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1. Breve descripcién de lainiciativa “Salud Publica en las Américas”

El propdsito de la iniciativa “Salud publica en las Américas” es mejorar la practica de
la salud publica en los niveles nacionales y subnacionales; condicién necesaria para
fortalecer el liderazgo de las autoridades sanitarias respecto al conjunto del sistema
de salud. El proyecto tiene los siguientes objetivos:

e Promover una vision comun de la salud publica y de las funciones esenciales
de la salud publica en las Américas;

e Desarrollar un marco de evaluaciéon del ejercicio de las funciones esenciales
de la salud publica en los paises del hemisferio;

e Conducir una evaluacion de la practica de la salud publica en cada pais de las
Américas, midiendo el grado en que se desempeiian las funciones esenciales
de la salud publica;

e Desarrollar un plan de accion hemisférico para el fortalecimiento de la
infraestructura de salud publica y la mejora de la practica de la salud publica;
y

e Editar un libro titulado “El Estado de la Salud Publica en las Américas”, para
ser publicado a fines de 2001, el que contendra los principales productos
generados por el proyecto y aportara una evaluacion del grado en que se
desarrollan las funciones esenciales de la salud publica en las Américas.

Esta iniciativa, que es coordinada por la Divisibn de Desarrollo de Sistemas y
Servicios de Salud (HSP) de la Organizacion Panamericana de la Salud, involucra a
todas las unidades técnicas de la sede central de la OPS, asi como a las
representaciones de la organizacién en los paises. El proyecto se ha beneficiado
con la colaboracion del Dr. Carlyle Guerra de Macedo, Director Emérito de la
Organizacion, a cargo del desarrollo de un marco conceptual para la iniciativa y se
sustenta en el trabajo conjunto de expertos de OPS, de los Centros para el Control
de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) y del Centro Latinoamericano de
Investigacion en Sistemas de Salud (CLAISS). Durante su desarrollo, la iniciativa ha
consultado a un amplio espectro de expertos en salud procedentes del ambito
académico, de sociedades cientificas y organizaciones internacionales, los que
conforman una red que retroalimenta continuamente el desarrollo del proyecto.

1.1 Bases conceptuales de la iniciativa “ Salud Publica en las Américas”

La definiciéon de las funciones esenciales de salud publica (FESP) se sustenta en el
concepto de salud publica como una accién colectiva del Estado y la Sociedad Civil
para proteger y mejorar la salud de los individuos y las comunidades. Es una nocién
gue va mas alla de las intervenciones de base poblacional o de las intervenciones
comunitarias y que incluye la responsabilidad de asegurar el acceso a cuidados de
salud de calidad. No se aproxima a la salud publica en cuanto disciplina académica
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sino en cuanto practica social interdisciplinaria. De acuerdo con este enfoque, la
salud publica no es concebida como sin6bnimo de responsabilidad del Estado en
salud, ya que el trabajo en esta area se extiende mas alla de las tareas propias del
Estado y no comprende todo lo que el Estado puede y debe hacer en el campo de la
salud.

La iniciativa “Salud Publica en las Américas” pretende evitar la frecuente confusion
entre el rol del Estado en salud, normalmente ejercido por los ministerios de salud y
la responsabilidad del Estado en cuanto garante del ejercicio apropiado de las FESP.
Aun cuando el Estado tiene un rol indelegable en el ejercicio directo o en la garantia
de las FESP, estas funciones representan solo una fraccibn de sus
responsabilidades en salud. Es una fraccibn muy importante, por supuesto. El
ejercicio apropiado de estas responsabilidades es fundamental, no solo para elevar
el nivel de salud y la calidad de vida de la poblacién, sino que es parte importante del
rol del Estado en salud, el que también incluye la conduccion, regulacion,
modulacién del financiamiento sectorial, supervision del aseguramiento Yy
armonizacion de la provision de servicios.

El proyecto se apoya en la conviccion de que la autoridad del Estado en salud es
mas legitima y mejor ejercida en la medida que el desempefio de las FESP sea
adecuado.

1.2 Definicidn de las Funciones Esenciales de Salud Publica

Las FESP han sido definidas como condiciones que permiten una mejor practica de
la salud publica. Una de las decisiones mas importantes tomadas en el curso del
desarrollo de la iniciativa “Salud Publica en las Américas” tiene que ver con la
necesidad de adoptar la definicion de los indicadores y estandares para la medicién
del desempefio de las FESP con el fin de fortalecer la practica de la salud publica
mediante el fortalecimiento de las capacidades institucionales necesarias para su
ejecucion general. Esta aproximacion parece mejor que una metodologia que incluya
tanto a funciones como a esferas de la accion de la salud publica. Si las funciones
son definidas adecuadamente para incluir todas las capacidades requeridas para la
buena practica de la salud publica, su funcionamiento apropiado estara asegurado
en cada esfera de trabajo de la salud publica, como se ilustra en la Figura 1.

Guia para la Aplicacion del Instrumento de Medicién del Desempefio de las Funciones Esenciales de Salud Publica

4



FiguraN°1: Funciones esenciales y campos de accion de la salud publica
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1.3 FESP y Provision de Servicios

Es dificil establecer una separacion nitida entre las responsabilidades propias en
materia de salud publica en la conduccion 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 organizacién 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 las funciones sefialadas mas arriba. En lo
que respecta a la segunda, sus responsabilidades esenciales apuntan mas a la
preocupacion por el acceso equitativo a los servicios, la garantia de su calidad y la
incorporacion de la perspectiva de la salud publica en la orientacion de los servicios
de salud individuales. Es por ello que una de las FESP definidas como parte de la
iniciativa se dirige al refuerzo de la capacidad de la autoridad sanitaria para
garantizar el acceso equitativo de la poblacién a los servicios de salud y no se
contempla una funcién esencial de provision de tales servicios.

1.4 Antecedentes de la Iniciativa “ Salud Publica en las Américas”

En los afios recientes se han hecho grandes avances para mejorar la definicion de
las FESP y medir su desempefio. Entre estos, los mas importantes han sido el
estudio Delphi de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Programa
Nacional de Estandares de Desempefio de la Salud Publica (NPHPSP) de los
Estados Unidos.

En Enero de 1997, el Comité Ejecutivo de OMS recomendd la promocion del
desarrollo conceptual de las FESP para apoyar la renovacion de la politica de Salud
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para Todos en el Afio 2000. Con este fin, se decidié conducir un estudio Delphi, cuyo
propédsito era redefinir el concepto de FESP y conseguir un consenso internacional
en relacion con las caracteristicas centrales de estas funciones. En este estudio, 145
expertos en salud publica de diferentes nacionalidades fueron consultados en tres
rondas consecutivas. Al final, el panel defini6 nueve FESP, a saber: (Prevencion,
vigilancia y control de enfermedades transmisibles; Monitoreo de la situacién de
salud; Promocién de salud; Salud ocupacional; Proteccion ambiental; Legislacion y
regulacion en salud publica; Gestion en salud publica; Servicios de salud publica
especificos y; Cuidados de salud para grupos vulnerables y poblaciones de alto
riesgo).

En 1988, el Instituto de Medicina de los EE.UU., después de mas de 60 afios de
esfuerzos para definir y medir el desempefio de las funciones esenciales de salud
publica y evaluar la operacion de las agencias de salud publica, publicé un informe
en el que se identificaron tres grupos de funciones para las organizaciones de salud
publica (evaluacion, desarrollo de politicas y garantia de proteccion en salud) y en
1994, un grupo de trabajo en las principales funciones de salud publica, co-dirigido
por el Director del CDC y el Subsecretario para Control de Enfermedades y
Promocion de la Salud y constituido también por representantes de las agencias de
salud publica y por las principales organizaciones de salud publica, hizo notar la
confusion causada por la existencia de diferentes versiones de las "funciones
principales”. A partir del informe de este comité se organizé un subconjunto,
encabezado por la Oficina para la Practica de la Salud Publica y la Oficina de
Prevencion de Enfermedades y Promocion de Salud del CDC, el que durante el
mismo afio aprobé el documento "Salud Publica en los Estados Unidos de América".

En este documento, se identifica una vision (gente sana en comunidades saludables)
y la mision de promover la salud fisica y mental y prevenir la enfermedad y la
discapacidad. Se definieron también los siguientes objetivos de salud publica:
Prevencion de epidemias y de la expansion de la enfermedad; Proteccion contra el
dafio causado por factores ambientales; Prevencion de la discapacidad; Promocion
de conductas saludables; Respuesta a desastres y asistencia a comunidades
afectadas; y Garantia de calidad y acceso a servicios de salud. El mismo documento
definié 10 “servicios esenciales” de salud publica®, que van desde el “Monitoreo del
nivel de salud para identificar problemas de salud en la comunidad” hasta la
“Investigacion de enfoques y soluciones innovadoras a los problemas de salud”.

En la actualidad, el Gobierno de Estados Unidos ha implementado el Programa
Nacional de Estandares de Desempefio de Salud Publica (NPHPSP), el que ha
desarrollado instrumentos para medir el desempefio de las FESP en los distintos
niveles de la estructura de la autoridad sanitaria del pais. EI modelo de instrumento
utilizado por este proyecto constituye un referente importante para la construccion de

! para los efectos de la iniciativa “Salud Pdblica en las Américas”, el término "servicios esenciales de salud
publica", acufiado por el proyecto de los Estados Unidos, es homologo al de "funciones esenciales de salud
publica" utilizado en el proyecto.
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la herramienta de medicion desarrollada por la iniciativa “Salud Publica en las
Américas”.

1.5 La Definicion de las FESP para la Region de las Américas.

El proyecto se focaliz6 inicialmente en el examen del progreso alcanzado
previamente en la definicion de FESP, buscando &reas de convergencia entre los
diversos enfoques desarrollados. Los resultados de este analisis se presentan en la
Figura 2. Como se observa en la interseccién de las tres aproximaciones, hay una
importante convergencia en los progresos hechos por el NPHPSP, el estudio de
OMS y avances previos desarrollados en OPS.

Hay dos funciones en el estudio de OMS y en las reflexiones iniciales de OPS que
representan importantes esferas de acciéon de la salud publica. Utilizando un enfoque
funcional en lugar de uno de "area de accion", estas dos funciones (salud ambiental
y salud ocupacional) pueden ser tratadas como areas de trabajo en salud publica en
las que todas las funciones esenciales ubicadas en la interseccién de los tres
enfoques deben ser aplicadas para mejorar la operacion de la salud publica en estas
esferas de accién. La preparacion para desastres implica acciones y capacidades
muy especificas que no son comunes al resto de las funciones esenciales y puede
ser tratada, por tanto, como una funcion separada.

El estudio de OMS definié una funcion especifica para la gestion en salud publica,
cuya medicién es importante en la Region. Algo similar ocurre con el desarrollo de
recursos humanos en salud publica, incluido como FESP en el NPHPSP y en los
avances previos de OPS.
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Figura N° 2: FESP definidas en el NPHPSP?, el estudio Delphi de OMS y avances
previos de OPS
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A partir de esta primera busqueda de convergencias, el grupo de trabajo a cargo de
la iniciativa construy6 el primer borrador de un instrumento para la medicién del
desempefio de las FESP, incluyendo la definicion de cada una de las funciones
esenciales incluidas, asi como los indicadores y estandares para la evaluacion del
desempeiio de las mismas; el que fue difundido a diferentes grupos de expertos y
profesionales de salud publica, en un proceso que culmind en la reunion de la red de
instituciones y expertos convocada por OPS para este fin®.

El instrumento, ahora conteniendo mediciones y submediciones para cada uno de
los indicadores fue validado posteriormente en cuatro paises de la Regién: Bolivia,
Colombia, Jamaica y Chile. La validacién se realiz6 con grupos de informantes
claves que incluyeron a directivos de los diferentes niveles de la autoridad sanitaria
(central, intermedio y local), académicos y representantes de asociaciones de salud
publica o de otras instituciones vinculadas con salud publica. Estos ejercicios
permitieron perfeccionar el instrumento de medicién recogiendo la experiencia y
opinion de los participantes.

2 National Public Health Performance Standards Program, Centros para el Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC).

® Consulta a expertos: Funciones Esenciales de Salud Publica y Medicién de su desempefio en la practica de la
Salud Publica. Washington D.C., 9y 10 de septiembre 1999.
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2. Proposito de la aplicaciéon del instrumento de medicion de las FESP en los
paises.

La medicion del desempefio de las FESP en el nivel de las autoridades sanitarias de
los paises de la Region deberia permitir a los ministerios la identificacion de aquellos
factores criticos a considerar para desarrollar planes o estrategias de fortalecimiento
de la “infraestructura” de salud publica, entendida como el conjunto de recursos
humanos, férmulas de gestion y recursos materiales necesarios para dicho
propdésito.

Esta medicidn resulta aun mas pertinente en periodos como los actuales, marcados
por el intento de reformar los sistemas de salud con el fin de hacerlos mas
adecuados a la satisfaccion de las necesidades de salud de la época. En estos
procesos, la salud publica esta llamada a jugar un rol fundamental, ya que es en su
ambito de accién donde se juega la posibilidad de lograr mayor equidad en el acceso
a mejores condiciones de salud.

Dado que la mayoria de los paises de la Regién toman decisiones hoy respecto al
destino de los recursos dirigidos al apoyo de los procesos de reforma, el contar con
diagndsticos precisos de las areas de mayores carencias en materia de desarrollo de
la salud publica resulta muy valioso a la hora de tomar decisiones de inversion
dirigidas a su fortalecimiento.

Como ya se ha sefalado, la fortaleza en materia de salud publica es un sustento
basico del ejercicio de la autoridad sanitaria, la que resulta imprescindible para
definir las politicas de salud en forma coherente con los principios inspiradores de los
sistemas de salud (equidad, eficiencia, respuesta a las expectativas ciudadanas, por
ejemplo) asi como para asegurar su implementacion y su desarrollo en forma
concordante con los mismos principios. Por ello, la medicion precisa de las falencias
actuales es muy importante para los gobiernos y para las agencias de cooperacién
técnica y financiera involucradas en salud.

Finalmente, un énfasis que hoy esta presente en todos los procesos de reforma es el
de la introduccién de una cultura de evaluacion de resultados derivados del uso de
ingentes y crecientes recursos que se destinan al cuidado de la salud de la
poblacién. El instrumento de medicion propuesto por la iniciativa “La Salud Publica
en las Américas” se orienta fundamentalmente a la medicién del desempeiio de las
autoridades sanitarias en materia de salud publica. Es de esperar, que como
resultado de su aplicacion se obtenga un diagndstico que no sélo sea una imagen
estatica del actual estado de cosas sino un andlisis dinamico de los resultados que
se obtienen hoy y de los que seran posibles en el futuro si se invierte en el cierre de
las brechas de recursos, capacidades y procedimientos detectadas.

Resumiendo, la idea de la medicion del desempefio es la de identificar las fortalezas
y las debilidades de la practica de la salud publica para permitir un diagnéstico
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operacional de las areas de trabajo que requieren mayor apoyo. El objetivo es
fortalecer la infraestructura de salud publica, entendida en su sentido mas amplio
para incluir las capacidades humanas y materiales necesarias para el buen
desemperio de su practica.

Con el fin de avanzar hacia el logro de este objetivo, es importante que la decision
de medir el desempefio vaya seguida del desarrollo de instrumentos que puedan ser
mejorados constantemente hasta que alcancen la madurez que permita su utilizacién
rutinaria en los diversos niveles en que se ejercita la salud publica en la Region. El
desarrollo de instrumentos para medir el desempefio de las FESP implica un largo
proceso para definir las funciones cuyo desempeiio va a ser medido, los indicadores
de desempeiio y las medidas y submedidas que serviran de verificadores.

2.1 La Definicién de Estandares de Desempeiio de las FESP

La informacion obtenida con instrumentos de medicién de esta naturaleza puede
ayudar a la ASN a evaluar y definir con mayor efectividad el rol de la salud publica
en el sector salud. Esta medicién permitira también a las autoridades de salud
nacionales avanzar hacia estandares optimos de la practica de la salud publica en
los niveles nacionales y subnacionales. La informacion obtenida de esta medicion
también es importante para asegurar la retroalimentacion necesaria para permitir la
mejor asignacion de responsabilidades especificas y recursos al interior del sistema
de salud publica. Como resultado, tomando en cuenta todas estas capacidades, esta
medicién puede ayudar a la ASN a mejorar la practica de la salud publica en el pais.

Como en otros procesos de medicion de desempenfo, debe optarse entre estandares
aceptables y 6ptimos. La definicion de niveles aceptables es dificil y necesariamente
arbitraria, pues supone o la eleccion de un nivel comparable al promedio hipotético
de la realidad de la Region o una definicién de lo minimo requerido para ejercer una
funcion a juicio de un grupo de expertos. La decision a favor de estandares 6ptimos
resulta mas adecuada siempre que, obviamente, se relacione con la situacion
general de la Region y estimula a la mejora continua.

Dada la heterogeneidad de este contexto, los estandares seran éptimos para las
mejores condiciones que puedan ser demandadas en plazos razonables a todos los
paises de la Region; esto implica la necesidad de confiar en la “opinién experta” para
determinar cuales son esas condiciones. Sin perjuicio de esto, optar por estos
oOptimos razonables parece mas apropiado y consistente con el objetivo de
perfeccionar la infraestructura de los servicios de salud publica en el plazo mas
breve posible.
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2.2 Acuerdos Regionales que Respaldan la Iniciativa “Salud Publica en las
Ameéricas”

Teniendo en cuenta todas las consideraciones anteriores, los Ministros de Salud
asistentes al Consejo Directivo de OPS realizado el afio 2000, aprobaron por
unanimidad una resolucién que en lo esencial recomendé” instar a los Estados
Miembros:

a) Que participen de un ejercicio regional de medicién del desempefio de las
funciones esenciales de salud publica, a fin de posibilitar un andlisis del
estado de la salud publica en las Américas, auspiciado por la OPS;

b) Que utilicen la medicion del desempefio de las funciones esenciales de salud
publica para mejorar la practica de la misma, desarrollar la infraestructura
necesaria para tal efecto, y fortalecer el papel rector de la autoridad sanitaria a
todos los niveles del Estado.

En la misma resolucion, los Ministros instaron al Director General de OPS para:

a) Que disemine ampliamente en los paises de la Region la documentacion
conceptual y metodoldgica relativa a la definicion y medicion de las FESP;

b) Que lleve a cabo, en estrecha coordinacién con las autoridades sanitarias
nacionales de cada pais, un ejercicio de medicién del desempefio con la
metodologia disefiada;

c) Que efectle un analisis regional respecto del estado de la salud publica en las
Américas, con base en un ejercicio de medicion del desempefio de las
funciones esenciales de salud publica que se lleve acabo en cada pais;

d) Que impulse una reorientacion de la educacion de salud publica en la Region
en articulacion con el desarrollo de las FESP; y

e) Que incorpore la linea de trabajo sobre las FESP a las acciones de
cooperacion en materia de reforma sectorial y de fortalecimiento de la funcién
rectora de la autoridad sanitaria.

La definicion y la medicion del desempeiio de las FESP se concibe como una forma
de contribuir al desarrollo institucional de la préactica de la salud publica y de mejorar
el didlogo entre la salud publica y otras disciplinas relacionadas con salud. Es mas,
la mejor definicion de lo que es esencial debe ayudar a mejorar la calidad de los
servicios y llevar a una definicion mas detallada de las responsabilidades
institucionales presentes en la entrega de estas intervenciones. La disposicién de la
salud publica a rendir cuentas a los ciudadanos de su desempefio deberia comenzar
por aquellas &reas de las que es exclusivamente responsable (FESP). La
legitimidad de la salud publica y su capacidad de convocar a otros sectores en
materias de salud, se verda aumentada gracias a una medicibn mas precisa de la
esencia de su trabajo.

* Resolucién CD42.R14. Funciones Esenciales de Salud Publica. 42° Consejo Directivo de OPS. Washington,
D.C, 25 al 29 de Septiembre de 2000.
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La medicion no pretende en ningun caso, servir de “evaluacion” de la gestion de los
ministerios o ministros, ni terminar en una clasificacion de los paises de acuerdo a su
compromiso con la salud publica. Sin perjuicio de la anterior, con el fin de cumplir
con el mandato del Consejo Directivo, OPS debe facilitar la aplicacion del mismo
instrumento en todos los paises de la Region, lo que permitira la realizacion de un
diagndstico de areas de debilidad y fortaleza en el conjunto de los paises.

El sentido de esta medicion es que represente una “autoevaluacion” de los paises,
con el marco de referencia que provee este instrumento al permitir la comparabilidad
en el analisis de la situacion de la salud publica en las Américas. Tal como lo sefial
el Comité Ejecutivo de OPS®, el objetivo que persigue el instrumento no se
conseguird a menos que esta medicion se realice periddicamente y el instrumento se
use de manera continua, para lo cual este ejercicio de medicion debe realizarse en
estrecha coordinacion entre los paises y la OPS.

El instrumento ofrece un marco comun para la medicion del desempefio de las FESP
aplicable a todos los paises respetando la estructura organizacional del sistema de
salud propia de cada pais. En paises de estructura federal, por ejemplo, sera
necesario orientar la medicidon de acuerdo con la practica descentralizada de la
autoridad propia de cada una de estas entidades.

Finalmente, la definicion de las FESP y la medicion de su grado de desempefio en la
Region, es fundamental para fortalecer la educacién en salud publica en las
Américas. Una actividad cuya actual crisis tiene mucho que ver con la falta de una
definicion mas precisa de su quehacer; tarea a la que contribuye este esfuerzo de
medicion, aun cuando su sentido no sea el de definir el &mbito de accién de la salud
publica en cuanto disciplina o “interdisciplina” académica. En este plano, acuerdos
recientes de la Asociacion Latinoamericana de Educacion en Salud Publica
(ALAESP) respaldan el desarrollo de la iniciativa, la que consideran sera un aporte
relevante al desarrollo de la docencia y la investigacion en salud publica.

® 126° Sesion del Comité Ejecutivo de OPS, junio del 2000.
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3 El Instrumento de Medicion de las FESP para la Region de las Américas

El instrumento disefiado para la medicibn de las FESP en la region tiene la
estructura siguiente:

e Una breve introduccion explicando los fundamentos de la iniciativa y las
caracteristicas del instrumento,

e 11 Funciones Esenciales de salud Publica, cada una con su correspondiente
definicion, presentada en un recuadro conteniendo las practicas que
identifican el quehacer propio de cada FESP e indicadores, 3 a 6 por funcion,
cada uno de los cuales contiene -

» Un estandar para el indicador, que describe el “6ptimo deseable” de
cumplimiento para el mismo

» Un conjunto de mediciones que sirven de verificadores del desempefio
de cada indicador, el que se expresa en un porcentaje de cumplimiento
que es funcién de la respuesta a

» Un conjunto de submediciones que admiten respuestas dicotomas (Si 0
No).

La lista de FESP que se definen en este instrumento esta, obviamente, sujeta a
mejoras y no pretende representar a todas las visiones que existen acerca de este
tema en el mundo de la salud publica. Sin perjuicio de esto ultimo, se han hecho
esfuerzos tendientes a minimizar sesgos y recoger los aspectos relevantes
expuestos por expertos y actores vinculados a la decision politica de salud en cada
una de las ocasiones en que se ha contado con su opinion. Debe tenerse presente
gue este instrumento constituye un primer esfuerzo de medicion del desempefio en
materia de salud publica en los paises de la Regién, esfuerzo que sin duda es
perfectible en el futuro, especialmente si los paises se apoderan del instrumento
porque les ayuda a orientar sus esfuerzos dirigidos a la mejoria de la practica de la
salud publica.

El listado de la Figura 3 incluye las 11 FESP identificadas como criticas para la
practica de la salud publica, contenidas en el instrumento de medicién desarrollado
por OPS en colaboracién con los CDC y CLAISS.
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Figura N° 3: Las Funciones Esenciales de Salud Publica

Funciones Esenciales de Salud Publica
FESP 1  Monitoreo, evaluacién y andlisis de la situacién de salud

FESP 2  Vigilancia de salud publica, investigacion y control de
riesgos y dafos en salud publica

FESP 3 Promocion de salud
FESP 4  Participacion de los ciudadanos en salud

FESP 5 Desarrollo de politicas y capacidad institucional de
planificacion y gestion en salud publica

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

FESP 7  Evaluacion y promocién del acceso equitativo a los
servicios de salud necesarios

FESP 8 Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en
salud publica

FESP 9  Garantiay mejoramiento de la calidad de servicios de
salud individuales y colectivos

FESP 10 Investigacién en salud publica

FESP 11 Redu%cién del impacto de emergencias y desastres en
salud

® La reduccion del impacto de emergencias y desastres en salud incluye la prevencién, mitigacion,
preparacion, respuesta y rehabilitacion.
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3.1 Secciones del instrumento

El instrumento se divide en 11 secciones, una para cada funcion esencial de salud
publica. Cada funciébn 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 funcién, los que
se usan para medir la infraestructura, capacidades, procesos Yy resultados
involucrados en el desempefio de la misma. Cada funcion tiene un promedio de 4 a
5 indicadores. En general todas las funciones comienzan con indicadores de
resultados tales como:

¢ FESP 1: indicador “Guias de monitoreo y evaluacion de la situacion de salud”

¢ FESP 2: indicador “Sistema de vigilancia para identificar amenazas para la
Salud Publica”

¢ FESP 3: indicadores “Construcciéon de alianzas sectoriales y extrasectoriales
para la promocion de la salud” y “Reorientacion de los servicios de salud hacia
la promocion”

¢ FESP 4: indicador “Fortalecimiento del poder de los ciudadanos en la toma de
decisiones en salud publica” y “Fortalecimiento de la participacion social en
salud”

A continuacion se incorporan indicadores de procesos considerados claves para el
buen desempefio de cada funcion esencial tales como:

¢ FESP 1: Indicador “Evaluacion de la calidad de la informacion”

¢ FESP 2: Indicador “Capacidad de los laboratorios de Salud Publica”

¢ FESP 3: Indicador *“Apoyo a actividades de promocién, elaboracion de
normas e intervenciones dirigidas a favorecer conductas y ambientes
saludables”

Todas las funciones incluyen indicadores que miden la capacidad institucional para
el desemperio de las FESP, asi como indicadores dirigidos a medir el apoyo técnico
a los niveles subnacionales, los que permiten evaluar los esfuerzos por fortalecer la
descentralizacion, los que suelen ser los Ultimos indicadores de cada funcién.
Ejemplo de indicadores dirigidos a evaluar capacidad institucional son:

¢ FESP 5: Indicadores “Desarrollo de la capacidad institucional de gestion en
Salud Publica” y “Gestion de la cooperacion internacional en Salud Publica”

¢ FESP 6: Indicador “Conocimientos, habilidades y mecanismos para revisar,
perfeccionar y hacer cumplir el marco regulatorio”

¢ FESP 7: Indicador “Conocimientos, habilidades y mecanismos para acercar
a la poblacion los programas y servicios de salud necesarios”
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Cada indicador a su vez, tiene un estandar modelo que describe en detalle las
capacidades necesarias para ejercer en forma 6ptima la funcién. Como se explico
previamente se han definido estandares 6ptimos con el objetivo de que los paises al
efectuar la medicion de las FESP puedan identificar mas facilmente las brechas
existentes entre el estado actual de las FESP en el pais y ese estandar 6ptimo.

Finalmente, para cada uno de los indicadores, se han disefiado mediciones que
corresponden a preguntas “madres” de un grupo de submediciones que son
preguntas que detallan aun mas las capacidades especificas descritas en el
estandar para cada medicion. Estas submediciones son las que en definitiva dan
cuenta del grado de desarrollo o acercamiento al 6ptimo esperado. Por ejemplo:

7.2.2. La ASN ¢ Tiene personal capaz de informar a los ciudadanos acerca del
acceso a los servicios de salud?

En todo caso, cuenta con personal que tiene experiencia y capacidad para:

7.2.2.1. ¢ Disminuir barreras linguisticas y culturales?

7.2.2.2. ¢ Focalizar acciones en poblaciones de dificil acceso?

7.2.2.3. ¢ Informar a los proveedores acerca de programas de prevencion?

7.2.2.4. ¢ Acercar servicios a poblaciones de alto riesgo?

7.2.2.5. ¢ Desarrollar programas nacionales de deteccion precoz?

7.2.2.6. ¢ Apoyar a poblaciones vulnerables o sub-servidas para que reciban
los servicios necesarios?

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

7.2.2.8. ¢ Colaborar con las instituciones de seguridad social para asegurar un
monitoreo focalizado en poblaciones sub-servidas?

La identificacién de los indicadores y de sus respectivas mediciones es uno de los
pasos mas complejos y dificiles en el disefio del instrumento. Los indicadores son el
componente mas importante del instrumento y determinaran su calidad y utilidad. En
suma, constituyen el corazén de la medicion.

El objetivo es que mediante la respuesta del pais a varias mediciones y
submediciones, 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 Yy resultados especificos. Cuando se evaluan los indicadores y sus
mediciones es importante tomar en cuenta la fuente de la informacion en la que se
basa la respuesta. Esta informacién debe venir de fuentes disponibles y facilmente
accesibles y consiste tanto de datos cuantitativos como cualitativos.

En altimo término, los indicadores claves son capaces de ligar resultados especificos
con procesos claves del sistema. La validez de los indicadores permitir4 asegurar la
continuidad de la vigencia del instrumento y mejorar la garantia de calidad en la
practica de la Salud Publica en el futuro.
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3.2 3.2 Analisis de los Resultados de la Medicién

A continuacion se describe la metodologia de construccion del puntaje obtenido a
partir de la medicion. Tal como se describié en la seccion previa, el formato del
instrumento es el siguiente:

FUNCION ESENCIAL

Indicador

\4 Pregunta madre

N Medicién

Submedicién

Submedicién

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 tendran la opcion de respuesta parcial dado que se
construyen sobre la base del valor promedio de respuestas “Si” de las mediciones y
submediciones que se detallan en su interior.

Las preguntas correspondientes a medidas y submedidas solo tienen las alternativas
de respuesta “Si” 6 “No”. No se puede aceptar en ellas la respuesta parcial’. Por
esta razon la forma en que se construye la respuesta colectiva a cada medida y
submedida es un tema relevante. En caso que no sea posible obtener una
respuesta de consenso del grupo, al menos el 60% de los participantes deben estar
a favor de la opcién “Si” para que la respuesta colectiva a la pregunta madre sea

afirmativa.

" El caso descrito en el caso 2 del ejemplo N°4 constituye, en alguna medida, una excepcion a la regla
mencionada ya que el puntaje de la submedida que tiene a su vez submediciones o verificadores se calcula
asignando una ponderacién especial a ese subconjunto de preguntas.
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El instrumento se acompafia de un software ad hoc que permite el calculo directo del
puntaje final de cada pregunta madre en funcion de las respuestas a las mediciones
y submediciones que la componen. Este calculo del puntaje final de cada pregunta
madre opera como un promedio de las respuestas “Si” a las mediciones y
submediciones, donde una respuesta “Si” lleva un valor de uno (1) y una respuesta
“No” lleva un valor de cero (0), de la siguiente manera:

Ejemplo N21:

Pregunta Madre:  Si X No Parcial

Mediciones: la respuesta es “Si” a todo
Submediciones: la respuesta es “Si” a todo

Puntaje: 100% o 1.0

Ejemplo N°2:

. X .
Pregunta Madre:  Si No Parcial

Mediciones: la respuesta es “No” a todo
Submediciones: la respuesta es No a todo

Puntaje: 0% o 0.0

Ejemplo N°3:

Pregunta Madre:  Si No Parcial | X

Mediciones: la respuesta “Si” es para