos?

¢Actividades para la evaluacién de la actitud del
personal hacia la satisfacciéon del usuario?

¢ Actividades dirigidas al desarrollo de politicas y
procedimientos?

¢ La medicién de la satisfaccién de los usuarios?

2. La ASN ;Establece estandares y evalla periédicamente la calidad de los

servicios de salud colectivos (la practica de la salud publica) en todo el pais?

En todo caso, para evaluar la calidad:

1.

¢, Promueve la definicién de estandares para evaluar
la calidad de los servicios de salud colectivos en todo
el pais?

¢Busca activamente el aporte de los niveles
subnacionales para el desarrollo de estos
estandares?

¢Busca activamente el aporte de organizaciones no
gubernamentales para el desarrollo de estos
estandares?

¢ Cuenta con instrumentos para medir el desempefio
de los servicios de salud colectivos en lo que
respecta al cumplimiento de estandares previamente
definidos?

Si es asi, estos instrumentos:

1. ¢ Miden procesos?

2. ¢ Miden resultados?
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3. ¢ldentifican los parametros de desempefio

que se evaluan?

4, ildentifican los procedimientos de recoleccidn
de datos?
5. ¢ldentifican los procedimientos para el

analisis de datos?

6. ¢Difunde los resultados de la evaluacion de
calidad a los proveedores de los servicios de
salud colectivos?

7. ¢Difunde los resultados de la evaluacién de
calidad a los usuarios de los servicios de
salud colectivos?

8. ¢ Cuenta con una instancia de acreditacion y
evaluacion de calidad, auténoma e
independiente de los servicios de salud
colectivos?

9. La ASN ;Establece estandares y evalla
periédicamente la calidad de los servicios de

salud individuales en todo el pais?

En todo caso, para evaluar la calidad:

5.

¢ Cuenta con atribuciones para acreditar y fiscalizar
la calidad de los servicios individuales?

¢Promueve la definicion de estandares para evaluar
la calidad de los servicios de salud individuales en
todo el pais?

¢.Busca activamente el aporte de los niveles
subnacionales para el desarrollo de estos
estandares?

¢ Busca activamente el aporte de organizaciones no
gubernamentales para el desarrollo de estos
estandares?

¢ Cuenta con instrumentos para medir el desempefio
de los servicios de salud individuales en lo que
respecta al cumplimiento de estandares previamente

definidos?
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Si es asi, estos instrumentos:

1. ¢Miden procesos?

2. ;Miden resultados?

3. ¢ldentifican los parametros de desempeiio que
se evaluan?

4. ;ldentifican los procedimientos de recoleccién de
datos?

5. ¢ldentifican los procedimientos para el andlisis de
datos?

6. ¢Difunde los resultados de la evaluacién de
calidad a los proveedores y usuarios de los
servicios de salud individuales?

7. ¢Cuenta con una instancia de acreditaciéon y
evaluacién de calidad, autbnoma e independiente

de los servicios de salud individuales?

1.2 Mejoria de la satisfaccion de los usuarios con los servicios de salud

Estandar
La ASN:

5.

Se compromete con un proceso de medicibn y mejoramiento de la
satisfaccion de las personas, que es consecuencia del mejoramiento
continuo en la calidad de sus propias acciones

Da énfasis a la orientacién hacia el usuario en las actividades de
perfeccionamiento del personal y desarrolio de politicas y procedimientos
que orienten su quehacer en todos los niveles

Explicita y difunde los derechos y deberes de los usuarios de los servicios
Evalla periédicamente el mejoramiento de la saiisfaccion de los usuarios
con los servicios de salud del pais y orienta acciones tendientes a obtener
mejores resultados

Es responsable de la informacién obtenida por medio de este proceso y
retroalimenta a los niveles subnacionales, a los participantes en el proceso,

asi como también a otros actores

La ASN ;Estimula activamente a la comunidad para evaluar el grado de

satisfaccién del publico con los servicios de salud en general?
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En todo caso esta evaluacion se realiza:

¢, Obteniendo informacién a partir de organizaciones locales?
¢, Por medio de encuestas hechas en la comunidad?

¢ Usando técnicas de grupos focales?

iUsando la red Internet?

o c 0 b=

¢, Por medio de encuestas de poblaciéon atendida en los servicios
de salud?
¢ Por medio de encuestas al alta?
¢, Por medio de registros de opinion, reclamos y sugerencias?
Los resultados de la evaluacién:
1. ¢, Se usan como base de un sistema de mejoramiento
continuo de la calidad de los servicios de salud?
2. ¢ Se utilizan en las actividades de perfeccionamiento
del personal de salud?
3. ¢,Se comunican a la comunidad junto a los cambios
de politica que han surgido de los mismos?
2. La ASN ;Evalia regularmenie la satisfaccion de los usuarios con los
servicios de salud colectivos?
En todo caso,
1. ¢Se incluye en la evaluacién la colaboracion de los tomadores de decisién®
involucrados en estos servicios de salud colectivos?
2. ¢Se otorga a los tomadores de decisién la oportunidad de opinar acerca de
los factores a ser evaluades?
3. ¢Se incluye en la evaluacion la colaboracidon de miembros de la sociedad
civil afectados por estos servicios de salud colectivos?
4. ;Se otorga a los miembros de la sociedad civil la oportunidad de opinar
acerca de los factores a ser evaluados?
5. ¢Seincluye en la evaluacion la existencia de mecanismos formales para que
los usuarios aporten su opinién en forma oportuna y confidencial a la ASN?
6. ¢Se usan los resultados de la evaluacidon para desarrollar planes que
mejoren la calidad de los programas y servicios entregados?
7. ;Se usan los resultados de la evaluacion para desarrollar planes que

mejoren el acceso a los servicios colectivos?

® Se considera un espectro amplio que incluye proveedores de insumos, industriales afectados por
regulaciones especificas, etc.
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¢, Se comunican los resultados a todos los participantes en el proceso de
evaluacién?
¢ Se publica un informe resumiendo los principales resultados de la
evaluacién de satisfaccion de los usuarios con los servicios de salud
coiectivos?
Si es asi,

1. ¢, Se distribuye ampliamente este informe?

2.
La ASN ;Evalla la satisfaccién de los usuarios con !os servicios de salud

individuales disponibles en el pais?

En todo caso:

1. ¢Se incluye en la evaluacion la colaboracién de los tomadores de decisién
involucrados en estos servicios de salud individuales?

2. ¢Se otorga a los tomadores de decision la oportunidad de opinar acerca de
los factores a ser evaluados? _

3. ¢Se incluye en la evaluacién la colaboracién de miembros de la sociedad
civil afectados por estos servicios de salud individuales?

4. ;Se otorga a los miembros de la sociedad civil la opcrtunidad de opinar
acerca de los factores a ser evaluados?

5. ¢Seincluye en la evaluacion la existencia de mecanismos formales para que
los usuarios aporten su opinion en forma oportuna y confidencial a la ASN?

6. ¢Se usan los resultados de la evaluacién para desarrollar planes que
mejoren la calidad de los programas y servicios entregados?

7. ¢Se usan los resultados de la evaluacion para desarrollar planes que
mejoren el acceso a los servicios de salud individuales?

8. (;Se comunican los resultados a todos los participantes en el proceso de
evaluacion?

9. ¢Se publica un informe resumiendo los principales resultados de la
evaluacion de satisfacciéon de los usuarios?

Si es asi,

1. ¢ Se distribuye ampliamente este informe?
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1.2 Sistema de gestién tecnoldgica y de evaluacion de tecnologias en salud para
apoyar la toma de decisiones en salud publica

Estandar

La ASN:

10. Implementa uno o mas sistemas de gestién tecnoldgica v de evaluacion de
tecnologias en salud (ETES), que idealmente trabajan integrados en una red

11. Utiliza la evidencia disponible respecto de seguridad, efectividad y analisis de
costo-efectividad de las intervenciones en salud para producir
recomendaciones relativas a !a incorporacién y al uso de tecnologias en
salud

12. Promueve el uso de la evaluacion de tecnologias sanitarias y la practica
basadas en la evidencia en todo el sistema de saiud por medio de una red
nacional que inciuye aseguradores, proveedores publicos y privados vy
consumidores

13. Evalla periédicamente el nivel de conocimientos y competencias nacionales
y subnacionales respecto a Ié incorporacion, el uso y la evaluaciéon de las

tecnologias e implementa las mejorias que sean necesarias

1. La ASN ;Desarrolla y estimula sistemas de gestién tecnoldgica en salud?

En todo caso, la ASN:

1. ¢ Ha establecido una o mas instancias de gestion tecnolégica y evaluacién de
tecnologias en salud como parte de redes integradas?

Si es asi,

1. ¢Estas instancias alimentan la formulacion de politicas de salud o a los

procesos de toma de decisién para la formulacion de dichas politicas?

2. La ASN ,;Usa la informacién disponible para entregar mejores
recomendaciones acerca de la tecnologia disponible a los proveedores y
usuarios de los servicios de salud?

2. iAsegura el apropiado funcionamiento de su sistema de gestion tecnolégica

y evaluacion de tecnologias de salud?

En todo caso, la ASN:
1. ¢Define los roles de los responsables clave para el desarrollo de este
sistema?

2. ¢Define las responsabilidades y tareas de estos responsables?
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3. ¢Define los canales de comunicacién utilizables por estos responsables?
Si es asi,
1. La ASN ;Usa estos canales de comunicacion
para obtener informacién parte de los niveles

subnacionales?

3. La ASN ,Utiliza las metodologias disponibles para la evaluacion sistematica
de las tecnologias?

En todo casc, esta evaluacion incluye:
1. ¢, Seguridad?
¢ Efectividad?
¢, Costo-efectividad?
¢ Utilidad?
¢, Costo-utilidad?

¢ Aceptacién social?

2 T o

4. La ASN ;Estimula el desarrollo de la gestién tecnolégica y de la evaluacion
de tecnologias sobre la base de la evidencia procedente de una red nacional
tomadores de decisiones?

En todo caso, esta red incluye:

1. ¢, Seguros publicos de salud?
¢ Seguros privados de salud?
¢, Proveedores publicos de salud?
¢ Proveedores privados de salud?
¢ Usuarios?

¢ Instituciones académicas y centros de formacion?

N o o~ Db

¢ Asociaciones de profesicnales?
8. ¢ Asociaciones cientificas?
5. La ASN ;Evalla regularmente la capacidad nacional de desarrollar gestiéon

de tecnologias y de conducir evaluaciones de tecnolcgias?
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En todo caso, la ASN:

1. ¢Postula recomendaciones para mejorar esta
capacidad?
2. ¢ Evalla periodicamente la capacidad de los niveles

subnacionales para conducir evaluaciones de
tecnologias y realizar gestion tecnologica?
3. ¢Postula recomendaciones para mejorar esta

capacidad de los niveles subnacionales?

1.2 Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud y para

asegurar la calidad de los servicios

Estandar

La ASN apoya y entrega asesoria técnica a los niveles subnacionales en:

14. La recoleccién y analisis de los datos relacionados con la calidad de
atencion, incluyendo datos sobre estructura, procesos y resultados de los
servicios entregados por los proveedores de salud del nivel local

15. El uso de herramientas de ETES y practicas basadas en evidencia en el
ambito de los servicios de salud individuales y colectivos

16. La evaluacién del desempefio del sistema de salud realizada por los niveles
subnacionales, usando para esto los criterios de funcionamiento
recomendados por la evidencia cientifica disponibles

17. La evaluacién formal de la satisfacciébn usuaria con los programas y
servicios entregados localmente

1. La ASN ,;Entrega asesoria técnica a los niveles subnacionales para la

recoleccion y el analisis de datos relacionados con la calidad de los servicios
de salud publica de base colectiva?

En todo caso, los datos de interés incluyen:
¢ Estructura organizacional y capacidades en los niveles subnacionales?
¢ Procedimientos y practicas en los niveles subnacionales?
¢Resultados de la accion de los servicios entregados en los niveles
subnacionales?

¢ Grado de satisfaccion de los usuarios?
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2. La ASN ;Entrega asesoria a los niveles subnacionales en materia de
recoleccién y anélisis de datos relacionados con la calidad de los servicios

de salud individuales?

En todo caso, los dates de interés incluyen:
1. ¢ Estructura organizacional y capacidades en los
niveles subnacionales?
2. ¢ Procedimientos y practicas en los niveles
subnacionales?
3. ¢ Resultados de la accion de los servicios entregados
en los niveles subnacionales?

4. ¢, Grado de satisfaccién de los usuarios?

3. La ASN ;Entrega asesoria técnica a los niveles subnacionales en materia de

uso de instrumentos para la gestiéon y evaluacion de tecnologias?

En todo caso, la ASN:

1. ¢(Entrega  asesoria técnica & los niveles
subnacionales para medir el desempefio de gestion
en esos niveles?

Si es asi, esta asesoria es para los:
1. ¢ Servicios de salud colectivos?

2. ¢ Servicios de salud individuales?

4. La asesoria en ETES a los niveles subnacionales ¢ Incluye todos los ambitos
de evaluaciones de tecnologias en salud?
En todo caso, la asesoria incluye evaluaciones de tecnologias en salud en:
1. ¢ Seguridad?
¢ Efectividad?
¢ Costo-efectividad?
¢ Utilidad?

¢, Costo-utilidad?

o o~ N

¢ Aceptacion social?
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12.2 GLOSARIO

ASAMBLEA NACIONAL DE SALUD: Ente encargado de velar por la Salud de la
poblacién, en Guatemala este trabajo lo desarrolla el Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social.

ATENCION PRIMARIA EN SALUD: La atencién primaria de salud es la asistencia
sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de la comunidad a través
de medios aceptables para ellos, con su plena participacion y a un costo asequible
para la comunidad y el pais. Es el nucleo del sistema de salud del pais y forma parte

integral del desarrollo socioecondmico general de la comunidad.

CAPACIDAD DE GESTION: La capacidad de gestién es la habilidad que tiene la
perscna para gestionar las tareas y procesos a su cargo en forma rapida y confiable;
haciendo uso de la recursividad y dinamismo que requiere el hacer que las cosas
resulten.

La gesiion consiste en proporcionar las herramientas y técnicas que permiien al equipo
de proyecto (no solamente al gerente del proyecto) organizar su trabajo para cumplir
con todas esas restricciones. La persona tendra capacidad de gestidn, si cuenta con
estrategias, entendidas como procedimientos, alternativas, pautas en la toma de
decisiones.

EQUIDAD: la equidad en el campo de la salud encierra por o menos tres imperativos,
ya que implica: 1) igual acceso a la atencién para igual necesidad; 2) igual utilizacién

de recursos para igual necesidad; 3) atencion de igual calidad para todos.

INEQUIDAD: Las inequidades en salud son las diferencias en los niveles de salud de
distintos grupos socio-econémicos y que son consideradas injustas también definen
inequidades en salud como las desigualdades en salud que son consideradas injustas
o emanadas de alguna forma de injusticia. Al igual que existen diferentes definiciones
publicadas de inequidades en salud, lo mismo ocurre con el concepto de ‘justicia’. Por
lo tanto, evaluar inequidades en salud, incluye la necesidad de realizar la medicién de

lo que es 0 no es justo en una dada sociedad.
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PROMOCION EN SALUD: La promocion de la salud es el proceso que permite a las
personas incrementar el control sobre su salud para mejoraria. Que se dedica a
estudiar las formas de favorecer una mejor salud en la poblacion. La definicidn dada en
la histérica Carta de Ottawa de 1986 es que la promocion de la saiud "consiste en
proporcionar a la gente los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor
control sobre la misma".

Las areas de accion que propone ia Carta de Ottawa son: construir politicas publicas
saludables, crear ambientes que favorezcan la salud, desarroliar habilidades

personales, reforzar la accién comunitaria, reorientar los servicios de salud.

RECTORIA SANITARIA NACIONAL: Consiste en varias funciones agrupadas:
 Orientar acciones hacia la salud de las poblaciones
¢ Disefiar modelos de atencion basados en promocion y prevencién
e Asegurar el desempenio de las Funciones Esenciales en Salud Publica
¢ Promover el desarrollo integral de los Recursos Humanos
» Asegurar modalidades de financiamiento solidario

¢ Extender la proteccién social en salud
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12.3 CUADROS CORRESPONDIENTES A LAS GRAFICAS PRESENTADAS
12.3.1 COMPARACION DE SUB-MEDICIONES DE LAS FUNCIONES EN
ESTUDIO

TABLA 1
Comparacion de resultados de las sub-mediciones de la FESP 5 realizada por
personal de ia unidad de planificacion estratégica del ministerio de saiud publicay
asistencia social durante el mes de julio 2012

PREGUNTAS Dr. Chavez Dra. Espana Dr. Orantes
P5.1.1 0.45 0.8 0.75
P5.1.2 1 0 0.2
P5.1.3 0 0 0
P5.2.1 0 0 0.4
P5.2.2 0.67 0.03 0.67
P5.2.3 0.33 0.67 0
P 5.3.1 0.33 0.91 0
P5.3.2 0.34 0.56 0
P 5.3.3 1 0.9 0.31
P5.3.4 0 0.33 0
P 5.3.5 0.2 0.79 0
P5.4.1 0.75 0.93 0
P 5.5.1 0.22 0.84 0
P5.5.2 0 1 0

Fuente: Instrumento de Medicion FESP contestado por personal del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social durante el Mes de Julio 2012

TABLA 2.

Comparacion de resultados de las sub-mediciones de la FESP 7 realizada por
personal del sistema integral de atenciéon en salud -sias- del ministerio de salud

publica y asistencia social durante el mes de julio 2012

Dra. Abdo / Licda.

PREGUNTA Dr. Moran Dr. Lara Herrera Licda. Sanchez
P7.1.1 0.96 0.92 0.44 0.64
P7.1.2 0.55 0.45 0 0
P7.13 1 1 0.96 1
P7.14 1 1 0 1
P7.21 0.73 0.73 0.87 0.73
P7.22 1 1 0.75 0.88
p7.23 0.73 0.47 0 0.47
P731 1 1 c.6 0.8
p73.2 0.95 0.85 0.88 0.78
P74.1 1 1 1 1

Fuente: Instrumento de Medicion FESP contestado por personal del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social durante el Mes de Julio 2012

113




TABLA 3

Comparacion de resultados de las sub-mediciones de la FESP 9 realizada por
personal de la unidad de supervisiéon, monitoreo y evaluacion, departamento de
vigilancia epidemiologica y sistema de informacién del instituto de salud influyente
del ministerio de salud publica y asistencia social y del proyecto calidad e n salud
de la agencia de los estados unidos para el desarrollo internacional por sus siglas
en ingles -usaid- durante el mes de julio 2012

PREGUNTA Dra. Chew Dra. Bixcul Dr. Bustamante Dra. Arriaga
P9.1.1 0.86 1 0.86 0
P9.1.2 0.86 0.69 0.57 0.17
P9.13 0.86 0.29 0.71 0.17
P9.2.1 0.4 0.5 0.4 0
P9.2.2 0.91 0.67 0.33 0
P9.2.3 0.67 0 0.33 0
P9.3.1 0.6 0 0 0
P9.3.2 0.33 0 0 0
P9.33 1 0 0 0
P9.3.4 0.13 0 0 0
P9.3.5 0 0 0 0
P9.4.1 0.75 0 0.5 0
P9.4.2 0.75 0 0.5 0
P9.4.3 1 0 0 0
P9.4.4 1 0 0 0

Fuente: Instrumento de Medicion FESP contestado por personal del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social durante el Mes de Julio 2012

12.3.2 PROMEDIO DE LOS RESULTADO DE LAS SUBMEDICIONES DE LAS
FUNCIONES ESENCIALES EN ESTUDIO

TABLA 4

Promedio de los resultados de las sub-mediciones de las FESP no 5

PREGUNTA PROMEDIO
P5.1.1 0.67
P51.2 04
P51.3 0
P5.21 0.13
P5.2.2 0.46
P523 0.33
P5.3.1 0.41
P5.3.2 0.3
P5.3.3 0.74
P5.34 0.11
P 5.35 0.33
P5.41 0.56
P 5.51 0.35
P5.5.2 0.33

Fuente: Instrumento de Medicion FESP contestado por personal del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social durante el Mes de Julio 2012
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TABLAS
Promedio de de resultados de las sub-mediciones de la FESP 7 realizada por
personal del sistema integral de atencién en salud (sias) del ministerio de salud
publica y asistencia social durante el mes de julio 2012

PREGUNTA PROMEDIO
P7.1.1 ' 0.74
P7.1.2 0.25
P71.3 0.99
P7.1.4 0.75
P7.21 0.77
P7.22 0.91
P723 0.42
P 7.3.1 0.85
P7.3.2 0.87
P7.41 1

Fuente: Instrumento de Medicion FESP OPS contestado por personal del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social durante el Mes de Julio 2012

TABLA No 6
Promedio resultados de las sub-mediciones de la FESP 9 realizada por personal de

la unidad de supervision, monitoreo y evaluacion, departamento de vigilancia
epidemiolodgica y sistema de informacion del instituto de salud influyente del
ministerio de salud publica y asistencia social y del proyecto calidad en salud de la
agencia de los estados unidos para el desarrollo internacional por sus siglas en
inglés -usaid- durante el mes de julio 2012

PREGUNTA PROMEDIO
P9.1.1 0.68
P9.1.2 0.57
P9.1.3 0.51
P9.21 0.33
P9.2.2 0.48
P9.2.3 0.25
P9.3.1 0.15
P9.3.2 0.08
P9.3.3 0.25
P9.3.4 : 0.03
P9.3.5 0
P9.4.1 0.31
P9.4.2 0.31
P9.4.3 0.25
P9.44 0.25

Fuente: Instrumento de Medicion FESP contestado por personal del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social durante el Mes de Julio 2012
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12.3.3 COMPARACION DE MEDICION DE INDICADORES GENERALES DE LAS
FUNCIONES EN ESTUDIO

TABLA. 7
Comparacion de resuitados de indicadores generales de la FESP 5 realizada por
personal de la unidad de planificacion estratégica -upe- del ministerio salud publica
y asistencia social durante el mes de julio 2012

Dr. Espafna Dr. Orantes Dr. Chavez
INDICADOR 1 0.27 0.32 0.48
INDICADOR 2 0.23 0.36 0.33
INDICADOR 3 0.70 0.06 0.37
INDICADOR 4 0.93 0 0.75
INDICADOR 5 0.92 0 0.11

Fuente: Instrumento de Medicion FESP contestado por personal del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social durante el Mes de Julio 2012

TABLA 8
Comparacion resultados de indicadores generales de la FESP 7 realizada por
-sias-del ministerio de salud

personal del sistema integral de atencién en salud

publica y asistencia social durante el mes de julio 2012

Dra. Abdo /
Dr. Moran Dr. Lara Licda. Herrera Lic. Sanchez
Indicador 1 0.88 0.84 0.35 0.66
Indicador 2 0.82 0.73 0.54 0.69
Indicador 3 0.98 0.93 0.74 0.79
Indicador 4 1 1 1 1

Fuente: Instrumento de Medicion FESP contestado por perscnal del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social durante el Mes de Julio 2012
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TABLA 9
Comparacion de resultados de indicadores generales FESP 9 del test realizado por
personal de la unidad de supervision, monitoreo y evaluacién, departamento de
vigilancia epidemioldgica y sistema de informacidn del instituto de salud influyente
dei ministerio de salud publica y asistencia social y del proyecto calidad en satud
de de la agencia de los estados unidos para el desarrollo internacional por sus
siglas en inglés -usaid- durante el mes de julio 2012

INDICADOR | DR.BUSTAMANTE | DRA. CHEW | DRA. ARRIAGA | DRA. BIXCUL
INDICADOR 1 0.71 0.86 0.11 0.66
INDICADOR 2 0.36 0.66 0 0.39
INDICADOR 3 0 0 0 0
INDICADOR 4 0.66 0.39 ~ 0 0

Fuente: Instrumento de Medicién FESP contestado por personal del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social durante el Mes de Julio 2012

12.3.4 PROMEDIO DE LOS RESULTADOS DE LOS INDICADORES
GENERALES DE LAS FUNCIONES EN ESTUDIO

TABLA 10

Promedio de los resultados de los indicadores generales de la FESP 5 del test
realizado por personal de la unidad de planificacion estratégica del ministerio de
salud publica y asistencia social durante el mes de julio 2012

INDICADOR PROMEDIO
INDICADOR 1 0.36
INDICADOR 2 0.31
INDICADOR 3 0.38
INDICADOR 4 0.56
INDICADOR 5 0.34

Fuente: Instrumento de Medicién FESP contestado por personal del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social durante el Mes de Julio 2012
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TABLA 11

Promedio de los resultados de los indicadores generales de la FESP 7 del test
realizado por personal del sistema integral de atencion en salud -sias- del ministerio
de salud publica y asistencia social durante el mes de julio 2012

INDICADOR PROMEDIO
INDICADOR 1 0.68
INDICADOR 2 0.70
INDICADOR 3 0.86
INDICADOR 4 1.00

Fuente: Instrumento de Medicion FESP contestado por personal del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social durante el Mes de Julio 2012

TABLA 12

Promedio de los resultados de los indicadores generales de la FESP 9 del test
realizado por personal de la unidad de supervisién, monitoreo y evaluacion,
departamento de vigilancia epidemiolégica y sistema de informacion del instituto de
salud influyente del ministerio de salud publica y asistencia social y del proyecto
calidad en salud de la agencia de los estados unidos para el desarroilo
internacional por sus siglas en inglés -usaid- durante el mes de julio 2012

PROMEDIO
INDICADOR 1 0.59
INDICADOR 2 0.35
INDICADOR 3 0.00
INDICADOR 4 0.26

Fuente: Instrumento de Medicion FESP contestado por personal del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social durante el Mes de Julio 2012

12.3.5 CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES ESENCIALES DE SALUD PUBLICA

EN GUATEMALA

TABLA 13

Cumplimiento de las funciones esenciales de salud publica en guatemala

Fuente: Instrumento de Medicion FESP contestado por personal del Ministerio de Salud Publica y

FUNCION ESENCIAL RESULTADO GENERAL
FESP No. 5 0.38
FESP No. 7 0.81
FESP No. 9 0.33

Asistencia Social durante el Mes de Julio 2012
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12.3.6 CUMPLIMIENTO DE LOS RESULTADOS Y PROCESOS CLAVES

TABLA 14

Valor de los indicadores para el cumplimiento de los resultados y procesos claves

INDICADOR VALOR DEL INDICADOR | EVALUACION NACIONAL
5.1 0,35 D
5.2 0,30 D
7.1 0,68 F
7.3 0,85 F
9.1 0,59 r
9.2 0,35 D

Fuente: Instrumento de Medicion FESP contestado por personal del Ministerio de Salud Puablica y

Asistencia Social durante el Mes de Julio 2012

12.3.7 DESARROLLO DE CAPACIDADES E INFRAESTRUCTURA

TABLA 15 )
Valor de los indicadores para el desarrollo de capacidades e infraestructura
INDICADORES RESULTADO EVALUACION NACIONAL
FESP 5.3 0.37 D
FESP 5.4 0.57 F
FESP 7.2 0.7 F
FESP 9.3 0.1 D

Fuente: Instrumento de Mediciébn FESP contestado por personal del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social durante el Mes de Julio 2012

12.3.8 DESARROLLO DE LAS COMPETENCIAS DESCENTRALIZADAS

TABLA 16

Valor de los indicadores para el desarrollo de las competencias descentralizadas

INDICADOR RESULTADO EVALUACION NACIONAL
FESP 5.5 0.33 D
FESP 7.4 1 e
FESP 9.4 0.28 D

Fuente: Instrumento de Mediciéon FESP contestado por personal del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social durante el Mes de Julio 2012

119









