ANEXO B

Ejemplo de informe nacional

Informe operativo
Antecedentes

El Consejo Directivo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) aprobd
esta iniciativa de fortalecimiento de la
salud publica en las Américas con el fin
de mejorar el gjercicio de la salud pu-
blica y fortalecer el liderazgo de las auto-
ridades sanitarias en todos los niveles del
Estado, a partir de la definicion y medi-
cion de las funciones esenciales de la
salud publica (FESP), lo que ha contri-
buido a la mejora del didlogo entre la
salud y otras disciplinas relacionadas con
ella en los distintos niveles de la region.

En este contexto, las autoridades nacio-
nales llevaron a cabo el ejercicio de me-
dicion del desempefio de las FESP me-
diante el instrumento disefiado y para

1 Resolucion CD42.R14. Funciones esencia-
les de la salud publica. 42° Consejo Directivo
de OPS. Washington, D.C., 25 al 29 de
Septiembre de 2000.

de medicidn

ello se realizd un taller para recoger las
experiencias y opiniones de los profesio-
nales participantes, seleccionados de
otros ambitos pertinentes de la salud
plblica en (nombre del pais).2

Para su aplicacion en (nombre del pais),
el proceso y el instrumento de medicién
se sometieron al examen de un grupo de
responsables de adoptar decisiones den-
tro de la ASN, con el fin de proceder
a la medicion del desempefio de las
FESP3 Este ejercicio tuvo lugar entre
losdias...y...de...de...ycontd
con la participaciéon de un numeroso
grupo de profesionales de distintos am-
bitos de la salud pablica del pais.

La mencionada reunion fue organizada
por el Ministerio de Salud de (nombre
del pais), con la colaboracion de la dele-
gacion de la OPS en el pais y de la Divi-
sion de Desarrollo de Sistemas y Servi-
cios de Salud de la misma organizacion.

2 £ listado de participantes en el ejercicio se
presenta como anexo.
SId
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Conto con el respaldo firme del Secreta-
rio o Ministro de Salud, que ofrecié su
apoyo a esta iniciativa, dirigida al forta-
lecimiento de la infraestructura de salud
publica dentro del pais y de la region de
las Américas.

Descripcion del proceso

El Ministerio de Salud de (nombre del
pais), en colaboracion con la delegacion
local de la OPS y adoptando una meto-
dologia en forma de taller, coordind y
organizo las etapas preparatorias del ejer-
cicio de evaluacion de las FESP.

La delegacion de la OPS en (nombre del
pais), en cooperacion con los funciona-
rios del Ministerio de Salud, coordina-
ron y organizaron el taller de aplicacion
del instrumento de medicion de las
FESP. Asimismo, por decisién del Mi-
nistro de Salud y de la OPS, se formé a
un grupo de instructores nacionales que
serian los encargados de conducir la
aplicacion definitiva del instrumento de
medicion de las FESP.



Se contd con . . . representantes de la
ASN que participaron en el taller de
formacion de instructores, de manera
que se constituyé un equipo local, pre-
parado para continuar con el proceso y
servir de apoyo al ejercicio.

Aplicacion del
instrumento

Durante los . . . dias del gjercicio, parti-
ciparon . . . profesionales seleccionados
y convocados por el Ministerio de Sa-
lud entre funcionarios, académicos y
otros especialistas de la salud. Se forma-
ron . .. grupos, en los que se distribuyé
a los profesionales de acuerdo con su
perfil y su relacién con las funciones
especificas.

Cada grupo cont6 con el apoyo de un
instructor local para la concertacion de
una respuesta de grupo, de un secretario
encargado del seguimiento del recuento
de las respuestas y de ratificar el nivel de
consenso por parte del grupo, y también
dispuso de apoyo técnico para anotar el
resultado de la respuesta. A la vez, un
instructor externo de la OPS ayudaba a
recopilar las observaciones y sugerencias
dadas por los participantes para precisar
la terminologia o hacer algunas mejoras
editoriales en el instrumento.

Como mecanica del ejercicio se estable-
Cié que cada instructor diera lectura en
voz alta de la definicidn, los estandares,
preguntas y subpreguntas de cada fun-
cién que tenia que ser discutida por el
grupo. A continuacion, el instructor ex-
terno, con el apoyo del instructor local
del ministerio, ponia en marcha la vo-
tacion correspondiente con el fin de
poder alcanzar una respuesta consen-
suada del grupo participante.

Resultados de la medicion

Descripcion del
mecanismo de puntuacion
y medicion

El valor resultante en cada uno de los
indicadores que forman parte de la me-
dicion de cada funcidn se construye ba-
sandose en la puntuacion obtenida por
la variable que se mide.

Las preguntas correspondientes a medi-
das y submedidas sélo tienen las alter-
nativas de respuesta afirmativa o nega-
tiva. Por esta razon, la forma en que
se elabora la respuesta colectiva a cada
medida y submedida es una cuestion
importante, y finalmente se determind
que, en caso de que no fuera posible
obtener una respuesta consensuada del
grupo o si el resultado de la segunda
ronda de una pregunta era otro empate,
después de un primer empate y su con-
siguiente debate en grupo, la respuesta
seria automaticamente negativa, debido
al nivel de incertidumbre existente.

Para registrar y procesar los resultados
de las respuestas, se utilizd un programa
informético que permite calcular de
forma directa e instantanea la puntua-
cion final de cada variable, en funcién
de las respuestas dadas a las medidas y
submedidas que la componen. Este cél-
culo de la puntuacién final de cada va-
riable funciona, en general, como un
promedio ponderado de las respuestas
afirmativas a las medidas y submedidas,
salvo en el caso de las excepciones que se
especifican en el instrumento.

La puntuacion asignada al indicador es
el promedio ponderado de los resulta-
dos obtenidos en cada una de las medi-
das respectivas; y el promedio ponde-
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rado simple de los resultados de los in-
dicadores determina la puntuacion asig-
nada al desempefio de cada funcién de
la salud publica.

Al ser ésta la primera medicion realizada
en los paises de la region, se optd por la
modalidad de puntuacion uniforme, en
que todas las funciones, indicadores y
medidas tienen el mismo peso relativo.
El hecho de que todas las mediciones
sean igualmente consideradas facilita el
analisis y la decision posterior del pais.

Como convencidn y para servir de guia
de interpretacion global, se adoptd la si-
guiente escala:

76 -100% (0,76 a 1,0)
Cuartil de desempefio 6ptimo

51-75% (0,51a0,75)
Cuartil de desempefio medio superior

26-50% (0,26 a 0,50)
Cuartil de desempefio medio inferior

0-25% (0,020,25)
Cuartil de desempefio minimo

En la dltima parte del taller, durante la
sesion plenaria, los resultados de la me-
dicion del desempefio de cada una de
las FESP fueron compartidos y analiza-
dos por los participantes, con el fin de
identificar las areas de intervencion, re-
partidas entre procesos y resultados, ca-
pacidades e infraestructura y competen-
cias descentralizadas.

Se consideré que ésta era la parte mas
atil e importante del proceso de medi-
cién, dado que en ella se vierten las
manifestaciones de los participantes, y a
la vez permite que se pongan de mani-
fiesto las fortalezas y debilidades, lo que
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dio a la ASN la posibilidad de elaborar
un plan de desarrollo institucional para
el mejoramiento de las FESP, que son su
competencia inmediata.

Anélisis general
de los resultados

El andlisis de los resultados del ejercicio
lo llevaron a cabo las autoridades com-
petentes de (nombre del pais) a la luz de
las caracteristicas y condiciones especifi-
cas del ejercicio de las funciones esen-
ciales de la salud publica establecidas
por las autoridades sanitarias. También
cabe sefialar la necesidad de relativizar la
interpretacion de los resultados obteni-
dos debido a las posibles irregularidades
que hayan podido surgir durante la for-
macion de los grupos que analizaron
cada funcion. La siguiente representa-
cién gréfica de los resultados permite
apreciar el comportamiento de cada una
de las 11 FESP.

4 El listado de las funciones esenciales de la
salud publica se presenta como anexo.

Los resultados generales de la evalua-
cion de las 11 funciones esenciales con-
tenidas en el instrumento de medicion
muestran niveles elevados de desem-
pefio para las FESP 2 (vigilancia de la
salud puablica), 7 (evaluacion y promo-
cion del acceso equitativo a los servicios
de salud necesarios) y 11 (reduccion del
impacto de las emergencias y desastres
en la salud). Con niveles medios de de-
sempefio fueron evaluadas las FESP 1
(seguimiento, evaluacion y analisis de
la situacion de salud), 3 (promocion de
la salud), 5 (desarrollo de politicas y
capacidad institucional para la planifi-
cacion y gestion en materia de salud
publica) y 4 (participacion de los ciu-
dadanos en la salud). Los niveles mas
bajos fueron los asignados a las FESP 6
(fortalecimiento de la capacidad ins-
titucional de reglamentacion y fiscali-
zacion en materia de salud publica),
8 (desarrollo de recursos humanos y
capacitacion en salud publica) y 10 (in-
vestigacion en salud puablica). Mas ade-
lante, se analizara con més detenimiento
la estructura interna de cada una de las
funciones.
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Lo que es importante destacar de este
informe es que tanto las puntuaciones
mas altas como las mas bajas observadas
en la descripcion general que se pre-
senta, deben analizarse con sumo cui-
dado, evitando extraer conclusiones
sobre el grado de suficiencia que cada
puntuacion representa para la adopcion
de decisiones de la ASN. En efecto, una
puntuacion alta en una funcion puede
implicar que lo que queda para alcanzar
una puntuacion del 100% sea extraor-
dinariamente importante para una deci-
sion politica de alto nivel.

Por otra parte, las puntuaciones bajas
pueden implicar desempefios bajos en
areas especificas y muy significativas
dentro del instrumento de medicion,
que no deben coincidir necesariamente
con las prioridades de la politica de
salud de (nombre del pais).

Se puede apreciar en la vision general
del desempefio de las 11 FESP (figura
1) que la FESP 2 (vigilancia de la salud
publica, investigacion y control de ries-
gos y dafios en salud publica) tiene los



resultados mas altos con respecto a
todas las demas funciones; lo cual puede
interpretarse como resultado del interés
que el pais ha puesto en la cuestion de
la vigilancia, tanto en la capacitacion
como en el funcionamiento.

La segunda puntuacion mas alta fue para
la FESP 11 (reduccion del impacto de las
emergencias y desastres en la salud),
sobre la que habia poco conocimiento
dentro del grupo que la analizo, y en la
que prevalecieron, por tanto, las cuestio-
nes de la evacuacion del personal impli-
cado directamente en estas situaciones.
Es un ejemplo de las posibles irregulari-
dades, mencionadas anteriormente, que
obligan a una interpretacion cuidadosa.

En el otro extremo del anélisis, llama la
atencion el resultado de desempefio mi-
nimo en la FESP 8 (desarrollo de recur-
s0s humanos y capacitacion en salud
plblica), que puede representar una
clara insatisfaccion del grupo ante las
condiciones de desarrollo del personal.

También la FESP 10 (investigacion en
salud publica) obtuvo una puntuacion
que la sitta en el cuartil de desempefio
medio inferior, lo que puede implicar
una preocupacion ante la aparente baja
atencion concedida a la investigacion.

La baja calificacion asignada a las FESP
8 y 10 puede significar un cierto aban-
dono de los esfuerzos de inversion rela-
cionados con el desarrollo del capital
humano y del bagaje cientifico que han
servido de apoyo al desarrollo de la
salud publica en el pais. Tal hipdtesis
mereceria un analisis mas exhaustivo
debido a las implicaciones que tiene a
medio y largo plazo la presencia o no de
tales esfuerzos de inversion dentro del
contexto de un proceso de fortaleci-
miento de la salud publica.

FESP 1 Seguimiento, evaluacion y analisis de la situacion de

salud

1.00 +
0.90
0.80
0.70
0.60
0.50
0.40
0.30 0.25

0.20 4 013
0.10
0.00

Escala

1.00

0.88

0.83

3 4 5

Indicadores

Indicadores:

1. Guias de seguimiento y evaluacién del estado de salud.

2. Evaluacion de la calidad de la informacién.

3. Apoyo de expertos y de recursos para el seguimiento y evaluacion del estado

de salud.

4. Soporte tecnoldgico para el seguimiento y evaluacion de la situacion de salud.
5. Asesoramiento y apoyo técnico a los niveles subnacionales de la salud publica.

De igual manera, la FESP 6 (fortaleci-
miento de la capacidad institucional de
reglamentacion y fiscalizacion en mate-
ria de salud publica) quedd calificada en
el mismo nivel de desempefio medio in-
ferior, lo que explica la preocupacion
manifestada desde antes del ejercicio
por incluir algunos aspectos adicionales
de reglamentacion, especialmente en lo
relativo a las compafiias aseguradoras.

En general, lo que se puede deducir de
los resultados obtenidos en estas tres dl-
timas funciones (6, 8, y 10) es que ayu-
dan a identificar ciertas areas de ruptura
0 debilidades que quizds merezcan la
atencion prioritaria de las autoridades
sanitarias.

En el resto de las funciones se obtuvie-
ron, generalmente, puntuaciones que las
sitan en el cuartil de desempefio medio
superior, que no es el optimo que se
plantea como objetivo final del proceso.
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Para analizar con més detenimiento los
resultados, a continuacion se adjuntan y
comentan las figuras del perfil de los in-
dicadores de cada funcion. Insistimos
en que los comentarios realizados sobre
estos resultados se hicieron en el taller y
como un primer intento de andlisis, pro-
ducto de las conclusiones alcanzadas por
los distintos grupos durante el gjercicio.

Destaca en el perfil de esta funcién la
baja puntuacién obtenida en los dos
primeros indicadores, que reflejan el
proceso Yy el producto del seguimiento,
andlisis y evaluacion de la situacion de
salud, a pesar de que se reconoce como
6ptima la capacidad institucional para
hacerlo bien (indicadores 3, 4 y 5). Esto
puede interpretarse como un problema
de gestion institucional, y no de recur-
s0s 0 infraestructura.

Como se dijo en el analisis global, esta
funcién obtuvo una calificacion de de-



FESP 2 Vigilancia de la salud publica, investigaciéon y control
de riesgos y dafios en salud publica

100 4 gg os 001
0.90 . 0.83

0.80 0.79
0.70
0.60
0.50
0.40
0.30
0.20
0.10
0.00

Escala

1 2 3 4 5
Indicadores

Indicadores:

1. Sistema de vigilancia para identificar amenazas a la salud publica.

2. Capacidades y conocimientos sobre epidemiologia.

3. Capacidad de los laboratorios de salud publica.

4. Capacidad de respuesta oportuna y eficaz dirigida al control de problemas de salud
publica.

5. Asesoramiento y apoyo técnico a los niveles subnacionales de la salud publica.

FESP 3 Promocion de la salud

100 5 0.94
0.90

0.80

0.70 - 0.66

0.60 0.59 0.53

0.50 —
0.40
0.30
0.20 —
0.10 —
0.00

0.49

Escala

1 2 3 4 5
Indicadores

Indicadores:

1. Apoyo a las actividades de promocién de la salud, elaboracién de normas e inter-
venciones dirigidas a favorecer los comportamientos y entornos saludables.

2. Elaboracion de alianzas sectoriales y extrasectoriales para la promocioén de la
salud.

3. Planificacién y coordinacion nacional de las estrategias de informacién, educacién
y comunicacion social para la promocion de la salud.

4. Reorientacion de los servicios de salud hacia la promocion.

5. Asesoramiento y apoyo técnico a los niveles subnacionales para fortalecer las
actuaciones destinadas a la promocion de la salud.
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sempefo casi Optimo, resultado de los
altos valores obtenidos en cada uno de
los indicadores, aunque cabe pregun-
tarse si no existe alguna irregularidad de-
bida a la composicion del grupo que la
analiz6. De todos modos, es significativa
la coherencia en los resultados positivos.

Al contrario de lo observado en la pri-
mera funcion, en ésta parece que el jui-
cio favorecid al ejercicio de uno de los
procesos implicados, el que se realiza en
el interior de la organizacion de los ser-
vicios de salud. Sin embargo, se reco-
noce que hay un desarrollo bajo de la
capacidad descentralizada para el cum-
plimiento de esta funcién (indicador 5).

Es significativo que los procesos que se
refieren a la labor de las autoridades sa-
nitarias hacia fuera del sector (indicado-
res 2 y 3) obtuvieran un resultado me-
dianamente insatisfactorio. Ello puede
significar una dificultad para las autori-
dades sanitarias para que aumenten su li-
derazgo en la dindmica extrasectorial que
incida en la calidad de vida; de alguna
forma, se explica asi el interés existente
desde antes de la reunién por profundi-
zar en la promocion de los factores con-
dicionantes de la calidad de vida, cuando
$e propuso como una cuestion de posible
ampliacion en el instrumento.

Al igual que en la primera funcidn, en
ésta se puede destacar la alta insatisfac-
cién con el gjercicio, en contraste con el
reconocido esfuerzo por aumentar la ca-
pacidad de descentralizacion para cum-
plir con los dos procesos implicados en
esta funcion.

A pesar del funcionamiento deficitario
de ambos procesos, puede ser interesante
profundizar en la importante diferencia
que existe entre los resultados relaciona-
dos con el aumento del poder de la po-
blacion y con la participacion social.



FESP 4 Participacion de los ciudadanos en la salud
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0.90 0.83
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0.40 ]
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0.20
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0.59

Escala

0.29

1 2 3
Indicadores

Indicadores:

1. Fortalecimiento del poder de los ciudadanos en la adopcién de decisiones en
salud publica.

2. Fortalecimiento de la participacion social en la salud.

3. Asesoramiento y apoyo técnico a los niveles subnacionales para fortalecer la
participacion social en la salud.

FESP 5 Desarrollo de politicas y capacidad institucional
para la planificacién y gestion en materia
de salud publica

1.00 -
0.90 -
0.8

0.80 0.73
0.70 0.68
0.60 -
0.50 +
0.40 +
0.30 - 0.26

Escala

0.22

0.20 -
0.10
0.00

1 2 3 4 5
Indicadores

Indicadores:

1. La definicién nacional y subnacional de los objetivos en materia de salud publica.

. Desarrollo, seguimiento y evaluacién de las politicas de salud publica.

. Gestion de la cooperacion internacional en materia de salud publica.
. Asesoramiento y apoyo técnico a los niveles subnacionales para el desarrollo
de politicas, planificacion y gestion de la salud publica.

abswnN
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. Desarrollo de la capacidad institucional de gestion de los sistemas de salud publica.

En el perfil de esta funcion destaca la
debilidad en el desarrollo de la capaci-
dad institucional de gestion en con-
traste con el desempefio medianamente
satisfactorio en cuanto a la definicion de
objetivos y politicas de salud publica;
asimismo, es significativo el bajo nivel
que se le concede al fortalecimiento de
los niveles subnacionales para la planifi-
cacion y gestion descentralizadas.

De ser ciertas las mencionadas deficien-
cias, éstas podrian ser la causa del des-
fase entre el ejercicio de algunos proce-
sos y la capacidad real con la que se
cuenta, tal como se observa en las FESP
1,4, 7y 10.

Las deficiencias acusadas en esta fun-
cion se refieren a la capacidad y al ejer-
cicio del papel fiscalizador y coercitivo
de las autoridades sanitarias, como com-
plemento a su funcion reguladora.

Destaca el poco esfuerzo que se le reco-
noce al fortalecimiento de las capacida-
des de reglamentacidn y fiscalizacion en
los niveles subnacionales. Esto puede
ser objeto de un analisis con més dete-
nimiento debido a las implicaciones
que tiene para el ejercicio de la funcién
rectora de la salud, dadas las caracteris-
ticas de amplitud y diversidad geogra-
fica y demogréfica del pais.

Una vez mas se refleja en el perfil de esta
funcién la diferencia previamente co-
mentada entre el ejercicio de los proce-
s0s y las capacidades para ejercerlos.

Asimismo, es significativa la importante
diferencia entre la satisfaccion en
cuanto al fomento para mejorar el ac-
ceso Y la insatisfaccion en cuanto al co-
nocimiento sobre las condiciones de
acceso y las formas de intervenir para
mejorarlo, que seria conveniente anali-



FESP 6 Fortalecimiento de la capacidad institucional
de reglamentacion y fiscalizacion en materia

de salud publica
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0.70
0.60
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Escala

Indicadores

Indicadores:

1. Revision periddica, evaluacion y modificacion del marco regulador.

2. Hacer cumplir la normativa en salud.

3. Conocimientos, habilidades y mecanismos para revisar, perfeccionar y hacer

cumplir el marco regulador.

4. Asesoramiento y apoyo técnico a los niveles subnacionales de la salud publica en

la formulacién y fiscalizacién de leyes y reglamentos.

FESP 7 Evaluaciéon y promocién del acceso equitativo de la
poblacién a los servicios de salud necesarios

Escala

Indicadores

Indicadores:
1. Evaluacion del acceso a los servicios de salud necesarios.

2. Conocimientos, aptitudes y mecanismos para acercar a la poblacion los programas

y servicios de salud necesarios.

3. Impulso y acciones para mejorar el acceso a los servicios de salud necesarios.
4. Asesoramiento y apoyo técnico a los niveles subnacionales de la salud publica en
lo relativo a la promocidn de un acceso equitativo a los servicios de salud.
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zar con detenimiento. Es evidente la
existencia de un nivel 6ptimo recono-
cido de a tarea de fortalecer la capacidad
descentralizada de abordar los proble-
mas de acceso.

El perfil resultante de esta funcion de-
nota una fuerte insatisfaccion del grupo
evaluador nacional frente al desempefio
de las autoridades sanitarias en materia
de desarrollo de recursos humanos. Es
significativa la baja puntuacion con re-
lacion a la existencia de esfuerzos en
materia de formacion continua y del
apoyo a los niveles subnacionales.

Por dltimo, seria necesario realizar con
mas detenimiento un analisis de los re-
sultados de estos cinco indicadores en
su contexto, con el fin de validar su ob-
jetividad y conocer los factores que los
determinan, y asi elaborar en consecuen-
cia una estrategia de intervencion.

Una vez més aparece la asimetria entre
los procesos normativos (indicador 1) y
los de carécter operativo (indicadores 2
y 3), con perjuicio de estos Ultimos.
Igualmente destaca la eventual falta de
coherencia entre la capacidad desarro-
llada en los niveles descentralizados para
asegurar la calidad y las acciones dirigi-
das a la mejora de la satisfaccion de los
usuarios.

Asi pues, se pone de manifiesto de
nuevo que éstos son ejemplos claros de
que el analisis del desempefio de estas
funciones debe hacerse con un conoci-
miento profundo de la realidad nacio-
nal y que debe orientarse a identificar
los factores condicionantes con el fin de
elaborar las estrategias de intervencion
pertinentes.

Como se ha comentado con anteriori-
dad, en esta funcion se sefiala una vez



FESP 8 Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en
salud publica

1.00
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0.30
0.20 0.20 0.17

0.10
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0.28

0.00 0.00

1 2 3 4 5
Indicadores

Indicadores:

1. Caracterizacion del personal que trabaja en salud publica.

2. Mejoramiento de la calidad del personal.

3. Educacion continua y de posgrado en salud publica.

4. Perfeccionamiento de los recursos humanos para la prestacion de servicios
apropiados a las caracteristicas socioculturales de los usuarios.

5. Asesoramiento y apoyo técnico a los niveles subnacionales en el desarrollo
de recursos humanos.

FESP 9 Garantia y mejoramiento de la calidad de los
servicios de salud individual y colectivos

1.00
0.90 4
0.80 0.75 0.77
0.70
0.60

0.51

Escala

0.50 0.42
0.40 -

0.30
0.20 -
0.10
0.00

Indicadores

Indicadores:

1. Definicién de estandares y evaluacion para el mejoramiento de la calidad de los
servicios de salud individuales y colectivos.

2. Mejora de la satisfaccién de los usuarios con los servicios de salud.

3. Sistema de gestion tecnoldgica y de evaluacion de tecnologias sanitarias para
apoyar la adopcién de decisiones en salud publica.

4. Asesoramiento y apoyo técnico a los niveles subnacionales de la salud publica y

para asegurar la calidad de los servicios.
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mas la diferencia entre la capacidad
real y su aplicacion en los procesos de
investigacion.

La baja calificacion asignada a los indi-
cadores de esta funcion puede denotar
un esfuerzo limitado por parte de las
autoridades sanitarias para mantener
un proceso de generacion del conoci-
miento, que se realiza conduciendo un
programa nacional de investigacion e
incorporando los resultados de las in-
vestigaciones que realicen otros actores.

Del mismo modo, se podria analizar
mas detenidamente la posible relacion
entre los bajos resultados obtenidos en
la FESP 8 (desarrollo de recursos huma-
nos y capacitacion en salud publica) y
en esta funcién de investigacion.

El perfil de esta funcion manifiesta, una
vez mas, el desfase entre la capacidad
normativa (indicador 2) y la operativa
(indicador 1), y entre la capacidad de-
sarrollada y su aplicacion en los proce-
sos de trabajo. Por la configuracion del
grupo que la analiz6 y el conocimiento
de que disponian, seria recomendable
una revision de los resultados obtenidos
en la Gltima aplicacion del instrumento.

Identificacion de las

areas de intervencion
prioritarias para el plan
de desarrollo institucional

La finalidad de este ejercicio es la elabo-
racion de un plan de desarrollo de la ca-
pacidad institucional de las autoridades
sanitarias para mejorar el ejercicio de
las FESP que son de su competencia,
mientras que el objetivo inmediato de
esta medicion del desempefio es que,
para esta finalidad Ultima, se consiga
partir de dos premisas basicas:



FESP 10 Investigacion en salud publica

1.00
0.90 —
0.80

0.70 -
0.60 - 0.56

Escala

0.50 — 0.44
0.40
0.30
0.20 -
0.10 —
0.00 -

1 2 3
Indicadores

Indicadores:

1. Desarrollo de un programa de investigacion en materia de salud publica.

2. Desarrollo de la capacidad institucional de investigacion.

3. Asesoramiento y apoyo técnico a la investigacion en los niveles subnacionales
de la salud publica.

FESP 11 Reduccion del impacto de las emergencias
y desastres en la salud

1.00 — 0.97
0.90
0.80
0.70
0.60 —
0.50 —
0.40
0.30
0.20
0.10
0.00 -

Escala

Indicadores

Indicadores:

1. Gestion de la reduccion del impacto de emergencias y desastres.

2. Desarrollo de normas y lineas de actuacién que apoyen la reduccién del impacto
de las emergencias y desastres en la salud.

3. Coordinacién y alianzas con otros organismos o instituciones.

4. Asesoramiento y apoyo técnico a los niveles subnacionales para la reduccién del
impacto de las emergencias y desastres en la salud.
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1) Que el desarrollo del plan sea de ca-
racter institucional, lo que implica
que sea abordado integramente, y
que no se limite a la realizacion de
intervenciones aisladas sobre los ac-
tores y los ambitos de cada funcion.
Por lo tanto, se ha hecho una inte-
gracion de los indicadores de todas
las funciones seguin tres areas estraté-
gicas de intervencion:

e Cumplimiento de resultados y
procesos clave, que es el compo-
nente sustancial mediante el que se
manifiesta la labor de las autori-
dades sanitarias en materia de sa-
lud pdblica y, consecuentemente,
el objetivo central de las interven-
ciones para mejorar su desempefio.
Se refiere a la eficacia, es decir, a los
resultados y a la eficiencia en el es-
tablecimiento de los procesos con
que se realizan las funciones que
son competencia de las autorida-
des sanitarias en materia de salud
publica.

« Desarrollo de capacidades e in-
fraestructura, entendidas como
las condiciones humanas, tecnolé-
gicas, de conocimientos y de re-
cursos, necesarias para el desem-
pefio 6ptimo de las funciones que
competen a las autoridades sanita-
rias en materia de salud publica.

« Desarrollo de competencias des-
centralizadas, en cuanto a facul-
tades y capacidades dirigidas a
apoyar los niveles subnacionales o
a transferirles competencias para
fortalecer el ejercicio descentrali-
zado de las autoridades sanitarias
en materia de salud publica, de
acuerdo con los requerimientos
que conlleven la modernizacion
del Estado y del sector.



2) Por otro lado, las intervenciones
para el desarrollo institucional estu-
vieron orientadas a superar las defi-
ciencias aprovechando las fortalezas.
Y para clasificar el desempefio en los
distintos indicadores como fortale-
zas 0 debilidades se necesita un valor
de referencia que deberd ser identifi-
cado por cada pais en los diferentes
momentos del proceso, en funcion
del nivel de desempefio y de las
metas de desarrollo. Los criterios
fundamentales para establecer dicha
linea de referencia son, por un lado,
que no se acepten y consoliden las
deficiencias diagnosticadas y, por el
otro, que represente un desafio al-
canzable y un estimulo razonable al
esfuerzo continuo de mejora.

No obstante, a efectos de estas primeras
aplicaciones, y con el proposito de faci-
litar la consolidacién de los resultados
de las distintas evaluaciones en los pai-
ses de la region orientadas a la formula-
cion de un plan de accién regional, se
ha establecido como convencion que el
valor de referencia sea el promedio de
los resultados globales en las 11 funcio-
nes. De este modo, la mayoria de las de-
ficiencias quedan calificadas como debi-
lidades que se deben superar.

Asi pues, en esta presentacion de resul-
tados ha servido también de referencia
la misma que se ha adoptado para el
gjercicio regional, a pesar de que las au-
toridades nacionales puedan modifi-
carla con el fin de elaborar su plan de

desarrollo. En el caso de que hayan ele-
gido un valor de referencia nacional, de-
bera hacerse explicito y realizarse el ana-
lisis en funcién de la aplicacion de ese
valor nacional.

A continuacion se presenta la clasifica-
cién de los indicadores como fortalezas o
debilidades, como resultado de la aplica-
cion del mencionado valor de referencia,
y se incluyen algunos comentarios sobre
posibles areas de intervencion prioritaria
en los tres componentes identificados
dentro del desarrollo institucional.

Las principales debilidades en las que
parece que habria que concentrar las in-
tervenciones prioritarias para mejorar
tanto los procesos como la produccion

Area de intervencion Cumplimiento final de resultados y procesos clave

FESP Indicadores Clasificacion
1 1.1 Guias de seguimiento y evaluacion de la situacion de salud 0,25 D
1 1.2 Evaluacién de la calidad de la informacion 0,13 D
2 2.1 Sistema de vigilancia para identificar amenazas a la salud publica 0,92 F
2 2.4  Capacidad de respuesta oportuna y eficaz dirigida al control de los problemas de salud publica 0,83 F
3 3.1 Apoyo a actividades de promocién de la salud, elaboracién de normas e intervenciones dirigidas

a favorecer comportamientos y entornos saludables 0,94 F
3 3.2 Elaboracion de alianzas sectoriales y extrasectoriales para la promocion de la salud 0,59 F
3 3.3 Planificacion y coordinacion nacional de las estrategias de informacion, educacién y comunicacion

social para la promocién de la salud 0,53 D
3 3.4 Reorientacion de los servicios de salud hacia la promocién 0,66 F
4 4.1 Fortalecimiento del poder de los ciudadanos en la adopcién de decisiones en materia

de salud publica 0,29 D
4 4.2  Fortalecimiento de la participacion social en salud 0,59 F
5 5.1 La definicion nacional y subnacional de los objetivos en materia de salud publica 0,68 F
5 5.2 Desarrollo, seguimiento y evaluacién de las politicas de salud publica 0,80 F
6 6.1 Revision periddica, evaluacion y modificacion del marco regulador 0,85 F
6 6.2  Hacer cumplir la normativa en materia de salud 0,35 D
7 7.1 Evaluacion del acceso a los servicios de salud necesarios 0,20 D
7 7.3 Fomento y acciones para mejorar el acceso a los servicios de salud necesarios 1,00 F
8 8.1 Caracterizacion del personal que trabaja en la salud publica 0,28 D
8 8.2 Mejoramiento de la calidad del personal 0,20 D
8 8.3 Educacion continua y de postgrado en salud publica 0,00 D
8 8.4 Perfeccionamiento de los recursos humanos para la prestacion de servicios apropiados a las

caracteristicas socioculturales de los usuarios 0,17 D
9 9.1 Definicién de estandares y evaluacion para el mejoramiento de la calidad de los servicios

de salud individuales y colectivos 0,75 F
9 9.2 Mejora de la satisfaccidn de los usuarios con los servicios de salud 0,42 D
10 10.1 Desarrollo de un programa de investigacion en salud publica 0,11 D
11 11.1 Gestién de la reduccion del impacto de las emergencias y desastres 0,57 D
11 11.2 Desarrollo de normas y lineas de actuaciéon que apoyen la reduccién del impacto de las

emergencias y desastres en salud 0,97 F
11 11.3 Coordinacion y alianzas con otros organismos o instituciones 0,69 F
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Cumplimiento final de resultados y procesos claves

1.00

»

0.90 A
0.80 —
0.70
0603 057
0.50 —
0.40 —
0.30 —
0.20
0.10
0.00

Escala

11 21

12 24

31 33 41 51 61 71 81 83

9.1 101 112

111 113

32 34 42 52 62 73 82 84
Indicadores
& Referencia Debilidades A Fortalezas

Area de intervencién Desarrollo de las capacidades e infraestructura

FESP Indicadores Clasificacion
1 1.3 Apoyo de expertos y recursos para el seguimiento y evaluacién de la situacién de salud 1,00 F
1 1.4 Soporte tecnolégico para el seguimiento y evaluacion del estado de salud 0,83 F
2 2.2 Capacidades y conocimientos sobre epidemiologia 0,79 F
2 2.3 Capacidad de los laboratorios de salud publica 0,88 F
5 5.3 Desarrollo de la capacidad institucional de gestion de los sistemas de salud publica 0,26 D
5 5.4 Gestion de la cooperacion internacional en materia de salud publica 0,73 F
6 6.3 Conocimientos, aptitudes y mecanismos para revisar, perfeccionar y hacer cumplir

el marco regulador 0,31 D
7 7.2 Conocimientos, aptitudes y mecanismos para acercar a la poblacién los programas y servicios

de salud necesarios 0,51 D
9 9.3 Sistema de gestion tecnoldgica y de evaluacion de tecnologias en materia de salud para apoyar

la adopcidn de decisiones en salud publica 0,51 D
10 10.2 Desarrollo de la capacidad institucional de investigacion 0,56 D

de resultados en el ejercicio de las fun-
ciones esenciales de la salud publica que
competen a las autoridades sanitarias se-
rian las relativas al desarrollo de los re-
cursos humanos y de un programa de
investigacion, junto a la mejora de la ca-
lidad de la informacién que se produce
y utiliza para el seguimiento y evalua-
cién de la situacién de salud y del ac-
ceso a ella. En primer lugar, porque son
los indicadores que se sitdan en un in-
tervalo de desempefio minimo; y en se-
gundo lugar, porque estan relacionados

con el fortalecimiento del poder de de-
cision de la poblacién, de la comunica-
cién para la promocién de la salud y de
la mejora de la satisfaccion de la pobla-
cion, a las actividades de fiscalizacion
destinadas a hacer cumplir la normativa
existente y a la gestion para la reduccion
del impacto de las emergencias y los
desastres.

El tipo de intervenciones para el mejo-
ramiento de los procesos y resultados es
de caracter gerencial y consiste en adop-
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tar medidas para que la capacidad insta-
lada se aplique mas eficazmente y re-
dunde en la mejora del funcionamiento
y en la consecucion de resultados. Estas
acciones pueden apoyarse en las fortale-
zas identificadas en algunas éreas afines
a las debilidades mencionadas, como
son el hecho de que el funcionamiento
del sistema de vigilancia y de respuesta
para el control de los problemas de
salud publica pueda servir de referencia
para mejorar el area del sequimiento y la
evaluacion de la situacion de salud; el



Desarrollo de capacidades e infraestructura

1.00 &

0.90
0.80
0.70
0.60 3, 0.57
0.50
0.40
0.30
0.20
0.10
0.00

Escala

13

1.4 2.3 5.4 7.2

2.2 5.3 6.3
Indicadores

10.2

9.3

| ® Referencia ¢ Debilidades

A Fortalezas |

Area de intervencién

FESP

Indicadores

Desarrollo de competencias descentralizadas

Clasificacion

1 15
2 25
3 3.5

Asesoramiento y apoyo técnico a los niveles subnacionales de la salud publica 0,88 F
Asesoramiento y apoyo técnico a los niveles subnacionales de la salud publica 0,91 F

4.3

5.5

6.4

Asesoramiento y apoyo técnico a los niveles subnacionales para fortalecer las actuaciones
de promocién de la salud

Asesoramiento y apoyo técnico a los niveles subnacionales para fortalecer la participacion
social en la salud

Asesoramiento y apoyo técnico a los niveles subnacionales para el desarrollo de politicas,
planificacion y gestion de la salud publica

Asesoramiento y apoyo técnico a los niveles subnacionales de la salud publica para la
formulacion y fiscalizacion de leyes y reglamentos

0,49
0,83
0,22

0,45

D

7 7.4

promocién de un acceso equitativo a los servicios de salud

recursos humanos

de los servicios

Asesoramiento y apoyo técnico a los niveles subnacionales de la salud publica para la

1,00 F

Asesoramiento y apoyo técnico a los niveles subnacionales para el desarrollo de los

0,00 D

Asesoramiento y apoyo técnico a los niveles subnacionales de la salud para asegurar la calidad

0,77 F

10 10.3 Asesoramiento y apoyo técnico a la investigacion en los niveles subnacionales de la salud publica 0,44 D
11 11.4 Asesoramiento y apoyo técnico a los niveles subnacionales para la reduccién del impacto
de las emergencias y desastres en la salud

0,92 F

que el desarrollo de las normas e inter-
venciones de promocion deberian ser la
base para mejorar las estrategias de co-
municacion para la promocién; el que
las actuaciones de participacion social
podrian ser utilizadas para fortalecer el
poder de los ciudadanos en la adopcidn
de decisiones; y, obviamente, el hecho
de que el desarrollo de la normativa sea

la base para mejorar las actuaciones des-
tinadas a hacer cumplir dicha norma-
tiva, por ejemplo.

Las principales debilidades en las que
parece que habria que concentrar las in-
tervenciones prioritarias dentro del de-
sarrollo de las capacidades humanas,
técnicas y de infraestructura para mejo-
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rar el desempefio de las funciones esen-
ciales de la salud publica que competen
a las autoridades sanitarias serian las re-
lativas a aumentar la capacidad institu-
cional de gestion, de reglamentacion y
fiscalizacion, en primer lugar; v, en se-
gundo lugar, las relativas a mejorar el
acceso a los servicios, la gestion tecnold-
gica y la investigacion. Las intervencio-



Desarrollo de competencias descentralizadas

1.00

A
)

0904  ,
0.80
0.70
0.60 3 0.57
0.50
0.40
0.30
0.20
0.10

Escala

0.00

15

nes para aumentar las capacidades insti-
tucionales son mas bien de inversion en
capacitacion, incorporacion de cono-
cimientos y adquisicion de unos recur-
s0s tecnoldgicos para el mejor cumpli-
miento de las funciones en las que se ha
detectado una capacidad deficiente.

Las principales debilidades en las que
parece que habria que concentrar las in-
tervenciones prioritarias para fortalecer
el ejercicio descentralizado de las fun-
ciones esenciales de la salud publica que
competen a las autoridades sanitarias se-
rian las relativas al desarrollo de los re-
cursos humanos y de la capacidad de

25 43 4.3 8.5
3.5 55 7.4

Indicadores

9.4 11.4

| Referencia Debilidades

A Fortalezas |

planificacion y gestion en los niveles
subnacionales, en primer lugar, que son
las que se encuentran en el intervalo
de desempefio minimo; y en segundo
lugar, las relacionadas con el apoyo téc-
nico a los niveles subnacionales para la
promocion de la salud, la investigacion
y la fiscalizacion descentralizadas.

Las intervenciones en esta rea del desa-
rrollo institucional tienen que ver con la
delegacion de funciones acompafiada
por el fortalecimiento de las capacidades
para asumirlas, y el apoyo técnico de los
niveles centrales para el cumplimiento
dptimo en los niveles subnacionales.
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Conclusion

El ejercicio de aplicacion piloto del ins-
trumento en (nombre del pais) culmind
con éxito, no solamente por el interés y
la motivacion demostrados por los par-
ticipantes, sino también por las aporta-
ciones para la mejora del instrumento a
partir de la capacidad y la calidad profe-
sional y de la experiencia compartida en
los aspectos de las FESP.

Asimismo, es presumible que sirva
como referencia para futuras actuacio-
nes de desarrollo y evaluaciones dentro
del pais.



Apéndice | Lista de funciones esenciales de la salud publica

Funciones esenciales de la salud publica

FESP 1 Seguimiento, evaluacién y andlisis de la situacion de salud

FESP 2 Vigilancia de la salud publica, investigaciéon y control de riesgos y dafios en
salud publica

FESP 3 Promocién de la salud

FESP 4 Participacion de los ciudadanos en la salud

FESP 5 Desarrollo de politicas y capacidad institucional para la planificacién y gestion
en materia de salud publica

FESP 6 Fortalecimiento de la capacidad institucional de reglamentacion y fiscalizacion
en materia de salud publica

FESP 7 Evaluacién y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud necesarios

FESP 8 Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud publica

FESP 9 Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud individuales
y colectivos

FESP 10 Investigacion en salud publica

FESP 11 Reduccién del impacto de las emergencias y desastres en la salud
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Apéndice Il

Lista de participantes en el taller
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Apéndice lll  Resultados e indicadores para cada funcion

FESP 1. Seguimiento, analisis y evaluacion de la situacion de salud

PUNTUACION FINAL FESP 1: 0,62

1.1 Guias de seguimiento y evaluacion del estado de salud 0,25
1.11 ¢La ASN ha realizado guias para medir y evaluar el estado de salud de la poblacion? 0.00
En todo caso, las guias u otros instrumentos para medir el estado de salud:
1.1.1.1  ¢Se han realizado para el nivel nacional del sistema de salud? 0
1.1.1.2 (Se han realizado para los niveles intermedios del sistema de salud? 0
1.1.1.3 ¢Se han realizado para el nivel local del sistema de salud? 0
1.1.1.4  ;Describen métodos apropiados para recopilar informacion y para elegir las fuentes de informacién adecuadas? 0
1.1.1.5 ;Describen las funciones del nivel nacional y de los niveles subnacionales en la recopilacién de la informacién? 0
1.1.1.6 ¢Permiten el acceso a la informacién a los ciudadanos y a grupos organizados de la comunidad, protegiendo

a la vez la intimidad de las personas? 0
1.1.1.7  ¢Incluyen un proceso de mejora continua de los sistemas de informacién para satisfacer mejor las necesidades

de los usuarios de los niveles nacionales y subnacionales (responsables de adoptar decisiones, gestores

de programas, etc.)? 0
Si es asi, el proceso: 0
1.1.1.7.1 ¢Incluye normas uniformes en todos los niveles del sistema de informacion? 0
1.1.1.7.2 ¢Incluye procedimientos compatibles con las necesidades de los organismos nacionales e internacionales de los que

forma parte el sistemay a los que debe facilitar informacion? 0
1.1.1.7.3 ¢Incluye una revision periddica de las normas y procedimientos con el fin de evaluar su validez a la luz de los

avances tecnolégicos y cambios en las politicas de salud? 0
1.1.1.8 Describen los procedimientos para divulgar informacion a los medios de comunicacién y al publico general? 0
1.1.1.9 ;Protegen la confidencialidad de la informacién mediante el uso de protocolos definidos para tener acceso a los datos? 0
1.1.1.10 ¢Describen los procedimientos que se deben seguir para organizar la informacién segn un perfil integral del estado

de salud que contenga informacion respecto a los objetivos nacionales de salud? 0
1.1.2 ¢La ASN identifica y actualiza anualmente los datos recopilados dentro de un perfil de la situacion

de salud del pais? 0,50
En todo caso, este perfil incluye:
1.1.2.1  ¢Variables sociodemograficas? 1
1.1.2.2 (Mortalidad? 1
1.1.2.3  ¢(Morbilidad? 0
1.1.2.4  ;Factores de riesgo? 0
1.1.25 (Informacion sobre habitos de vida? 0
1.1.2.6 (Riesgos ambientales? 0
1.1.2.7  ;Acceso a servicios de salud individuales? 1
1.1.2.8 (Contacto con servicios de salud de la poblacién? 1
1.1.2.9 ¢ Utilizacion de servicios de salud de la poblacién e individuales? 1
1.1.2.10 ¢Obstéaculos en el acceso a la atenciéon de salud? 0
1.1.3 ¢La ASN utiliza el perfil del estado de salud? 0,50
En todo caso, el perfil de salud se usa:
1.1.3.1  ;Para evaluar las necesidades de salud de la poblacién? 0
1.1.3.2 (Para evaluar las desigualdades en las condiciones de salud? 1
1.1.3.3 (Para efectuar el seguimiento de las tendencias en el estado de salud? 1
1.1.3.4  ;Para efectuar el seguimiento de los cambios en la prevalencia de los factores de riesgo? 0
1.1.3.5 (Para efectuar el seguimiento de los cambios en el uso de los servicios de salud? 1
1.1.3.6  ¢Para determinar la suficiencia y la pertinencia de los datos obtenidos? 0
1.1.3.7  ¢Para definir las prioridades y necesidades de la poblacion en relacion con el acceso a los servicios,

su participacion en actividades de promocioén y asignacion de recursos, con especial atencién a la

identificacion de desigualdades en el acceso y utilizaciéon de los servicios de salud? 1
1.1.3.8 (Para definir objetivos y metas nacionales de salud? 1
1.1.3.9 (Para evaluar el cumplimiento de objetivos y metas nacionales de salud? 0
1.1.3.10 (Para mejorar la eficacia y la calidad del sistema en el ejercicio de las funciones de la salud publica? 0
1.1.4 ¢La ASN divulga la informacién sobre el estado de salud de la poblacién? 0,00
En todo caso, la ASN:
1.1.4.1  (Realiza un informe anual? 0
1.1.42 ;Da a conocer este informe a todos los interesados en la informacién que contiene? 0
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1.1.4.3 (Lo presenta a un conjunto de responsables de adoptar decisiones clave en el pais? 0
1.1.4.4 ;Organiza regularmente seminarios u otras actividades dirigidas a explicar y concienciar a los responsables

de adoptar decisiones clave sobre las implicaciones de la informacion contenida en el informe anual

de la situacién de salud de la poblacién? 0
1.1.45 ;Facilita datos sobre los resultados de la salud a lo largo del tiempo y éstos se comparan con estandares y

metas que se mencionan especificamente en el perfil? 0
1.1.4.6 (Proporciona a las comunidades un conjunto comprensible de medidas para ayudar a hacer comparaciones,

establecer prioridades de problemas de salud comunitarios y adoptar decisiones sobre la asignacién de recursos? 0
1.1.4.7 (Solicita y evalta periédicamente las sugerencias para mejorar el contenido, la presentacion y la

distribucién del perfil del estado de salud? 0
1.1.4.8 (Evalta regularmente el uso que los destinatarios de la informacion hacen de los informes producidos

sobre el estado de salud de la poblacion? 0
1.2 Evaluacion de la calidad de la informacion 0,13
1.21 ¢Existe una instancia para la evaluacion de la calidad de la informacion producida en el sistema de salud? 0,00
1.2.1.1  (Esta ubicada fuera de la administracién directa de la ASN? 0
1.2.1.2 (Realiza auditorias periddicas al sistema de informacién para la medicién del estado de salud del pais? 0
1.2.1.3 ¢(Propone modificaciones al sistema en aquellos puntos que se reconocen como débiles o susceptibles

de perfeccionamiento? 0
1.2.1.4  ;Tiene en cuenta las proposiciones de mejora hechas por el organismo evaluador para perfeccionar

el método de medicién del estado de salud? 0
1.2.2 ¢Existe un organismo coordinador nacional de estadisticas del que forme parte la ASN? 0,25
1.2.2.1  (Se reune al menos una vez al afio para proponer modificaciones de los sistemas de informaciéon que

mejoren su compatibilidad? 0
1.2.2.2  ;Se tienen en cuenta las modificaciones propuestas para mejorar los sistemas de informacion de la ASN? 0
1.2.2.3 ¢(Propone medidas concretas para mejorar la calidad y la utilidad de la informacién de la ASN? 0
1.2.2.4  ;Se conoce el porcentaje de defunciones con certificacion médica? 1
1.2.2.4.1 ;La ASN considera que este porcentaje es suficiente para hacer fiables los datos de mortalidad? 1
1.3 Apoyo de expertos y recursos para el seguimiento y evaluacién de la situacién de salud 1,00
131 ¢La ASN emplea o tiene acceso a personal con capacitacion y experiencia en epidemiologia y estadistica? 1,00
1.3.1.1 (Epidemiologia en el grado de doctorado? 1
1.3.1.2 /Disefio de planes de muestreo para la recopilaciéon de datos cuantitativos y cualitativos? 1
1.3.1.3 ¢Consolidacién de datos procedentes de fuentes diversas? 1
1.3.1.4  ;Andlisis integrado de datos? 1
1.3.1.5 (Interpretacién de los resultados y formulacién de conclusiones cientificamente véalidas a partir

de los datos analizados? 1
1.3.1.6  ¢Traduccion de los datos en informacion clara y Gtil por medio de una interaccién con personal cualificado

para elaborar documentos comprensibles y atractivos para publicos variados? 1
1.3.1.7 (Existe un disefilo y mantenimiento de registros de informacion sobre enfermedades o problemas

especificos (por ejemplo, de casos de cancer)? 1
1.3.1.8 (Se comunica la informacién de salud a los responsables de adoptar decisiones y a miembros

de organizaciones comunitarias? 1
1.3.2 ¢(Emplea o tiene acceso la ASN a personal con capacitacién y experiencia en epidemiologia y estadistica,

en los niveles intermedios? 1,00
1.3.2.1  (Se formulan planes de muestreo para la recopilaciéon de datos? 1
1.3.2.2 (Se realiza la consolidacion de datos procedentes de fuentes diversas? 1
1.3.2.3 ¢Hay analisis de datos? 1
1.3.2.4  ;Existe una interpretacion de los resultados y una formulacién de conclusiones cientificamente validas

a partir de los datos analizados? 1
1.3.2.5 ¢Se realiza una traduccion de los datos en informacion clara y util? 1
1.3.2.6  (Existe un disefio y mantenimiento de registros de informacién sobre enfermedades o problemas especificos

(por ejemplo, de casos de cancer)? 1
1.3.2.7 ¢Se comunica la informacién de salud a la poblacién? 1
1.3.2.8 (Se comunica la informacion de salud a los responsables de adoptar decisiones? 1
1.4 Soporte tecnolégico para el seguimiento y evaluacion de la situacion de salud 0,83
1.4.1 ¢La ASN utiliza recursos informaticos para efectuar el seguimiento de la situacién de salud de la poblacion

del pais? 0,83
1.4.1.1  ;Utiliza recursos informaticos para efectuar el seguimiento de la situacion de salud de la poblacion del pais

en los niveles intermedios? 1

(continuacién)
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1.4.1.2  ;Utiliza recursos informaticos para efectuar el seguimiento de la situacién de salud de la poblacién del pais

en el nivel local? 0
1.4.1.3 (Considera que el personal esta formado para su manejo y mantenimiento basico? 1
1.4.1.4  ;Dispone de uno o mas ordenadores con procesadores de alta velocidad (300 mHz o mas)? 1
1.4.1.5 ;Cuenta con programas informaticos de uso habitual (procesadores de texto, plantillas de célculo,

disefio grafico y de presentaciones)? 1
1.4.16 (Es capaz de transformar datos de procedencia diversa en formatos estandar? 1
1.41.7 ¢Cuenta con acceso propio y de alta velocidad a la Internet? 1
1.4.1.8 ¢Mantiene comunicacion electrénica con los niveles subnacionales que generan y utilizan la informacion? 1
1.4.1.9 (Tiene suficiente capacidad de almacenamiento para mantener las bases de datos del perfil del estado

de salud del pais? 1
1.4.1.10 ¢Cumple con los requisitos de disefio para recopilar registros vitales? 1
1.4.1.11 ;Cuenta con acceso rapido al mantenimiento especializado del sistema informatico? 0
1.4.1.12 ¢Evalta una vez al afio la necesidad de actualizaciéon de los recursos informaticos? 1
1.5 Asesoramiento y apoyo técnico a los niveles subnacionales de la salud publica 0,88
151 ¢Ha asesorado la ASN a uno o mas niveles subnacionales en materia de recopilacion y analisis de datos,

durante los Gltimos doce meses? 0,75
1.5.1.1  ;Se le(s) ha asesorado en el disefio de instrumentos para la recopilacién de informacién de salud? 1
1.5.1.2 ;Se ha comunicado a todos los niveles subnacionales que existe la disposicidn a asesorarlos en materia

de recopilacién de informaciéon? 1
1.5.1.3 (Se ha comunicado a todos los niveles subnacionales que existe la disposicidn a asesorarlos en el analisis

de datos recopilados localmente? 0
1.5.1.4 (Ha asesorado la ASN a uno o mas niveles subnacionales para el andlisis de datos recopilados localmente,

durante los Gltimos doce meses? 1
15.2 ¢;La ASN ha divulgado informacion a los niveles subnacionales y a otros usuarios de la misma de manera

periédica y constante, durante los ultimos doce meses? 1,00
1.5.2.1 ¢Se ha solicitado retroalimentacién a los usuarios de esta informacion? 1
15.2.2 (Se ha asesorado a los usuarios en la interpretacion de estos analisis? 1
15.2.3 (Ha asesorado la ASN a los responsables de la publicaciéon de un perfil del estado de salud del pais o

de la jurisdiccion de los niveles subnacionales, durante los ultimos doce meses? 1
1.5.2.3.1 ;Se ha comunicado a los responsables de la publicacion de perfiles del estado de salud de la existencia

de esta disposicién a asesorarlos? 1
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