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Executive Summary

El Plan de Accidn sobre la Salud en Todas las Politicas de la Organizacién Panamericana
de la Salud (Plan Regional de STP) fue adoptado por los Estados Miembros en
septiembre 2014, con el propdsito de precisar pasos claros para la puesta en marcha
del enfoque de STP en los paises de la Region de las Américas. Dicha plan corresponde
al Marco Mundial de Accion a Nivel de Pais sobre Salud en Todas las Politicas (Marco
Mundial de STP) de la Organizacion Mundial de la Salud, desarrollado en enero 2014
en un esfuerzo coordinado con los paises de las Américas.

El Plan Regional de STP contiene 12 indicadores enmarcados en las seis lineas
estratégicas de accion del Marco Mundial de STP para el periodo 2014 — 2019. Estos
indicadores fueron formulados durante 2014 mediante un proceso abierto y colectivo
de consulta en los paises y en reuniones con expertos, a fin de integrar la riqueza de
perspectivas y experiencias de intersectorialidad que caracteriza la Region.

El presente documento borrador presenta un andlisis de los 12 indicadores del Plan
Regional STP, con el propdsito de reforzar su validez y confiabilidad mediante la
explicitacion de sus contenidos, identificando las dimensiones que deben estar
presentes. Estas dimensiones surgen de revisiones de los principales documentos
conceptuales y narrativos sobre experiencias de STP e intersectorialidad para la salud y
equidad en salud, tanto internacionales como Regionales. Se propone un marco de
analisis del conjunto de los indicadores en términos de su contribucién al avance del
enfoque de STP que permite diferenciar y ubicar a cada indicador, de manera de
fortalecer la coherencia de constructo del plan.

Los indicadores Regionales de STP del plan son de proceso y formulados en términos
del nimero de paises en la Region que desarrollan procesos que cumplen con los
requisitos de las dimensiones medidas en relacién a la linea estratégica de accién
sobre STP en que se insertan. En general, su cémputo implica un juicio sobre el grado
de cumplimiento a partir de reportes de los paises en que documentan los requisitos o
elementos claves del indicador.

Para cada indicador, se explicita en una ficha explicativa la definicién del indicador con
un ejemplo ilustrativo, la justificacion, método de codmputo, recoleccion de datos y
fuentes de informacién, la linea base y la meta propuesta para 2019, comentarios y
limitaciones. La ficha tiene como finalidad aclarar los contenidos de los indicadores y
los requisitos a documentar para facilitar el reporte de los paises sobre sus avances en
el proceso de implementaciéon de politicas con enfoque de STP. Asimismo, para los
paises sirve de referencia para el “benchmarking”.

Este andlisis de los indicadores del Plan Regional de STP sigue en construccién con
algunos aspectos todavia en revision. El presente documento, acompaiiado por un
documento anexo que contiene las fichas explicativas de los indicadores, son
borradores preparados para ser discutidos y enriquecidos con las recomendaciones

4



concretas de la Consulta con Expertos acerca de la mejor manera de poner en practica
el Plan Regional de STP, que se realizard en la sede de la OPS el 31 de marzo y 1 de
abril 2015.



Introduccion

La accidén intersectorial para la salud no es un concepto nuevo. Que la salud de la
poblacion y las inequidades en salud son determinadas por factores fuera de la esfera
operacional del sector salud no se discute. En consecuencia, tampoco se cuestiona la
necesidad de trabajo entre sectores para abordar los determinantes de salud
(intermediarios) y los de inequidades en salud (estructurales) (1). Es asi que, la accién
intersectorial ha sido planteada — y reforzada en el tiempo con nuevos elementos
conceptuales y operativos— como un componente clave para lograr objetivos de salud,
bienestar y equidad en diversos instrumentos globales trascendentales, impulsados
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS):

e la Declaracion de Alma Ata de 1978 (2),

e la Carta de Ottawa para la promocion de la salud y los programas de “ciudades
sanas” de 1986 (3),

e el informe de la Comisidn sobre Determinantes Sociales de la Salud de 2008
(4),

e l|a Declaracién de Adelaide sobre Salud en Todas las Politicas de 2010 (5),

e la Declaracion Politica de Rio sobre los Determinantes Sociales de la Salud en
2011 (6),

e vy la Declaracion de Helsinki sobre la Salud en Todas las Politicas de 2013 (7).

La Salud en Todas las Politicas (STP) es visto como una manifestacion nueva e
innovadora de la accién intersectorial. Surge al tiempo que crece la centralidad de la
salud en la agenda politica. Esto es ejemplificado en la emergente agenda de
desarrollo sostenible post — 2015, que releva con aun mayor fuerza la naturaleza
sistémica de la salud, el bienestar social, la justicia social, el desarrollo econémico y la
proteccion ambiental, que lleva a la necesidad de poner en marcha respuestas mas
comprensivas e integradas involucrando a todos los sectores del gobierno, la sociedad
civil y el sector privado en los procesos de formulacion, ejecucién y evaluacién de
politicas publicas (7,8).

La definicion de STP: “un enfoque de politicas publicas integradas de todos los
sectores del gobierno, que sistematicamente tiene en cuenta las consecuencias para
la salud de decisiones y busca sinergias y evitar efectos daiinos con el fin de mejorar
la salud y la equidad en salud de la poblacion.” Como concepto refleja los principios
de legitimidad, responsabilidad, transparencia y acceso a informacidn, participacion,
sustentabilidad y colaboracidn entre sectores y niveles de gobierno. (7) No es un fin
en si mismo, sino un medio para la blusqueda de salud, bienestar y equidad en salud

(9).

El entendimiento respecto a la STP se ha ido plasmando cada vez con mayor claridad a
partir del desarrollo de experiencias concretas en varios paises, investigacion y



encuentros de intercambio en conferencias internacionales y reuniones Regionales, en
que destacan los aportes de los paises de las Américas (5,7,10). Su foco es el
mejoramiento de la salud y la equidad en salud con un énfasis en las consecuencias de
politicas publicas en los determinantes de salud y bienestar, incluyendo los sistemas de
salud. Se basa en el reconocimiento de derechos relacionados con la salud y el
bienestar y las obligaciones de los Gobiernos en su realizacion.

Aun cuando el término sefiala “todos los sectores”, no implica que en todas las
iniciativas todos ellos estén presentes. Mds bien se refiere al objetivo de lograr que la
preocupacion y la responsabilidad por los impactos en salud y la equidad en salud sean
consideradas de manera sistematica por todos ellos. Por eso, algunos prefieren hablar
de “accidon entre sectores (action across sectors)’(8). No obstante la progresiva
claridad sobre el propésito y las orientaciones provenientes de marcos de accién y las
experiencias precursores, lograr la integracion de sectores en procesos de politicas
publicas para la salud y bienestar sigue siendo un desafio en muchos paises.

Luego de la conferencia y declaracién de Helsinki sobre la materia, para apoyar los
procesos nacionales se genera el Marco Mundial de Accidn a Nivel de Pais sobre Salud
en Todas las Politicas (Marco Mundial de STP) de la OMS (11), que fue desarrollado en
un esfuerzo coordinado con los paises de las Américas. En ello, se plantea seis
componentes claves a afrontar, seflalados como lineas estratégicas de accién para
poner en marcha el enfoque de STP:

Establecer las necesidades y prioridades para lograr la STP.

Establecer el marco para la accién planificada.

Identificar las estructuras y los procesos de soporte.

Facilitar la evaluacién y la participacion.

Garantizar el seguimiento, la evaluacién y la presentacion de informes.
Fortalecer las capacidades.

ouhkwnE

Antecedentes del Plan de Accion Regional

La Region de las Américas es la primera de la OMS en establecer un Plan de Accién
Regional sobre Salud en Todas las Politicas (Plan Regional de STP), adoptado en
Septiembre 2014 por los Estados Miembros, con el propdsito general de definir pasos
claros para la puesta en marcha del enfoque en los paises de la Region de las Américas
(12). El Plan Regional de STP corresponde al Marco Mundial de STP de la OMS (11).

El Plan Regional STP de OPS fue formulado tomando en cuenta la evidencia sélida
disponible, incluyendo estudios de casos de buenas practicas de paises en la Region,
los marcos analiticas globales y regionales, y las recomendaciones de extensas
consultas con actores dentro y fuera del sector salud (12). Su formulacion fue
producto de una amplia y extensiva revisién para asegurar un desarrollo colectivo e
inclusivo, consistente con la unicidad y los valores de la Regién (10).



En la Region de las Américas el concepto de STP tiene un vinculo importante con la
llamada intersectorialidad. Este tiene sus bases, para el ambito de la salud, en la
Declaracién de Alma Ata en 1978 de “Salud para Todos”, que tuvo una gran influencia
en América Latina y el Caribe, sumandose los importantes aportes de la Carta de
Ottawa (1986) acerca de la promocion de salud y, a la vez, los desarrollos y debates
ocurridos en la Region de las Américas en torno a los Sistemas Locales de Salud (SILOS)
(13,14). Ellos formaron parte de una respuesta del sector de la salud a los procesos de
democratizacidn que tenian lugar en la Regién. Su énfasis estuvo en la necesidad de
reorganizar y reorientar los sistemas de salud sobre la base de los procesos de
descentralizacién y desarrollo local, asi como en reforzar y renovar la estrategia de
atencion primaria aprobada en Alma Ata, dandole mayor relevancia a la busqueda de
la equidad con solidaridad y justicia para toda la poblacidn.

En ese entonces se sefialaba: “entrafia la participacién, ademas del sector sanitario, de
todos los sectores y campos de actividad conexos del desarrollo nacional y
comunitario, en particular la agricultura, la zootecnia, la alimentacion, la industria, la
educacion, la vivienda, las obras publicas, las comunicaciones y otros sectores y exige
esfuerzos coordinados de todos esos sectores” (2).

Desde esta perspectiva hay un acervo y experiencia en la Region de las Américas, que
debe ser rescatada y compartida con sus diferentes miembros, incorporando los
avances y debates actuales sostenidos en STP que han enriquecido este enfoque
(15,16).

Los avances en la Regién han tenido una limitada documentacién y evaluacién, lo que
ha restringido la diseminacién de los aprendizajes y conocimientos existentes entre los
paises miembros y con otras regiones. Desde esta perspectiva el plan Regional, junto al
documento generado en la Regidon sobre los modelos conceptuales para el abordaje de
STP (9), sumado a esta propuesta de indicadores, buscan subsanar ese vacio (17).

En los paises de las Américas encontramos una diversidad de experiencias que emanan
no solo desde el nivel central, sino sobre todo del ambito sub-nacional y local (18). Es
importante destacar que varias de las iniciativas existentes en la Regién, se vinculan en
su origen a otros sectores gubernamentales, principalmente del ambito social, siendo
salud un actor que colabora en dichas iniciativas y por ende, no siempre juega un papel
de liderazgo. También encontramos en ellas una diversidad de abordajes en los temas
de equidad y determinacion social, estando fuertemente vinculado a los cambios
sociales de los paises las oportunidades de abordaje de los aspectos mas estructurales

(9).

A la vez, nos encontramos que los tipos de relaciones que se construyen en torno a la
STP estan estrechamente relacionados con el propdsito de ese trabajo conjunto, dado
que la STP no es el objetivo central o fin en si mismo, sino un medio para la busqueda
de salud, bienestar y equidad en salud.



Finalmente, cabe destacar que STP es una estrategia que no solo se sustenta en
aspectos técnicos, sino que estd fuertemente sustentada en aspectos politicos. Desde el
ambito técnico se ha relevado que la necesidad de coordinacién entre sectores estd
centrado en la busqueda de la eficiencia de los recursos, la no duplicacién de acciones,
entre otras, pero un papel fundamental lo tiene sus bases politicas vinculadas a los
procesos de debate de la democratizacién y de la insuficiencia del crecimiento
econdmico como respuesta a busqueda de bienestar, equidad vy justicia social. Esto
ultimo guarda relacidn con las politicas y programas que abordan la proteccion social y
la equidad en la regién. (9)

Bajo este marco conceptual, se llevd a cabo durante el afio 2014 una revisién en
profundidad de las variadas experiencias de la Regidén bajo el patrocinio de la OPS (9),
lo que facilitéd la identificacion de elementos que permitieran el relevamiento del
contexto de las experiencias y sus propios rasgos y alcances, haciendo énfasis en el
desarrollo de aquellos aspectos que han caracterizado el inicio y la evolucion de la
intersectorialidad en la Regidn.

Junto a la anterior, dicha revisién contribuyd a configurar y dilucidar cudando una
accion intersectorial es exitosa. Si bien como ya lo sefialamos, la intersectorialidad en
si misma no es un objetivo central, “creemos que es necesario resaltar su éxito
asociado, en primer lugar, al logro de la reduccion de las inequidades sociales y de la
salud; en segundo lugar, a la inclusion en el sector de la salud de las necesidades y
prioridades de los otros sectores; y finalmente, a la inclusion de la salud como objetivo
o0 meta en las otras politicas sectoriales” (9).

El Plan Regional de STP contiene 12 indicadores para el periodo 2014 - 2019,
enmarcados en seis lineas de acciéon, consistentes con el Marco Mundial STP. En
relacion a estos indicadores el plan propone metas a lograr en el transcurso del
periodo 2014 — 2019, que son coherentes con los objetivos del Plan Estratégico de la
OPS (19). Los indicadores se formularon en consulta con expertos y los paises, y fueron
adoptados durante el 53° Consejo Directivo de la OPS, con el propésito de
proporcionar orientaciones y recomendaciones claves para la implementacion del
enfoque de STP en los paises de la Region.

En concreto, el plan persigue facilitar las siguientes actividades:

e Generar y documentar evidencia sobre STP para abogacia de nivel alto para
fortalecer la colaboracion entre diferentes sectores;

e Utilizar los estudios de casos en STP para extender mas el enfoque en la Region;

e Construir capacidad en STP mediante el curso de STP desarrollado por OMS,
gue dos centros colaboradores de OPS —y otras instituciones nacionales-
pondra en marcha;



e Desplegar el uso de metodologias de Evaluacion de Impacto en Salud, en
seguimiento de la iniciativa piloto de STP.

e Trabajar con las redes de Municipios Saludables y Escuelas y Universidades
Saludables para mayor extension del Plan de Accion Regional STP;

e Monitorear el progreso de los paises en la implementacién de STP;

e Fortalecer la colaboracidn Sur-Sur, mostrando el progreso en STP, junto con la
colaboracién Sur-Norte, en particular la oficina EURO-WHO, que ha avanzado
de manera significativa en esta agenda.

Con los elementos ya sefialados, por encargo de la OPS, se procedié a analizar cada
uno de los indicadores bajo el marco conceptual de STP descrito para dar entender la
diversidad de los aportes de cada uno de ellos.

De este modo se pueden identificar cuatro grandes grupos de indicadores de STP, que
conforman una matriz de indicadores para evaluar avances en las lineas estratégicas
del plan:

Un primer grupo que busca conocer en los paises algunas condiciones que podrian
ser favorables para el trabajo de STP. Esto implica que en dichos paises no existen
necesariamente iniciativas en curso sobre en STP, pero que es relevante tener
presente y monitorizar el desarrollo de condiciones que podrian facilitar o gatillar
ese trabajo. Es asi que distinguimos aca cuatro indicadores.

Un primer indicador asociado a posibles puertas de entrada para el trabajo en STP,
gue podrian ser reorientadas hacia esta estrategia, por ejemplo:

Indicador 1.1.1 Numero de paises que han establecido redes nacionales o regionales de
grupos de trabajo y grupos de interés multisectoriales para evaluar las repercusiones
de las politicas gubernamentales sobre la salud y la equidad en salud.

También se incluye en este primer grupo un conjunto de indicadores asociados a
facilitar o ser posibles gatilladores de un trabajo en STP dado que los procesos
desarrollados permitirian que ciertos mecanismos o condiciones facilitaran la
reorientacion del trabajo hacia STP. Ellos son:

Indicador 2.1.2 Numero de paises que, por lo menos una vez cada dos afios,
intercambian formalmente informacion y mejores prdcticas acerca de politicas que
abordan las inequidades en materia de salud y la salud en todas las politicas.

Indicador 3.3.1 Numero de paises con mecanismos de rendicion de cuentas que apoyan
la participacion de la sociedad civil y el libre acceso a la informacion.

Un cuarto indicador que contribuye a tener un mayor conocimiento del contexto y
condiciones en materia de equidad para el trabajo de STP es:
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Indicador 2.2.1 Numero de paises y territorios que producen perfiles de equidad que
abordan al menos dos determinantes prioritarios de la salud a nivel nacional o
subnacional.

— Un segundo grupo de los indicadores del plan busca identificar y documentar las
iniciativas de trabajo en STP que estdn en curso en la Region, y por ende conocer
sus diversos componentes y atributos. Por ejemplo, los mecanismos que se utilizan
para influenciar otros sectores, los contenidos de las acciones, el nivel de
profundidad del abordaje de la equidad y los DSS, el papel que juega la
participaciéon social en su desarrollo e implementacion, y ,finalmente, el alcance
Regional y global que tiene dicha iniciativa. Se ubican cinco de los indicadores en
este grupo.

Un grupo de indicadores que busca conocer los mecanismos de trabajo utilizado en
los paises para su relacion con los otros sectores, identificando para ello los modos
de influencia, de organizaciéon y los contenidos de la accion misma de trabajo con
los otros sectores. Se destaca el tipo de relacion con los otros sectores y el
abordaje de la equidad y los determinantes sociales de la salud (DSS), sobre todo
para aquellos que guardan relacién con los planes de desarrollo.

Indicador 3.1.1 Numero de paises y territorios con un mecanismo especifico, como
comités intersectoriales o evaluacion del impacto en la salud , mediante el cual el
sector de la salud puede actuar dentro del sector publico y mds alld de este.

Indicador 3.2.1 Numero de paises que han identificado estructuras y procesos de
apoyo para la aplicacion de la salud en todas las politicas, segun corresponda, en los
gobiernos nacionales y subnacionales mediante la inclusion de la salud en todas las
politicas en los planes de desarrollo, segtin sea apropiado.

Otros indicadores de este grupo buscan conocer la relacion de la participaciéon con
el trabajo de STP y el tipo de participacién que se desarrolla, quienes participan y
para que participan.

Indicador 4.1.1 Numero de paises y territorios que cuentan con mecanismos para
hacer participar a las comunidades y la sociedad civil en el proceso de formulacion de
politicas en diversos sectores.

Indicador 4.1.2 Numero de paises y territorios con estrategias especificas para incluir a
quienes experimentan inequidades en los debates sobre politicas a nivel local,
subnacional y nacional.

Otro indicador busca identificar el alcance regional y global del trabajo de STP, de
modo tal de conocer cuales paises han efectivamente implementado el Marco
Mundial de STP y las adaptaciones han realizado los paises para su
implementacion
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Indicador 1.1.2 Numero de paises y territorios que estdn ejecutando el Health in All
Policies Framework for Country Action (Marco de salud en todas las politicas para la
accion en los paises).

Cada uno de los indicadores sefialados de este grupo contribuye a caracterizar
los avances del trabajo de STP en cuatro dmbitos prioritarios que se relacionan
con el éxito de STP:

= por un lado al logro de la reduccion de las inequidades sociales, un
conjunto de indicadores caracterizan el abordaje de equidad utilizado;

= en segundo lugar la inclusion en el sector de la salud de las necesidades
y prioridades de los otros sectores; y a la vez,

» Ja inclusion de la salud como objetivo o meta en las otras politicas
sectoriales, para ello conocer los niveles de implementacién y los
niveles de influencia e impacto de STP en salud y otros sectores son
aspectos que es posible construir con un conjunto de los indicadores
sefalados.

= Finalmente, la calidad del abordaje de la STP es un aspecto clave, que
no solo se asocia a los resultados en equidad, sino también a los
sectores participantes de dichos proceso, apelando a ahondar el trabajo
con otros sectores, mas alla de los colaboradores habituales.

Un tercer grupo de indicadores que apunta a conocer el grado en que los
paises han avanzado en el monitoreo y evaluacion de las estrategias, politicas
y programas que incluyen el abordaje de STP. Se identifica en el plan un
indicador asociado principalmente al grupo de paises que tienen ya tienen
iniciativas de STP en curso:

Indicador 5.1.1 Numero de paises y territorios que hacen seguimiento y
evaluacion, y presentan informes acerca del progreso hacia la introduccion de
la salud y la equidad en salud en la formulacion y la ejecucion de politicas
gubernamentales.

Un cuarto grupo de Indicadores busca conocer el grado en que los paises
abordan la necesidad de formacion y desarrollo de conocimiento en los
ambitos de STP. Dicho aspecto puede actuar como facilitador de procesos de
STP en aquellos paises que aun no la han implementado. En aquellos paises que
efectivamente ya han o estan implementando iniciativas de STP puede
constituirse en un aspecto de sustentabilidad del trabajo en STP. Se identifica
un indicador de este tipo en el plan:

Indicador 6.1.1 Numero de paises y territorios con instituciones reconocidas,
como institutos nacionales de salud publica, universidades y centros
colaboradores, que ofrecen cursos de capacitacion en la aplicacion y el
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seguimiento del enfoque de la salud en todas las politicas y conceptos
relacionados.

En resumen, los indicadores del plan Regional pretenden identificar las caracteristicas
mas destacadas del proceso de implementacidon de STP para medir el avance en la
implementacidn de STP en los paises de la Region (20).

El préximo paso del anadlisis el anadlisis de los indicadores del Plan Regional de STP
dentro del marco conceptual de STP, es la revision de cada indicador mediante un
proceso de validacién de contenidos a través de un andlisis documental, orientado a
fortalecer su utilidad y facilitar su aplicacidn por parte de los paises.

Validacion de los indicadores del plan

Los indicadores pueden ser de diferentes tipos. Los tipicos indicadores cuantitativos
de salud miden la frecuencia de ocurrencia de un evento (enfermedad, atenciones o
actividades) en un grupo poblacional, una localidad o establecimiento. Otros
indicadores se refieren a elementos medibles de desempeiio sobre la cual hay
evidencia o consenso que pueden ser usados para evaluar procesos complejos, como
la calidad. Conjuntos de indicadores de este tipo constituyen componentes basicos
(building blocks) para la evaluacion, refiriendo cada uno de ellos a una afirmacién
sobre la estructura, procesos o resultados (20).

Los indicadores del Plan Regional de STP son del ultimo tipo, vinculados entre si en una
matriz de aspectos relevantes a los procesos de implementacién de STP; es decir,
avances en las condiciones, avances y calidad de las prioridades, disefio, formulacién,
ejecucidn y evaluacidn de politicas publicas entre sectores con este enfoque. Todos
los indicadores de esta matriz son formulados en términos del nimero de paises en la
Regidn que desarrollan los procesos que cumplen con los requisitos de las dimensiones
especificas medidas en relacion a la linea estratégica de accidn para la implementacién
de STP en la cual se insertan. En general, su computo implica un juicio sobre el grado
de cumplimiento a partir de reportes de los paises en que documentan los requisitos o
elementos claves del indicador, que termina en una respuesta de “si” o “no”.

Como ya se sefiald, los indicadores del plan Regional son producto de consensos
forjados durante las extensas consultas con actores y expertos de los paises realizadas
en 2014 y refrendado con la adscripcion por parte del Consejo Director de la OPS en
septiembre de mismo afio (10,12).

Dos criterios primarios del analisis de cualquier indicador son:

1. Si mide lo que intenta medir: el concepto de validez.
2. Si el mismo proceso de medicion produce resultados consistentes: el concepto
de confiabilidad (21).
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Estos conceptos se relacionan. Un indicador ambiguo dificilmente mide lo que quiere

medir y tampoco permite obtener resultados consistentes.
Respecto a la validez, se distingue entre:

— la validez de apariencia o fachada en que se verifica si la medida aparenta ser
una buena operacionalizacion del constructo, que suele ser el tipo de validez
gue surge de las construcciones mediante procesos de consenso;

— la validez de contenidos si contiene todos los aspectos relevantes del dominio

del constructo para los objetivos de su uso de acuerdo a la evidencia (20).

Método de validacion: Notas Explicativas de cada indicador

Este andlisis intenta reforzar la validez de contenidos de los indicadores del plan
Regional mediante la revisién de la informacion disponible sobre el constructo de STP
en documentos conceptuales y aspectos narrativos de documentos técnicos y estudios
de casos. Se busca la coherencia de los indicadores con las dimensiones encontradas.
Esto permite saber si tiene fundamento en la evidencia y si entrega informacién sobre
la realidad de lo que ocurre (22).

El andlisis de cada indicador se presenta en una “ficha explicativa” que explicita la
definicion de que mide, la justificaciéon de porqué se mide, el método de computo, los
requisitos a documentar y fuentes de informacion, la linea base y meta, periodicidad,
comentarios y limitaciones, el tipo de indicador de STP y la capacidad de
comparabilidad. Estos contenidos de la ficha intentan dar cuenta de los aspectos
claves a definir para cualquier “buen indicador” (ver cuadro abajo).

10 preguntas claves de un “buen indicador”

éQué se mide?

éPor qué se mide?

¢Cémo se define?

¢A quién o qué se mide?

éCudndo se mide?

¢Mide nimeros o proporciones?

¢De dénde provendra los datos?

¢Cuan precisa e integral van a ser los datos?

¢Hay salvedades o advertencias para la interpretacién?
10 éSon necesarios procesos de control estadistico?

LN EWN R

Fuente: NHS. The good indicators guide. (23)

Elaborar la ficha explicativa correspondiente a cada indicador implicé precisar
terminologia y los requisitos o aspectos claves que mide relativa a las dimensiones
relevantes de la linea de accidon que abarca. A su vez, permitié introducir precisiones

14



para discriminar mejorar entre los aspectos cubiertos en cada indicador. De esta
manera el andlisis contribuye a fortalecer la validez de contenidos del conjunto de
indicadores a la vez de la confiabilidad en la medicion al precisar los aspectos que los
paises deben documentar. No obstante, completar la validacidn de los indicadores
requiere ir mds alld de este proceso de validacién del disefio y resultado para
considerar la validacion de su uso final en la aplicacién por parte de los paises, en
cuanto ayuda a la toma de decisiones nacionales y Regionales.

El conjunto de fichas explicativas de los 12 indicadores son incluidas en el documento
anexo que acompafa este reporte.

El desafio: implementacion usando los indicadores

La implementacién del conjunto de los indicadores requiere en compromiso
importante de los paises de la Regidon para su seguimiento y sobre todo su
documentacion; de este modo e seguimiento y levantamiento de cada uno de los
indicadores del plan se constituird en una fuente de conocimiento de las experiencias y
aprendizajes de los paises para ser compartida e intercambiada en la Regién y a nivel
global.

Tan importante como conocer en detalle los mecanismos y organizacion de las
experiencias en curso sobre STP, es saber para el conjunto de los paises que aun no
han desarrollado una agenda en esta materia, que analicen las condiciones que
pueden facilitar su desarrollo. Por ende, todos los paises son convocados a utilizar esta
matriz, ya que recoge la diversidad de realidades y avances existentes en la regién.

Es importante remarcar que el conjunto de indicadores no corresponde a un
instrumento de comparabilidad o definicién de jerarquia entre los paises, sino mas
bien es una herramienta que ayude al proceso de implementacién de STP en la Regidn.

La utilidad de la matriz de indicadores esta basada en la rigurosidad con que debe ser
utilizada por los paises en el proceso de auto calificacién y documentacién. Por ende,
la transparencia en el registro y la documentacidn son aspectos claves para el éxito
Regional del conjunto del plan.

La matriz de indicadores debe entenderse como una matriz dindmica, que debe
responder a las necesidades del plan, por ende la inclusidn de nuevos indicadores o la
eliminacidn de algunos de los propuestos son aspectos que deben ser considerados en
el proceso de implementacién del plan.

Los paises deben cautelar el no reducir al seguimiento de las intervenciones,
programas y acciones vinculados a STP a aquellas relacionadas o generadas desde el
sector salud. Debieran ser capaces de documentar e incluir en el sistema las iniciativas
generadas o existentes en otros sectores en los cuales salud participa, aunque no
tenga el liderazgo de ella.
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Finalmente se constituye en un desafio fundamental que la matriz acompaie de
manera dindmica los procesos regionales y que junto con la recoleccién vy
sistematizacién de ellos a nivel regional, tanto planes como indicadores, exista la
capacidad de compartir dichos resultados a nivel regional de manera regular, a través
de informativas o reportes breves, de modo que exista una real retroalimentacion a los
paises, que sea oportuna y constructiva.

Recomendaciones para avanzar

Es recomendable realizar una serie de sesiones on-line con los paises para asegura una
comprensién adecuada del conjunto de los indicadores y la documentacién solicitada.

Es recomendable realizar un testeo previo de la matriz propuesta para el plan, con la
aplicacion de ella en 2 o 3 paises de la regidn, finalizando de este modo el proceso de
validacién propuesto. También es recomendable que este testeo sea para experiencias
de distintos niveles administrativos, nacional, sub- nacional y local.

Es recomendable que el proceso de implementacién sea acompafiado de un proceso
de capacitacion para el conjunto de los paises de modo tal de mejorar la calidad de los
registros y sobre todo para la evaluacién y monitoreo de las experiencias en curso.

Es recomendable que la matriz de indicadores pueda ser construida en una plataforma
virtual de modo tal de asegurar y facilitar el ingreso por parte de los paises y el
seguimiento desde el nivel Regional.

Es recomendable generar breves reportes o informativos y foros de discusion sobre el
avance del plan Regional mediante el seguimiento de la matriz de indicadores de
manera regular, por ejemplo cada 3 — 6 meses; de modo tal, que promueva la
participacién de los paises en la generacién de informacidn y espacios de reflexiéon en
torno a ello.
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Documento Anexo
Validacion de los indicadores de implementacion del
Plan de Accion sobre la Salud en Todas las Politicas

Fichas Explicativas de los 12 indicadores
Plan de Accion sobre la Salud en Todas las Politicas de la OPS

22 de marzo 2015
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Indicador 1.1.1: Numero de paises que han establecido redes nacionales o regionales de grupos de trabajo y grupos de
interés multisectoriales para evaluar las repercusiones de las politicas gubernamentales sobre la salud y la equidad en
salud

Linea estratégica asociada:
1. Establecer las necesidades y prioridades para lograr la salud en todas las politicas

Objetivo asociado:

Objetivo 1.1: Evaluar las posibles repercusiones de las politicas publicas sobre la salud de las personas, la equidad en
materia de salud y los sistemas de salud, y asegurar que los responsables de la formulacion de politicas sean conscientes y
comprendan las posibles repercusiones de las politicas sobre la salud.

Definicion El nimero de paises de la region de las Américas que documentan el funcionamiento de al menos una
red nacional o subnacional para evaluar los efectos, consecuencias e impactos en salud y en la equidad
en salud de algunas politicas gubernamentales. El foco de la rede es la identificacion o diagnéstico de
repercusiones en salud y equidad en salud por un conjunto de actores, lo que instigaria a establecer
necesidades y prioridades a abordar a través de un enfoque de salud en todas las politicas (SeTP). El
indicador recalca caracteristicas de una red de este tipo que reflejan la importancia de convocar a
diversos sectores (multisectorial), incluyendo sectores de gobierno, académicos, organismos de la
sociedad civil y otros actores en los grupos de trabajo. El coordinador o convocante no es
necesariamente del gobierno, pudiendo ser una universidad o centro académico independiente, por
ejemplo.

Una red es un sistema interconectado de grupos y personas colaborando en un problema, tema o asunto.
Segln el glosario de promocién de salud de OMS (1998), una red es un sistema interconectado o “una
agrupacion de individuos, organizaciones y agencias organizada de forma no jerarquica en torno a
temas o preocupaciones comunes, que se persiguen de forma proactiva y sistematica, basada en el
compromiso y la confianza” (1). En relacién a este indicador, la red debe ser formal (constituida
mediante un decreto) o funcional (por acuerdo de los participantes) y realizar actividades orientadas a
evaluar las repercusiones de las politicas gubernamentales sobre la salud y la equidad en salud.

El concepto multisectorial se define como una respuesta por parte de diferentes actores, tanto de
sectores de gobierno como de entidades no-gubernamentales como privadas (2). Frecuentemente, se
utiliza el término de manera intercambiable con intersectorial. Sin embargo, lo clave de accion
intersectorial es el alineamiento de estrategias de intervencion y recursos entre dos 0 méas sectores
gubernamentales en miras a lograr objetivos complementarios (3). SeTP es una nocién de accion
intersectorial particularmente enfocada a reducir las inequidades en salud y no solamente logros
generales de la salud, en que la relacion entre sectores es de integracién (4).

En cuanto a la evaluacion de las repercusiones de politicas sobre la salud y la equidad en salud,
corresponde “al proceso sistematico de observacion, medida, andlisis e interpretacion encaminado al
conocimiento de una intervencién publica, sea esta una norma, programa, plan o politica, para alcanzar
un juicio valorativo basado en evidencias” respecto a sus efectos, resultados e impactos en la salud y la
equidad en salud. “La finalidad de la evaluacion es ser util a los tomadores de decisiones y gestores
publicos y a la ciudadania”(5). Se debe verificar que la red realiza la evaluacion.

Ejemplo La Red Nacional de Municipios y Comunidades Saludables de Argentina, coordinado por el Ministerio
ilustrativo de Salud y la Presidencia de la nacion, con redes provinciales en que los municipios son los actores
(preliminar a principales. http://www.msal.gov.ar/municipios/

revisar)

Justificacion Este indicador es uno de dos indicadores de la linea estratégica “establecer las necesidades y

prioridades para lograr SeTP” del plan regional de accion sobre SeTP (6), coherente con el marco
global de accion en los paises (7).

La existencia de una estructura funcional, conformada por mas de un grupo de trabajo constituidos por
varios sectores que evalta(n) e identifica(n) posibles repercusiones en salud y equidad en salud es un
indicador de contexto de politica favorable para desarrollar SeTP. La identificacion o diagnostico de
las repercusiones posibilitara: i) establecer la necesidad y prioridades a abordar mediante la SeTP; ii) la
integracion de consideraciones de salud y equidad en salud en politicas de otros sectores; e iii) iniciar
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http://www.msal.gov.ar/municipios/

procesos de planificacion estratégica y priorizacion de respuestas intersectoriales.

Método de
computo

Indicador Regional: EI nimero de paises de la Region de las Américas que documentan la existencia de
una o mas redes que cumplen con todos los requisitos o elementos claves.

Indicador Pais: Esta indicador requiere una respuesta SI[ 16 NO TODAVIAT[ 1.

Para obtener un S, el pais debe documentar el funcionamiento de una red que cumple con los requisitos
o elementos claves sefialados en la categoria “altamente adecuado” (puntaje 3). El puntaje 1 0 2 indica
un avance promisorio. Para el pais el método de computo funciona como un “scorecard” o
“benchmark” para medir el progreso en la implementacion del indicador.

Requisitos o Elementos claves de la red Cumplimiento  Puntaje
Funcionamiento de una red formal de varios grupos de Altamente 3-SI
trabajo conformados por actores de mas de un sector de adecuado (3)

gobierno, académicos y otros actores que evalla repercusiones

en salud y equidad en salud de varias politicas publicas

Funcionamiento de un grupo de trabajo multisectorial que Adecuado (2) 2—-No
evalUa repercusiones en salud y equidad en salud de politicas todavia,
publicas (principalmente las propias) promisorio
Actualmente el sector salud (ministerio, agencia o entidad Presente pero 1-No
académica como una escuela de salud publica) analiza no adecuado (1) todavia,
repercusiones en salud y equidad en salud de politicas de otros promisorio

sectores.
Ninguna actividad No presente (0)

Recoleccion de
datos y fuente
de informacion

El Indicador Regional se basa en el reporte de los paises que documentan una red de los requisitos
sefialados.

El reporte del pais debe consignar todos los elementos claves que permite verificar el cumplimiento,
sefialando las fuentes de informacion utilizadas para documentarlos.

Requisito /Elemento clave Documentacion

Nombre de la red (pagina web si corresponde), sefialando si
es nacional o subnacional

Documento y fecha de constitucion (decreto)

Objetivo, tema o problema que aborda (foco en enfermedad,
en prevencion, en salud y bienestar, en determinantes o
desarrollo sostenible)

Grupos de trabajo que integran la red (nacional/regional
(subnacional))

Sectores y actores participantes en los grupos

Entidad convocante/coordinadora de la red (Ministerio de
Salud, otro sector de gobierno, ONG, universidad)
Funcionamiento: reuniones anuales y otros mecanismos de
trabajo

Informes o reportes de la red sobre
repercusiones/necesidades o prioridades de SeTP (referencia
con hipervinculo si existe)

Mecanismos considerados para influir en politicas publicas
(informar a tomadores de decision)

Linea base
regional 2014
(en revisién)

OPS identifico 6 paises con redes de este tipo en funcionamiento en 2014.

Meta regional
2019

18

Periodicidad
de monitoreo

Anual o bianual

Desagregacion

La red puede ser nacional o subnacional.

Comentarios y
limitaciones

Este indicador se debe diferenciar del indicador 3.1.1. sobre mecanismos de accion intersectorial, y del
indicador 5.1.1. de evaluacion.
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Tipo de
indicador de
SeTP
(clasificacién
por revisar)

Condiciones Niveles de Nivel de influencia Calidad del Niveles de
favorables implementaciéon | e impacto de SeTP | desarrollo de SeTP, | abordaje de la
parael de SeTP en otros sectoresy | por ejemplo, al ver | equidad en el
desarrollo de en el sector salud sectores no desarrollo de
SeTP mismo habituales SeTP
involucrados, otros
X

Descripcion de
capacidad de
comparabilida
d

Linea base pais

Comparabilidad entre paises

Comparabilidad entre
Regiones

X
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Indicador 1.1.2: Numero de paises y territorios que estan ejecutando el Health in All Policies Framework for Country Action
(Marco de salud en todas las politicas para accién en los paises).

Linea estratégica asociada:
1. Establecer las necesidades y prioridades para lograr la salud en todas las politicas

Objetivo asociado:

Objetivo 1.1: Evaluar las posibles repercusiones de las politicas publicas sobre la salud de las personas, la equidad en materia
de salud y los sistemas de salud, y asegurar que los responsables de la formulacion de politicas sean conscientes y comprendan
las posibles repercusiones de las politicas sobre la salud.

Definicién

El nimero de los paises (y territorios) de la Region de las Américas con un plan de accién en marcha de
SeTP, explicitamente vinculado al plan regional de SeTP y, por ende, el marco global para accion en los
paises; lo que manifiesta el compromiso con la salud y la equidad en salud como una prioridad politica (7—
9).

El indicador mide el compromiso activo y explicito del pais con las alineaciones del marco global para
accion SeTP, que se manifiesta en acciones planificadas y en marcha en al menos una de las lineas
estratégicas. Las lineas estratégicas son:

a) Establecer las necesidades y prioridades para lograr la salud en todas las politicas;

b) Establecer el marco para la accién planificada;

¢) Identificar las estructuras y los procesos de soporte;

d) Facilitar la evaluacion y la participacion;

e) Garantizar el seguimiento , la evaluacién y la presentacion de informes;

f) Fortalecer las capacidades.

Estas lineas estratégicas son componentes claves del marco para accién en SeTP pero no tienen un orden o
una prioridad. Son los paises quienes deben adaptarlas y ajustarlas seglin sus contextos sociales,
econdmicos y politicos especificos (7).

Ejemplo
ilustrativo

El Plan Regional de Accion sobre la SeTP de la OPS, adoptado por los estados miembros en septiembre
2014, se basa en seis lineas estratégicas de accion y 12 indicadores asociados (descritos en este documento
y detallados en las notas explicativas), consistentes con el marco de OMS de SeTP para la accién en los
paises y la Declaracion de Helsinki resultante de la 82 Conferencia Mundial de Promocién de Salud sobre
Salud en Todas las Politicas (6,7,10). Cada pais implementara este plan de acuerdo a su contexto
especifico.

Justificacion

Este indicador es uno de dos indicadores de la linea estratégica “establecer las necesidades y prioridades
para lograr SeTP” del plan regional de SeTP. La importancia de incluir este indicador radica en que
expresa la prioridad del pais de acelerar accién en integrar el enfoque de SeTP en las politicas publicas
mediante la formulacion y ejecucion de un plan de accién nacional, alineado con el marco de accion en los
paises del plan regional, con la finalidad de mejorar la salud y la equidad en salud.

La existencia de un plan nacional de SeTP enmarcado en los lineamientos del plan de accion regional un
indicador de contexto de politica favorable en el pais para desarrollar SeTP. Es un paso para orientar y
monitorear progreso en SeTP, que parte con el compromiso de reportar los indicadores, entre los cuales se
encuentra éste. También es un indicador de implementacién de la agenda regional y global de OMS de
SeTP.

Método de
cdmputo

Indicador Regional: EI nimero de paises de la Regidn de las Américas que documentan tener un plan de
accion nacional de SeTP en marcha con actividades relacionadas al menos a una de las lineas estratégicas
del plan Regional.
Indicador Pais: Esta indicador requiere una respuesta SI[ ]6 NO TODAVIAT 1.
Para obtener un Sl, el pais debe documentar la ejecucion de actividades de un plan de accion nacional de
SeTP, formulado de acuerdo a las orientaciones de al menos una de las lineas estratégicas del plan
Regional y el marco global, cumpliendo con los requisitos o elementos claves sefialados abajo de las
categorias “altamente adecuado” (puntaje 4). Para el pais, este método de computo también funciona como
un “scorecard” o “benchmark” para medir el progreso en la implementacion del indicador.

Requisitos o elementos claves Cumplimiento Puntaje

Ejecuta un plan de accién nacional de SeTP, con actividades en Altamente 4 -S|
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al menos una de las lineas estratégicas del marco regional y
global de accidn de los paises.

Impulsa el marco de accion de los paises en SeTP y se encuentra
en el proceso de formulacion de un plan de accion nacional.

Tiene un compromiso explicito con la equidad en salud y algunas
iniciativas intersectoriales y reporte sobre el avance nacional en los
indicadores del plan regional de SeTP, pero no se encuentra en un
plan de accién nacional de SeTP.

Conoce el marco de SeTP y el plan regional de SeTP, comparte
esta vision y ha presentado un reporte del avance nacional en los
indicadores del plan regional de SeTP.

No conoce el marco de SeTP para la accién en los paises y no ha
presentado un reporte de los indicadores.

adecuado (4)

Adecuado (3)

Promisorio (2)

Presente pero no
adecuado (1)

No presente (0)

3-No
todavia,
pero
avance

2—No
todavia,
promisorio

1-No
todavia

0—- No
todavia

Recoleccion de
datos y fuente
de informacion

El indicador Regional se base en el reporte de los paises que documentan la ejecucidn de actividades de un

plan nacional de SeTP, enmarcado en el Plan Regional de SeTP.

El reporte del pais debe consignar todos los elementos claves que permite verificar el cumplimiento,

sefialando las fuentes de informacion utilizadas para documentarlos.

Requisito /Elemento clave Describir/Documentar

Nombre del plan nacional (link a pagina Web)
Entidad coordinador y entidades participantes
Fecha de elaboracion

Lineas estratégicas del plan regional de SeTP
priorizadas

Adaptaciones nacionales

Actividades implementadas

Fecha de entrega a OPS del reporte nacional
de indicadores del Plan Regional de SeTP

Evaluaciones o reportes de resultados del plan

Linea base $?
regional 2014

(en revision)

Meta regional | 18
2019

Periodicidad Anual

de monitoreo

Desagregacion

El plan de accion es nacional, pero la actividad implementada puede ser sub-nacional.

Comentarios y
limitaciones

Este indicador mide el compromiso a impulsar el enfoque de SeTP, no la existencia de politicas, programas
0 proyectos acordes con este enfoque, que se incluye en el indicador 2.1.1.
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Tipo de
indicador de
SeTP
(clasificacién
por revisar)

Condiciones Niveles de Nivel de influencia Calidad del Niveles de
favorables implementacion | e impacto de SeTP | desarrollo de SeTP abordaje de la
parael de SeTP en otros sectores y por ejemplo al ver equidad en el
desarrollo de en el sector salud sectores no desarrollo de SeTP

SeTP mismo habituales
involucrados , otros
X X
(Agenda
regional)

Descripcion de
capacidad de
comparabilida
d

Linea base pais

Comparabilidad entre paises

Comparabilidad entre Regiones

X

X

X
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Indicador 2.1.1: Numero de paises y territorios que han ejecutado politicas que abordan al menos dos determinantes
prioritarios de la salud en las poblaciones objetivo.

Linea estratégica asociada:
2. Establecer el marco para la accion planificada

Objetivo asociado:
Objetivo 2.1: Promover el dialogo sobre las politicas e implantar politicas nacionales basadas en la informacion, el analisis y la
evidencia requeridas para aplicar, monitorear y evaluar el enfoque de la salud en todas las politicas.

Definicién

El nimero de paises en la regién que han implementado politicas para abordar a lo menos dos determinantes
de salud (DSS), identificados como prioritarios en la poblacion, incorporando elementos del enfoque de
SeTP.

Se reconoce la diversidad de experiencias de politicas que abordan DSS, de las cuales solo algunas
incorporan plenamente el enfoque de SeTP. Por lo tanto, la aplicacion de este indicador considera la
presencia 0 no de elementos claves de politicas pablicas con enfoque de SeTP que tiene potencial de reducir
inequidades en salud identificados en la literatura: la existencia de un objetivo explicito de equidad en salud,
una vision amplia de produccion social de la salud, la tipologia de la politica, distinguiendo el énfasis
universal o focalizado y el tipo de determinantes de salud considerados prioritarios (determinantes de salud
estructurales vinculados con el desarrollo social integral o determinantes intermediarios como las
conductas), y el tipo de relacion entre los sectores —de cooperacion hacia la integracién (2).

Ejemplo
ilustrativo

Justificacion

Este indicador es uno de tres indicadores de la linea estratégica “establecer el marco para la accion
planificada” del plan regional de accion en SeTP. La importancia de incluir este indicador radica en que
demuestra un nivel de implementacién de una politica con enfoque de SeTP en el pais. Por lo mismo, el
indicador toma en cuenta los elementos claves de SeTP. También reconoce que muchos paises tienen
experiencias de accién intersectorial de salud que no incorporan todos estos requisitos, las que el pais puede
reportar como avances promisorios. En el primer caso es un indicador de implementacion de SeTP y en el
segundo refleja el contexto de politicas favorables a su desarrollo.

Método de
cdmputo

Indicador Regional: El nimero de paises de la Regién de las Américas que documentan la implementacion

de politicas que abordan al menos dos determinantes de salud priorizados y tipifican las caracteristicas de

éstas acordes con el enfoque de SeTP.

Indicador Pais: Esta indicador requiere una respuesta SI[ ]6 NO TODAVIAT ].

Para obtener un S, el pais debe documentar la puesta en marcha de al menos una politica que aborda al

menos 2 determinantes de la salud, sefialando las caracteristicas de la politica, cumpliendo con los

requisitos o elementos claves sefialados en las categorias “altamente adecuado” o “adecuado” (puntaje 3 o

2). Para el pais el método de computo también funciona como un “scorecard” o “benchmark” para medir el

progreso en la implementacion del indicador.
Requisitos o elementos claves

Cumplimiento Puntaje

Altamente 3-S5l
adecuado (3)

Ejecuta una o més politicas con un enfoque de SeTP, que
implica accion integrada de al menos 2 sectores del gobierno en
el ciclo de formulacion, ejecucién y evaluacién, para abordar al
menos dos determinantes prioritarios de salud estructurales, con
una vision de produccion social de salud, planteando objetivos
de promover la salud y la equidad en salud.

Ejecuta una o més politicas con la cooperacion/coordinaciéon de  Adecuado (2) 2SI
al menos 2 sectores del gobierno para abordar al menos dos

determinantes de salud considerados prioritarios, de tipo

intermediario (como tabaco, actividad fisica, nutricion), con una

vision de prevencion o promocion de salud, planteando objetivos

de mejorar la salud y equidad en salud.

1-No
todavia,

Tiene experiencias de accion intersectorial para lograr objetivos  Promisorio (1)

de salud.
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promisorio
0—-No
todavia

No tiene experiencias de accidn intersectorial. No presente (0)

Recoleccion de
datos y fuente
de informacion

El indicador regional se base en el reporte de los paises que documentan una politica con los requisitos
sefialados.
El reporte del pais debe consignar todos los elementos claves que permite verificar el cumplimiento,
sefialando las fuentes de informacion utilizadas para documentarlos.

Requisito /Elemento clave Documentacion

Nombre de la(s) politica(s) (pagina web si
corresponde)

Identificacion de los determinantes de salud
que abordan y porqué son prioritarios
Objetivo de la politica (intervencién sobre
enfermedades, la promocion y prevencion, o la
produccion social de salud) y objetivo
especifico de equidad

Vision de salud

Sectores que participan (¢participan sectores
poco habituales?)

Tipo de relacién entre los sectores (compartir
informacién, cooperacion, coordinacion,
integraciéon — SeTP)

Grados de interdependencia de los sectores en
la formulacién, ejecucidn, informacién y
financiamiento.

Informes o reportes, incluyendo evaluaciones,
de la politica y sus principales logros

Linea base 6
regional 2014

(en revision)

Meta regional | 27
2019

Periodicidad Anual

de monitoreo

Desagregacion

Comentarios y

Se habla de politicas que abordan al menos 2 determinantes — ¢En cada politica o una politica puede abordar

limitaciones uno solo? Por ejemplo, las politicas de control de tabaco.
Tipo de Condiciones Niveles de Nivel de influencia Calidad del Niveles de
indicador de favorables implementacion | e impacto de SeTP | desarrollo de SeTP abordaje de la
SeTP parael de SeTP en otros sectores y por ejemplo al ver equidad en el
(clasificacién desarrollo de en el sector salud sectores no desarrollo de SeTP
por revisar) SeTP mismo habituales
involucrados , otros
X X X

Descripcion de
capacidad de
comparabilida
d

Linea base pais

Comparabilidad entre paises

Comparabilidad entre Regiones

X

X
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Indicador 2.1.2: Numero de paises que, por lo menos una vez cada dos afos, intercambian formalmente informacion y
mejores practicas acerca de politicas que abordan las inequidades en materia de salud y la salud en todas las politicas.

Linea estratégica asociada:
2. Establecer el marco para la accién planificada

Objetivo asociado:
Objetivo 2.1: Promover el didlogo sobre las politicas e implantar politicas nacionales basadas en la informacion, el analisis y
la evidencia requeridas para aplicar, monitorear y evaluar el enfoque de la salud en todas las politicas.

Definicién

El nimero de paises de la regién de las Américas que participan en instancias y mecanismos formales para
compartir con otros paises y organismos internacionales informacion y buenas practicas acerca de sus
experiencias en materia de politicas intersectoriales que abordan inequidades en salud y con el enfoque de
SeTP.

El indicador considera como intercambios formales la presentacion de estudios de casos en conferencias
globales como la Conferencia de DSS en Rio 2011 o la Conferencia de Helsinki sobre la Promocion de la
Salud en 2013, que se realiza con cierta periodicidad. Otras instancias de intercambio a nivel regional o
global, regulares también pueden existir y documentarse.

Ejemplo
ilustrativo

Justificacion

Este indicador se relaciona con el objetivo de promover el didlogo sobre politicas para fortalecer el
intercambio de evidencia sobre las estrategias de SeTP que han tenido resultados e impacto sobre
inequidades en salud en diferentes contextos. El indicador se relaciona con la participacion en procesos o
mecanismos regulares de intercambio entre paises para la transferencia de conocimiento y lecciones sobre
la aplicacion de estrategias y practicas con enfoque de SeTP y sus resultados respecto a la reduccion de
inequidades, en diversos contextos. Es un indicador de implementacion del enfoque que permitiria a otros
paises a acelerar la accion y contribuye también a la sustentabilidad mediante el aprendizaje compartido.

Asimismo, es un indicador de la participacion activa en impulsar la agenda regional y global de SeTP.

Método de
cdmputo

Indicador Regional: EI nimero de paises de la region de las Américas que documentan la participacién con
regularidad (al menos cada 2 afios) en instancias o procesos formales de intercambio de informacion y
buenas practicas, presentando sus experiencias y resultados en la aplicacion de politicas intersectoriales de
equidad en salud con enfoque de SeTP.

Indicador Pais: Este indicador requiere una respuesta SI[ ]6 NO TODAVIAT 1.
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Para obtener un Sl, el pais debe documentar la participacion con la presentacion de experiencias propias en
procesos o instancias de intercambio entre paises sobre evidencia y buenas practicas en SeTP, ademas de
expresar el compromiso de seguir participando en futuros intercambios formales, de acuerdo a los
requisitos o elementos claves sefialados en la categoria “altamente adecuado” (puntaje 3). Para el pais el
método de computo también funciona como un “scorecard” o “benchmark” para medir el progreso en la
implementacion del indicador.

Requisitos o elementos claves Cumplimiento Puntaje
Ha participado en intercambios formales para compartir Altamente 3-S5l
informacion, experiencias y buenas practicas sobre politicas de adecuado (3)

equidad en salud con enfoque de SeTP nacionales, con otros paises y
organismos internacionales, regularmente (al menos cada 2 afos).
P.Ej: La Conferencia de Rio, la Conferencia de Helsinki, u otra 'y se
proyecta seguir participando activamente.

Ha participado en instancias de intercambio, pero sin presentacion Promisorio (2) 2- No
de experiencias propias. Conoce y ha revisado informacion de estos todavia,
intercambios (estudios de casos y reportes). promisorio
Conoce pero no ha revisado los estudios de casos y reportes. Presente perono 1 —No
adecuado (1) todavia
No conoce No presente (0) 0-No
todavia

Recoleccion de
datos y fuente
de informacion

El indicador Regional se base en el reporte de los paises que documentan la participacion con presentacion
de experiencias nacionales en este tipo de intercambio.
El reporte del pais debe consignar todos los elementos claves que cumple, sefialado las fuentes de
informacion utilizadas para documentarlos.

Requisito /Elemento clave Documentacion de eventos de intercambio

(dltimo 5 afios)

Nombre y fecha de las conferencias globales,

regionales u otra instancia formal de

intercambio en que ha participado en los

Ultimos 5 afios

Nombre del estudio de caso o experiencia

presentado
Linea base 6
regional 2014
(en revision)
Meta regional | 27

2019

Periodicidad
de monitoreo

Cada 2 afios en relacion a la agenda global de conferencias relevantes (2011 — 2013 — 2015/2016).

Desagregacion

No corresponde.

Comentarios y

limitaciones
Tipo de Condiciones Niveles de Nivel de influencia Calidad del Niveles de
indicador de favorables implementacion | e impacto de SeTP | desarrollo de SeTP abordaje de la
SeTP parael de SeTP en otros sectores y por ejemplo al ver equidad en el

desarrollo de en el sector salud sectores no desarrollo de SeTP

SeTP mismo habituales
involucrados , otros
X

Descripcion de Linea base pais Comparabilidad entre paises | Comparabilidad entre Regiones

capacidad de
comparabilida
d

X X
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Indicador 2.2.1: Numero de paises y territorios que producen perfiles de equidad que abordan al menos dos determinantes
prioritarios de la salud a nivel nacional o subnacional.

Linea estratégica asociada:
2. Establecer el marco para la accién planificada

Objetivo asociado:
Objetivo 2.2: Generar un perfil nacional de la equidad en materia de salud haciendo hincapié en la evaluacion de los
determinantes de la salud.

Definicion El nimero de paises y territorios de la region de las Américas que producen perfiles de equidad que
abordan al menos dos determinantes prioritarios de la salud a nivel nacional o subnacional.
El plan regional de SeTP (6) sefiala que “los perfiles de equidad son sinopsis de dos péginas sobre politicas
elaboradas usando la metodologia establecida en el manual WHO Handbook on Health Inequality
Monitoring (13). Se puede encontrar en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85345/1/9789241548632_eng.pdf.

Ejemplo

ilustrativo

Justificacion

Este indicador es el tercer indicador de la linea estratégica de establecer el marco para la accién
planificada, que impulsa acciones para encuadrar la planificacién de la accion integrada de SeTP.
Especificamente est4 relacionado con el objetivo de generar un perfil nacional de la equidad en materia de
salud, que enfatiza la evaluacion de los determinantes sociales de la salud. En esta perspectiva, haber
generado un perfil de equidad que incorpora al menos dos determinantes prioritarios de la salud a nivel
nacional o subnacional facilita la definicién y acuerdo sobre objetivos y metas, estableciendo una linea
base para el sistema de monitoreo y evaluacién (Indicador 5.1.1.) De manera, que corresponde a un
indicador de contexto de politicas favorable para facilitar o gatillar SeTP.

Método de
cdmputo

Indicador Regional: EI nimero de paises de la region de las Américas que documentan un perfil de equidad
en salud que aborda al menos dos determinantes sociales de salud prioritarios, usando metodologia
consistente con el manual de OMS.

Indicador Pais: Esta indicador requiere una respuesta SI[ 16 NO TODAVIAT 1.

Para obtener un Sl, el pais debe documentar que ha elaborado un perfil de equidad en salud con los
requisitos sefialados en la categoria “altamente adecuado” (puntaje 3). Para el pais el método de computo
también funciona como un “scorecard” o “benchmark” para medir el progreso en la implementacion del
indicador.

Requisitos o elementos claves Cumplimiento Puntaje

Ha generado un perfil de equidad en salud que incorpora al menos Altamente 3-SI

dos determinantes prioritarios de la salud a nivel nacional o adecuado (3)

subnacional, consistente con las orientaciones del manual de

monitoreo de desigualdad en salud de OMS.

El pais tiene estudios o reportes de desigualdades en salud en Promisorio (2) 2- No

relaciona a algunos indicadores de resultados o cobertura en salud, todavia,

consistente con la metodologia de OMS, pero no aborda dos promisorio

determinantes sociales prioritarios.

Solamente existen algunos estudios de indicadores desagregados por  Presente perono 1 —No

estratificadores socioeconémicos. adecuado (1) todavia

No se ha estudiado desigualdades en salud. No presente (0) 0-No
todavia

Recoleccion de
datos y fuente
de informacion

El indicador regional se base en el reporte de los paises que documentan la existencia de un perfil de
equidad del tipo descrito en la categoria “altamente adecuado”.

El reporte del pais debe consignar todos los elementos claves que cumple, sefialado las fuentes de
informacién utilizadas para documentarlos.

Requisito /Elemento clave Documentacion del evento de intercambio

Nombre del perfil de equidad (link al
documento)
Determinantes prioritarios abordados
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http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85345/1/9789241548632_eng.pdf

Fecha del perfil y entidad que lo genero,
fuentes de informacion
Utilizacidn del perfil en el desarrollo de
politicas, especialmente SeTP

Linea base
regional 2014
(en revision)

1 segln andlisis preliminar de la OPS

Meta regional | 18
2019
Periodicidad Anual

de monitoreo

Desagregacion

Determinantes estructurales de posicién socioecondémica, incluyendo sexo, ingreso, educacion, geografia,

etc.

Comentarios y

Los perfiles pais de equidad en salud en el Observatorio de Salud Global de OMS, que incorpora un

limitaciones namero importante de paises de las Américas presentan indicadores de niveles de cobertura de servicios de

atencion materno-infantil desagregados por estratificadores como ingreso, sexo Y territorio.

Este indicador se relaciona con el indicador 5.1.1.
Tipo de Condiciones Niveles de Nivel de influencia Calidad del Niveles de
indicador de favorables implementacion | e impacto de SeTP | desarrollo de SeTP abordaje de la
SeTP parael de SeTP en otros sectores y por ejemplo al ver equidad en el
(clasificacién desarrollo de en el sector salud sectores no desarrollo de SeTP
por revisar) SeTP mismo habituales

involucrados , otros
X

Descripcion de
capacidad de
comparabilida
d

Linea base pais

Comparabilidad entre paises

Comparabilidad entre regiones

X

X

X
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Indicador 3.1.1: NUmero de paises y territorios con un mecanismo especifico, como comités intersectoriales o evaluacién
del impacto en la salud , mediante el cual el sector de la salud puede actuar dentro del sector publico y mas alla de este.

Linea estratégica asociada:
3. Identificar las estructuras y los procesos complementarios de soporte

Objetivo asociado:
Objetivo 3.1: Determinar un mecanismo especifico mediante el cual el sector de la salud pueda participar, dentro del sector
publico y mas alla de éste, en el didlogo sobre politicas y en la aplicacion del enfoque de la salud en todas las politicas.

Definicién

El indicador busca conocer la existencia o no en los paises o territorios de mecanismos que faciliten el
encuentro y trabajo entre el sector salud y otros sectores.

Por mecanismo entendemos aquellos elementos que pueden generar o facilitar de manera regular cierto
comportamiento, en este caso el trabajo con otros sectores desde el sector salud. Estos elementos pueden
ser estructuras internas o externas al sector salud que hacen que se genere o facilite un trabajo con otros
sectores, como por ejemplo los comités intersectoriales, los gabinetes sociales o podria ser un modo de
funcionamiento o intervenciones que facilite dicho trabajo, como por ejemplo las evaluaciones de
impacto en salud o los comités de planificacion conjunta con otros sectores.

Por regular hace referencia que no puede ser una experiencia puntual o Unica, sino que debe tener una
trayectoria que permita analizar su conformacion, comportamiento y ciertos resultados. La
institucionalidad también contribuye a la regularidad de ella, referida para aquellos casos, en que su
creacion haya sido de manera reciente.

El indicador hace referencia sobre todo al trabajo al interior del sector pubico, es decir, el trabajo de
salud con otros sectores gubernamentales se constituye en un requisito basico del indicador, debiendo
existir como minimo de dos sectores gubernamentales participando independiente del rol o papel que
juegue salud en dicho trabajo conjunto. A lo sefialado, se podria afiadir la participacion y el trabajo con
otros actores sociales.

Ejemplo
ilustrativo

Justificacion

Este indicador nos permite identificar oportunidades para el desarrollo de STP o ser un indicio de
avances de STP. En aquellos paises en donde existen estos mecanismos descritos, pero no hay un trabajo
en STP o es inicial, estos mecanismos podrian ser priorizados y fortalecidos en los planes de trabajo de
los paises con el fin de darle una reorientacién para el abordaje de la equidad en salud y el trabajo de
STP. Al mismo tiempo para aquellos paises en que dichos mecanismos son inexistentes, su creacion y
desarrollo se constituye en un indicador del avance en el trabajo de STP.

Método de
cdmputo

Indicador Regional: ElI nimero de paises de la region de las Américas que documentan la existencia de
“mecanismos especificos” que les permiten actuar dentro del sector piblico y mas alla de éste.
Indicador Pais: Esta indicador debe ser respondido por los paises como un: Sl o NO o en proceso .
Para obtener un Sl o que esta en proceso, el pais debe documentar el mecanismo descrito, completado la
ficha técnica descriptiva del mecanismo, donde se sefiala duracién del mecanismos, sectores
participantes, rol del sector salud en éste, origen del mecanismo y sector asociados a su generacion y
tematica o problema que aborda dicho mecanismos, es decir, la estructura, el modo de funcionamiento o
intervencion especifica. Para lo sefialado debe cumplir con los requisitos o elementos claves sefialados
en la categoria “altamente adecuado” (puntaje 3). Para el pais el método de computo también podria
funcionar como un “scorecard” o “benchmark” para medir el progreso en la implementacion del
indicador.

Requisitos o Elementos claves Cumplimiento Puntaje

El pais tiene mecanismos que facilitan el trabajo entre dos sectores Altamente
gubernamentales (como minimo) y lo hace de manera regular, estos adecuado (3)
mecanismos se refieren a estructuras / institucionalidad o modos de

organizacion para la accién, ademas dichos mecanismos tienen de

manera explicita su voluntad para el desarrollo e impulso de STP.

El pais tiene mecanismos que facilitan el trabajo entre dos sectores Adecuado (2)
gubernamentales (como minimo), estos mecanismos se refieren a

estructuras / institucionalidad o modos de organizacion para la

accion, ademas en dichos paises los mecanismos presentan de

manera explicita su voluntad para el desarrollo e impulsar de STP,

pero su funcionamiento no es de manera regular.

El pais tiene mecanismos que facilitan el trabajo entre dos sectores Promisorio (1)
gubernamentales (como minimo), estos mecanismos deben ser

estructuras / institucionalidad o modos de organizacion de la accion,

pero dichos mecanismos no funcionan de manera regular y no

tienen de manera explicita su voluntad para impulsar el trabajo en
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STP. Su creacidn correspondié a otros motivos y no ha sido
modificado.
Ninguna actividad No presente (0)

Recoleccion de
datos y fuente
de informacion

El indicador regional se basa en el reporte de los paises que documentan los mecanismos existentes.
El reporte del pais debe consignar todos los elementos claves que se cumplen, sefialando las fuentes de
informacién utilizadas para documentarlos.

Requisito /Elemento clave Documentacion

Nombre de la iniciativa (pagina web si
corresponde), sefialando si es nacional o
subnacional

Fecha de constitucion, dependencia
administrativa y vigencia

Objetivo, tema o problema que aborda (foco
en enfermedad, en prevencion, promocion,
desarrollo, determinantes sociales, otros).
Debe ser descrito en un parrafo.

Sectores y actores participantes

Papel del sector salud: lider, negociador o
aliado. Ver glosario.

Sefiale el tipo de mecanismos, es decir, si
corresponde a una estructura organizativa o a
un modo de funcionamiento o intervencion.
Desde donde y cdmo se generd el mecanismo
especifico (la iniciativa),

Describa como el mecanismo descrito permite
actuar sobre otros sectores gubernamentales y
mas alla de éste. Qué hace para que esto
ocurra. Describalo en dos parrafos.

Describa qué busca el sector salud que cambie
en los otros sectores en esta iniciativa, qué
quieren que haga.

Describa qué buscan los otros sectores que
cambie en el sector salud, o de otro modo, qué
quieren que haga.

Linea base
regional 2014
(en revisién)

Regional target
2019

18

Periodicidad
de monitoreo
regional

Anual

Desagregacion

Nacional, (federal o sub-regional y local. No podria sefialarse ya que dice nacional o territorio ¢?)
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Comentarios y

El indicador no da cuenta de los contenidos que abordarian los mecanismos, lo que no asegura la

limitaciones inclusion de la equidad en su quehacer, ni el abordaje de los determinantes sociales, aspecto clave al
momento de evaluar los avances de STP. Para su medicion es necesario que los mecanismos sean
documentados a través de una ficha técnica de modo tal de validar las respuestas afirmativas al indicador
por parte de los paises, esto podria complejizar el levantamiento de los datos, pero le agrega validez de
cada uno de ellos.
Tipo de SeTP Condiciones Niveles de Nivel de Calidad del Niveles de
indicator favorables parael | implementacién influencia e desarrollo de SeTP | abordaje de la
(clasificacion desarrollo de SeTP de SeTP impacto de SeTP | por ejemplo al ver | equidad en el
por revisar) en otros sectores sectores no desarrollo de
y en el sector habituales SeTP
salud mismo involucrados, otros
X X X

Descripcion de
capacidad de
comparabilida
d

Comparabilidad inter-paises Comparabilidad entre

regiones

s6lo linea base pais

X

Indicador 3.2.1: Numero de paises que han identificado estructuras y procesos de apoyo para la aplicacién de la salud en
todas las politicas, seglin corresponda, en los gobiernos nacionales y subnacionales mediante la inclusién de la salud en
todas las politicas en los planes de desarrollo, segliin sea apropiado.

Linea estratégica asociada:
3. Identificar las estructuras y los procesos complementarios de soporte

desarrollo.

Objetivo asociado:
Obijetivo 3.2: Determinar las estructuras y los procesos de apoyo en la aplicacion de la salud en todas las politicas, segin
corresponda, en los gobiernos nacionales y subnacionales mediante la inclusién de este enfoque en los planes de

Definicién

El indicador no solo busca conocer la existencia 0 no en los paises o territorios de mecanismos
(estructuras y procesos) que faciliten el encuentro y el trabajo entre el sector salud y otros sectores,
sino que estos deben inscribirse dentro de los planes de desarrollo y/o planificacion. Es decir, ubica el o
los mecanismos (el trabajo con otros sectores) en el ciclo de las politicas, especificamente desde el
momento de la formulacién de la politica social , y en los ambitos de compartir recursos,
responsabilidades, acciones, y sistemas unificados de informacioén.

Por ser un plan de desarrollo se busca identificar en los paises iniciativas que desde su origen han
convocado al conjunto de sector gubernamental en un proceso de planificacién a mediano o largo
plazo. Se espera por ende la participacién del conjunto de las politicas piblicas o0 como minimo el
conjunto de las politicas sociales.

En segundo elemento que enfatiza este indicador, es que la iniciativa debe tener de manera explicita la
voluntad de trabajo con los otros sectores y el abordaje de los determinantes sociales y la equidad en
salud. Esto Ultimo debiera estar sefialado de manera explicita en el plan de desarrollo, que es la
inclusion de la salud en todas las politicas sociales expresada en un plan, o en la bisqueda de la
integracion de las politicas sociales para el abordaje de la equidad en salud. Por ende debe estar
explicito el objetivo social comun del plan.

Un tercer elemento que es necesario destacar en este indicador, es la modalidad de abordaje de la
determinacion social que adopta el plan. Desde esta perspectiva debieran estar incluidos los
determinantes estructurales y los relacionados con las condiciones de vida y de trabajo. Por ende,
cuando nos referimos a plan, éste no puede reducirse a acciones que buscan modificar un riesgo
puntual o una conducta o habito.

Un cuarto elemento, es que en el plan debe sefialarse como aborda el financiamiento conjunto v el
intercambio de informacién sobre la base de un objetivo social comun definido en el plan.

Si bien los mecanismos pueden ser similares a los descritos en el 3.1.1, aca es necesario abordar los
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contenidos de ellos, en este caso, el tipo de relacion de trabajo con los otros sectores y la inclusion de
los determinantes estructurales en su abordaje, junto al momento del ciclo de politica en donde se
realizaria principalmente diversos sectores gubernamentales.

Ejemplo
ilustrativo

Justificacion

Este indicador nos permite conocer los niveles de avances y de implementacion de STP.

Método de
computo

Indicador Regional: EI nimero de paises de la region de las Américas que documentan la existencia de
lainclusion de SeTP en los planes de desarrollo ya sea a nivel nacional, sub-regional o local.
Indicador Pais: Este indicador debe ser respondido por los paises como un: SI o NO o en proceso.
Para obtener un Sl o que esta en proceso, el pais debe documentar la inclusion de la salud en todas las
politicas en los planes de desarrollo, esto lo hace al completar la ficha técnica descriptiva del indicador.
Esta ficha técnica permite clasificar la experiencia del pais en diversas categorias de desarrollo
“altamente adecuado” (puntaje 3), adecuado (2) Promisoria (1) No presente (0). Para el pais el método
de computo también podria funcionar como un “scorecard” o “benchmark” para medir el progreso en
la implementacion del indicador.

Requisitos o Elementos claves Cumplimiento  Puntaje

Existe un plan de desarrollo que aborda la determinacion social de la  Altamente
salud, por ende integra ambitos estructurales junto a aspectos de las adecuado (3)
condiciones de vida y trabajo, esto implica la participacién de un

conjunto de sectores gubernamentales, incluyendo por ende al conjunto

de las politicas publicas o como minimo al conjunto de los sectores
gubernamentales asociados a las politicas sociales, y que establecen

entre ellos una relacién de trabajo que apunta a la integracion de

politicas publicas para el abordaje de la equidad en salud (Tipo de

relacion, ver Glosario). Para lo cual debe estar en su formulacion una

voluntad explicita del trabajo de SETP que es un objetivo social

comun que no responde solamente a la necesidad particular de un

sector. El plan de desarrollo debe estar formulado y en su etapa de
implementacion.

Cumple gran parte de los requisitos de altamente adecuado, pero el Adecuado (2)
plan de desarrollo ha estado basado en un tipo de relacion de

coordinacién (Tipo de relacion , ver Glosario), que busca sobre todo la

eficiencia y la eficacia de la acciones comunes aunque haya un

objetivo social comin que no responde solamente a la necesidad

particular de un sector.

Que cumple con los requisitos de altamente adecuado o con el Promisorio (1)
adecuado, pero que no esta en ejecucion, sino solo esta elaborado o

esta en proceso de elaboracion.

Ninguna actividad No presente (0)

Recoleccion de
datos y fuente
de informacion

El indicador regional se basa en el reporte de los paises que documentan la inclusion de SETP en los
planes de desarrollo.
El reporte del pais debe consignar todos los elementos claves que se cumplen, sefialando las fuentes de
informacién utilizadas para documentarlos.

Requisito /Elemento clave Documentacién

Nombre del plan de desarrollo en donde integra
SeTP.

Fecha de origen del plan, dependencia
administrativa del plan y vigencia de éste.
Obijetivo, tema o problema que aborda el plan de
desarrollo, describale en la perspectiva de cual es
el objetivo social comdn que busca el plan. Debe
ser descrito en dos parrafos.

Sectores y actores participantes del plan.

Papel del sector salud: lider, negociador o aliado
en la formulacion de plan, en la implementacion
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y en la evaluacion.

Como se aborda la equidad en el plan de

desarrollo. Describir en dos parrafos.
Como se integran y se abordan los DSS en el
plan de desarrollo. Describir en dos parrafos.
Sefiale el tipo de relacion de trabajo con los

otros sectores.

Explicite como se abord6 el financiamiento del
plan, cémo se aplica el intercambio de
financiamiento entre los sectores.

Explicite como se abord6 el intercambio de
informacion entre los diversos sectores

participantes del plan.

Explicite como se abordé la toma de decisiones
en el plan o cémo se comparte la autoridad.
Explique en un parrafo el fundamento politico del

plan de desarrollo.

Explique en un parrafo el fundamento técnico del

plan de desarrollo.

Describa como participan el nivel local, sub-
nacional y nacional en la formulacion, en la
implementacion y en la evaluacion

Linea base
regional 2014
(en revision)

Regional target
2019

18

Periodicidad
de monitoreo
regional

Cada 3 afios

Desagregacién

Nacional, (federal o sub-regional y local.

Comentarios y

Es necesario que se diferencie del indicador 3.1.1 , y por ende poner en éste el énfasis en los contenidos

limitaciones y la equidad de la iniciativa. Existe el riesgo que el desarrollo del plan sea abierto a diversos sectores,
pero que quede limitado a un proceso de planificacion que nunca se lleva a la ejecucién o de manera
muy parcial. Es decir, que mas bien queda reducido a un ejercicio formal.
Tipo de STP Condiciones Niveles de Nivel de Calidad del Niveles de
indicator favorables parael | implementacion influencia e desarrollo de SeTP | abordaje de
desarrollo de SeTP de SeTP impacto de SeTP | por ejemplo al ver | la equidad en
en otros sectores sectores no el desarrollo
y en el sector habituales de SeTP
salud mismo involucrados ,
otros
X X X X

Descripcion de
capacidad de
comparabilida
d

solo linea base pais

comparabilidad inter-paises

comparabilidad entre regiones

X

X
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Indicador 3.3.1: Niumero de paises con mecanismos de rendicidon de cuentas que apoyan la participacion de la sociedad
civil y el libre acceso a la informacién

Linea estratégica asociada:
3.Identificar las estructuras y los procesos de soporte®

Objetivo asociado:

Objetivo 3.3: Fortalecer los mecanismos de rendicion de cuentas de tal forma que puedan aplicarse a diferentes

sectores.

Definicién

El indicador busca conocer la existencia de espacios que faciliten o gatillen el desarrollo del trabajo
intersectorial, por ende contribuye a la caracterizacién del contexto politico y a la vez ayuda a
identificar oportunidades para el trabajo de STP.

En este caso la participacion social se constituye en una instancia que puede facilitar y/o gatillar el
trabajo con los otros sectores gubernamentales. Esto dado porque los actores sociales viven e integran
las necesidades en su conjunto, por ende, lo sectorial es la construccion desde el estado de la
especificidad de sus politicas y acciones. Por otro lado, el facilitar la informacién también se puede
constituir en un espacio que facilite la integracion con otros sectores, ya que rompe con los “silos” y
permite que emerjan posibles conexiones a partir de ellos.

El indicador explicita como mecanismos validos la rendicion de cuentas que consiste en informar y
explicar a los ciudadanos las acciones realizadas por el gobierno de manera transparente y clara
para dar a conocer sus estructuras y funcionamiento, y por consecuencia, ser sujeto de la
opinion puablica.

Ademas el indicador sefiala que estos mecanismos deben traducirse en un apoyo a la participacion de
la sociedad civil y al libre acceso a la informacién. Desde esta perspectiva es necesario documentar
las distintas formas de rendicion de cuentas que se utilizan en los paises, de modo tal de identificar
esa diversidad y el grado en que ellas efectivamente apoyan la participacion social y pueden o no
efectivamente constituirse en un facilitador para el trabajo de STP.

Ejemplo
ilustrativo

Justificacion

Este indicador es uno de los tres indicadores de la linea estratégica “Identificar las estructuras y los
procesos de soporte” del plan regional y el marco global de accion en SeTP. Este indicador nos
permite identificar condiciones en el contexto politico que puedan constituirse en gatilladores o
facilitadores para el trabajo de STP.

1 . . e . , o~ . e .
Se hacen presente diferencias entre la version inglés y espafiol que afecta el significado. En este caso, se considera
que la traduccion debe ser “Identificar las estructuras y los procesos de apoyo o soporte” en vez de “Definir las

estructuras y los procesos complementarios”.
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Método de
cémputo

Indicador Regional: EI nimero de paises de la region de las Américas que documentan la existencia
de mecanismos de rendicion de cuentas que efectivamente apoyan la participacién social y el libre
acceso a la informacion.

Indicador Pais: Este indicador debe ser respondido por los paises como un: SI o NO o “en proceso”.

Para obtener un SI o que esta “en proceso”, el pais debe documentar la existencia de mecanismos de
rendicién de cuentas y que éstos a la vez apoyen la participacién social y el libre acceso a la
informacion, para ello se debe completar la ficha técnica descriptiva del indicador.

Esta ficha técnica permite clasificar la experiencia del pais en diversas categorias de desarrollo
“altamente adecuado” (puntaje 3), adecuado (2), Promisorio (1), No presente (0). Para el pais el
método de computo también podria funcionar como un “scorecard” o “benchmark” para medir el
progreso en la implementacion del indicador.

Requisitos o Elementos claves Cumplimiento Puntaje

Pais que presenta mecanismos de rendicién de cuentas que Altamente
operan de manera regular y que apoyan la participacion de la adecuado (3)
sociedad civil, dicha participacion es de caracter
representativo. Se suma a lo anterior el que asegura el libre

acceso a la informacién por parte de la poblacion a través de

acciones concretas. Estos mecanismos deben inscribirse dentro

de un programa o plan, aunque éste no incluya el trabajo en STP.

Pais que presenta mecanismos de rendicién de cuentas que Adecuado (2)
operan de manera regular y que apoyan la participacion de la

sociedad civil, dicha participacién es de caracter funcional o

instrumental. Se suma a lo anterior el que asegura el libre

acceso a la informacion por parte de la poblacion a través de

acciones concretas. Estos mecanismos deben inscribirse dentro

de un programa o plan, aunque éste no incluya el trabajo en STP.

Pais que presenta mecanismos de rendicion de cuentas que Promisorio (1)
operan de manera regular y que apoyan la participacion de la

sociedad civil, dicha participacion es de manera instrumental

0 nominal.

Ninguna actividad No presente (0)

Recoleccion de
datos y fuente de
informacion

El indicador regional se basa en el reporte de los paises que documentan la inclusion de STP en los
planes de desarrollo.
El reporte del pais debe consignar todos los elementos claves que se cumplen, sefialando las fuentes
de informacién utilizadas para documentarlos.

Requisito /Elemento clave Documentacion

Nombre del plan, programa o iniciativa en donde se
inscribe los mecanismos de rendicion de cuentas.

Fecha de origen de la iniciativa
Objetivo, tema o problema que aborda dicha
iniciativa vinculada a la rendicién de cuentas.

Sectores y actores participantes del mecanismo de
rendicion de cuentas.

Mecanismos bajo los cuales la rendicion de cuentas
apoya la participacion social. Describalo en dos
parrafos y dé un ejemplo.

Mecanismos bajo los cuales la rendicién de cuentas

40




apoya el libre acceso a la informacion. Describa en
dos parrafos y dé un ejemplo.

Describa c6mo se vinculan a los mecanismos de
rendicion de cuentas el nivel local, sub-nacional y

nacional.
Linea base 4
regional 2014 (en
revision)
Regional target 12
2019
Periodicidad de Cada 2 afios

monitoreo
regional

Desagregacion

Nacional, federal o sub-regional y local.

Comentarios y

Es necesario que se diferencie de los indicadores 4.1.1,y 4.1.2 que enfatizan la participacién social

limitaciones en el disefio e implementacién de STP.
Tipo de SeTP Condiciones Niveles de Nivel de Calidad del Niveles de
indicator favorables para | implementacion influencia e desarrollo de SeTP | abordaje de
(clasificacion en el desarrollo de de SeTP impacto de SeTP | por ejemplo al ver | laequidad en
revision) SeTP en otros sectores sectores no el desarrollo
y en el sector habituales de SeTP
salud mismo involucrados,
otros
X

Descripcion de
capacidad de
comparabilidad

solo linea base pais comparabilidad inter-paises comparabilidad entre

regiones

X X

Indicador 4.1.1: Numero de paises y territorios que cuentan con mecanismos para hacer participar a las comunidades y
la sociedad civil en el proceso de formulacidn de politicas en diversos sectores.

Linea estratégica asociada:
4. Facilitar la evaluacion y la participacion

Objetivo asociado:
Obijetivo 4.1: Aumentar la participacion de la sociedad civil y las comunidades en la formulacion de politicas y en el
proceso de evaluacion relacionado con la salud en todas las politicas a fin de reducir las inequidades en materia de salud.

Definiciéon

El indicador busca conocer la existencia en los paises de mecanismos para hacer participar a las
comunidades y sociedad civil en el proceso de formulacién de politicas en diversos sectores. Ademas
busca conocer cdmo se participa, o podriamos decir también, la calidad o tipo de participacion que se
desarrolla vinculado al trabajo con los diversos sectores.

Por mecanismos de participacion entendemos las instancias o espacios formales existentes en el
aparato gubernamental, que pueden 0 no coexistir con incentivos o estrategias ya sea formales o
informales, y que permiten la participacion regular en la formulacién de las politicas. La participacion
de este modo es vista como una técnica adecuada para obtener una mayor eficacia de los planes y
programas, pero sobre todo debe ser impulsada como un proceso que aumenta la capacidad de las
personas para mejorar su propia vida y facilita el cambio social a favor de los marginados.

En este marco ese indicador contribuye a conocer el modo en que la participacion es integrada en el
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quehacer de STP y de qué manera esta integracion genera sinergia para el trabajo de STP.

Ejemplo
ilustrativo

Justificacion

Este indicador es uno de los dos indicadores de la linea estratégica “Facilitar la evaluacion y la
participacion” del plan regional y el marco global de accion en STP.

Este indicador nos permite conocer de qué manera se integra la participacién en el desarrollo de STP y
de este modo conocer en mayor profundidad el disefio de la implementacién de STP en su relacién con
la participacion.

Método de
computo

Indicador Regional: EI nimero de paises de la region de las Américas que documentan la existencia de
mecanismos para hacer participar a las comunidades y la sociedad civil en el proceso de formulacion
de politicas en diversos sectores.

Indicador Pais: Este indicador debe ser respondido por los paises como un: SI o NO o “en proceso”.

Para obtener un SI o que esta “en proceso”, el pais debe documentar la existencia de mecanismos para
hacer participar a las comunidades y la sociedad civil en el proceso de formulacién de politicas en
diversos sectores. Lo cual sera posible responder al completar la ficha técnica descriptiva del indicador.

Esta ficha técnica permite clasificar la experiencia del pais en diversas categorias de desarrollo;
“altamente adecuado” (puntaje 3), adecuado (2), promisoria (1), no presente (0). Para el pais el método
de coOmputo también podria funcionar como un “scorecard” o “benchmark” para medir el progreso en
la implementacion del indicador.

Requisitos o Elementos claves Cumplimiento Puntaje

El pais presenta mecanismos para hacer participar las comunidades Altamente

y la sociedad civil en el proceso de formulacion de politicas en adecuado (3)
diversos sectores inscritos dentro de un plan y/o programa que

aborda STP, la participacion es de tipo representativa y regular.

Para responder como altamente adecuado debe haberse respondido

altamente adecuado o adecuado al indicador 1.1.1 0 3.1.1 o0 3.2.1.

que da cuenta de la existencia de un plan o programa que incluye

STP.

El pais presenta mecanismos para hacer participar a las Adecuado (2)
comunidades y la sociedad civil en el proceso de formulacién de

politicas en diversos sectores dentro de un plan y/o programa que

aborda STP, la participacion es de tipo funcional o instrumental

y regular. Para responder como adecuado debe haberse respondido

adecuado al indicador 1.1.1 0 3.1.1 o 3.2.1. que da cuenta de la

existencia de un plan o programa que incluye STP.

El pais presenta  mecanismos para hacer participar a las Promisorio (1)
comunidades y la sociedad civil en el proceso de formulacién de

politicas en diversos sectores dentro de un plan y/o programa que

aborda STP, la participacion es de tipo nominal y regular.

Ninguna actividad No presente (0)

Recoleccion de
datos y fuente
de informacién

El indicador Regional se basa en el reporte de los paises que documentan la inclusién de STP en los
planes de desarrollo.

El reporte del pais debe consignar todos los elementos claves que se cumplen, sefialando las fuentes de
informacién utilizadas para documentarlos.

Requisito /Elemento clave Documentacién
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Nombre del plan, programa o iniciativa en donde se
inscribe los mecanismos de participacion.

Fecha de origen de la iniciativa

Objetivo, tema o problema que aborda dicha
iniciativa vinculada a la participacion social.

Sectores y actores participantes de los mecanismos
de participacion.

Describa el o los mecanismos bajo los cuales ocurre
la participacion social y la regularidad de ellos.
Describalo en dos parrafos y dé un ejemplo.

Sefiale el tipo de participacion social que se da en el
proceso de formulacién, para ello revise el glosario.
Describa si ésta se presenta a nivel local, sub-
nacional y/o nacional.

Linea base
regional 2014
(en revision)

Regional target
2019

18

Periodicidad
de monitoreo
regional

Cada 2 arfios

Desagregacion

Nacional, federal o sub-regional y local.

Comentarios y

Es necesario que se diferencie de los indicadores 3.3.1 los espacios de rendicion de cuenta con

limitaciones participacién social.
Tipo de SeTP Condiciones Niveles de Nivel de Calidad del Niveles de
indicator favorables para implementacién influencia e desarrollo de SeTP | abordaje de
(clasificacion el desarrollo de de SeTP impacto de SeTP | por ejemplo al ver | la equidad en
en revision) SeTP en otros sectores sectores no el desarrollo

y en el sector habituales de SeTP

salud mismo involucrados ,

otros
X X

Descripcion de solo linea base pais comparabilidad inter-paises Comparabilidad entre
capacidad de regiones
comparabilida X X X

d
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Indicador 4.1.2: Numero de paises y territorios con estrategias especificas para incluir a quienes experimentan inequidades
en los debates sobre politicas a nivel local, subnacional y nacional.

Linea estratégica asociada:
4. Facilitar la evaluacion y la participacion.

Objetivo asociado:
Obijetivo 4.1: Aumentar la participacion de la sociedad civil y las comunidades en la formulacién de politicas y en el proceso
de evaluacion relacionado con la salud en todas las politicas a fin de reducir las inequidades en materia de salud.

Definicién

El indicador busca conocer la existencia en los paises de estrategias especificas para hacer participar a las
comunidades y sociedad civil, pero a diferencia del indicador 4.1.1 busca conocer cémo efectivamente
participan quienes experimentan inequidades a nivel local, subnacional y nacional.

Por estrategias especificas entendemos la organizacion que se da al interior de un programa o plan para que
exista y ocurra la participacion regular de aquellos grupos que experimenten inequidades. No es suficiente
definirlo como intencion en el programa o plan, sino que debe materializarse en actividades y acciones
concretas.

Por quienes experimentan inequidades entendemos a aquellos grupos sociales que se ven afectados por
inequidades en los ambitos de salud, es decir, que sus resultados son menos satisfactorios que lo esperado
para los grupos sociales de mejor ubicacién social o en comparacién con otros territorios del pais. Por
resultados estamos incluyendo los indicadores de salud , asi como, los asociados al acceso al sistema de
salud en los &mbitos promocionales, preventivos curativos o de rehabilitaciéon.

Por debates sobre politicas a nivel local, subnacional y nacional entendemos la calidad de la participacion
social, que no puede ser reducida a la entrega de informacion o de caracter nominal. Para ello ver
Tipologia de participacion social en salud en el glosario.

En dicho marco este indicador contribuye a conocer la calidad de la participacion social para aquellos
grupos que experimentan inequidades en salud y el modo en que ésta es integrada en el quehacer de STP,
asi como de qué manera dicha integracién genera sinergia para el trabajo de SeTP.

Ejemplo
ilustrativo

Justificacion

Este indicador es uno de los dos indicadores de la linea estratégica “Facilitar la evaluacion y la
participacion” del plan regional y el marco global de accién en STP.

Este indicador nos permite conocer un mayor detalle la calidad de la participacion de los grupos sociales
que experimentan inequidades en el desarrollo de SeTP, y que esta participacion es efectivamente
inclusiva. De este modo podremos conocer en mayor profundidad el disefio de la implementacion de SeTP
en su relacion con la participacion social.
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Método de
cémputo

Indicador Regional: EI nimero de paises de la region de las Américas que documentan la existencia de
estrategias especificas para hacer participar a las comunidades que experimentan inequidades en los
debates sobre politicas a nivel local, subnacional y nacional.

Indicador Pais: Este indicador debe ser respondido por los paises como un: SI o NO o “en proceso”.

Para obtener un SI o que estd “en proceso”, el pais debe documentar la existencia de estrategias
especificas para hacer participar a las comunidades que experimentan inequidades, lo cual sera posible
responder al completar la ficha técnica descriptiva del indicador.

Esta ficha técnica permite clasificar la experiencia del pais en diversas categorias de desarrollo “altamente
adecuado” (puntaje 3), adecuado (2), promisoria (1), no presente (0). Para el pais el método de computo
también podria funcionar como un “scorecard” o ‘“benchmark” para medir el progreso en la
implementacion del indicador.

Requisitos o Elementos claves Cumplimiento Puntaje

El pais presenta una estrategia dentro de un plan y/o programa que Altamente
aborda STP en el que participan de manera representativa y adecuado (3)
regular los grupos sociales que experimentan inequidades. Para

responder como altamente adecuado debe haberse respondido

altamente adecuado o adecuado al indicador 1.1.1 0 3.1.1 o0 3.2.1.

que da cuenta de la existencia de un plan o programa que incluye

STP.

El pais presenta una estrategia dentro de un plan y/o programa que Adecuado (2)
aborda STP en el que participan de manera funcional o

instrumental los grupos sociales que experimentan inequidades,

siendo regular dicha participacion. Para responder como adecuado

debe haberse respondido adecuado al indicador 1.1.1 0 3.1.1 0 3.2.1.

que da cuenta de la existencia de un plan o programa que incluye

STP

El pais presenta una estrategia dentro de un plan y/o programa que Promisorio (1)
aborda STP en el que participan de manera nominal y de modo

regular los grupos sociales que experimentan inequidades.

Ninguna actividad. No presente (0)

Recoleccion de
datos y fuente
de informacioén

El indicador regional se basa en el reporte de los paises que documentan la inclusion de STP en los planes
de desarrollo.

El reporte del pais debe consignar todos los elementos claves que se cumplen, sefialando las fuentes de
informacion utilizadas para documentarlos.

Requisito /Elemento clave Documentacién

Nombre del plan, programa o iniciativa en donde se inscribe la
estrategia de participacion propuesta para el indicador.

Fecha de origen de la iniciativa y la inclusion de la estrategia de
participacion en ella.

Objetivo, tema o problema que aborda dicha iniciativa vinculada a la
participacién social.

Sectores gubernamentales participantes de la estrategia.

Describa los grupos sociales que experimentan inequidades y que son
los que participan en la iniciativa.

Describa especificamente las estrategias utilizadas para la
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participacion de los grupos que experimentan inequidades. Describalo
en un parrafo y dé un ejemplo.

Describa los contenidos de la participacién del grupo que experimenta
inequidades, es decir, ¢en qué participa?

Sefiale el tipo de participacion social que utiliza la estrategia descrita,
para ello revise el glosario.

Describa si ésta se presenta a nivel local, sub-nacional y/o nacional.

Linea base 10
regional 2014
(en revisién)

Regional target | 22
2019

Periodicidad Cada 2 afios
de monitoreo
regional

Desagregacién | Nacional, federal o sub-regional y local.

Comentariosy | Es necesario que se diferencie de los indicadores 3.3.1 los espacios de rendicion de cuenta con

limitaciones participacién social.
Tipo de SeTP Condiciones Niveles de Nivel de Calidad del Niveles de
indicator favorables para implementacién influencia e desarrollo de SeTP abordaje de la
(clasificacion el desarrollo de de SeTP impacto de SeTP | por ejemplo al ver equidad en el
por revisar) SeTP en otros sectores sectores no desarrollo de

y en el sector habituales SeTP

salud mismo involucrados ,

otros
X X X

Descripcion de Solo linea base pais Comparabilidad inter-paises Comparabilidad entre regiones
capacidad de
comparabilida X X
d

Indicador 5.1.1: Numero de paises y territorios que hacen seguimiento y evaluacion, y presentan informes acerca del progreso
hacia la introduccion de la salud y la equidad en salud en la formulacién y la ejecucién de politicas gubernamentales.

Linea estratégica asociada:
5. Garantizar el seguimiento, la evaluacion y la presentacion de informes

Objetivo asociado:

Objetivo 5.1: Establecer un sistema para determinar las repercusiones y los resultados del enfoque de la salud en todas las
politicas con respecto a la salud y la equidad en materia de salud con el fin de evaluar las politicas y detectar y compartir las
mejores practicas.
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Definicién

El indicador busca conocer la existencia 0 no en los paises o territorios del seguimiento (Monitoreo) y
evaluacion de la inclusién de la salud y la equidad en salud en las politicas gubernamentales.

Se entiende por seguimiento, en términos generales, a la observacion del curso o progreso de la inclusién
de la salud y la equidad en salud en todas las politicas, a partir de ciertos parametros definidos por parte
del pais en concordancia con la politica que es abordada.

Se entiende por evaluacion, en términos generales al conjunto de acciones llevadas a cabo por el pais de
modo tal que le permita atribuir ciertos resultados en salud y en equidad en salud a la introduccion de la
salud y la equidad en salud en la formulacion y ejecucion de las politicas gubernamentales.

Sefiala que para que ocurra el seguimiento y evaluacion, ésta debiera estar incluida en la formulacién y en
la ejecucién de la politica gubernamental. Por lo cual, no seria suficiente para responder al indicador
referirse solo a la fase de evaluacién del ciclo de la politica.

Finalmente enfatiza que el foco del monitoreo y evaluacion estd en la introduccién de la salud y la
equidad en salud en otras politicas gubernamentales. Cuando nos referimos a la introduccion de la salud y
la equidad en salud en otras politicas, implica que se identifican los contenidos, intervenciones, acciones y
planes en los otros sectores gubernamentales, y que se ha considerado como resultado esperados o
requisito para sus resultados sectoriales la mejoria en los resultados en salud y la equidad en salud, por lo
cual integran acciones apuntadas a ellos en sus planes sectoriales.

También podria considerarse el identificar contenidos, intervenciones, acciones y planes hacia otros
sectores desde el quehacer del mismo sector salud, en que salud integra como metas sectoriales de salud
ciertos objetivos y metas de los otros sectores.

El indicador expresa ademas que todo seguimiento y evaluacién debiera estar documentado a través de
informes y que éste, por ende, debiera incluir el progreso de la introduccién de la salud y la equidad en
salud en otras politicas.

Este indicador contribuye a responder un outcome de la estrategia de STP, desde esa perspectiva se
constituye en un indicador base de la estrategia.

Es importante destacar que puede existir un sistema de monitoreo u observatorio de equidad en salud y de
salud (como existen en varios paises), pero que no necesariamente esto implica que estan orientados a la
inclusién de la salud y la equidad en salud en las politicas gubernamentales, sino més bien, muchos de
ellos han estado en el monitoreo de los resultados en salud y equidad en salud. Si existe esta experiencia
debiera ser incluida en el indicador 2.2.1.

En términos de la evaluacion en SeTP ésta se constituye en una evaluacion compleja, ya que suele estar
integradas por diversos componentes. Por dicho carécter, sus contenidos son dificilmente reproducibles, y
su efectividad esta en gran parte vinculada al contexto; ademas, es muy dificil atribuir el efecto a un solo
componente particular del programa(14). En este marco se sugiere que el modelo de evaluacion utilizado
permita una valoracién «progresiva», como sefiala Victora, 2004(15). Es decir, que pueda verificar que se
han producido cambios favorables, para lo cual hace falta disponer de indicadores sensibles, asumiendo
una magnitud del efecto suficiente («adecuacion del efecto»). En segundo lugar, si hay indicios de que el
cambio se ha producido, debemos tratar de demostrar que éste se ha debido efectivamente a la
intervencion («plausibilidad del efecto»). Para ello, deberemos reunir todas las evidencias disponibles que
sean consistentes con los mecanismos en los que se basa la intervencion, incluidos los indicadores de
proceso, y descartar sisteméaticamente los sesgos potenciales que puedan ser explicaciones alternativas a
los cambios observados, como son las tendencias seculares o los factores ajenos al programa que hayan
podido influir en los resultados.

Ejemplo
ilustrativo

Justificacion

Este indicador nos permite identificar si existe o no una capacidad en el pais para dar cuenta de los
avances de STP, y a la vez, promover que exista una base de conocimiento y experiencia acumulada que
nos permita realizar una evaluacion de la efectividad de la STP en su conjunto, considerando la diversidad
de tipos y modelos de STP que se desarrollan en la region.

Método de
computo

Indicador regional: El nimero de paises de la region de las Américas que documentan la existencia del
seguimiento y evaluacion acerca del progreso en la introduccion de la salud y la equidad en salud en la
formulacion y la ejecucion de politicas gubernamentales.

Indicador pais: Este indicador debe ser respondido por los paises como un: “SI” 0 “NO” o “en proceso”.
Esta ficha técnica permite clasificar la experiencia del pais en diversas categorias de desarrollo: altamente
adecuado (puntaje 3), adecuado (2), promisorio (1), no presente (0). Para el pais el método de cémputo
también podria funcionar como un “scorecard” o “benchmark’ para medir el progreso en la
implementacion del indicador.

Para responder un Sl el pais debe haber completado la ficha técnica descriptiva de seguimiento y
evaluacion y debe tener un informe del pais que acredita los contenidos incluidos en dicha ficha por parte
de los paises.
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(Discutir: ;Como veremos la calidad del monitoreo y de la evaluacion?)

Requisitos o Elementos claves

El pais tiene un sistema para monitorizar y evaluar los resultados del
enfoque de SeTP con respecto a la salud y la equidad en materia de
salud, y comparte las mejores practicas que se obtienen de éste. El
sistema debe estar fundamentado en un informe y debe tener al
menos un reporte del monitoreo y/o evaluacion.

El pais tiene un sistema para monitorizar y evaluar los resultados del
enfoque de la salud en todas las politicas con respecto a la salud y la
equidad en materia de salud, y comparte las mejores practicas que se
obtienen de éste. El sistema esta fundamentado en un documento,
estd en fase de ejecucion pero se carece de reporte de resultados y
de intercambios de mejores practicas.

El pais tiene un disefio de un sistema para monitorizar y evaluar los
resultados del enfoque de la salud en todas las politicas con respecto
a la salud y la equidad en materia de salud. Se cuenta con un
documento que explicita la intencion de ello.

Ninguna actividad

Cumplimiento

Altamente
adecuado (3)

Adecuado (2)

Promisorio (1)

No presente (0)

Puntaje
3-SI

2-NO
Todavia,
avances
adecuado

1-NO
Todavia,
promisorio

0-NO
Todavia

Recoleccion de
datos y fuente de
informacion

El indicador regional se basa en el reporte de los paises que documentan la inclusion de SeTP en los

planes de desarrollo.

El reporte del pais debe consignar todos los elementos claves que se cumplen, sefialando las fuentes de

informacion utilizadas para documentarlos.
Requisito /Elemento clave

Nombre del sistema de seguimiento y evaluacion y
dependencia administrativa (pagina web si
corresponde),

Fecha de origen del sistema y fechas de informes
emitidos.

Sectores y actores participantes en el seguimiento y
evaluacion.

Papel del sector salud en el sistema de seguimiento y
evaluacion. Describalo en un parrafo.

Describa qué se hace para el seguimiento
especificamente.

Describa qué se hace para la evaluacion
especificamente.

Describa de qué manera el sistema de seguimiento
esta integrado en la etapa de formulacion del ciclo
de la politica.

Describa de qué manera el sistema de seguimiento
esté integrado o no en la etapa de ejecucion del ciclo
de la politica.

Describa los principales resultados del sistema, en
los &mbitos de monitoreo y en los ambitos de
evaluacién. Describalo en dos parrafos.

Sefialar los indicadores usados para ello. Si existe
un documento sobre ello adjuntelo o subalo a la
plataforma.

Sefialar si la iniciativa es nacional y/o subnacional
y/o local.

Documentacion

Linea base
regional 2014 (en
revision)

Regional target
2019

12

Periodicidad de
monitoreo

Cada dos afios
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regional

Desagregacion

Nacional, federal o sub-regional y local.

Comentarios y

limitaciones

Tipo de SeTP Condiciones Niveles de Nivel de Calidad del Niveles de
indicator favorables para el implementacio influencia e desarrollo de abordaje de la
(clasificacién en desarrollo de SeTP n de SeTP impacto de SeTP por ejemplo equidad en el
revision) SeTP enotros | al ver sectores no desarrollo de

sectores y en el habituales SeTP
sector salud involucrados ,
mismo otros
X X

Descripcion de
capacidad de
comparabilidad

comparabilidad entre

regiones

comparabilidad
inter-paises

solo linea base pais

X X

Indicador 6.1.1: Numero de paises y territorios con instituciones reconocidas, como institutos nacionales de salud publica,
universidades y centros colaboradores, que ofrecen cursos de capacitacion en la aplicacion y el seguimiento del enfoque de
la salud en todas las politicas y conceptos relacionados.

Linea estratégica asociada:
6. Fortalecer las capacidades.

Objetivo asociado:
Objetivo 6.1: Crear capacidad en la fuerza laboral en el sector de la salud y en otros sectores acerca del enfoque de la salud en
todas las politicas y promover la aplicacion de este enfoque entre estos grupos.

Definicién

El nimero de paises y territorios de la Regién de las Américas que poseen instituciones reconocidas que
ofrecen cursos de capacitacion en la aplicacion y seguimiento del enfoque de SeTP a profesionales de
salud, otros sectores de gobierno y de la sociedad civil, incluyendo el fortalecimiento de habilidades
comunicacionales y de involucramiento de la comunidad. Asimismo, considera el fortalecimiento de
capacidades de investigacién en esta area.

Las instituciones reconocidas pueden ser institutos nacionales de salud publica, universidades y centros
académicos y de investigacion, reconocidos 0 no como centros colaboradores de la OMS 6 OPS. Se centra
en la existencia de una institucion o instituciones que ofrecen cursos de materias relacionadas con el
desarrollo de capacidades multisectoriales en SeTP, debiendo documentar los contenidos del curso, el
perfil y nimero de personas capacitadas y modalidad de curso (presencial o online). En particular, si he
capacitado personas de sectores diferentes de salud y de la sociedad civil.

Ejemplo
ilustrativo

Justificacion

La aplicacion y el mantenimiento del enfoque de SeTP requiere el desarrollo y fortalecimiento de los
conocimientos y capacidades de abogacia, disefio, planificacion, implementacion, seguimiento y
evaluacion de politicas de SeTP a un amplio grupo de instituciones, profesionales (de salud y otros sectores
de gobierno), y actores de la comunidad (7). La existencia de instituciones que puede llevar a cabo este
tipo de capacitacion se relaciona con la sustentabilidad del enfoque de SeTP en los paises y de la region
mediante el fortalecimiento de capacidades profesionales e institucionales.
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Método de
computo

Indicador Regional: EI nimero de paises de la region de las Américas que documentan la existencia de una
0 mas entidad(es) reconocida(s) que ofrecen cursos de capacitacién en la aplicacion y seguimiento del
enfoque de SeTP.

Indicador Pais: Esta indicador requiere una respuesta SI[ 16 NO TODAVIAT 1.

Para obtener un Sl, el pais debe documentar la existencia de una institucion que imparten cursos con los
requisitos sefialados en la categoria “altamente adecuado” (puntaje 3). Para el pais el método de computo
también funciona como un “scorecard” o “benchmark” para medir el progreso en la implementacion del
indicador.

Requisitos o elementos claves Cumplimiento Puntaje
Existe una o mas institucion(es) reconocida(s) que imparten Altamente 3-3SI
cursos de capacitacion especificamente de desarrollo de adecuado (3)

capacidades para la abogacia, disefio, planificacién, ejecucion,

seguimiento y evaluacion de politicas con enfoque de SeTP,

dirigidos a diversos grupos de directivos, profesionales y actores

de la sociedad civil.

Hay instituciones orientadas principalmente a profesionales del Promisorio (2) 2- No
sector salud que ofrecen cursos en materias relacionadas con todavia,
accién intersectorial y politicas publicas, con enfoque de equidad promisorio
y determinantes sociales.

Solamente existen instituciones que ofrecen cursos de salud Presente perono 1 -—No
publica con enfoques de equidad y determinantes sociales de adecuado (1) todavia
salud que incluye algunos contenidos relacionados con SeTP.

No hay instituciones que ofrecen cursos de capacitacion en No presente (0) 0-No
materias de salud publica con equidad y determinantes sociales todavia

de salud.

Recoleccion de
datos y fuente
de informacion

El indicador regional se base en el reporte de los paises que documentan la existencia de al menos una
institucion con las caracteristicas indicadas en la categoria “altamente adecuado” (3).
El reporte del pais debe consignar todos los elementos claves que permite verificar el cumplimiento,
sefialando las fuentes de informacion utilizadas para documentarlos.

Requisito /Elemento clave Documentacion (pagina Web)

Nombre de la institucion y porque es
“reconocida”

Sefiala si la institucion es un centro
colaborador de OPS/OMS y en que ambito
Nombre de curso que ofrece

Perfil de alumno(a)

Competencias que desarrollo y contenidos
Duracion (horas)

Costos y créditos académicos

Modalidad de ensefianza (presencial, virtual o
mixta)

Numero de personas capacitadas del sector
salud y de sectores diferentes a salud,
incluyendo sociedad civil

Linea base 0
regional 2014

(en revision)

Meta regional | 8
2019

Periodicidad Anual

de monitoreo

Desagregacion

Nacional o subnacional

Comentarios y
limitaciones

En los paises en no hay desarrollo de SeTP es un indicador de condiciones favorables. En cambio cuando
existe desarrollo de SeTP es un indicador de sustentabilidad.
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Tipo de Condiciones Niveles de Nivel de influencia Calidad del Niveles de
indicador de favorables implementacion | e impacto de SeTP | desarrollo de SeTP abordaje de la
SeTP parael de SeTP en otros sectores y por ejemplo al ver equidad en el
desarrollo de en el sector salud sectores no desarrollo de SeTP
SeTP mismo habituales
involucrados , otros
X X

Descripcion de
capacidad de

Linea base pais

Comparabilidad entre paises

Comparabilidad entre regiones

comparabilida X X
d
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