Repositorio Digital Institucional

"José Maria Rosa"

Universidad Nacional de Lants
Secretaria Académica
Direccion de Biblioteca y Servicios de Informacion Documental

Mariana Natalia Rolla

Evaluacién de una metodologia de medicién provincial de funciones

especiales de salud publica en el marco del Plan Federal de Salud

Tesis presentada para la obtencion del titulo de Maestria en Epidemiologia, Gestion y

Politicas de Salud

Director de la tesis

Luis Orlando Pérez

El presente documento integra el Repositorio Digital Institucional “José Maria Rosa” de la
Biblioteca “Rodolfo Puiggrés” de la Universidad Nacional de Lanus (UNLa)
This document is part of the Institutional Digital Repository “José Maria Rosa”of the Library

“Rodolfo Puiggros” of the University National of Lanus (UNLa)

Cita sugerida

Rolla, Mariana Natalia. (2013). Evaluacion de una metodologia de medicién
provincial de funciones especiales de salud publica en el marco del Plan Federal de
Salud [en Linea].Universidad Nacional de Lanus. Departamento de Salud

Comunitaria

Disponible en: http://www.repositoriojmr.unla.edu.ar/descarga/Tesis/MaEGyPS/034749 Rolla.pdf

Condiciones de uso

www.repositoriojmr.unla.edu.ar/condicionesdeuso

www.unla.edu.ar
www.repositoriojmr.unla.edu.ar
repositoriojmr@unla.edu.ar


http://www.repositoriojmr.unla.edu.ar/descarga/Tesis/MaEGyPS/034749_Rolla.pdf
http://www.repositoriojmr.unla.edu.ar/condicionesdeuso

Universidad Nacional de Lanus

DEPARTAMENTO DE SALUD COMUNITARIA

Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud

9* Cohorte (2006-2008)

TESIS PARA LA OBTENCION DEL TIiTULO DE

MAGISTER EN EPIDEMIOLOGIA, GESTION Y POLITICAS DE SALUD

Titulo

Evaluacion de una metodologia de medicion provincial de Funciones Esenciales de

Salud Publica en el marco del Plan Federal de Salud.

Autora
Lic. Mariana Natalia Rolla
Director

Mgr. Luis Orlando Pérez

Fecha de entrega: 19 de octubre de 2013

Lantis, Argentina

Repositorio Digital Institucional "José Maria Rosa”
UNLa.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LANUS
Departamento De Salud Comunitaria

MAESTRIA EN EPIDEMIOLOGIA, GESTION Y POLITICAS DE SALUD
9* Cohorte (2006-2008)

TESIS PARA LA OBTENCION DEL TiTULO DE MAGISTER

TITULO

Evaluacion de una metodologia de medicion provincial de Funciones Esenciales de
Salud Publica en el marco del Plan Federal de Salud.

MAESTRANDA
Lic. Mariana Natalia Rolla
DIRECTOR

Mgr. Luis Orlando Pérez

INTEGRANTES DEL JURADO
Dr. Leonardo Federico
Lic. Martin J. Moreno

Mgr. Marcela Bottinelli

FECHA DE APROBACION

15/12/2013

CALIFICACION

9 (nueve)

Repositorio Digital Institucional "José Maria Rosa”
UNLa.



A mi papa, que se pondria muy feliz

si me viera cerrar esta etapa

Repositorio Digital Institucional "José Maria Rosa”
UNLa.



AGRADECIMIENTOS

A Gonzalo y Francisca por su amor, su luz y apoyo constante, y por el tiempo que me
prestaron para hacer este trabajo; a mi familia, especialmente mi mamad, por ser el
soporte en momentos de dudas y tension. A mis compafieros del Proyecto FESP,
especialmente a Alejandro Yacobitti, Sandra Rosa, Mariana Specogna y Antonela
Seveso, por todo lo que aprendi con ellos, por sus ideas y sus colaboraciones en este
trabajo, y a Carolina Jausken, Gabriela Blejer y Daniela Castagneto por su ayuda en el
tramo final. A Carlos Cairo, por su confianza y enorme apoyo para terminar este
trabajo. A Silvia Bollettieri, Martin Madero y Maria Laura Russo, por escuchar mis
inseguridades y tenerme paciencia. A mis compafieros de la Novena Cohorte, porque
hicieron de la cursada un espacio de reflexion, aprendizaje y afecto, y porque con su
empuje lograron que me anime a hacer la tesis. A los profesores de la maestria que me
marcaron desde lo académico y lo humano: Juan Samaja, Mario Testa, Naomar de
Almeida Filho, Emerson Mehry, Eduardo Menéndez. A los jurados del Proyecto que
hicieron aportes fundamentales para este trabajo, especialmente a Carlos Guevel y
Maria Eugenia Brisson. Y a todos los referentes provinciales que participaron de la

medicion y colaboraron con la realizacion de las encuestas.

Repositorio Digital Institucional "José Maria Rosa”
UNLa.



RESUMEN

En 2011, 22 provincias participaron de una autoevaluacion de funciones
esenciales de salud publica (FESP), con un instrumento desarrollado por el Ministerio
de Salud de la Nacion basado en politicas sanitarias priorizadas. El presente trabajo tuvo
como objetivo evaluar la metodologia aplicada para, eventualmente, mejorar la validez
y fiabilidad de la herramienta de medicion, la pertinencia y relevancia de los
indicadores, y el uso de resultados. Metodologia: Se utilizaron técnicas cuantitativas y
cualitativas, como cuestionarios semiestructurados a funcionarios provinciales, Test
exacto de Fisher para medir asociacion entre variables, Alpha de Cronbach para
consistencia interna, recopilacion de bibliografia mediante busquedas en PubMed y
Scielo, analisis documental, y de validez de contenido, ponderaciones y capacidad
adaptativa. Resultados: El proceso de implementacion, que incluy¢ talleres, una guia y
mesas de ayuda, fue 1til para aumentar el conocimiento de las FESP y aplicar la
herramienta; el uso de los resultados fue dispar y podria mejorarse con apoyo del
Ministerio. La herramienta de medicion presenta validez de contenido respecto de ocho
FESP, pero no en las referidas a Promocion de la Salud, Garantia de Calidad y Gestion
de Politicas. Asimismo, cumple parcialmente con el atributo de validez de contenido
relacionada con el Plan Federal de Salud 2004-2007, y cuenta con indicadores
relevantes, referidos a estrategias consideradas costo-efectivas internacionalmente y a
aspectos claves de los sistemas de salud. Las ponderaciones de los indicadores que
forman cada FESP son adecuadas y relacionadas con las politicas priorizadas, salvo en
la FESP de Participacion social. Existen dudas acerca de la pertinencia de los andlisis de
fiabilidad en esta herramienta, con muy pocos casos y disefiada como instrumento de
gestion. Se analiza, finalmente, la importancia de desarrollar procesos de medicion con
participacion activa de los equipos provinciales, para avanzar hacia la produccion de

salud, y fortalecer la planificacion estratégica y la rendicion de cuentas.

PALABRAS CLAVES / DESCRIPTORES
Evaluacion en salud; metodologia; salud publica; indicadores de gestion; indicadores de

salud; Politicas, Planificacion y Administracion en Salud.
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ABSTRACT

In 2011, 22 argentine provinces participated in a self-assessment project of
essential public health functions (EPHF), using an instrument developed by the Ministry
of Health, that included health policy priorities. This study aimed to evaluate the
methodology used to improve the validity and reliability of the assessment instrument,
the relevance and significance of the indicators, and the implementation strategy and
use of results. Methodology: It was used quantitative and qualitative techniques, such as
semi-structured questionnaires to provincial staff members, Fisher exact test to measure
association between variables, Cronbach's alpha for internal consistency, analysis of
documents from various sources, literature search using PubMed and SciELO, and
analysis of content validity, and adaptive capacity. Results: the assessment process,
which included workshops and help desks, it was useful to raise awareness of EPHF and
easily apply the tool, but the use of the results was heterogeneous and could be
improved with support from the Ministry of Health. The measurement instrument have
validity for measuring Federal Health Plan and EPHF, except for those related to Health
Promotion, Quality Assurance, Policy and Management. The indicators were considered
relevant for measuring health systems performance, contributing to sustainability and
utility of the assessment. The weights are proper and related to prioritized policies
except for EPHF related to social participation. There are doubts about the relevance of
the reliability analysis regarding to this instrument, with very few cases and
heterogeneous indicators designed to identify strengths and weaknesses of the
provincial ministries. Finally, is analyzed the importance of developing evaluation
process with active participation of the provincial teams, to move towards the

production of health, and strengthen strategic planning and accountability.
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INTRODUCCION

El presente trabajo surge a partir de una experiencia de evaluacion inédita en el
pais, que se desarrolld en el afio 2011 a instancias del Ministerio de Salud de la Nacion
(MSAL).En esa oportunidad, se implementdé un proceso de autoevaluacion de las
provincias argentinas, mediante la aplicacion de una herramienta de desempeiio de las
funciones esenciales de salud ptblica en los ministerios provinciales, desarrollada por la
Unidad Coordinadora del Proyecto de Funciones Esenciales y Programas de Salud
Publica (Proyecto FESP) del Ministerio de Salud de la Nacion.

A diferencia de otros instrumentos de medicion de FESP, esta herramienta hace
hincapié en las politicas priorizadas en el Plan Federal de Salud 2004-2007 ' y
considera las caracteristicas del sistema de salud argentino y las capacidades de
medicion de los ministerios provinciales. Asimismo, consiste en la medicion de datos
objetivos sustentados por medios de verificacion, lo que permite valorar las FESP por
sus resultados concretos en una serie de programas y politicas definidas, asi como
identificar fortalezas y puntos criticos de la gestion de los ministerios.

El instrumento estd conformado por 107 indicadores distribuidos en once
planillas de Microsoft Excel, una por Funcién Esencial de Salud Publica. Cada una de
ellas contiene operaciones -un conjunto de actividades relacionadas entre si o una
estructura considerada sustantiva a la constitucion o existencia de la FESP-,
representadas por uno o mas indicadores con estandares y ponderaciones consensuadas
con referentes de programas y autoridades sanitarias.

Los estandares —se define estandar como patron de referencia que considera lo
aceptable o adecuado en el marco de esa FESP- fueron fijados en funcién de alguna de
las siguientes referencias: (i) normas internacionales; (ii) metas del Plan Federal de
Salud o de los Programas especificos, (iii) situacion de las provincias con respecto a ese
tema; (iv) posibilidad de recorrido del indicador.

En general, los indicadores son de caracter dicotomico (SI / NO); la excepcion la

constituyen los relacionados con resultados sanitarios, que cuentan con 3 niveles de

'Las Bases para el Plan Federal de Salud 2004-2007 surgieron a partir de una de las mayores crisis que
atravesd Argentina, en los afios 2001-2002. Resume consensos acerca de las prioridades de politicas y
metas sanitarias, alcanzados con diferentes actores del sector salud, entre ellos los ministros provinciales
y equipos de programas. Una copia de ese documento puede encontrarse en:
http://www.ilazarte.com.ar/mt-static/blog/archives/Plan%20Federal%20de%20Salud.pdf
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cumplimento y que se encuentran seis en la FESP 2 y uno en la FESP 7. En la
ponderacion, se otorgd mayor valor a los indicadores relacionados con las politicas
acordadas en el Plan Federal y consideradas prioritarias, de acuerdo también con su
preponderancia para dar cuenta del desarrollo de la FESP correspondiente.

Desde la Unidad Coordinadora del Proyecto FESP se elabor6 una guia para
facilitar el uso de la herramienta en su fase de aplicacion, donde se encuentra una
descripcion exhaustiva de la misma, una tabla con las operaciones, los indicadores y
estandares correspondientes a cada FESP, asi como las definiciones operativas.

En esa guia se expresa que para el desarrollo de la herramienta se tuvieron en
cuenta los tres elementos del tridngulo de gobierno desarrollado por Carlos Matus(1),
para la seleccion de indicadores y estandares. De tal forma que en cada FESP se
evaluan: (i) la aplicacién de un proyecto de gobierno orientado a esa funcién o a
programas especificos relacionados con esa funcion; (ii) la capacidad de gobierno,
entendida en este caso como las capacidades, las estructuras y los recursos involucrados
en la aplicacion de las FESP, para llevar adelante determinada politica de salud; (iii) las
variables de la politica de salud que el ministerio provincial se encuentra en condiciones
de manejar (gobernabilidad). Los antecedentes de la medicion de FESP y el instrumento

en formato Excel se presentan en el Apéndice 1.

Figura 1: Esquema de la herramienta de medicion de FESP
] A

» INDICADOR » ESTANDAR » PONDERACION:
PUNTAJE
I PUNTAIJE DE LA FESP I
PONDERACION: &
PUNTAJE
Bajo 40 o menos
Regular M3s de 40 a 60

Bueno Méas de 60 a 80

I. INDICADOR » ESTANDAR » PONDERACION: Muy bueno Més de 80
PUNTAJE

OPERACION

INDICADOR ESTANDAR

FESP

OPERACION

INDICADOR ESTANDAR PONDERACION:

PUNTAIJE )

Antes de su aplicacion, se realiz6 una prueba de la herramienta en una sola

provincia. Las dificultades para desarrollar la prueba piloto y validar la herramienta
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adecuadamente, generaron que se debieran reformular indicadores por cuestionamientos
de las provincias, cuando ya estaba en curso el proceso de medicion.

El proceso de aplicacion de la herramienta abarco a todas las jurisdicciones del
pais, menos Ciudad de Buenos Aires y provincia de Buenos Aires. Consistio en la
presentacion del instrumento mediante jornadas participativas con referentes de
programas sanitarios, en las que se repasaron los indicadores en forma conjunta y se
discutieron aspectos claves de la medicion. Luego, cada provincia contd con un mes
para completar el instrumento, y la carga de datos se centralizd en uno o varios
referentes designados por el ministro. Cada ministro envio luego la herramienta
completa a la Unidad Coordinadora del proyecto FESP, que asumi6 el compromiso de
no divulgar los datos. Los datos finales quedaron en manos de los ministerios
provinciales, para ser utilizados de la forma que consideraran mas adecuada.

Un aspecto clave de la medicion realizada fue la enorme aceptacion de las
provincias involucradas, que completaron todo el proceso en un plazo breve, y que
mostraron interés en el instrumento y los indicadores que la conforman. Eso reforz6 la
idea original de repetir la medicion periddicamente.

Debido a las limitaciones de la prueba piloto y a la incorporacién de cambios
una vez que la herramienta ya se encontraba en proceso de aplicacion, surgio la
necesidad de llevar adelante esta tesis, para evaluar la metodologia de medicion de
FESP ¢ identificar aspectos claves a mejorar. Con esto se buscd contribuir a la
elaboracion de una version final del instrumento con una validez y fiabilidad adecuadas,
y cuyos resultados fueran de utilidad para la gestion de los ministerios provinciales.

Es por ello que el analisis abarco por un lado, la herramienta, las técnicas y los
recursos aplicados para su implementacion (guia de la herramienta, talleres y mesa de
ayuda). Y, por otro lado, se indagd acerca de las posibilidades de uso de los resultados
como forma de identificar la utilidad practica de la medicion, referida al proposito de
mejorar la efectividad de las acciones y propiciar la toma de decisiones relevantes (2).

La pregunta que orientd la investigacion fue si la metodologia de medicion del
comportamiento de las FESP en los ministerios provinciales: (i) incluyd una estrategia
de medicion adecuada para contribuir al conocimiento de las FESP y facilitar la
aplicacion de la herramienta; (ii) contempl6 las variables necesarias en funcion de los

ejes de politica priorizados en el Plan Federal de Salud; (iii) necesita adaptaciones en
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funcién de los cambios de la politica (expresados en un nuevo PFS); (iv) incluy6 todas o
las principales operaciones que definen cada una de las FESP, con indicadores
pertinentes para esas operaciones; (v) abarcé indicadores relevantes para las politicas
priorizadas, con ponderaciones adecuadas dentro de cada FESP. Para ello se utilizaron
diferentes dimensiones y variables de analisis, que se encuentran descriptas en el
apartado referido a la metodologia.

El objetivo general fue evaluar la metodologia aplicada por el Ministerio de
Salud de la Nacion para medir las FESP en las provincias argentinas, a los fines de
realizar reformulaciones que permitieran mejorar la validez y fiabilidad de la
herramienta de medicion, y la pertinencia y relevancia de los indicadores que la
componen, asi como la estrategia de implementacion y de promocion de uso de los
resultados.

Se definieron los siguientes objetivos especificos:

1. Establecer la utilidad de la metodologia de medicion para conocer las FESP
y facilitar tanto la implementacion de la herramienta como el posterior uso
de los resultados.

2. Identificar la validez de la herramienta de medicion de desempefio de las
FESP con respecto a las politicas priorizadas en el Plan Federal de Salud y a
las operaciones que definen las FESP.

3. Indagar acerca de la fiabilidad de los resultados de la herramienta

4. Determinar si los indicadores que componen la herramienta son pertinentes
y relevantes con respecto a las operaciones de las que forman parte.

En este sentido, la hipotesis sobre la que se basd el trabajo fue que la
metodologia de medicion contribuyd a mejorar el entendimiento acerca de las FESP y
facilito la implementacion de la herramienta, pero no el uso de resultados. Ademas, que
la herramienta no incluy6 todas las variables de las politicas priorizadas en el PFS ni las
operaciones que conforman las FESP, asi como tampoco resultaron adecuadas las
ponderaciones atribuidas a los indicadores que conforman cada FESP.

Las FESP describen el espectro de competencias y acciones necesarias por parte
de los sistemas de salud para alcanzar el objetivo central de la salud publica; es decir,

mejorar la salud de las poblaciones.
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En el afio 1997, el Consejo Ejecutivo de la OMS recomend6 impulsar el
desarrollo conceptual de las funciones esenciales de salud publica, como forma de
contar con una herramienta para implementar la renovacion de la politica de “salud para
todos en el afio 2000”. Con ese fin se llevd a cabo un estudio internacional con la
técnica Delphi, del que participaron 145 expertos, y que definid nueve FESP(3).

Posteriormente, en el afio 2000, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) desarrollo la iniciativa continental “La salud publica en las Américas”(4), a partir
de la cual surgieron las once funciones esenciales de salud publica que se utilizan
actualmente para la medicion del desempefio de los sistemas de salud. En la seccion de
Marco Tedrico se desarrolla de forma mas extensa el marco conceptual de las FESP.

Las once FESP que se definieron para la practica en los paises de la region son
las siguientes:

1.  Monitoreo, analisis y evaluacion de la situacion de salud.

2. Vigilancia de salud publica, investigacion y control de los riesgos y
dafos a la salud publica.

3. Promocidn de la salud.

4.  Participacion social en la salud.

5.  Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacion y
gestion de la salud publica.

6.  Fortalecimiento de la capacidad institucional en la reglamentacion y su
cumplimiento en materia de salud publica.

7. Evaluacion y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud
necesarios.

8.  Desarrollo y capacitacion de recursos humanos en salud publica.

9.  Garantia de la calidad de los servicios de salud individuales y colectivos.
10. Investigacion, desarrollo e implementacion de soluciones innovadoras en
salud publica.

11. Reduccion del impacto de emergencias y desastres en la salud.

Estas FESP han sido impulsadas por OPS como instrumentos de medicion de
capacidades nacionales en salud publica, y otras agencias las han incorporado en el
mismo sentido, como es el caso de Public Health Acreditation Board de Estados

Unidos. También existen otros instrumentos que miden el desempefio de los sistemas de
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salud, como es el caso de las experiencias desarrolladas en Australia, Nueva Zelanda,
Canada y Estados Unidos.

El presente documento esta separado en capitulos referidos a aspectos centrales
de la tesis. El capitulo 1 esta referido a algunas consideraciones éticas respecto de este
trabajo, en cuanto la autora de la tesis es integrante del equipo del Ministerio de Salud la
Nacion que desarrolld la metodologia de medicion de FESP que aqui se evalta.

El capitulo 2 describe el estado del arte, donde se realiza un recorrido por las
estrategias de medicion de desempefio de sistemas de salud mas importantes en la
actualidad y se describen los antecedentes de medicion de funciones esenciales de salud
publica.

El capitulo 3 presenta el marco teérico, que define especialmente conceptos
claves en el marco de este trabajo, como las funciones esenciales de salud publica, salud
pubica, gestion, planificacion, teoria del juego social, evaluacion, validez y fiabilidad e
indicadores.

El capitulo 4, conformado por los materiales y métodos, explica el recorrido
metodoldgico llevado adelante en este trabajo para cada una de las dimensiones y
variables definidas.

El capitulo 5, de resultados, describe los principales hallazgos de cada una de las
actividades realizadas, con un andlisis que se constituye en punto de partida para la
discusion y elaboracion de conclusiones.

El capitulo 6, relativo a las discusiones, problematiza algunos hallazgos,
presenta algunas limitaciones de este estudio y deja asentados algunos puntos de interés.

Finalmente, en el capitulo 7 se contrastan los resultados obtenidos con la

hipotesis planteada y se analizan las principales conclusiones del trabajo.
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CONSIDERACIONES ETICAS ACERCA DE ESTE TRABAJO

Este trabajo se centra en la evaluacion de una metodologia de medicion de FESP
desarrollada por el Ministerio de Salud de la Nacién. Como integrante del Area de
Monitoreo y Evaluacion de Resultados de la Unidad Coordinadora del Proyecto FESP,
la tesista forma parte del equipo técnico multidisciplinario que disefid el instrumento,
desarroll6 la metodologia de aplicacion, y llevo a cabo el proceso de implementacion de
la medicion y el andlisis de resultados.

Eso implica la dificil tarea de tomar distancia para observar y analizar
criticamente lo realizado, en un proceso de reflexividad sobre la propia accion y sobre el
objeto de estudio. En este sentido, resulta necesario aclarar y hacer explicitas las
distintas mediaciones que intervienen en el proceso de desarrollo de esta tesis.

En primer lugar, la mediaciones relacionadas con la formacion profesional,
como comunicadora social, especialista en comunicacion y salud, y luego estudiante de
la maestria en epidemiologia, gestion y politicas de salud. Luego, las relacionadas con el
recorrido profesional de mas de doce afios en el Ministerio de Salud de la Nacion, que
se inici6 con tareas de seguimiento administrativo de proyectos de investigacion, para
pasar luego al desarrollo de campafias de comunicacion, de procesos de capacitacion
que implicaron contacto cotidiano con equipos técnicos de todo el pais y, finalmente, el
trabajo en areas de monitoreo y evaluacion.

Otras mediaciones estan dadas por la implicacion con el objeto de estudio y con
el equipo que lo desarrolld, y con el interés especifico de transformar un instrumento
que era obligatorio implementar —debido a acuerdos previos del que el equipo no formod
parte- en una herramienta 0til de evaluacion y de gestion para los equipos provinciales y
nacionales.

Este interés motivo la realizacion de esta tesis, que para la tesista se constituyd
en la posibilidad de realizar un andlisis en profundidad de la metodologia de medicion,
que excede los tiempos y las posibilidades de la gestion en la organizaciéon en que
trabaja. La comprension de importancia de esta tarea por parte de las autoridades del
Proyecto FESP, implico la posibilidad de contar con un enorme apoyo para la
realizacion de la tesis, especialmente en el tltimo tramo del trabajo de campo.

En este sentido, se trata de una tesis que surgio y se desarrollo en el marco del

area de trabajo de la tesista, buscando que el didlogo con lo académico permitiera
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fortalecer la gestion, pero en un contexto en que la disponibilidad de tiempo no es la
ideal, ya que muchas veces la gestion necesita de acciones y respuestas mas inmediatas.
Con este relato se intenta objetivar la posicion particular de la tesista, en el
sentido de tomar conciencia y alertar acerca de las probabilidades de error inherentes a
esa posicion. Se trata, de una manera sucinta y ojald no narcisista, de “objetivar el sujeto
objetivante, objetivar el punto de vista objetivante” (5, p.98), mediante la realizacion de
una vigilancia epistemologica constante sobre la labor como tesista, controlando
especialmente el inconsciente colectivo inscrito en las categorias del trabajo cientifico.
En este sentido, se trata de una reflexividad entendida como la necesidad de un
retorno y una mirada critica acerca de la propia tesista, de las condiciones sociales de
produccion de este trabajo y del trabajo mismo, como un proceso clave para la creacion

de conocimiento(6).

ESTADO DEL ARTE

El desarrollo conceptual de las FESP surge en el marco de una propuesta de OPS
para medir el desempefio de los sistemas de salud, a partir del impulso que se estaba
dando al tema desde la Organizacion Mundial de la Salud (3) y de una serie de
experiencias que se venian desarrollando en Estados Unidos, Canada, Australia y Nueva
Zelanda.

La importancia de la evaluacion del desempeiio de los sistemas de salud radica
en que permite proveer a los gobiernos y a los usuarios de informacioén apropiada acerca
del estado de los sistemas sanitarios, para desarrollar mejores politicas y estrategias
hacia el logro de mayor eficacia, eficiencia y equidad en el cumplimiento de los
objetivos de salud. Se basa en general, en medidas cuantitativas de capacidades,
procesos y resultados con el objetivo de obtener informacion acerca de los aspectos
fundamentales de las acciones en salud; implica ademas rastrear el trabajo realizado y
dar cuenta de los resultados alcanzados.

Mas alld de esta definicion casi aséptica de la evaluacion del desempeiio, es
importante considerar los diferentes intereses que se encuentran detras de propuestas de
este tipo, y las criticas que han recibido. El debate acerca del desempefio de los sistemas

de salud y como medirlo es de larga data.
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El Informe sobre la salud en el mundo de la OMS, publicado en el afio 2000,
tuvo como objetivo determinar si un particular sistema de salud estaba desempenandose
tan bien como podria hacerlo. Para ello, el informe presenta el indice de Desempefio
Global de los Sistemas de Salud, compuesto por cinco indicadores ponderados: a) nivel
de salud, medido a través de la esperanza de vida ajustada por discapacidad; b)
distribucion de la salud entre la poblacion, a través de un indice basado en la mortalidad
infantil; c) capacidad de respuesta y acceso al sistema de salud; d) orientacion hacia el
cliente; e) justicia distributiva de las contribuciones financieras (7).

Esta perspectiva del desempefio ha recibido numerosas criticas, especialmente
referidas a que este reporte de OMS asume un posicionamiento politico e ideoldgico
inducido por los modelos de reforma de los sistemas de salud desde perspectivas
neoliberales, y a que el indice de Desempefio propuesto no expresa el desempefio de los
sistemas de salud. Almeida (8), por ejemplo, plantea que la insuficiencia de datos en los
paises s6lo permite trabajar sobre estimaciones, y cuestiona que el indice mencionado
no incluye ningun indicador de uso de los servicios, no evalua equidad, no permite
identificar problemas de los servicios de salud, y considera al ciudadano como
cliente/consumidor, no como portador de derechos.

Es claro que el andlisis de las caracteristicas de un sistema de salud y su
desempefio no admiten respuestas simples, no sélo porque son dificiles de medir, sino
también porque resulta dificultoso desligar la interaccion del sistema de salud de los
otros sectores y factores que lo determinan (9).

Los primeros antecedentes relacionados con las funciones esenciales de salud
publica pueden encontrarse en el afio 1994, cuando el Centro de Control de
Enfermedades de Estados Unidos (CDC, por sus siglas en inglés) mediante el Proyecto
Nacional de Medicion de Estandares y Desempeiio de la Salud Publica (NPHPSP, por
sus siglas en inglés), lidero el consenso sobre diez “servicios esenciales de salud
publica”, que se plasmo6 en el documento “Salud publica en los Estados Unidos de
América” (10).

En el afio 2001, durante la Consulta Regional de las Américas sobre Evaluacion
del Desempefio de los Sistemas de Salud (11), que convocd a 70 expertos y tomadores
de decision de 19 paises, se aborddo un marco de evaluacion del desempefio de los

sistemas de salud a través de la medicion de Funciones Esenciales de Salud Publica.
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En esa oportunidad, se consider6 que era muy limitado equiparar desempefio con
eficiencia, como se planteaba en el Informe sobre la Salud en el Mundo del afio 2000.
Segun se plasmé en el documento, el mismo comprende “toda una gama de actividades
en torno al uso de pruebas cientificas para lograr los mejores resultados posibles o el
mayor nimero de metas”(11, p.64)

En ese marco, se concluyd que una parte importante consistia en ejercer las
funciones esenciales que corresponden al Estado en el nivel central, intermedio y local.
Por tanto, en el 42° Consejo Directivo de OPS/OMS (25 al 29 de septiembre de 2000) se
considerd que en las Américas deberia concentrarse la atencion en medir el desempefio
de las funciones esenciales de salud publica (FESP), como base para mejorar la practica
en la salud publica y para fortalecer el liderazgo de la autoridad sanitaria en todos los
niveles del Estado.

Mediante la iniciativa "La Salud Publica en las Américas"(4), OPS definio las
once FESP, que describen el espectro de competencias y acciones necesarias por parte
de los sistemas de salud para alcanzar el objetivo central de la salud publica; es decir,
mejorar la salud de las poblaciones. Desde esta perspectiva, las FESP son las
condiciones estructurales y los elementos de desarrollo institucional que permiten un
mejor desempefio del ejercicio de la salud publica(4).

En colaboracion con el CDC y del Centro Latinoamericano de Investigaciones
en Sistemas de Salud, OPS desarroll6 un instrumento de medicion del desempefio de las
FESP propias de los gobiernos nacionales. Ese instrumento tiene como caracteristicas
principales la de constituir un proceso de autoevaluacion y de revision interna, por parte
de funcionarios y expertos en distintos temas, que reunidos en grupos analizan
diferentes FESP cada uno. Entre 2001 y 2012 se desarrollaron en Argentina varias
experiencias de medicion de FESP con el instrumento desarrollado por la OPS, pero no
han tenido el alcance que tuvo la medicion con la herramienta del MSAL.

El instrumento de medicion de las FESP desarrollado por OPS se inscribe en un
intento por medir el desempefio de los sistemas de salud, bajo la premisa siguiente:

Si las funciones son bien definidas para incluir todas las
capacidades requeridas para una buena practica de la salud
publica, estara asegurado el buen funcionamiento en cada uno
de los campos de accion o areas de trabajo de la salud publica
(12, p.127)
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Sin embargo, desde OPS (4) se reconoce la necesidad de una herramienta que
permita a los paises evaluar sus capacidades de salud publica con mayor nivel de
detalle, y que cuente con la especificidad suficiente como para identificar los pasos que
deben ejecutarse una vez que se determinen las areas que necesitan fortalecerse.

A nivel mundial, existen diversas experiencias de evaluacion del desempefio de
los sistemas de salud, entre las que se destacan las de Australia, Nueva Zelanda, el
Reino Unido, Canada y Estados Unidos.

En Australia, se ha desarrollado en los niveles nacional y local, asi como en el
sector publico y privado. En 1999, el Ministerio de Salud de Australia cred el Comité
Nacional de Desempefio en Salud (NHPC, por sus siglas en inglés), con el objetivo de
desarrollar y mantener un marco de medicion del desempefio para el sistema nacional de
salud y promover la evaluacion comparativa para ayudar a mejorar el sistema de salud.

El marco conceptual de evaluacion del desempefio de Australia, que fue revisado
en 2007-2008 y acordado por los Ministros de Salud en septiembre de 2009, esta
organizado en 3 dimensiones, cada uno con diferentes categorias:

“Dimension 1 - El estado de salud
- Muertes
- Condiciones de salud
- Funciones humanas.
- Bienestar.
* Dimension 2 - Determinantes de la salud
- Factores bio-médicos
- Socio-econdmicos y comunitarios
- Ambientales
- Conductas de salud
* Dimension 3 - Desempeio del sistema de salud
- Accesibilidad
- Continuidad de la atencion
- Eficacia
- Eficiencia y Sostenibilidad
- Capacidad de respuesta

- Seguridad.”(13)
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En ese pais también se dieron otras iniciativas interesantes que utilizan
indicadores de desempefio, como el Acuerdo de Atencion en Salud de Australia®, o
acuerdos entre la Nacion y los estados para mejorar la calidad de las prestaciones.

Otro ejemplo relevante es el de Canada, que desde hace décadas mide el
desempefio de su sistema de salud, con diferentes estrategias. Si bien en un principio
esas mediciones estaban motivadas por el control de costos, la capacidad de compra de
los servicios de salud y las necesidades de acreditacion, se focalizaban en la eficiencia y
en los procesos. Hacia la década de 1980 se ven modificados por la nocion mas amplia
de “sistema de salud” —que incluye acciones de promocion de salud e intersectorialidad
y afirma la importancia de los grandes determinantes de la salud y de las caracteristicas
de las comunidades donde viven las personas-.

En 1998, el Instituto Canadiense de Informacion Sanitaria (CIHI, por sus siglas
en inglés) y la Oficina de Estadisticas de Canada impulsaron un proceso colaborativo
para identificar, por un lado, qué medidas debian utilizarse para reportar la salud y el
sistema de salud, y por otro, como compartir esta informacion con distintos actores. Un
aflo después, se elaboro el “Mapa de ruta de la informaciéon en salud” - basado en la
perspectiva de los determinantes de la salud - para definir la seleccion e interpretacion
de datos que reflejaran los elementos del sistema.

Las bases teoricas del modelo canadiense de evaluacion del desempeiio se
encuentran en el informe Lalonde de 1974° —que incorpora el concepto de estilos de
vida-, ademas del reporte del Instituto Canadiense de Investigacion Avanzada que
presenta los cuadros tedricos de referencia sobre los determinantes de la salud, y el
Programa de Salud Poblacional que enfatiza la necesidad de entender la salud de los
individuos a lo largo de sus vidas.

En este sentido, el modelo incluye cuatro dimensiones y dieciséis categorias
(14). La dimension referida a estado de salud, estd conformada por las categorias: (i)

condiciones de salud; (ii) funciéon humana; (iii) bienestar; (iv) muertes. La dimension

*National Health Care Agreement. http://meteor.aihw.gov.au/content/index.phtml/itemId/435821

3 El informe Lalonde tuvo repercusiones en el movimiento de la promocién de la salud y fue un insumo
fundamental para la Carta de Ottawa del afio 1986. Lalonde, ministro de salud de Canada al momento de
escribir ese informe, cuestionaba las politicas de salud de su pais, porque los recursos se orientaban mas a
la organizacién y mantenimiento de los servicios asistenciales que a los factores de riesgo y a las
enfermedades que representaban la mayor carga de morbilidad y mortalidad, que eran las crénicas no
transmisibles. Puede accederse a una copia del informe en:
http://meteor.aihw.gov.au/content/index.phtml/itemId/435821

Repositorio Digital Institucional "José Maria Rosa”
UNLa.



Rolla, M. N. Evaluacion de una metodologia de medicion provincial de Funciones Esenciales de Salud 22
Publica en el marco del Plan Federal de Salud. [Tesis de Maestria] Maestria en Epidemiologia, Gestion y
Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanus. Afio 2013.

“determinantes no-médicos de la salud” incluye las categorias: (i) comportamientos de
salud; (ii) condiciones de vida y de trabajo; (iii) recursos personales; (iv) factores
ambientales. La dimension “funcionamiento del sistema de salud” incluye las
categorias: (i) aceptabilidad; (ii) accesibilidad; (iii) conveniencia; (iv) capacidad; (v)
continuidad; (vi) eficacia; (vii) eficiencia; (viii) seguridad. La ultima dimension es
“Caracteristicas de la comunidad y del sistema de salud”.

En este modelo, se destaca que la perspectiva de la equidad corta
transversalmente todas las dimensiones y categorias, ya que cada una de ellas debe ser
analizada desde esta perspectiva.

La estrategia de implementacion estd disefiada de modo que
todos los tipos de datos coexistan de forma coherente e
integrada, que sean de consenso a través de informes anuales,
que los registros estén disponibles para acceso inmediato, que la
informacion llegue a las partes interesadas, que brinden una
vision de conjunto de la diversidad institucional de proveedores
y gestores basada en patrones que permitan comunicacion entre
los distintos niveles, y que ademds sirvan para comparacion
internacional.(14; p.20)

Otra experiencia a destacar es la del Reino Unido, donde el Servicio Nacional de
Salud (NHS, por sus siglas en inglés) tiene una historia de evaluacion de desempefio
que ha evolucionado en las ultimas décadas. En los afios ochenta, la misma se centraba
en actividades y costos, con poca atencion a los resultados o a la eficiencia, y con una
gran cantidad de indicadores, lo que dificultaba su implementacion y la capacidad de
comparar datos entre regiones o con otros paises (19).

En 1997 se adoptd un nuevo enfoque, centrado en 6 dimensiones: (i) mejora de
la salud; (ii) acceso equitativo a los servicios de salud; (iii) oferta efectiva de un cuidado
apropiado de la salud; (iv) eficiencia; (v) experiencia entre paciente/cuidador; (vi)
resultados de Salud del NHS(15).

Ademas de actualizar los indicadores periddicamente, se han desarrollado otros
para medir la respuesta a emergencias, salud mental, cuidados primarios y algunos
programas especificos, a través de la “Comision de Atencion a la Salud”.

Nueva Zelanda también es referente en medicion de desempefio de sistemas de

salud, con una experiencia centrada en diferentes aspectos del sistema de atencion de
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salud, como el acceso a la atencion, las desigualdades étnicas y la calidad de
atencion(15).

Con respecto a América Latina, se destaca la experiencia de medicion de
desempefio de México. En ese sistema se fusionan la dimension de funciones/procesos
con la de metas/resultados de los sistemas de salud, a los fines de vincular cada funcién
o proceso con sus resultados. Las funciones son consideradas como “todas las acciones
que lleva a cabo el sistema de salud para cumplir sus metas” (16; p.25).

En este sentido, se contemplan indicadores para: (i) Prestacion de servicios /
resultados en salud; (ii) Financiamiento / proteccion financiera en salud; (iii) rectoria
(dentro de la que se incluyen generacion de inteligencia, formulacion de lineamientos
estratégicos de politica, asegurar herramientas para la implementacion: poder,
incentivos y sanciones, construccion de alianzas y rendicion de cuentas).

A partir de la descripcion precedente acerca de las diferentes experiencias
internacionales, se identifican algunos puntos clave, como la preponderancia que
algunas herramientas dan al financiamiento y al gasto, o la inclusion de los
determinantes de la salud en las mediciones, aunque su abordaje no dependa
exclusivamente del sector salud.

Ademas, se destaca que cada pais desarrolld una herramienta de acuerdo a las
caracteristicas de su sistema de salud, con el objetivo claro de evaluar para tomar
decisiones de mejora, y poniendo hincapié en la utilidad de los resultados para su propia
gestion. En cambio, no es casual que desde los organismos internacionales se
propongan herramientas que faciliten la comparacion entre los paises, para lo cual
deben perder de vista aspectos especificos de los sistemas de salud y tomar elementos
generales mas bien conceptuales, como en el caso de la herramienta de medicion de
desempefio de FESP desarrollada por OPS, que se centra en procesos y estructuras y no
contempla indicadores de resultados.

De todos modos, es importante considerar que la medicion de desempefio de
sistemas de salud en general es mas amplia que la relacionada especificamente con la
propuesta desarrollada en Argentina, y en algunos casos se otorga un lugar destacado al
financiamiento del sistema y la eficiencia en el gasto.

Es fundamental que la evaluacion del desempetio de los sistemas de salud no se

convierta en un simple ejercicio académico, sino que esté vinculada a la adopcion de
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decisiones politicas y gerenciales por parte de las autoridades; es decir, que esté
vinculada no solo a la definicién de los cambios deseados sino también a la posibilidad

real de llevar a la practica dichos cambios (4).

MARCO TEORICO

Las diferencias acerca de como medir el desempefio de los sistemas de salud
estan ligadas a distintas concepciones de sistema de salud. La OMS define a los
sistemas de salud como “todas las actividades cuya finalidad principal es promover,
restablecer o mantener la salud” (7; p.6). Los fines que cualquier sistema de salud
deberia lograr deberian ser: capacidad para mejorar la salud de la poblacion,
responsabilidad de cubrir las expectativas de los ciudadanos, y la posibilidad de ser
equitativos en términos de la contribucion financiera. Los mismos estan integrados por
todas las organizaciones, instituciones y recursos de los sectores publico, privado,
tradicional e informal.

En el marco de esta definicion, las acciones de los sistemas de salud no estan
acotadas a la provision de servicios médicos, sino que se incluyen acciones
intersectoriales para implementar politicas que estan fuera de su control directo, como
los cambios en la legislacion, acciones de saneamiento basico y agua potable, etc.

El CDC, por ejemplo, en el marco de su herramienta de medicion del
desempefio, define que los sistemas de salud incluyen todas las entidades, tanto
publicas, privadas como voluntarias, que contribuyen con la provision de servicios
esenciales de salud publica en una jurisdiccion dada. Los servicios esenciales
representan el espectro de actividades de salud publica que deben desarrollarse en
cualquier jurisdiccion (10).

El concepto de salud publica en el que se basa la definicion de las FESP es el de
accion colectiva, tanto del Estado como de la sociedad civil, encaminada a proteger y
mejorar la salud de las personas. Supone una nocién que va mas alla de las
intervenciones poblacionales o comunitarias e incluye la responsabilidad de asegurar el
acceso a la atencion de salud y su calidad (11). Abarca, asimismo, las acciones de

fomento de la salud y de desarrollo del personal que trabaja en la salud publica.
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El Plan Federal de Salud 2004-2007, escrito luego de una de las mayores crisis
por las que atraves6 Argentina en su historia, propone alcanzar un sistema de salud
equitativo e integrado, con un rol activo de un “Estado garante” del bienestar dela
poblacion. El rol activo del Estado aparece en ese contexto como respuesta a las
reformas neoliberales de las décadas anteriores, cuyo sesgo privatizador achicod la
presencia del Estado en politicas claves como salud y educacion, que quedaron en
manos del mercado.

Con respecto a la salud publica, Gaston Campos expresa que la misma vive una
crisis de identidad y sufre de los mismos males que la administraciéon publica (17). En
este sentido, este autor plantea que no es posible definir la salud publica en forma
precisa, asi como encontrar su motivo de intervencion, sus atribuciones y sus limites.
Parece haber una disminucion de los objetivos de la Salud Publica, en el marco de una
“tendencia de la inteligencia sanitaria a una humildad resignada” (17, p.59, donde
pareciera que ya no se busca erradicar epidemia alguna. A través de la epidemiologia,
por ejemplo, consigue definir y diagnosticar problematicas cuyas intervenciones estan
fuera del alcance del sistema de salud, como es el caso de las consecuencias de la
violencia.

Este autor describe que la salud publica también debe enfrentar el clientelismo,
la baja productividad, escasa creatividad, falta de iniciativa y centralizacion del poder,
por ejemplo. Es a partir de esto que Campos propone reconstruir una nueva subjetividad
en la salud publica; recuperar su capacidad de proteccion social, y que ademas de
investigar y abordar procesos morbidos, pueda incorporar a los ciudadanos en toda su
subjetividad. En este sentido, plantea que debe invertirse en el fortalecimiento de los
sujetos, para que tanto trabajadores como usuarios se apoyen en una teoria sobre la
produccion de salud para producir y llevar a cabo proyectos que concreticen el valor de
uso de la salud (17).

Dado que el valor de uso se expresa en la forma de necesidades sociales, y que
¢stas a su vez son significadas en bienes y servicios con cierta utilidad, la salud es
entendida como un bien publico, un derecho universal que no debe convertirse en
mercancia; un producto socialmente construido. Campos resalta que la salud es el
resultado de un proceso de produccion, a la vez que un proyecto, un devenir, un bien a

ser conquistado. Presupone la capacidad de utilizacion de instrumentos socialmente
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construidos (entre los que se encuentran la clinica y la salud ptblica) como un intento
de apartar el dolor, el sufrimiento y la muerte. Trabajar para mejorar la salud es, en
definitiva, luchar por la ampliacion del coeficiente de autonomia de las personas (17).

En este sentido, es importante tener en cuenta que tanto en nivel de las politicas
—el tema que nos ocupa- como en los microprocesos cotidianos en las instituciones de
salud, de lo que se trata es de “producir salud”. Para Campos hay cuatro modos de
producir salud: (i) la produccion social de salud, referida a las transformaciones
economicas, sociales y politicas que producen patrones saludables de existencia; (ii) la
salud colectiva, relacionada con evitar o impedir enfermedad y muerte a través de la
vigilancia de la salud, las acciones de los profesionales de la salud y otros actores
involucrados, y el desarrollo de estrategias de promocion de la salud y de prevencion;
(iii) la clinica y la rehabilitacion, que producen salud mediante practicas de asistencia y
de cuidado; (iv) la atencion de urgencia y de emergencias (17).

Es en este marco que el autor se refiere a que la salud es el resultado de un
proceso de produccion, en el cada uno de los modos de produccién antes mencionados
presenta limites difusos, y lo que varia en realidad es el énfasis con que se utilizan la
clinica, la promocion, la prevencion y la rehabilitacion, por ejemplo (17).

En la introduccion se menciond que, segiin se expresa en algunos documentos
explicativos de la herramienta a evaluar en esta tesis, se tuvo en cuenta la definicion de
triangulo de gobierno de Matus para la seleccion de indicadores. Ese y otros conceptos
claves de este autor permiten de clarificar el abordaje de dos niveles de andlisis: el
primero, relacionado con la planificacion y el desarrollo de proyectos de gobierno en el
marco de la teoria del juego social, y otro ligado a aspectos mas concretos de la gestion,
como la evaluacion en el marco de un sistema de peticion y rendicion de cuentas.

El triangulo de gobierno (1), que condiciona siempre a los conductores, esta
conformado por la gobernabilidad del sistema, el proyecto de gobierno y la capacidad
de gobierno, tres elementos dependientes entre si. El proyecto de gobierno se refiere al
contenido de los proyectos de accion que un actor se propone para lograr sus objetivos;
ese contenido es producto de las circunstancias e intereses del actor, pero también de su
capacidad de gobierno. La gobernabilidad de un sistema se refiere a la relacion entre las
variables que ese actor controla y las que escapan al control; expresa, en definitiva, el

poder del actor para realizar su proyecto; mientras mas variables decisivas controle,
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aumenta su libertad de accion y por ende la gobernabilidad del sistema. La capacidad de
gobierno implica el acervo de técnicas, métodos y habilidades de un actor y su equipo
para conducir el proyecto hacia los objetivos planteados, en el marco de la
gobernabilidad del sistema y el contenido propositivo del proyecto de gobierno.

Las propuestas teoricas y metodologicas de Matus consideran que la sociedad es
un gran juego, en el que participan actores que asumen posiciones especificas, con sus
propias perspectivas, que no son meros observadores sino que estan comprometidos con
el juego (18). El juego social es un juego creativo que no sigue leyes, en el que la
capacidad de prediccion es casi nula y lo que domina es la creatividad, que a su vez
genera incertidumbre. Para jugar en el juego social es necesario contar con poder
politico, recursos econdémicos, conocimiento, capacidad organizativa. Por consiguiente,
expresa Matus, “existe eficiencia y eficacia politica, econémica, cognitiva, organizativa,
que pueden ser contradictorias” (19, p.85). Lo importante del concepto de juego radica
también en reconocer la necesidad del analisis de la subjetividad, los valores, el calculo
interactivo entre los actores y el analisis estratégico para construir viabilidad a las metas
que cada actor se propone en el juego.

En este sentido, asi como un plan de gobierno responde a la voluntad e ideologia
del gobernante y a las circunstancias en que lo formula, sus resultados también
dependen del escenario en que se implementa ese plan. En ese contexto de
incertidumbre, segin este autor, “no hay otra alternativa que calcular, actuar,
monitorear, y corregir’(19, p.86), y por ello es fundamental contar con sistemas de
monitoreo adecuados, que puedan dar respuestas oportunas, con los contenidos
relevantes para hacer las reformulaciones necesarias y no agravar las desviaciones.

Para lograr una adecuada calidad de la gestion de gobierno, se requiere entonces
de métodos potentes de planificacion y de una guia permanente de evaluacion del
gobierno, que permita identificar y calificar los cursos de accion (1).La planificacion o
programacion es la “reflexion que precede y preside la accion” (1; p. 37); consiste en un
calculo situacional, articulado y sistemdtico, en cuanto estd apoyado en teorias y
métodos potentes y especificos (20).

El método de planificacion a aplicar depende también del tamafio e incumbencia
de las organizaciones. Como aclara Matus, por la complejidad de la Planificacion

Estratégica Situacional, es mas apropiada en niveles de alta complejidad (por ejemplo a
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nivel de un gobierno) que en organizaciones pequefias (como un centro de salud), donde
resulta mas pertinente aplicar métodos mas sencillos e igualmente eficaces en esos
contextos, como ¢l MAPP o ZOPP*, que trabajan con problemas especificos, y no
requieren de una alta capacidad de planificacion en la institucion (20).

Es por ello que para plantear reformas conflictivas, en las que se requiere de una
estrategia clara, el autor reconoce que la planificacion estratégica situacional contribuye
a pensar esas estrategias. En el marco del juego institucional que propone este tipo de
planificacion, adquiere relevancia el concepto de tridngulo de hierro, que enmarca el
desempefio de un organismo y permite comprender la viabilidad de una reforma a nivel
de las instituciones o de un sistema particular.

El triangulo de hierro (1) estd conformado por tres sistemas que dominan la
calidad de la gestion de la organizacion y de los sistemas de direccion y gerencia: (i) el
sistema de formacion de la agenda del dirigente, (ii) el de peticion y rendicion de
cuentas y (iii) el de gerencia por operaciones.

La evaluacion periodica de eficiencia y eficacia y la difusion de sus resultados
son parte de un sistema de peticion y rendicion de cuentas al interior de las
organizaciones y desde éstas hacia los ciudadanos (21). En el marco del triangulo de
hierro propuesto por Matus (1) se otorga un lugar importante al sistema de peticion y
rendicion de cuentas y se plantea que hay una relacion muy fuerte entre las reglas de
responsabilidad, los sistemas de peticion y rendicion de cuentas y la calidad de gestion
(22).Asi como en la organizacion publica la rendicion de cuentas hacia la maxima
conduccion del gobierno impulsa al resto de los sistemas hacia mayores niveles de
calidad, la demanda de rendicion de cuentas por parte de la sociedad civil eleva la
calidad de los resultados de las politicas publicas.

Es decir que, en los términos aqui planteados, la evaluacion se liga claramente

con la planificacion. Para otros autores, en la practica el proceso de

*El ZOPP es una metodologia alemana de planificacion, denominada Planificacion de Proyectos
Orientada a Objetivos y utilizada oficialmente por el Organismo Aleman para la Cooperacion Técnica; es
un método participativo de reflexion, discusion y creacion colectiva que requiere de la accion y el
compromiso de los participantes en el proyecto y del consenso en sus decisiones. E1l MAPP (Método
Altadir de Planificacion Popular), es un método disefiado para guiar la discusion de los problemas en la
base popular. Propone que las organizaciones de base y la comunidad identifiquen y seleccionen los
problemas que consideren mas relevantes, los jerarquicen y definan maneras de enfrentarlos con los
medios a su alcance. Ayuda a pensar sistematicamente, crea una disciplina de discusiéon en grupo y
permite identificar soluciones creativas.
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planificacion/ejecucion/evaluacion, es una integridad indivisible, conformada por
momentos —funciones — en continua retroalimentacion (23).

La evaluacion es una parte esencial del proceso de implementacion de politicas,
programas y proyectos. Niremberg la define como una

... actividad programada de reflexion sobre la accion, basada en
procedimientos sistematicos de recoleccion, analisis e
interpretacion de la informacion, con la finalidad de emitir
juicios valorativos fundamentados y comunicables sobre las
actividades, resultados e impactos de proyectos o programas, y
formular recomendaciones para tomar decisiones que permitan
ajustar la accion presente y mejorar la accion futura. (24; p.32).

A través de la evaluacion se obtiene informacion acerca del cumplimiento de
objetivos y metas de las politicas, se identifican deficiencias y fortalezas; se generan
insumos para la redefinicion de problemas y la recomendacion de politicas. De este
modo, la informacion sobre el inadecuado desempeiio de la politica induce a la
redefinicion y reestructuracion del problema de politica, o a la revision de politicas
alternativas para la solucion del problema (25).

Como expresa Minayo (2), desde el punto de vista de su utilidad practica, una
buena evaluacion tiene como propdsito reducir incertezas, mejorar la efectividad de las
acciones y propiciar la toma de decisiones relevantes.

Para que la evaluacion cumpla con la finalidad de fortalecer un movimiento de
transformacion, es importante que cumpla con cuatro criterios: ser util, viable (tanto
desde el punto de vista politico, practico y econdmico), ética (en el sentido de respetar
los valores de los interesados) y contar con precision técnica. Por otro lado, segin
Cohen y Franco, “si se hace bien (...) sugerira cambios que amenazan a alguna porcion
establecida de la estructura de poder que existe alrededor del programa evaluado” (26;
p. 293).

El ntcleo de toda evaluacion consiste en emitir juicios valorativos
fundamentados y comunicables; es decir, atribuir un valor, medir o apreciar si se
ejecutan las actividades de acuerdo a lo programado, si los resultados obtenidos
corresponden a los objetivos y metas propuestos. De la profundidad y pertinencia de las
recomendaciones que se formulen, dependera la utilidad de la evaluacion y por ende la
viabilidad de su aplicacion posterior en la toma de decisiones y en la reformulacion de

la accion.
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Medicion y validez son dos elementos inseparables en toda evaluacion e
investigacion cientifica. Sanchez Echeverri define la medicion como “situar algo al lado
de un patréon de referencia para ver a qué valor de ese patron corresponde” (27; p.303).

La validez es el grado en que un instrumento mide aquello que realmente
pretende medir o sirve para el propdsito para el que ha sido construido. Es precisamente
la validez la que permitira realizar las inferencias e interpretaciones correctas de los
datos que surjan de la aplicacion de un instrumento y establecer la relacion con el
constructo/variable que se trata de medir.

La evaluacion de la validez de un instrumento busca responder a las siguientes
preguntas (27):

a. (Mide lo que debe medir? Validez de apariencia

b. (Refleja los factores del concepto que se pretende medir? Validez de

Contenido

c. (Funciona de manera similar a otros instrumentos certificados? Validez de

criterio (concurrente y predictiva)

d. Cuando la condicion que se estd midiendo cambia, ;puede el instrumento

medir ese cambio? Sensibilidad al cambio.

La validez de contenido se refiere a si el cuestionario elaborado, y por tanto los
items elegidos, son indicadores de lo que se pretende medir y permiten evaluar todas las
dimensiones que se busca medir. Esto puede hacerse mediante revisiones teoricas y
discusiones con especialistas, como plantea Minayo (2).

La fiabilidad, segin Morales Vallejos, expresa el “grado de precision de la
medida” (28; p.3). Es decir que con una fiabilidad alta, los sujetos medidos con el
mismo instrumento en ocasiones sucesivas quedarian ordenados de manera semejante,
mientras que si baja la fiabilidad sube el error y, por lo tanto, los resultados variarian de
una medicion a otra. Un modo de verificar la precision de la herramienta podria haber
sido repetir las mediciones en una muestra de provincias, con diferentes equipos
encargados de completarla. Sin embargo, existen dificultades operativas para poder
implementar una prueba de este tipo, como por ejemplo: los escasos tiempos
disponibles para implementar mediciones, la dificultad de armar dos o mas equipos de

medicion por provincia, debido a escasez de recursos humanos abocadas al tema, por un
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lado, y la existencia de diferentes prioridades de gestion en cada una de las
jurisdicciones.

En el calculo de fiabilidad hay tres enfoques que, aunque parten de modelos
tedricos similares, siguen procedimientos distintos: el test-retest, el de las pruebas
paralelas y los coeficientes de consistencia interna.

En el primer caso, los sujetos responden dos veces al mismo test, dejando entre
ambos un intervalo de tiempo que no sea lo suficientemente grande como para favorecer
cambios entre los sujetos. El coeficiente de correlacion entre las dos ocasiones es lo que
se denomina coeficiente de fiabilidad test-retest. Por sus caracteristicas, no tiene sentido
utilizarlo cuando esta previsto un cambio en los sujetos, o cuando entre la primera y la
segunda medicion puede darse un aprendizaje. Esto es lo que sucede con la medicion de
funciones esenciales, por lo que puede no ser adecuado realizar este test.

El método de pruebas paralelas consiste en aplicar dos versiones del mismo
instrumento, con items distintos pero que pretendan medir lo mismo. En este caso, el
coeficiente de fiabilidad es la correlacion entre las dos formas paralelas, respondidas por
los mismos sujetos. El problema de aplicar este método radica fundamentalmente en la
falta de tiempo y recursos para desarrollar otro instrumento, y para que el personal
designado pueda abocarse a dos mediciones sucesivas que implican una carga de trabajo
importante en contextos complejos.

En cuanto a los coeficientes de consistencia interna, es importante aclarar que se
trata del enfoque mas utilizado para medir fiabilidad, y que para ello se toman en cuenta
distintas formulas. Lo que expresan estos coeficientes, resalta Morales Vallejos, es:

hasta qué punto las respuestas son lo suficientemente
coherentes (relacionadas entre si) como para poder concluir que
todos los items miden lo mismo, y por lo tanto son sumables en
una puntuacion unica que representa, mide un rasgo. (28, p.6).

Por lo tanto, podria decirse que la fiabilidad expresa “cudnto hay de diferencias en
los totales debidas a respuestas coherentes (o proporcion de varianza verdadera o debida
a que los items estan relacionados)” (28, p.6), y que cuanto mayor es el coeficiente mas
altas son las relaciones entre los items.

En términos generales, el coeficiente de fiabilidad en cuanto consistencia interna
expresa si un test discrimina adecuadamente, si clasifica bien a los sujetos, si detecta las

diferencias que existen entre ellos respecto de lo que se pretende medir, y es una
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caracteristica positiva siempre que interese detectar diferencias que se supone que
existen. Sin embargo, la relacion empirica y estadistica que expresa un coeficiente de
consistencia interna no supone necesariamente que hay coherencia conceptual.

Los métodos mas frecuentes para el calculo de la consistencia interna son los de
Kuder-Richardson 20 para items dicotomicos y el coeficiente o de Cronbach cuando se
trata de items continuos. En general, los coeficientes de fiabilidad tienden a aumentar
cuando: (i) la muestra es heterogénea; (ii)es grande (porque es mas probable que haya
sujetos muy distintos); (iii) las respuestas a los items son mas de dos; (iv) los items son
muchos (mas oportunidad de que los sujetos queden mas diferenciados en la puntuacion
total, aunque un numero de items grande puede dar una idea equivoca de la
homogeneidad del instrumento), (v) la formulacién de los items es muy semejante,
repetitiva.

Con respecto a la relacion entre validez y fiabilidad, es importante mencionar que
un instrumento puede ser valido, pero puede medir con un margen de error grande. A la
vez, puede haber una fiabilidad alta pero con un instrumento que carezca de validez. En
este sentido, segiin expresa Morales Vallejos, es importante distinguir que la fiabilidad
“no es una caracteristica del instrumento; es una caracteristica de unos resultados, de
unas puntuaciones obtenidas en una muestra determinada” (28, p. 4). Esto implica que
la fiabilidad debe ser calculada con cada nueva muestra y que la fiabilidad de un test o
instrumento no puede ser interpretada automaticamente como un indicador de su
calidad.

En el caso de la herramienta de medicion sobre la que se centra este trabajo, la
misma esta conformada por indicadores; es decir, variables mensurables que pueden ser
usadas para determinar el grado de adhesion a un estandar o logro en las metas de
calidad. Los indicadores hacen referencia tanto a resultados y procesos, como a las
estructuras y capacidades disponibles para llevar a cabo las acciones necesarias y
alcanzar los logros previstos.

Testa plantea que los indicadores sefialan algunos de los componentes claves del
fendbmeno que se quiere estudiar, y su importancia radica en que permiten realizar
descripciones mas completas o discursos explicativos acerca de esos fenomenos (29).

En este sentido, el indicador es una base de apoyo para la obtencion de informacion.
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Existen varias clasificaciones de indicadores (24): cualitativos o cuantitativos; de
estructura (miden insumos, recursos), procesos (actividades, tareas) y resultados
(productos, efectos e impactos). Testa suma a esta clasificacion una fundamental:
tradicionales, que responden a lo que denomina diagndstico administrativo y que son en
general las tasas e indices que se registran cominmente en el sistema nacional de
vigilancia de la salud y en estadisticas vitales; o estratégicos, guiados por un sesgo
estratégico que promueve el cambio, que toman en cuenta aspectos como la distribucion
de poder entre los actores del sistema. Frente a la dificultad para generar este ultimo tipo
de indicadores con las limitaciones presupuestarias, de personal y de tiempo, es posible
superarlas con un uso estratégico de los mismos (29).

Diversos autores sefialan la importancia de que los indicadores cumplan con
ciertos atributos (Tabla 1).

Tabla 1. Atributos fundamentales de los indicadores

Criterio Descripcion

Pertinencia Se refieren a los procesos y productos esenciales que desarrolla
cada institucion para reflejar el cumplimiento de sus objetivos.

Evitan que la medicion genere saturacion de informacion.

Relevancia Miden los objetivos y actividades vinculados a lo estratégico.
Especificidad Deben reflejar solo los cambios en la cuestion o factor de anélisis
Claridad Simples y faciles de interpretar, no ambiguos.

Costo Los costos de obtencion de la informacion tienen correlacion con

los recursos que se invierten en la actividad.
Comprehensividad Cubren los aspectos mas significativos del desempefio; la cantidad
de indicadores no excede la capacidad de analisis de los usuarios.
Oportunidad Pueden ser generados en el momento oportuno, segin el tipo de
indicador y la necesidad de su medicion y difusion.
No-redundancia No son repetitivos.
Focalizado en Focalizados en areas susceptibles de corregir el desempefio,
areas controlables  generando responsabilidades directas en funcionarios y personal.

Participacion Consensuados lo més posible

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Minayo (2), Niremberg (24), Sanchez y Echeverry (27),
Bonnefoy y Armijo (30) y Shack (31).
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MATERIALES Y METODOS

Para desarrollar este trabajo, se definieron una serie de dimensiones de analisis,

compuestas a su vez por distintas variables. Para cada una de ellas se requirieron

distintos abordajes, complementando métodos y técnicas de caracter cuantitativo y

cualitativo. Con ello se procura mayor confiabilidad de la informacion obtenida, mejor

entendimiento de los fenomenos bajo estudio, y reduccion de sesgos propios de cada

técnica y fuente

A continuacion, se sintetizan las dimensiones, las variables, y la metodologia

utilizada en cada caso (Tabla 2).

Tabla 2. Resumen de los métodos utilizados para las dimensiones de analisis

Dimension

Variables

Método /

Técnicas

Fuentes de

datos

1. Utilidad de la
estrategia de
capacitacion y
soporte para
facilitar la
aplicacion de la
herramienta.

la. Utilidad del taller de medicion.
1b. Utilidad de guia de herramienta.
lc. Utilidad de la mesa de ayuda
para resolver dudas.

1d. Factores institucionales del
ministerio provincial que incidieron
positiva y/o negativamente en la
aplicacion del instrumento.

le. Factores contextuales que
incidieron positiva y/o
negativamente en la aplicacion del
instrumento.

2. Atributos de
la herramienta
para facilitar el

2a. Simplicidad de la herramienta
2b. Pertinencia de los indicadores
de la herramienta.

proceso de 2c. Utilidad de la herramienta para
medicion y medir el desarrollo de las FESP.
mejorar el

conocimiento de

las FESP.

3. Utilidad del ~ 3a. Utilidad de los resultados para
proceso de la gestion del ministerio

medicion para
facilitar el uso
de resultados

3b. Factores institucionales del
ministerio provincial que incidieron
positiva y/o negativamente en el
uso de los resultados.

3c. Factores contextuales que
incidieron positiva y/o
negativamente en el uso de los
resultados.

Cuantitativo /
cualitativo:
Encuestas
semiestructura-
das a
funcionarios
provinciales.

Analisis
univariable
(distribucion
de frecuencias)
a partir de los
resultados.
Analisis de
contenido
tematico de las
respuestas
abiertas.

Respuestas a
encuestas
semiestructu-
radas.
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Tabla 2. Continuacion

Dimension

Variables

Meétodo / Técnicas

Fuentes de datos

4. Validez de la
herramienta, con
respecto a las
politicas
priorizadas en el
PFSyalas
operaciones que
componen las
FESP.

5. Fiabilidad de
los resultados de
la herramienta de
medicién del
desempefio.

6. Ponderaciones
adecuadas de los
indicadores de
cada FESP, en
funcion de la
importancia de las
politicas
priorizadas en el
PFS incluidas en
esa FESP.

7. Pertinencia de
los indicadores
que conforman las
FESP, segiin
cuestionamientos
de las provincias.

4a. Validez de
contenido con
respecto a las
politicas priorizadas
en el PFS

4b. Validez de
contenido con
respecto a las
dimensiones que
componen cada
FESP.

4c. Capacidad
adaptativa de la
herramienta

5a. Medida de
consistencia interna
para cada FESP.

5b. Asociacion entre
variables

6a. Ponderacion
asociada a politica
del PFS.

6b. Ponderacion
asociada a
importancia del
indicador para el
cumplimiento de la
FESP.

7a. Cuestionamiento
por indicador no
aplicable.

7b. Cuestionamiento
por indicador mal
formulado.

7c. Cuestionamiento
por indicador no
relevante.

Cualitativo: Analisis
de contenido directo
de documentos
oficiales.

Elaboracion de
tablas comparativas.

Cuantitativo:
medidas de
frecuencia a partir de
tablas comparativas.

Cuantitativo:

Test Alpha de
Cronbach para
variables continuas y
Kuder Richardson
20 para variables
dicotomicas.

Test exacto de Fisher
Cualitativo /
cuantitativo:
Analisis documental
del PFS;
sistematizacion de
ponderaciones;
elaboracion de tablas
comparativas.

Cualitativo:
Analisis de
contenido directo de
material de mesa de
ayuda.

Definicion de
categorias
Sistematizacion de
cuestionamientos
segun las categorias
definidas luego de la
lectura flotante.

Plan Federal de
Salud 2004-2007 y
2010-2016

Bibliografia acerca
Funciones
Esenciales de
Salud Publica,

22 herramientas
provinciales
completas.

Revision de
documentos:
informes de
talleres de
implementacion de
la herramienta,
mails de consulta a
mesa de ayuda y
respuestas a
encuestas.
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Tabla 2. Continuacion

Dimension Variables Método Fuente de datos:
8. Relevancia de Indicadores Cualitativo: Revision de
los indicadores. utilizados en Andlisis de bibliografia:
estadisticas sanitarias contenido directo de  Estadisticas
internacionales. documentos Sanitarias
bibliograficos. Mundiales, ODM,
Identificacion de Enfermedades
relaciones. Desatendidas
OMS, DCPP;
Indicadores
basicos de
Argentina.

Fuente: Elaboracion propia

Disefio de cuestionario semi-estructurado, seleccion de encuestados y analisis de las
respuestas

La primera dimension de analisis de este trabajo buscaba identificar cuestiones
relacionadas con el proceso de medicion y con el uso de los resultados. Para ello se
disefi6 un cuestionario semiestructurado, a ser aplicado con funcionarios provinciales
que hubieran participado del proceso de medicion y, por lo tanto, tuvieran una mirada
integral de la herramienta.

Si bien las caracteristicas de los talleres y la metodologia de medicion se
encuentran desarrolladas en el Apéndice 1, a continuaciéon se realiza una breve
descripcion del proceso que se busco evaluar mediante el cuestionario semiestructurado:

-La herramienta se present6 en cada provincia a través de un taller, al que fueron
convocados referentes técnicos de programas sanitarios (epidemiologia, promocion de
la salud, enfermedades vectoriales, enfermedades cronicas no transmisibles,
emergencias sanitarias, regulacion y fiscalizacion, sangre segura, VIH/SIDA, etc.).

-Durante el mismo se presentaron los objetivos y la metodologia de medicion, y
se recorrieron algunas funciones esenciales, para analizar los indicadores mas
importantes. Se tomaban en cuenta las FESP mas relacionadas con los referentes de
programas que estaban presentes, para que pudieran opinar acerca de los indicadores.

-Se dej6 un archivo electronico al consultor del Proyecto FESP en la provincia y
a otros funcionarios designados por cada ministro, para completar la herramienta y

enviarla en un plazo de un mes.
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-Estos funcionarios, en general el consultor del FESP, fueron los encargados de
recopilar toda la informacion con los diferentes programas y de difundir los resultados,
con el acuerdo del ministro.

Criterios de seleccion de entrevistados / encuestados:

En un primer momento, estaban previstas entrevistas semiestructuradas a todos
los funcionarios involucrados. El criterio de seleccion de los entrevistados fue que
hubieran participado de forma integral en todo el proceso: taller, llenado de la
herramienta, y analisis de resultados. Debido a que luego de las elecciones
presidenciales y legislativas del afio 2011 hubo cambios de autoridades en doce
provincias, se definid entrevistar a los funcionarios que se mantenian en sus cargos,
porque se los podia contactar en un encuentro nacional. Si bien se conocian las
limitaciones que acarreaba esta decision, por la escasa cantidad de cuestionarios que
suponia, no se logrd contactar a quienes ya no se mantenian en sus cargos.

El cuestionario original estaba conformado por 20 preguntas referidas a los
siguientes ejes: (i) conocimiento y valoracion de los talleres de implementacion de la
herramienta y de la guia para desarrollar la medicion; (ii) valoracion de la herramienta y
percepciones acerca de condicionamientos institucionales y contextuales para el
desarrollo de la medicion; (iii) utilizacion de los resultados de la medicion para la
planificacion y gestion. Salvo dos preguntas dicotomicas, el resto era de caracter
abierto.

Se realizo una prueba del cuestionario, que permitié identificar varias cuestiones
problematicas: el tiempo utilizado para responder era superior al planificado (35
minutos, sobre 20 minutos planificados); algunas preguntas resultaban confusas y
requerian de explicacion o ejemplificacion por parte de la entrevistadora, lo cual podia
llevar a influir en las respuestas; la formulacion de algunas preguntas hacia que
resultaran redundantes, cuando en realidad apuntaban a cuestiones distintas.

Cuando se estaban realizando los ajustes a ese instrumento cambid el
coordinador del Proyecto FESP. Esta situacion generd la necesidad de solicitar una
nueva autorizacion para desarrollar la tesis, que se obtuvo en época de vacaciones de
verano y menos de dos meses antes de la fecha de entrega final de este trabajo. Por ese
motivo, fue necesario reformular la estrategia para cumplir con la entrega de la tesis en

el tiempo previsto.
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Diserio del cuestionario definitivo

Aun sabiendo que se perdia la posibilidad de obtener informacion valiosa, se
disefié un nuevo cuestionario semiestructurado, para ser enviado por mail, que contenia
mayoria de preguntas con escala tipo Likert, por lo tanto mas simple y rapido de
responder. El cuestionario y la base para el analisis de encuestas se encuentran en el
Apéndice 2.

La escala de Likert (32) forma parte de lo que se denomina escalas aditivas, que
son aquellas que estan constituidas por una serie de items ante los cuales se solicita la
reaccion del sujeto. El interrogado sefala su grado de acuerdo o desacuerdo con cada
item (muy de acuerdo, de acuerdo, indeciso, en desacuerdo, muy en desacuerdo) y a
cada respuesta se le da una puntuacion favorable o desfavorable. La aplicacion correcta
de este tipo de escalas requiere que se enumere siempre en la misma direccion de la
actitud.

Se enviaron en total 12 cuestionarios, que fueron respondidos por 10 referentes,

que representan al 45,5% de las provincias que participaron de la medicion.

Andlisis de respuestas

Para el analisis de los datos se utilizaron técnicas de andlisis univariable como
distribucion de frecuencias (absoluta, relativa y porcentual).

En el caso de las respuestas a las preguntas abiertas, se habia previsto la
utilizacion de técnicas de analisis de contenido tematico. Este consiste en descubrir los
“nicleos de sentido que componen una comunicacion, cuya presencia o frecuencia
signifique algo para el objeto analitico apuntado”(33, p. 259). La presencia de
determinados temas denota estructuras de relevancia, valores de referencia y modelos de
comportamiento, subyacentes en el discurso.

Para ello se realizo en primer lugar una lectura fluctuante de las respuestas
obtenidas, a los fines de identificar categorias y unidades de analisis que permitieran
organizar la informacion y clasificar los datos. Cada pregunta abierta se analizd por
separado, y luego se establecieron relaciones entre los nucleos tematicos identificados y

las respuestas a otras preguntas.
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Sin embargo, se encontrd que por tratarse de un corpus tan reducido, el anélisis

de contenido no resultaba pertinente. El recorte inicial del texto en unidades tematicas

(ya sea frases o palabras) dio como resultado un ntimero muy reducido que no hacia

viable un trabajo de codificacion posterior. Por ese motivo, no se utiliz6 ningin

programa especifico el analisis del material. La tabla a continuacion muestra las

categorias identificadas en cada preguntan (Tabla 3)

Tabla 3: Categorias, unidades de registro y codificacion para las preguntas

abiertas del cuestionario.

Pregunta abierta

Categorias
identificadas / Temas

Definicion de categoria

Ejemplo de
planificacion a partir
de los resultados de la
herramienta.

(Qué estrategias
considera que deberian
implementarse desde el
Proyecto FESP a fin de
contribuir al uso de los
resultados de la
medicion para la
planificacion de
politicas?

Recomendaciones y
observaciones
generales.

Creacion de procesos

Creacién de
estructuras

Desarrollo de
capacitaciones

Estrategias de
difusién/comunicacion

Seguimiento

Caracteristicas de la
herramienta

Caracteristicas del
proceso de medicion
Fortalecimiento de las
capacidades
provinciales

Desarrollo de un conjunto de
actividades planificadas, que
implican la participacion de personas
y recursos materiales coordinados,
para conseguir un objetivo
determinado.

Desarrollo de areas especificas y/o
nombramiento de equipos de trabajo,
con una finalidad y tareas
determinadas.

Acciones intencionales y planeadas
que tienen por mision fortalecer
conocimientos, habilidades, actitudes
y practicas.

Acciones planificadas y articuladas
con el objetivo de establecer una
comunicacion eficaz de ideas y/o
servicios.

Supervision continua o periodica de
la ejecucion de una actividad o
proyecto.

Atributos de pertinencia y relevancia
de indicadores, simplicidad del
instrumento.

Atributos del documento, los talleres
y la mesa de ayuda.

Apoyo para la mejora de estructuras
y procesos tendientes al logro de los
objetivos de la gestion.

Repositorio Digital Institucional "José Maria Rosa”

UNLa.



Rolla, M. N. Evaluacion de una metodologia de medicion provincial de Funciones Esenciales de Salud 4()
Publica en el marco del Plan Federal de Salud. [Tesis de Maestria] Maestria en Epidemiologia, Gestion y
Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanus. Ao 2013.

Tabla 3. Continuacion

Categorias identificadas

Pregunta abierta Definicion de categoria

/ Temas
Recomendaciones  Institucionalizacion dela ~ Transformacion de la medicion en
y observaciones medicion una practica estable, con continuidad
generales. en el tiempo e incorporada a las

practicas de evaluacion ministeriales.
Estrategias de mejora por  Acciones de fortalecimiento posibles
parte del Proyecto FESP de ser implementadas desde el
Proyecto FESP
Difusion Acciones destinadas a comunicar
eficazmente de ideas y/o servicios.

Fuente: Elaboracion propia

Analisis de contenido directo de documentos oficiales

A fin de identificar si la herramienta incluia operaciones relacionadas con las
politicas priorizadas por el Plan Federal de Salud 2004-2007, se realizé en primer lugar
una sistematizacion de las metas sanitarias contempladas en ese documento, a través de
un andlisis de contenido directo. Este tipo de andlisis de contenido se limita a tomar el
sentido literal de lo que es estudiado, no busca descubrir un sentido latente. En este
caso, entonces, se utilizan técnicas cuantitativas de andlisis de frecuencia para
identificar la aparicion de los temas o topicos seleccionados.

Una vez volcadas en una tabla las lineas estratégicas del PFS y sus metas
correspondientes, se adiciond una columna en la que se copiaron los indicadores de la
herramienta de medicion de desempefio, a los efectos de realizar una comparacion. La
lectura transversal de esta tabla comparativa permiti6é identificar qué metas del PFS
estaban representadas por indicadores en la herramienta, y cudles no. La tabla
comparativa, al igual que la sistematizacion de metas del PFS, se encuentran en el
Apéndice 3.

Otro eje de este trabajo era el andlisis de la validez de contenido de Ia
herramienta, no ya respecto del PFS, sino de las dimensiones que definen las funciones
esenciales de salud publica. Para ello se realizd una revision bibliografica de las
definiciones conceptuales de las FESP y los rasgos sobresalientes de cada una de ellas.
Esta revision tomo como base los documentos de mayor uso y relevancia respecto de las
funciones esenciales, que se utilizan en el marco de las capacitaciones relacionadas con

el tema en el Campus Virtual de OPS (3,4,12).
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Las dimensiones de cada funcion esencial fueron volcadas en diferentes tablas,
una por cada FESP. Luego se identificaron las operaciones que conforman cada una de
las FESP en la herramienta de medicion y se las volco en las tablas mencionadas; una
lectura transversal permitié comparar las caracteristicas sobresalientes de cada FESP
con las operaciones que fueron incluidas en la herramienta.

Tanto en lo que respecta a la validez de contenido respecto del PFS como de la
definicion conceptual de las FESP, se utilizaron dos criterios, uno cualitativo y otro

cuantitativo (Tabla 4).

Tabla 4: Analisis cuantitativo y cualitativo referido a la validez de contenido

Analisis de validez

. Cuantitativo Cualitativo
de contenido

Respecto del Plan Cantidad de indicadores  Listado de indicadores del PFS no

Federal de Salud del PFS de salud incluidos en la herramienta.
2004-2007 presentes en la Analisis de pertinencia:
herramienta. -vigencia de la politica en la
actualidad.

-existencia de metas provinciales.
-posibilidad de medir en una
herramienta provincial (por
injerencia de los ministerios
provinciales, disponibilidad de
informacion).

-posibilidad de medir avances en
forma periddica (anual o

bianualmente).
Respecto de las Cantidad de dimensiones Listado de definiciones
dimensiones conceptuales de cada conceptuales no incluidas en la
conceptuales que FESP asociadas con herramienta.
definen las FESP operaciones de la Andlisis de pertinencia:
herramienta. -relacion con las atribuciones de la
provincia respecto a la dimension
conceptual de la FESP.

-posibilidad de identificar
indicadores que permitan medir
avances en forma periodica.

Fuente: elaboracion propia.
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Anadlisis de contenido directo del Plan Federal de Salud 2010-2016

Para identificar si la herramienta tiene condiciones de medir los cambios que se
dan a nivel de las politicas y la instrumentacion de las mismas a través de los
programas, se tomo en cuenta el Plan Federal de Salud 2010-2016 y los lineamientos
del Proyecto FESP 2, vigente desde 2012.

Debido a que no hubo presentacion oficial del mencionado Plan Federal, se tomo
una version que circula de modo informal entre los programas del Ministerio de Salud
de la Nacion. Se realizo una lectura de ese documento para identificar las metas de las
politicas priorizadas y volcarlas en una tabla que permitiera su comparaciéon con las
metas del Plan Federal de Salud 2004-2007.

Con respecto a este punto, vale aclarar que la herramienta evaluada se disefi6 en
el afo 2010, en forma paralela a la definicion del PFS 2010-2016, un documento cuya
version final nunca fue presentada oficialmente, como ya se menciond, pero que
numerosos programas sanitarios citan en sus planificaciones estratégicas. Como puede
observarse en la herramienta, que se encuentra en el Apéndice 1, todas las referencias al
Plan Federal de Salud consideran la version 2004-2007.

El PFS 2010-2016 define las acciones de salud no como programas con fines en si
mismos sino como paquetes de servicios en funcion de los grupos de edad; es decir que
las metas que propone estan organizadas de acuerdo a los ciclos de vida. Esto marca una
primera diferencia con el PFS 2004-2007, cuyos ejes estaban definidos por un grupo de
politicas priorizadas, que iban desde la salud materno-infantil hasta el fortalecimiento
del hospital publico y la regulacion de tecnologias. La tabla comparativa entre ambos
planes se encuentra en el Apéndice 3.

Se elabor6 una tabla comparativa entre el PFS 2004-2007, la version 2010-2016 y
los indicadores de la herramienta. Los criterios cuantitativos y cualitativos utilizados
para determinar la capacidad adaptativa y la validez de contenido respecto del PFS
2010-2016 fueron los mismos que se expresan en la Tabla 4 para analizar la validez de
contenido respecto del PFS 2004-2007.

A fin de indagar cambios en las politicas que debieran reflejarse en el
instrumento, en linea con el analisis referido a la capacidad adaptativa, se realizaron
ruedas de consulta con especialistas en los diferentes temas. Estas incluyeron al Director

Nacional de Regulacion y Fiscalizacion Sanitaria, la Directora de Garantia de Calidad
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de la Atencion Médica, la Directora de Estadisticas e Informacion y Salud junto con su
equipo técnico, y referentes técnicos del Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis, del Instituto Nacional del Céancer, del Programa Nacional de Control de
Chagas y de la Direccion Nacional de Promocion de la Salud.

La dinamica de esas reuniones se realizo del siguiente modo: en primer lugar, se
acord¢ telefonicamente una reunion, antes de la cual se envid por mail un listado de los
indicadores a analizar y una copia del documento de la herramienta, que contiene los
detalles de los indicadores. Durante las reuniones, se realizd un repaso de cada
indicador, para analizar su formulacion, el estandar correspondiente y la pertinencia de
mantenerlo en la herramienta o reemplazarlo por otro.

Se pasaron en blanco las conclusiones del encuentro, se rearmé la FESP
correspondiente con las sugerencias de los programas y se envido para que los
especialistas pudieran realizar una revision final y aportar informacion especifica a las
definiciones operativas.

En el caso de Regulacion y Fiscalizacion Sanitaria y Garantia de Calidad, que
tienen a su cargo toda una FESP (la 6 y la 9, respectivamente), se pudo analizar la
totalidad de los indicadores que la integraban y las ponderaciones. Debido a que los
tiempos de este proceso exceden los plazos disponibles para la realizacion de la tesis, en
este documento pueden presentarse solo los avances realizados en las primeras

reuniones.

Pruebas de fiabilidad

Se realizaron esfuerzos para medir la fiabilidad, con nuevas revisiones
bibliograficas (34-36) y la realizacion de pruebas con diferentes test, debido a que en
funcion de lo expresado en el marco tedrico, a priori se observaban ciertas restricciones
para la aplicacion de los métodos mas frecuentes. Dado que no resultaba viable aplicar
la metodologia del test-retest con una segunda medicion, o realizar pruebas paralelas, se
intentd indagar acerca de algunos test de consistencia interna, como el Test de Chi-
Cuadrado. Sin embargo, debido a que el tamafio de la muestra es muy pequefio, con
solo 22 casos y gran cantidad de indicadores, se cumplian varias de las restricciones que

aplicaban a ese test. Una de ellas es que en las tablas dicotomicas, las frecuencias de
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alguna de las casillas resultaban inferiores a cinco; es decir, mas bajas que lo permitido
por dicho test.

Por otro lado, se realizaron pruebas de consistencia interna mediante céalculo de
Kuder Richardson 20 para variables dicotomicas y Alpha de Cronbach para variables
continuas, en cada una de las FESP. Para determinar el coeficiente de consistencia
interna, se calcula la correlacion de cada item con cada uno de los otros items que, en
este caso, conforman la FESP. Esto resulta en una gran cantidad de coeficientes de
correlacion; el valor de Alpha es el promedio de todos los coeficientes de correlacion
(36).

Debido a que el coeficiente de consistencia interna depende directamente de las
correlaciones entre las variables, resulta mas alto cuanto mayor sea el grado en que los
items midan la misma variable; es decir que “mientras mas homogéneos sean los items,
mayor sera el valor de la consistencia interna para un numero dado de items”(35). En el
caso de la herramienta de medicion de FESP, la heterogeneidad de variables dentro de
una misma FESP, hace que se esperen bajos coeficientes de consistencia interna y, por
consiguiente de fiabilidad analizada por ese método cuantitativo.

A fin de contrastar la hipotesis nula de independencia de las variables que
conforman cada funcion esencial, se aplico el Test Exacto de Fisher, mediante el
programa estadistico SPSS version 18. Se definié un nivel de confianza de 95% (error
de significacion del 5%).

A partir de tablas de contingencia, el test exacto de Fisher permite calcular la
probabilidad exacta de que aparezcan en la tabla las frecuencias observadas, bajo el
supuesto de hipotesis nula -que no hay relacion alguna entre las clasificaciones del
renglon y las de la columna-(37). A diferencia de la prueba de Chi-Cuadrado, que
requiere de una muestra grande, el Test exacto de Fisher permite identificar
asociaciones entre variables cuando se trata de muestras con pocos casos. Una tabla de
contingencia surge de ordenar los totales de dos variables dicotdmicas (como en este
caso, Si/No), donde los renglones de la tabla representan los resultados de una variable,
y las columnas representan los resultados de la otra. Las entradas de la tabla son los
totales correspondientes a una combinacion de categorias (37).

En el caso de esta herramienta, debido a que se busco medir diferentes atributos

del desarrollo de las funciones esenciales en las provincias, se parte de la hipotesis de
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independencia entre las variables. La asociacion de dos variables entre si permitiria
reconocer dos aspectos importantes relacionados con la finalidad de este estudio: (i)
luego de una revision de contenido de las variables, identificar si éstas miden lo mismo
y, por lo tanto, necesitan ser reemplazadas por alguna que mida otro aspecto relevante
de la FESP; (ii) si el cumplimiento de ciertos indicadores esta relacionado o contribuye
con el cumplimiento de otros indicadores de la FESP.

Con respecto a este punto, es importante realizar una aclaracion. Los
coeficientes de fiabilidad expresan una relacion de hecho, estadistica, empirica, entre los
items, pero esto no implica necesariamente que midan lo mismo; es decir, que haya
coherencia conceptual. Una vez identificada la asociacion positiva, debe realizarse una
evaluacion cualitativa, conceptual de los items para poder afirmar que miden lo mismo
o expresan el mismo rasgo(28).

No se pudo utilizar este test en el caso de variables que presentaban un solo
valor; es decir, que se cumplian en todas las provincias o, por el contrario, no se
cumplian en ninguna. Al tratarse de variables que son una constante, su cumplimiento
es independiente del de otros indicadores. Estos indicadores fueron: 2.2.1 (investiga el
100% de los casos de sarampion notificados); 2.2.2. (investiga el 90% o mas de los
casos de rubeola notificados); 2.3.1. (logra y mantiene la eliminacion de casos
autoctonos de sarampion), 2.4.5 (logréo la eliminaciéon del tétanos neonatal en la
provincia).

Para el caso de las variables de la FESP 2 y de la FESP 7 que presentan una
escala ordinal continua (0-1-2), se utilizé una extension al test de Fisher denominada

Freeman-Halton, para tablas de contingencia con columnas de 2x3.

Analisis de ponderaciones

El andlisis de ponderaciones se realizdo con la finalidad de identificar si los
indicadores con mayor ponderacion se relacionan o no con prioridades sanitarias,
expresadas tanto en ambos Planes Federales de Salud como en otros documentos de
politica sanitaria.

Para ello se elaboraron, en primer lugar, tablas con los indicadores de cada
FESP, ordenados de mayor a menor segun su valor de ponderacion y peso relativo, con

observaciones acerca de su relacién o no con politicas priorizadas y con la definicion de
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la FESP. Luego se analizé cuanto aportaban al puntaje total de cada FESP los dos
indicadores con mayor peso relativo y cudl era la distribucion de ponderaciones al

interior de cada una de ella, para identificar la necesidad de posibles ajustes.

Analisis de informes de talleres, mails a mesa de ayuda y respuestas a encuestas

El analisis de cuestionamientos a los indicadores se realizd sobre un corpus
conformado por 22 informes de los talleres de implementacion de la herramienta (uno
para cada provincia), 42 mails de intercambio de consultas con referentes provinciales
en el marco de la mesa de ayuda, y respuestas de una encuesta realizada a 26
consultores provinciales

La informacién de mayor utilidad pudo recopilarse de los informes de los
talleres y los mails de intercambio, ya que en el caso de las encuestas, quienes
respondieron nombraron el indicador cuestionado pero no explicaron cuales eran los
motivos del cuestionamiento.

A partir de una lectura fluctuante del material se elaboré un listado de
indicadores cuestionados, y los motivos expresados por los equipos provinciales, y se
definieron categorias/temas para sistematizar la informacion de forma mas ordenada y
agrupar los cuestionamientos: indicador no aplicable e indicador mal formulado (errores

en el numerador o denominador, ambigiiedades en la definicién operativa).

Analisis de contenido directo sobre documentos bibliograficos para identificar
relevancia de los indicadores que conforman la herramienta

Con el objetivo de identificar si los indicadores que conforman las FESP miden
objetivos y actividades vinculados a lo estratégico o, por el contrario, aspectos de la
politica que no son sustantivos, se llevo a cabo una revision bibliografica (38-49) para
identificar los aspectos mds relevantes y costo-efectivos de las politicas sanitarias, asi
como estandares reconocidos a nivel internacional y en documentos oficiales
nacionales.

Para el andlisis se siguid un criterio cuantitativo, centrado en la cantidad de
indicadores de la herramienta relacionados con estandares y aspectos relevantes y costo-

efectivos de las politicas.
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RESULTADOS

Utilidad de la estrategia para facilitar la implementacion de la herramienta,
mejorar el conocimiento de las FESP, y promover el uso de resultados.

La encuesta realizada a funcionarios provinciales fue respondida por diez
representantes de distintas provincias, dos de la Region Sur, tres del Centro, dos de
Cuyo, una de NOA y dos de NEA. Entre ellos se encontraba una Directora de Zona
Sanitaria, una Jefa de Programas Sanitarios, un Jefe de Gabinete de Ministro y el resto
eran consultores de gestion del Proyecto FESP en su respectiva provincia.

La primera parte del cuestionario de la encuesta estaba orientada a identificar
valoraciones de los talleres, la guia, la herramienta y la mesa de ayuda. Para ello se
utilizo una escala, que se describe a continuacion:

-0: No sabe / no contesta.

- 1: Intitil / No pertinente (segiin corresponda)

- 2: Poco 1til / poco pertinente (segin corresponda)

- 3: Moderadamente util / moderadamente pertinente (segin corresponda).

- 4: Util / Pertinente (segun corresponda).

- 5: Muy util / muy pertinente (segin corresponda).

Las respuestas se agruparon en un grafico (figura 2), que permite condensar
informacion interesante.

Figura 2. Cantidad de respuestas por cada categoria, para el grupo de preguntas
referidas a talleres, herramienta, indicadores y mesa de ayuda
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1.2.a. Utilidad de la guia de la herramienta para conocer las FESP

1.2.b. Utilidad de la guia para conocer las caracteristicas de la herramienta.
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2.b. Pertinencia de los indicadores.
2.c. Utilidad de la herramienta para medir el desarrollo de las FESP.
2.d. Utilidad de los resultados para la gestion del ministerio

1. Utilidad de la capacitacion y el soporte para facilitar la aplicacion de la
herramienta.

Los talleres fueron bien valorados, ya que todos los encuestados (10/10) los
consideraron entre muy utiles y moderadamente ttiles (cuatro respondieron con 5,
cuatro con 4 y otras dos con 3). La guia de la herramienta, por su parte, fue mejor
valorada por su utilidad para conocer las funciones esenciales de salud publica que para
identificar las caracteristicas principales de la herramienta (8 respondieron con 4 y 5, vs.
6 con4dybS).

La mesa de ayuda fue la que mas respuestas (cinco en total) obtuvo en la
categoria 0 (no sabe/no contesta), probablemente porque no haya sido usada por los
encuestados.

Con respecto a los factores institucionales que incidieron positivamente para la
realizacion de la medicion, los mencionados por mayor cantidad de funcionarios fueron:
la disponibilidad de informacion en los programas y areas consultadas (8 encuestados),
la decision politica (7 encuestados) y la calificacion de los recursos humanos (7
encuestados). La cantidad de recursos humanos y una estructura ligada a planificacion y
gestion, por su parte, fueron marcadas por 5 personas cada uno. Solo 2 referentes
mencionaron antecedentes previos de mediciones similares. Uno agregd que en ese
momento se estaba replanteando el rol del Proyecto FESP en la provincia para sacarlo
del rol del financiador, con mas presencia técnica, y que ese trabajo previo allano el
camino.

En cuanto a los factores institucionales que afectaron negativamente la
medicion, cuatro personas indicaron que ninguno, mientras que otras dos marcaron la
cantidad de los recursos humanos. La calificacion de los RRHH, la estructura ligada a
planificacion y gestion, la falta de disponibilidad de informaciéon en los programas y
areas consultadas y antecedentes de mediciones similares fueron mencionados por un
encuestado cada uno.

En referencia a si hubo factores contextuales que incidieron en la medicion,
hubo seis encuestados que marcaron “ninguno” tanto en los que incidieron positiva

como negativamente, que podrian interpretarse como casos de no respuesta. Un
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referente respondié que tratarse de un afio electoral fue un factor positivo, otro sefald
acontecimientos politicos y otro emergencias sanitarias. Dos participantes sefialaron que

ser afio electoral incidi6 negativamente, y uno marcé acontecimientos politicos.

Atributos de la herramienta para facilitar la medicion y mejorar el conocimiento
de las FESP

La simplicidad de la herramienta fue calificada positivamente por todos los
encuestados (10/10); dos con 5, siete con 4 y uno con 3. La pertinencia de los
indicadores que conforman la herramienta es otro item valorado positivamente por
todos (10/10); fue calificada con 5 por tres personas, con 4 por otras cuatro y con 3 por
los tres encuestados restantes.

Ademas, todos los encuestados (10/10) valoraron positivamente la utilidad de la
herramienta para medir las FESP; cinco marcaron que fue muy util, tres que fue 1til y

dos, moderadamente qutil.

Utilidad del proceso de medicién para facilitar el uso de resultados

Casi todos los encuestados (9/10) sefalaron la utilidad de los resultados para la
gestion del ministerio y la de la guia para conocer las FESP; cinco como muy util, tres
como util y uno como moderadamente util. La {inica pregunta que tuvo una respuesta
negativa fue la referida a la utilidad de los resultados para la gestion del ministerio, que
un encuestado califico con 1.

Con respecto al uso de los resultados, cinco encuestados respondieron
positivamente. Los ejemplos proporcionados en esta pregunta pueden agruparse en las
dos categorias identificadas:

- creacion de estructuras: “se organizo un area de investigacion”, “se armo un
equipo que depende directamente del ministro, que realiza el monitoreo y recopila la
informacion de los programas”. “Investigacion (Conformacion del Area de
investigacion para lograr la centralizacion de las Investigaciones en salud)”, Vigilancia
sanitaria (SIVILA y designacion del responsable de ENT provincial), Programa
Provincial de Adicciones”.

- creacion de procesos: “se realizaron reuniones de trabajo interprogramaticas”,

“Emergencias (Elaboracion de mas planes de contingencia en hospitales y aumento de
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capacitacion); ‘“Promocion de la salud (Plan de Promocién)”, analisis de situacion
sanitaria provincial (institucionalizacion de la Sala de situacion, socializacion periodica
y utilizacion de la informacion elaborada por la misma).

En cuanto a los factores institucionales que incidieron en el uso de resultados,
los mas mencionados como positivos fueron la calificacion de los recursos humanos y la
disponibilidad de informacion en los programas (4 referentes), y la decision politica (3
referentes). En cuanto a los aspectos negativos, los participantes de provincias que no
utilizaron los resultados mencionaron a la cantidad de recursos humanos (4 referentes),
la falta de un area ligada a la planificacion (3 referentes), la calificacion de los recursos
humanos y la disponibilidad de informacién (2 referentes cada item).

Hubo 4 encuestados que marcaron “ninguno” tanto para los aspectos que
incidieron positiva como negativamente en el uso de resultados y otros dos que no
marcaron aspectos positivos o negativos; estos 6 podrian constituir casos de no
respuesta. Dos personas sefialaron como negativo que se tratdé de un afio electoral, y otra
marco acontecimientos politicos.

Con respecto a la pregunta abierta que indagaba acerca de las estrategias que
podrian implementarse desde el Ministerio de Salud para contribuir al uso de resultados,
el analisis de contenido permitio identificar 3 grandes temas sobre los cuales se
agrupaban todas las respuestas:

-desarrollo de capacitaciones: “talleres de trabajo con los resultados”, “hubiera
sido mas interesante realizar un taller o un trabajo de analisis con los programas”.

-difusion/ comunicacion de los resultados: “discusion de resultados con
funcionarios de alto rango”, “presentaciones ante las autoridades, mas difusion, vender
mas la herramienta”, “acompafiamiento técnico en comunicacion y difusion de los
resultados”, “ver como presentar resultados a los gestores para ayudarlos con la
gestion”, “interesar a las nuevas Autoridades Superiores, Niveles de Direccion y de
Departamentos sobre la importancia del uso de esta herramienta de medicion de
resultados a fin de mejorar gestion”.

-seguimiento: “elaboracion de un plan de trabajo donde se logre el compromiso
de todos los actores a fin de realizar el seguimiento permanente de los resultados

obtenidos”.
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Fue llamativo que ocho de los diez encuestados mencionaran las palabras
“autoridades”, ‘“funcionarios” y “estamento politico” ligadas a la necesidad de
“difusion” y de que “comprendieran la utilidad del instrumento”. Esto coincide con las
respuestas obtenidas en las preguntas 3 y 5, ya que 7 encuestados habian mencionado la
decision politica como un aspecto positivo para la medicion, mientras que para el uso de
resultados solo 3 la marcaron como aspecto positivo, y 1 como negativo.

Finalmente, respecto de las recomendaciones y observaciones generales, las
respuestas se agruparon en las siguientes categorias:

-Caracteristicas de la herramienta: “algunos de los items eran de utilidad en
relacion con los objetivos programaticos nacionales pero no necesariamente se
adaptaban a las realidades provinciales (por diferentes estructuras o formas de
funcionamiento) lo cual podia dar por no cumplidas pautas solo porque la modalidad no
se ajustaba a la solicitada”; “esta herramienta era mas facil de contestar que otra que se
aplico en la provincia, pero en algunos puntos podria haber sido mas rica”.

-Caracteristicas del proceso de medicion: “Enviar toda la informacion antes de la
medicion, en tiempo y forma”, “preparar previamente los talleres e invitar mas
claramente, para que la gente sepa a qué va”; “que estén los jefes de programas en los
talleres, sino se desconectan de todo el proceso”.

-Fortalecimiento de capacidades provinciales: “capacitacion permanente en
planificacion, gestion y evaluacion de programas y proyectos destinados a los actores
involucrados en las areas que intervienen en la medicién”, “volver a realizar un segundo
taller”.

-Institucionalizacion de la medicion: “que se trabaje en los COFESA (Consejo
Federal de Salud) para que las autoridades politicas comprendan mejor la utilidad de la
herramienta”; “incorporar esta Herramienta de Medicion como de uso “obligatorio”
haciendo responsables a las Areas de responsabilidad de suministrar la informacion
necesaria para cumplimentar esta medicion”.

-Estrategias de mejora: “contemplar los puntos criticos resultantes de las
mediciones para elaborar nuevas actividades de salud publica e incorporar al ment
actual, que apoyen al cumplimiento de los objetivos y metas siempre que sean

priorizados por el proyecto”.
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-Difusion: “mayor difusion de la herramienta y sus contribuciones como también

de las FESP”.

Validez de contenido respecto al Plan Federal de Salud 2004-2007

A partir de la revision del Plan Federal de Salud y de los 107 indicadores
incluidos en la herramienta, pudo observarse que la misma solo incluye las metas del
PFS relacionadas con mortalidad materna, infantil y neonatal, asi como con la existencia
de una Ley de Medicamentos, porcentaje de prescripcion por nombre genérico y
evaluacion de tecnologias sanitarias (Tabla 5)

Tabla 5. Indicadores del PFS 2004-2007 incluidos y no contemplados en la
herramienta de medicion

Indicadores incluidos en la ) ) . .
Indicadores no incluidos en la herramienta

herramienta
-Mortalidad materna -Mortalidad en menores de 5 afios.
-Mortalidad infantil -Mortalidad postneonatal por causas reducibles.
-Mortalidad neonatal -Fecundidad en adolescentes.
-Ley de Medicamentos -Lactancia materna

-Porcentaje de prescripcion por -Prevalencia de anemia por déficit de hierro en los
nombre genérico menores de 2 afios.
-Evaluacion de  tecnologias -Egresos hospitalarios de menores de 5 afios por
sanitarias enfermedades prevalentes (Infeccion Respiratoria
Aguda, Diarrea y Desnutricion).
-Control de salud anual en nifios menores de 5 afios y
segun calendario en menores de 1 afio.
-Hospitalizaciones por aborto.
-Mujeres en situacion de post parto y post aborto
referidas a los programas de salud sexual y
procreacion responsable de cada jurisdiccion
provincial.
-Normas para el tratamiento post aborto y violencia.
-Mujeres, bajo programa provincial, que hayan
realizado al menos un PAP en los tltimos 3 afos.

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 5. Continuacion

Indicadores incluidos en la

. Indicadores no incluidos en la herramienta
herramienta

-Rehabilitacion médica como un componente de
atencion primaria de la salud.

-Estrategia de la rehabilitacion con base comunitaria.
-Red de servicios, que incluya por lo menos una
unidad de rehabilitacion cada cien mil habitantes, de
tercer nivel de atencion.

-Prevalencia de tabaquismo.

-Compromiso Federal de cobertura y acceso.
-Poblacion bajo responsabilidad nominada (Padron
Unico de Salud).

-Fortalecimiento del hospital publico.

-Conjunto Minimo de Datos Basicos.

Fuente: elaboracion propia

Es decir, que desde un punto de vista cuantitativo, sobre un total de 26 politicas de
salud priorizadas, con metas especificas, s6lo 6 se encuentran en la herramienta. De las
20 restantes, hay dos que tienen presencia en la herramienta a través de indicadores
relacionados:

-hospitalizacion por aborto: la herramienta mide la disminucion de la mortalidad
materna por aborto.

-prevalencia de tabaquismo: la herramienta mide la existencia de leyes de control
del tabaco y la oferta de servicios gratuitos para dejar de fumar.

Otras seis politicas priorizadas por el PFS no podrian formar parte de la
herramienta por presentar las siguientes dificultades para su medicion provincial:

- Deficiencias para contar con informacion precisa en todas las jurisdicciones:
lactancia materna, prevalencia de anemia en menores de 2 afios.

- Estrategias con bajo nivel de desarrollo o no desarrolladas a nivel nacional y/o
provincial: rehabilitacion médica como componente de APS, red de servicios
con rehabilitacion; Compromiso Federal de cobertura y acceso; Fortalecimiento
del hospital publico.

- Dificultad para medir cambios en el indicador en forma anual o bianual:
prevalencia de tabaquismo, que se mide para todo el pais cada 4 afios, mediante

la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo.
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En funcion de este analisis, puede decirse que la herramienta presenta deficiencias

respecto de la validez de contenido con relacion al PFS.

Validez de contenido relacionada con las dimensiones que conforman las FESP

La comparacion entre las dimensiones que conforman la definicion de cada
FESP y las operaciones incluidas en la herramienta, permitié observar que la FESP 4 y
la 11 tienen operaciones asociadas a todos sus rasgos caracteristicos. Las que presentan
mas deficiencias respecto a la validez de contenido, desde un punto de vista
cuantitativo, son las FESP 3, 5y 9.

A continuacion se presenta una tabla resumen del analisis cuantitativo, en la que
se realiza la comparacion entre cantidad de rasgos caracteristicos de cada FESP, que
forman parte de su definicion conceptual, con las operaciones de la herramienta.

Cabe aclarar que este analisis se realiza con relacion a las operaciones que
conforman cada FESP, por considerarse que debido a su amplitud estan mejor
relacionadas con las dimensiones conceptuales. Las operaciones se definen como un
conjunto de actividades relacionadas entre si o una estructura considerada sustantiva a la
constitucion o existencia de la FESP, y estan representadas por uno o mas indicadores,
segin el caso. Para una mejor comprension de este punto, puede consultarse la

herramienta completa en Apéndice 1.

Tabla 6: Comparacion entre cantidad de rasgos caracteristicos de cada FESP,
operaciones de la herramienta y rasgos sin operacion asociada.

Cantidad de rasgos Cantidad de Cantidad de rasgos
FESP caracteristicos de la operaciones en la sin operacion
FESP herramienta asociada
1 7 5 2
2 6 6 1
3 6 3 4
4 2 4 -
5 5 5 2
6 4 6 1
7 4 5 1
8 6 5 1
9 6 3 3
10 3 4 1
11 4 6 -

Fuente: elaboracion propia
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Las tablas que se presentan a continuacion muestran las comparaciones

correspondientes para cada una de las FESP (Tablas 7 a 17).

Tabla 7. Comparacion entre dimensiones conceptuales y operaciones de la FESP 1:
Monitoreo y analisis de la situacion de salud de la poblacion

Rasgos caracteristicos de la FESP

Operaciones de la FESP

La evaluacion actualizada de la situacion y
tendencias de salud del pais y de sus
determinantes, con atencion especial a la
identificacion de desigualdades en los
riesgos, los dafios y el acceso a servicios.

La identificacion de las necesidades de salud
de la poblacion, incluyendo la evaluacion de
los riesgos de salud y la demanda por
servicios de salud.

El manejo de las estadisticas vitales y de la
situacion especifica de grupos de especial
interés o de mayor riesgo.

La generacion de informacion util para la
evaluacion del desempefio de los servicios de
salud.

La identificacion de recursos externos al
sector que puedan mejorar la promocion de la
salud y el mejoramiento de la calidad de vida.
El desarrollo de tecnologia, experiencia y
métodos para el manejo, interpretacion y
comunicacion de la informacién a los
responsables de salud publica, incluidos
actores externos, proveedores, y ciudadanos.
La definicion y el desarrollo de organismos
de evaluacion de la calidad de los datos
reunidos y de su correcto analisis.

1.1. Evaluacion de la situacion y
tendencias de salud de la poblacién con
especial énfasis en los lineamientos y
metas del Plan Federal de Salud y la
perspectiva de equidad

1.3. Produccién y difusion de
informacion acerca del estado de
situacion de las afecciones que
representan la mayor carga de
enfermedad

1.4. Produccion, sistematizacion y
difusion de informacion de uso habitual
y especial del sector salud, por parte del
area de estadisticas vitales

1.2. Informatizacion de los centros de
salud u hospitales de la provincia para
la carga y sistematizacion de datos
estadisticos

1.5. Evaluacion de la calidad de la
informacion en epidemiologia

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 8. Comparacion entre dimensiones conceptuales y operaciones de la FESP 2:
Vigilancia de salud publica, investigacion y control de riesgos y daiios en salud

publica

Rasgos caracteristicos de la FESP

Operaciones de la FESP

La capacidad para llevar a cabo la
investigacion y vigilancia de brotes
epidémicos y los modelos de presentacion de
enfermedades transmisibles y no transmisi-
bles, factores de comportamiento, accidentes
y exposicion a sustancias toxicas o agentes
ambientales perjudiciales para la salud.

La infraestructura de salud publica disefiada
para conducir la realizacion de andlisis de
poblacion, estudios de caso e investigacion
epidemioldgica en general.

Laboratorios de salud publica capaces de
realizar analisis rapidos y de procesar un alto
volumen de pruebas necesarias para la
identificacion y el control de nuevas
amenazas para la salud.

El desarrollo de programas activos de
vigilancia epidemiolodgica y control de
enfermedades infecciosas.

La capacidad de conectarse con redes
internacionales que permitan afrontar mejor
los problemas de salud de mayor interés.

La preparacion de la ASN y el
fortalecimiento de la capacidad de vigilancia
a nivel local para generar respuestas rapidas,
dirigidas al control de problemas de salud o
de riesgos especificos.

2.1. Sistema de vigilancia en
funcionamiento para identificar
amenazas a la salud publica, en
enfermedades transmisibles y no
transmisibles

2.2. Capacidad de respuesta oportuna y
eficaz para la investigacion de casos

2.6. Laboratorios de salud publica con
equipamientos, inSUMos y recursos
humanos capaces de apoyar la
vigilancia e investigaciones
epidemioldgicas

2.3. Vigilancia intensificada de
enfermedades infecciosas seleccionadas
para facilitar su eliminacion.

2.5. Estrategias de control de vectores
para reducir la transmision vectorial y
vertical

2.4. Capacidad de control de riesgos y
dafios a la salud ptblica

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 9. Comparacion entre dimensiones conceptuales y operaciones de la FESP 3:

Promocion de la salud

Rasgos caracteristicos de la FESP

Operaciones de la FESP

El fomento de los cambios en los modos
de vida y en las condiciones del entorno
para impulsar el desarrollo de una cultura
de la salud.

El fortalecimiento de las alianzas
intersectoriales con el fin de hacer mas
eficaces las acciones de promocion.

El desarrollo de acciones educativas y de
comunicacion social dirigidas a promover
condiciones, modos de vida,
comportamientos y ambientes saludables.
La implementacion de acciones dirigidas a
que la ciudadania conozca sus derechos en
salud.

La reorientacion de los servicios de salud
con el fin de desarrollar unos modelos de
atencion que favorezcan la promocion de
la salud.

La evaluacion del impacto en la salud de
las politicas publicas.

3.1. Disefio e implementacion de una
politica de promocion de la salud con
seguimiento en el tiempo, y en articulacion
con los gobiernos locales

3.2. Elaboracion de normas destinadas a
promover ambientes y conductas
saludables

3.3. Articulacion con otros sectores, para
el desarrollo de politicas que contribuyan a
la promocion de la salud

No hay operacion relacionada, pero hay
un indicador relacionado con escuelas
promotoras

No hay operacion relacionada. La
herramienta cuenta con un indicador
relacionado con campanias de
comunicacion, pero el conocimiento de los
derechos tiene indicadores especificos en
la FESP 4.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 10. Comparacion entre dimensiones conceptuales y operaciones de la FESP
4: Participacion social y refuerzo del poder de los ciudadanos en salud

Rasgos caracteristicos de la FESP

Operaciones de la FESP

El refuerzo del poder de los ciudadanos
para cambiar sus propios modos de vida y
ser parte activa del proceso dirigido al
desarrollo de comportamientos y
ambientes saludables de manera que
influyan en las decisiones que afecten a su
salud y a su acceso a unos servicios
adecuados de salud publica.

La facilitacion de la participacion de la
comunidad organizada en las decisiones y
acciones relativas a los programas de
prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de la salud, con el fin de
mejorar el estado de salud de la poblacion
y la promocion de entornos que
favorezcan la vida saludable.

4.2. Considera la participacion
comunitaria como eje para la definicion e
implementacion de politicas de salud

4.1. Promueve el acceso de los
ciudadanos a la informacion, para facilitar
la toma de decisiones en salud

4.3. Estimula y fomenta el desarrollo de
buenas practicas de participacion social en
salud

4.4. Capacita a los equipos locales de
salud en estrategias de promocion de la
participacion comunitaria

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 11. Comparacion entre dimensiones conceptuales y operaciones de la FESP
5: Desarrollo de politicas, planes y capacidad de gestion que apoyen los esfuerzos
en salud publica y contribuyan a la rectoria sanitaria nacional

Rasgos caracteristicos de la FESP

Operaciones de la FESP

El desarrollo, seguimiento y evaluacion de
las decisiones politicas en materia de salud
publica, a través de un proceso
participativo, que sea coherente con el
contexto politico y econdmico en el que se
desarrollan esas decisiones.

El desarrollo de competencias para la
adopcion de decisiones, basadas en
pruebas que incorporen su planificacion y
evaluacion, la capacidad de liderazgo y de
comunicacion eficaces, el desarrollo
organizativo y la gestion de los recursos.

La definicion de objetivos de salud publica
en todos los niveles, que sean medibles y
congruentes con un marco de valores que
promueva la igualdad.

5.1. Liderazgo en el desarrollo de una
agenda provincial de politicas de salud

5.3. Articulacion con organizaciones de la
sociedad civil para fortalecer la
implementacion de politicas sanitarias

5.5. Estructura y equipos necesarios para
gestionar y cumplir las metas de politicas
y programas priorizados.

5.2. Herramientas de gestion para el
Seguimiento y Monitoreo en programas
priorizados.
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Tabla 11. Continuacion

Rasgos caracteristicos de la FESP

Operaciones de la FESP

La capacidad institucional para la gestion
de los sistemas de salud publica, incluida
la planificacion estratégica, con especial
interés en los procesos de construccion,
ejecucion y evaluacion de iniciativas
dirigidas a resolver los problemas de salud
de la poblacion.

El desarrollo de la capacidad de gestion de
la cooperacion internacional en materia de
salud publica.

5.4. Capacidades para el desarrollo de
planificacion estratégica y evaluacion de
las politicas

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 12. Comparacion entre dimensiones conceptuales y operaciones de la FESP
6: Regulacion y fiscalizacion en salud publica

Rasgos caracteristicos de la FESP

Operaciones de la FESP

La capacidad institucional para desarrollar
el marco reglamentario con el fin de
proteger la salud publica y la fiscalizacion
de su cumplimiento.

La capacidad de generar nuevas leyes y

reglamentos dirigidos a mejorar la salud
de la poblacion, asi como a fomentar el

desarrollo de entornos saludables.

La proteccion de los ciudadanos en sus
relaciones con el sistema de salud.

La ejecucion de todas estas actividades
para asegurar el cumplimiento de la
regulacion de forma oportuna, correcta,
congruente y completa.

6.1. Capacitacion en evaluacion de
tecnologias sanitarias

6.3. Desarrolla y fiscaliza el cumplimiento
de los codigos sanitarios y/o normas
relacionados con el programa de
acreditacion y control de la calidad de los
servicios, aprobadas por autoridad
competente

6.5. Cuenta con regulaciones que inciden
sobre los determinantes de la salud

6.6. Contribuye a optimizar la gestion de
residuos en Establecimientos de Salud, de
acuerdo a la normativa vigente

6.4. Adhiere a normas nacionales o cuenta
con legislacion propia relacionada con el
acceso a medicamentos y derechos de los
pacientes y monitorea su cumplimiento.

6.2. Implementa estrategias de evaluacion,
regulacion y supervision de servicios, para
mejorar la calidad de la atencion y
fiscalizar el cumplimiento de normas.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 13. Comparacion entre dimensiones conceptuales y operaciones de la FESP
7: Evaluacion y promocion del acceso equitativo a servicios de salud

Rasgos caracteristicos de la FESP

Operaciones de la FESP

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

El seguimiento y la evaluacion del acceso a
los servicios de salud necesarios por medio
de proveedores publicos y/o privados,
adoptando un enfoque multisectorial,
multiétnico y multicultural, que permita
trabajar con diversos organismos e
instituciones con el fin de resolver las
injusticias y desigualdades en la utilizacion
de los servicios.

El desarrollo de acciones dirigidas a superar
obstaculos de acceso a las intervenciones en
materia de salud publica y a facilitar la
vinculacion de grupos vulnerables a los
servicios de salud, sin incluir la financiacion
de esta atencion.

La estrecha colaboracion con instituciones
gubernamentales y no gubernamentales con
el fin de fomentar el acceso equitativo a los
servicios de salud necesarios.

7.1. Mejora del acceso de la poblacion
infantil sin obra social a los servicios de
salud

7.3. Anticoncepcion quirurgica en
Hospitales de la provincia

7.5. Acceso de la poblacion a servicios
de prevencion y atencion y a
tratamientos en temas priorizados

7.2. Fortalecimiento de la estrategia de
APS como organizadora del sistema

7.4. Monitoreo de la disponibilidad de
insumos anticonceptivos en los
efectores provinciales

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 14. Comparacion entre dimensiones conceptuales y operaciones de la FESP
8: Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud publica

Rasgos caracteristicos de la FESP

Operaciones de la FESP

La identificacion de un perfil para los
recursos humanos en la salud publica que sea
adecuado para la asignacion de los servicios
de salud publica.

La educacion, capacitacion y evaluacion del
personal de salud publica con el fin de
identificar las necesidades de los servicios de
salud y de la atencion, de enfrentarse
eficazmente a los problemas prioritarios de
salud publica y de evaluar las acciones.

8.2. Dispone de un area que realiza
evaluacion del estado de situacion de
los recursos humanos en salud y analiza
necesidades profesionales.

8.4. Orienta y promueve procesos de
educacion continua, permanente y
formacion de post grado en salud
publica
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Tabla 14. Continuacion

Rasgos caracteristicos de la FESP

Operaciones de la FESP

La definicion de requisitos para la
acreditacion de profesionales de la salud en
general y la adopcion de programas de
mejoramiento continuo de la calidad de los
servicios de salud publica.

La formacion de alianzas activas con
programas de perfeccionamiento profesional
que aseguren la adquisicion de experiencias
en la salud publica significativas para todos
los estudiantes, asi como la formacion
continua en materia de gestion de los recursos
humanos y desarrollo del liderazgo en el
ambito de la salud publica.

El desarrollo de capacidades para el trabajo
interdisciplinario y multicultural en materia
de salud publica.

La formacion ética del personal de salud
publica, con especial atencion a principios y
valores tales como la solidaridad, la igualdad
y el respeto a la dignidad de las personas.

8.1. Cuenta con resoluciones y leyes
laborales actualizadas que guien la
practica de formacion, capacitacion y
contratacion de los RRHH destinados a
los servicios de salud publica.

8.5. Realiza capacitacion del personal
de salud en tematicas especificas
priorizadas, para promover una mejora
en la atencion

8.3. Propicia la consolidacion de los
equipos de trabajo en los programas

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 15. Comparacion entre dimensiones conceptuales y operaciones de la FESP
9: Garantia de calidad de los servicios de salud individual y colectivos

Rasgos caracteristicos de la FESP

Operaciones de la FESP

La promocion de la existencia de los sistemas
de evaluacion y la mejora de su calidad.

El fomento de la elaboracion de normas sobre
las caracteristicas basicas que deben tener los
sistemas de garantia y mejora de la calidad y
supervision del cumplimiento de proveedores
de servicios que tengan esta obligacion.

La definicion, explicacion y garantia de los
derechos de los usuarios.

La existencia de un sistema de evaluacion de
las tecnologias de la salud que colabore en los
procesos de adopcion de decisiones de todo el
sistema de la salud y contribuya a mejorar su
calidad.

9.1. Acreditacion y control de la
calidad de los servicios

9.2. Aplicacion de guias y protocolos
de atencion basados en la mejor
evidencia disponible
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Tabla 15. Continuacion

Rasgos caracteristicos de la FESP

Operaciones de la FESP

La utilizacion de la metodologia cientifica para

la evaluacion de intervenciones de diverso
grado de complejidad en materia de salud.

La existencia de sistemas de evaluacion de la

satisfaccion de los usuarios y el uso de esta
evaluacion para mejorar la calidad de los
servicios de salud.

9.3. Evaluacion periodica de la
satisfaccion de los usuarios de
servicios de salud

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 16. Comparacion entre dimensiones conceptuales y operaciones de la FESP
10: Investigacion, desarrollo e implementaciéon de soluciones innovadoras

Rasgos caracteristicos de la FESP

Operaciones de la FESP

La investigacion rigurosa dirigida a
aumentar el conocimiento que apoye la
adopcion de decisiones en sus diferentes
niveles.

La ejecucion y el desarrollo de unas
soluciones innovadoras en materia de
salud publica, cuyo impacto pueda ser
medido y evaluado.

El establecimiento de alianzas con los
centros de investigacion e instituciones
académicas, de dentro y de fuera del sector
de la salud, con el fin de realizar estudios
oportunos que apoyen la adopcion de
decisiones de la ASN en todos sus niveles
y en todo su campo de actuacion.

10.1. Registro provincial y rectoria de
investigacion en salud publica

10.2. Capacidad institucional para la
investigacion en salud publica

10.3. Utilizacion de resultados de
investigaciones para mejorar las practicas
de salud publica

10.4. Genera alianzas con universidades,
sociedades cientificas e instituciones, para
promover y mejorar la investigacion y el
desarrollo de soluciones innovadoras en la
provincia

Fuente: Elaboracion propia

Repositorio Digital Institucional "José Maria Rosa”
UNLa.



Rolla, M. N. Evaluacion de una metodologia de medicion provincial de Funciones Esenciales de Salud 63

Publica en el marco del Plan Federal de Salud. [Tesis de Maestria] Maestria en Epidemiologia, Gestion y
Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanus. Ao 2013.

Tabla 17. Comparacion entre dimensiones conceptuales y operaciones de la FESP
11: Reduccion del impacto de emergencias y desastres en salud

Rasgos caracteristicos de la FESP

Operaciones de la FESP

El desarrollo de politicas, la planificacion
y realizacion de acciones de prevencion,
mitigacion, preparacion, respuesta y
rehabilitacion temprana para reducir el
impacto de desastres sobre la salud
publica.

Un enfoque integral con relacion a los
dafios y la etiologia de todas y cada una de
las emergencias o desastres posibles en la
realidad del pais.

La participacion de todo el sistema de
salud y la mas amplia colaboracion
intersectorial e interinstitucional en la
reduccion del impacto de emergencias o
desastres.

La gestion de la cooperacion intersectorial
e internacional en la solucion de los
problemas de salud generados por
emergencias y desastres.

11.3. Entrenamiento y capacitacion del
personal en emergencias desastres

11.4. Orienta recursos financieros y
materiales para responder a las diferentes
emergencias y desastres

11.5. Cuenta con mapeo de riesgos y
recursos para enfrentar adecuadamente
emergencias y desastres

11.1. En articulacion con el ministerio
nacional, desarrolla normas y lineamientos
que apoyen la reduccion del impacto de
emergencias y desastres en salud.

11.6. Desarrolla estrategias de prevencion
y control de sanidad de fronteras.

11.2. Promueve alianzas estratégicas con
otros sectores para mejorar su capacidad
de respuesta ante emergencias y desastres

Fuente: Elaboracion propia

Capacidad adaptativa

El analisis de la capacidad adaptativa de la herramienta se habia planificado

originalmente mediante

la comparacion con el Plan Federal 2010-2016. Como ese

documento finalmente no se oficializé pero es citado frecuentemente en documentos de
programas sanitarios, se recurrio a otras fuentes de datos para complementar ese
analisis: (i) la identificacion de indicadores del Ministerio de Salud priorizados por el
Proyecto FESP y (ii) los cambios en las politicas de los programas priorizados,
identificados mediante ruedas de consulta con directores de programas sanitarios.

En primer lugar, se identifico cuales eran los indicadores del PFS 2004-2007 que
continuaban en el PFS 2010-2016; es decir, que mantenian su vigencia, y de ellos cuales

formaban parte de la herramienta (Tabla 18).
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Tabla 18. Comparacion entre indicadores comunes al PFS 2004-2007 y PFS 2010-
2016, incluidos en la herramienta de medicion.

Indicadores que tienen en comun el PFS Indicadores de ambos Planes Federales
2004-2007 y el PFS 2010-2016 de Salud incluidos en la herramienta

mortalidad neonatal

- mortalidad neonatal;

- mortalidad postneonatal por causas
reducibles;

- mortalidad infantil;

- lactancia materna;

- mortalidad en menores de 5 afios;

- prevalencia de anemia por déficit de
hierro en menores de 2 afos;

- tasa de fecundidad en adolescentes;

- mortalidad materna;

- sifilis congénita;

- control de la embarazada;

- anemia por déficit de hierro en la mujer
embarazada; p

- prevalencia de tabaquismo.

mortalidad infantil

mortalidad materna
sifilis congénita

Fuente: elaboracion propia

Hay 12 indicadores del PFS 2004-2007 que se mantienen en el PFS 2010-2016,
de los cuales cuatro estan incluidos en la herramienta de medicion. Con respecto a
tabaquismo, como se menciond anteriormente, la herramienta no contempla la
prevalencia pero si ciertos aspectos relacionados con la prevencion y el control, como la
existencia de una ley integral de control del tabaco y la oferta de servicios gratuitos de
cesacion. La herramienta incluye — ademas de los comunes a los dos planes federales,

mencionados anteriormente - ocho indicadores, correspondientes directamente a metas

del PFS 2010-2016, o asociados con ellas (Tabla 19).
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Tabla 19: Metas del PFS 2010-2016 con indicadores contemplados en la

herramienta

Metas del PFS 2010-2016

Indicadores herramienta

Salud de los nifios y nifias

Reducir la Tasa de Mortalidad Infantil
36% con respecto al valor
correspondiente al afio 2007

Salud de la mujer en relacion al
embarazo, parto y puerperio

Lograr que la Tasa de Mortalidad Materna
por aborto del pais disminuya en un 80%
en relacion con el valor correspondiente al
afio 2007

Reducir la Tasa de Transmision Vertical
de VIH/SIDA al 3%

Alcanzar la notificacion del 95% del total
de casos de Chagas congénito estimados
por afio (1300)

Salud del adulto y adulto mayor

Mantener la letalidad por Dengue <1%.

En relacion a los factores de riesgo

Certificar la interrupcion de la transmision
vectorial de Chagas en 16 provincias y
consolidar las acciones para la
interrupcion de la transmision vectorial en
5 provincias.

Lograr que el 100% de los casos de
tuberculosis completen el tratamiento.

2.4.3. Mantiene una disminucion de la tasa
de mortalidad infantil, de manera
progresiva, de acuerdo a las metas del Plan
Federal

2.4.2. Disminuye la mortalidad por aborto
(tasa de mortalidad por aborto).

2= Menor al afio anterior
1= Igual al afio anterior
0= Mayor al afio anterior

7.5.4. Las embarazadas VIH+ reciben
profilaxis para la transmision vertical

2.5.1. Disminuye la transmision vertical
de Chagas

2.5.2. Cumple con las metas anuales de
vigilancia de dengue

5.5.2. Implementa un Plan de control de
vectores (dengue, Chagas, etc.)

2.5.3. Cumple con las metas anuales de
vigilancia de Chagas

5.5.2. VECTORES: Implementa un Plan
de control de vectores (dengue, Chagas,
etc.)

2.4.8. Porcentaje de pacientes bajo
tratamiento DOTS

Fuente: elaboracion propia

Si se consideran las politicas del PFS 2010-2016 en el marco de los ciclos de

vida que éste plantea (salud de nifios y nifias, salud de adolescentes, salud de la mujer

en relacion al embarazo, parto y puerperio, salud del adulto y del adulto mayor), se

observa que la salud del adolescente es el unico que no forma parte de la herramienta a
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través de ningln tipo de indicador, sea de proceso, estructura o resultado (Ver tabla en
Apéndice 3).

Con respecto a la salud infantil, la herramienta no incluye: i) la tasa de
mortalidad infantil por malformaciones, ii y iii) las tasas de mortalidad neonatal y
postneonatal por causas reducibles, iv) lactancia materna, v) mortalidad en menores de 5
aflos, y vi y vii) prevalencia de obesidad y discapacidad mental en los primeros cuatro
de vida. De estos siete indicadores no incluidos, cuatro se encuentran también en el PFS
2004-2007.

Entre los indicadores de salud materna que no figuran en la herramienta se
destacan: prevalencia de VIH en mujeres embarazadas, control precoz en el embarazo,
anemia por déficit de hierro en embarazadas y obesidad en mujeres de 10 a 49 afios. De
estos, solo dos forman parte del plan federal anterior: los referidos a control en el
embarazo y a anemia por déficit de hierro en embarazadas.

Entre los indicadores de salud del adulto y del adulto mayor que la herramienta
no contempla se destacan todos los relacionados con enfermedades crénicas no
transmisibles y sus factores de riesgo: mortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio, mortalidad por lesiones de transito, mortalidad por cancer cérvico-uterino,
obesidad, consumo de sal, presion arterial, colesterol, consumo de alcohol, inactividad
fisica, consumo de frutas y hortalizas, diabetes en adultos de mas de 65 afios y algunos
relacionados a enfermedades transmisibles: mortalidad por VIH/SIDA, incidencia y
mortalidad por tuberculosis e inmunizacion anti influenza en mayores de 65 afios. Sin
embargo, la herramienta contiene indicadores relacionados con estructura y procesos
necesarios para la vigilancia de ECNT y lesiones (1.3.1, 1.3.2, 2.1.2, 2.1.4).

La herramienta no incluye indicadores relacionados con enfermedades
zoondticas y de transmision vectorial que se encuentran en el PFS 2010-2016: rabia
humana, equinococosis quistica, leishmaniasis visceral y paludismo.

Ademas de este primer analisis de capacidad adaptativa respecto del PFS 2010-
2016, se indagd en documentos del Proyecto FESP, destinado a fortalecer Ia
implementacion del PFS 2004-2007, para identificar indicadores de programas
sanitarios que se miden en la actualidad.

Se encontr6 que la herramienta contiene otros diecisiete indicadores

relacionados con politicas de distintos programas sanitarios del MSAL, que forman
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parte del marco de evaluacion del Proyecto FESP: (i) eliminacion del sarampion; (ii)
eliminacion de la rubéola congénita; (iii) investigacion de casos de sarampion; (iv)
investigacion de casos de rubéola; (v) investigacion de casos de Sindrome Urémico
Hemolitico (SUH); (vi) incorporacion de municipios a la Red de Municipios y
Comunidades Saludables; (vii) implementacion del Sistema de Seguimiento y
Monitoreo de Insumos Sanitarios; (viii) informatizacion de efectores para la gestion de
pacientes con VIH SIDA y ETS; (ix) equipos multidisciplinarios para promocion de la
salud en las provincias; (x) supervision de servicios de salud sexual locales; (xi)
implementacion del Plan para los Pueblos Indigenas, mediante articulacion entre
programas provinciales y nacionales; (xii) plan estratégico de promocion de la salud;
(xiii) hospitales publicos con evaluacion de habilitacion categorizante; (xiv)
autoevaluacion y supervision de los CAPS; (xv) supervisiones de farmacias; (xvi)
supervisiones de vacunatorios; (xvii) planes para hospitales y protocolos de atencion a
poblacion evacuada en caso de emergencia.

El Proyecto FESP finalizd en el afio 2012, pero sus principales lineas
estratégicas continuan a través del Proyecto FESP 2. Por ese motivo, no se observa que
estos indicadores deban eliminarse para mejorar la capacidad adaptativa, sino todo lo
contrario. Mantenerlos en la herramienta permitiria identificar la sustentabilidad de
acciones de este tipo, una vez que se haya limitado un factor de financiamiento.

Se consulto a los programas involucrados con estos indicadores a los fines de
identificar las reformulaciones necesarias. El primer encuentro fue con referentes de la
Direccion Nacional de Regulacion y Fiscalizacion Sanitaria y la Direccion de Garantia
de Calidad, que al conocer los resultados del analisis de validez de contenido de las
FESP, sugirieron algunas modificaciones en las operaciones y los indicadores de las
funciones 6 de Regulacion y 9 de Garantia de Calidad. Ademas, mencionaron su interés
por redefinir algunos indicadores que quedaron desactualizados a partir de los avances
alcanzados en los ultimos afios —como los referidos a supervision de farmacias y de
servicios de salud sexual-, asi como agregar otros que reflejen con mayor nivel de
detalle las politicas de registro y sistematizacion de datos referidos a acreditacion de
especialidades médicas. Por otro lado, sugirieron pasar el indicador referido a
evaluacion de tecnologias sanitarias de la FESP 6 a la 9 y, por el contrario pasar de la

FESP 9 a la 6 el indicador de registro de profesionales. Finalmente, desde la Direccion
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plantearon la importancia de agregar a la FESP 9 indicadores de existencia de comité de
¢tica en hospitales e implementacion de listado de verificacion (checklist) quirrgico.
Quedaron pendientes de analisis cuestiones ligadas a la seguridad de los pacientes.

También se realizdO un encuentro con referentes del Instituto Nacional del
Cancer, un organismo que no existia al momento de la medicion, y que ahora coordina
la investigacion, prevencion y tratamiento de esa enfermedad en el pais. De esa reunion
surgi6 la necesidad de eliminar el indicador de registro de tumores, que por su
definicion operativa aceptaba cualquier nivel de desarrollo del registro, por otro referido
a la implementacion del registro hospitalario de tumores. Este nuevo indicador esta
relacionado con el desarrollo de la Red Nacional de Registros Hospitalarios de Cancer
en la Argentina, a través de la implementacion de Registro Institucional de Tumores de
Argentina (RITA) en todas las jurisdicciones

Otro aspecto de la capacidad adaptativa a tener en cuenta para la reformulacion
de la herramienta estd dado por la necesidad de actualizacion de las metas de
indicadores ligados al Plan Federal de Salud 2004-2007. En la herramienta, se tomo ese
Plan como base para definir los estandares, que en el caso de indicadores de mortalidad
tomaba como valor de referencia los datos de 2002. Si el Plan Federal de Salud 2010-
2016 estuviera efectivamente vigente, sus metas y datos de referencia podrian tomarse
como base para la reformulacion, porque formarian parte de un acuerdo y un
compromiso firmado por todas las provincias. Pero como esto no es asi, surgen dudas
acerca de coOmo definir las metas de reduccidon de mortalidad materna, neonatal e
infantil, por ejemplo. Esto es asi porque frente a la enorme heterogeneidad entre las
provincias, es importante definir estandares que planteen mejoras posibles de acuerdo
con la situacion de base.

A partir de la consulta realizada ante la Direccion de Estadisticas e Informacion
en Salud, que cont6 con la participacion de la Directora y su equipo técnico, se acordd
mantener el afio 2002 como referencia para el descenso en la mortalidad materna,
infantil y neonatal, en cuanto se trata de un plazo de diez afios acorde para evaluar
estrategias claves que fueron acordadas por todas las provincias y que inclusive se

cuentan entre los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
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Asociacion entre variables y consistencia interna

El test exacto de Fisher, que implic6 cruces entre todas las variables que
conforman cada una de las FESP, arrojo resultados dispares para cada una de ellas. En
las FESP 4 de Participacion y 7 de Promocién del acceso equitativo no hubo rechazo a
la hipotesis nula de independencia entre las variables que las componen, ya que no se
encontré ninguna asociacion positiva. Entre los hallazgos, se destaca que en la FESP 11
fue donde se encontré mayor cantidad de asociaciones positivas, en cuanto la mayoria
de los indicadores que la conforman presentaron asociacion positiva con algun otro
(Tabla 20). Las tablas de contingencia y los resultados del test se encuentran en el

Apéndice 4.

Tabla 20. Asociaciones positivas entre indicadores, por cada FESP

FESP Asociaciones positivas encontradas
1 1.1.1y 1.1.2 (p=0,003)
1.2.1y 1.3.3 (p=0,046)
1.2.1y 1.5.1 (p=0,046)
1.3.1 y 1.3.2 (p=0,030)
2 24.1y2.4.4 (p=0,049)
244y243 (p<.001)
2.43y2.5.3 (p=0,052)
2.44y25.1 (p=0,029)
2.44y253: (p=0,047)
2.5.1y2.4.6 (p=0,014)

3 3.1.2y3.1.3 (p=0,021)

3.1.2'y 3.3.1 (p=0,039)
5 5.4.1y5.5.2 (p=0.036)
6 6.1.1y 6.3.1 (p=0,40)

6.2.2'y 6.2.5 (p=0,036)
6.2.3 y 6.4.3 (p=0,036)
6.3.1y 6.4.3 (p=0,006)
8 8.1.2 y 8.2.1 (p=0,039)
8.3.1y 8.2.1 (p=0,021)
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Tabla 20. Continuacion

FESP Asociaciones positivas encontradas
9 9.1.2y9.2.1 (p=,043)
10 10.1.2 y 10.1.1 (p=0,043)
10.1.2 y 10.2.1 (p=0,046)
11 11.1.1y 11.4.1 (p=0,046)

11.1.1 y 11.5.2 (p=0,001)
11.2.1y 11.3.1 (p=0,010)
11.2.1y 11.4.1 (p=0,006)
11.2.1y 11.5.1 (p=0,006)
11.3.1y 11.4.1 (p=0,029)
11.3.1y 11.6.1 (p=0,029)
11.4.1y 11.5.1 (p=0,011)
11.4.1y 11.5.2 (p=0,030)
11.5.1 y 11.5.2 (p=0,008).

Fuente: elaboracion propia

Con la finalidad de identificar si algunas de estas asociaciones se deben a que los
indicadores miden lo mismo, se realiz6 una lectura del contenido de los mismos, en
busca de aspectos redundantes o posibles motivos de esta asociacion.

En el caso de los indicadores 1.1.1 (Cuenta con sala de situacion y la actualiza
periddicamente) y 1.1.2 (Cuenta con una unidad de analisis de situacion de salud que
produce informacién de calidad y boletines periddicos), es posible que la redaccion de
muestre redundancia en cuanto ambos se refieren a estructuras relacionadas con la
vigilancia de la salud y la produccion de informacion para la toma de decisiones,
aunque la unidad de analisis de situacion de salud se distingue por su incorporacion de
la dimension de la equidad en sus producciones.

Otro caso en el que el contenido muestra superposicion entre dos indicadores, es
el referido a la asociacion entre 1.3.1 (Elabora y difunde informes sanitarios que
incluyen indicadores de enfermedades cronicas no transmisibles y factores de riesgo) y
1.3.2. (Publica periddicamente una compilacion de datos sobre la mortalidad y

morbilidad debidas a lesiones intencionales y no intencionales). Si bien la vigilancia de
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lesiones se realiza a través del SIVILE (Sistema de Vigilancia de Lesiones)’ desde el
afio 2003, en general quienes sistematizan los datos son referentes de Enfermedades No
Transmisibles, que a su vez producen los materiales relacionados con el indicador 1.3.1.
En el Ministerio de Salud de la Nacion, desde hace unos afios el SIVILE dejo de
depender de la Direccion de Epidemiologia, para estar bajo la orbita de la Direccion de
Promocioén de la Salud y Prevencion de Enfermedades No Transmisibles. Ambos temas
representan las mayores causas de muerte en jovenes y adultos (47). Por lo expuesto,
ambos indicadores podrian resumirse en uno solo que contemple la generacion de al
menos un informe anual relacionado con cada uno de estos temas.

En cuanto a la FESP 2, se observo que en la mayoria de los casos donde hubo
asociacion positiva, se debe a que esos indicadores expresan caracteristicas de acceso a
los sistemas de salud para atencion y tratamiento, aunque no miden lo mismo. Por
ejemplo en las siguientes asociaciones:

- indicadores 2.4.1 (Disminuye la mortalidad materna de acuerdo a las metas del
Plan Federal) y 2.4.4 (Mantiene una disminucion de la tasa de mortalidad neonatal, de
acuerdo a las metas del Plan Federal).

- indicadores 2.4.4 y 2.4.3 (Mantiene una disminucion de la tasa de mortalidad
infantil, de manera progresiva, de acuerdo a las metas del Plan Federal).

Los indicadores 2.5.1 (Disminuye la transmision vertical de Chagas) y 2.4.6
(Disminuye progresivamente los casos de sifilis congénita de acuerdo a las metas el
Plan Federal) expresan el acceso a tratamientos y control de las embarazadas, ya que
ambos implican la deteccion de la enfermedad en el embarazo de la madre, para realizar
un tratamiento que permita reducir los riesgos para el bebé y la mujer (en el caso de la
sifilis congénita), y para realizar deteccion de la enfermedad y tratamiento en el recién
nacido.

En cuanto a la FESP 3, la asociacion positiva entre los indicadores 3.1.2 (Cuenta
con equipos multidisciplinarios para promocion de la salud) y 3.3.1 (Articula con otros
sectores gubernamentales y no gubernamentales, para impulsar politicas que

contribuyan a la promocion de la salud), no implica que miden lo mismo o se

3 El SL.VILE est4 conformado por un conjunto de Unidades Centinelas localizadas en diferentes
provincias del pais, ubicadas mayormente en guardias de hospitales y servicios de emergencia. Cada una
de estas unidades provee de manera continua informacion, con un alto nivel de detalle, de los aspectos
mas relevantes de las lesiones por causas externas. Mas informacion:
http://www.msal.gov.ar/ent/images/stories/programas/pdf/2013-09_sivile-baja.pdf
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superponen, sino que la existencia de equipos y estructuras para la promocion de la
salud permite o facilita la generacion de acuerdos con otros sectores.

Otros casos de asociaciones entre indicadores de procesos con otros de
estructuras capaces de llevarlos a cabo son los siguientes:

-indicadores 6.1.1 (El ministerio cuenta con personal capacitado en Evaluacion
de tecnologias sanitarias por el Programa Nacional de Garantia de Calidad de la
Atencion Médica) y 6.3.1 (La autoridad sanitaria provincial fiscaliza el cumplimiento de
normas sanitarias de control de calidad de los servicios y utilizacion de tecnologias
sanitarias aprobadas de acuerdo a los lineamientos del Programa de Garantia de Calidad
de la atencion médica).

-indicadores 8.1.2. (Posee mecanismos legales y administrativos que facilitan la
contratacion del personal capacitado por la Provincia) y 8.2.1. (Cuenta con un area
responsable de la planificacion para el desarrollo y capacitacion de los recursos
humanos de salud).

- indicador 8.3.1 (EI personal del Ministerio con contrato temporario no supera
el 30% del total de trabajadores.) y 8.2.1.

Con respecto a la FESP 11, se encontrd asociacion positiva en varios cruces
entre variables. A continuacion se describen aquellos casos en los que se encontrd
relacion o complementariedad entre las estrategias medidas por los indicadores, para dar
cuenta de diferentes dimensiones referidas a la ejecucion de planes de contingencia.

- indicadores 11.1.1 (Cuenta con planes para hospitales y protocolos de atencion
a poblacion evacuada y de reduccion de los riesgos en caso de emergencia) y 11.4.1.
(Brinda asistencia financiera y/o RRHH para la implementacion de planes de
contingencia para afrontar las consecuencias de emergencias y desastres).

-indicadores 11.1.1 y 11.5.2. (Realiza mapeo de recursos para facilitar las
intervenciones en casos de emergencias).

- indicadores 11.2.1 y 11.4.1. (Brinda asistencia financiera y/o RRHH para la
implementacion de planes de contingencia para afrontar las consecuencias de
emergencias y desastres).

- indicadores 11.2.1 y11.5.1. (Realiza mapeo de riesgos por localidad).
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En el caso de la asociacion entre los indicadores 11.3.1 y 11.4.1, la asociacion
positiva puede estar expresando cierta redundancia con respecto a las contribuciones
para enfrentar emergencias y desastres.

Las pruebas realizadas con los test Kuder Richardson 20 y Alpha de Cronbach
para consistencia interna, arrojaron resultados que resulta interesante contrastar con los
analisis de asociacion entre variables mediante test de Fisher. A los efectos del analisis
relacionado con este instrumento, a continuacion se presentara solo un resumen de los
resultados de los test para cada funcion (tabla 21); las tablas de correlacion entre las

variables se encuentran en el Apéndice 4.

Tabla 21. Medidas de consistencia interna para cada una de las FESP, mediante
test Kuder Richardson 20 / Alpha de Cronbach®

Alfa de Cronbach
[o]
FESP Alfa de Cronbach” basada en los N° de

elementos elementos

tipificados®
: 622 596 g
2 711 714 16
. 466 523 g
: 458 439 8
> 288 385 7
6 692 699 .
’ 522 518 1
" 522 474 10
’ 482 498 5
o 628 631 7
- 825 827 8

Fuente: elaboracion propia.

a. al tratarse del mismo tipo de test para variables dicotomicas y continuas, el programa SPSS version 18
reporta el resultado como Alpha de Cronbach, pero en los casos de variables dicotomicas se refiere en
realidad al test Kuder Richardson 20.

b. segun las covarianzas entre los items.

c. considera las correlaciones entre los items.

d. el sistema excluy6é de su analisis los items con varianza cero, por lo que el calculo de consistencia
interna se realizd so6lo sobre 16 de 21 indicadores para esta FESP.

Es interesante observar que a pesar de las dificultades planteadas anteriormente

para aplicar este test, los valores de algunas funciones fueron relativamente altos, como
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en el caso de las FESP 2, 6 y 10, mientras que en el caso de la FESP 11 super¢ el valor
de 0,8, considerado como adecuado para dar cuenta de la consistencia interna y, por lo
tanto de fiabilidad. Esas fueron las mismas funciones que mostraron mayor cantidad de
asociaciones positivas entre sus items, mediante el Test Exacto de Fisher. También
resulta llamativo el valor bajo obtenido en la FESP 5.

De todos modos, se reitera la necesidad de analizar con mayor profundidad estos
resultados, en funcion de las limitaciones antes planteadas —sobre todo la referida al
tamafio de la muestra-, para no sacar conclusiones apresuradas que podrian resultar

erroneas.

Analisis de ponderaciones

En el andlisis de las ponderaciones resulta adecuado considerar que en muchos
casos las mismas se consensuaron con referentes de programas nacionales, y que la
asignacion del peso relativo tiene un componente subjetivo importante, en cuanto se
relaciona con cuestiones ideoldgicas, tedricas y politicas acerca de la relevancia de
determinadas estructuras, procesos y resultados, y de lo que deberia ser realizado y de
qué modo, para alcanzar qué tipo de fines y objetivos.

En este apartado se presenta una serie de tablas con los indicadores de cada
FESP, ordenados de mayor a menor segun su valor de ponderacion y peso relativo,
ademas de observaciones acerca de su relacion o no con politicas priorizadas y con la
definicion de la FESP (tablas 22 a 32). A continuacion de las tablas se presenta una
sistematizacion con las principales conclusiones de esta actividad.

Tabla 22. Observaciones acerca de las ponderaciones de indicadores de la FESP 1.

ACCIONES/INDICADORES vP* PR" OBSERVACIONES
1.1.1 Cuenta con sala de situacion y la 2 25  Estos dos indicadores no
actualiza periodicamente forman parte del PFS,

pero estan relacionados
con una de las
dimensiones de la
definicion conceptual de
esta FESP.

1.1.2. Cuenta con una unidad de analisis de 2 25
situacion de salud que produce informaciéon
de calidad y boletines periodicos
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Tabla 22. Continuacion

ACCIONES/INDICADORES vP* PR" OBSERVACIONES
1.2.1. Porcentaje de efectores del sector 1 12,5
publico de la provincia informatizados
1.5.1. Existen instancias periodicas para la 1 12,5
evaluacion de la calidad del sistema de
vigilancia

1.3.1. Elabora y difunde informes sanitarios 0,5 6,25
que incluyen indicadores de enfermedades

crénicas no transmisibles y factores de

riesgo (enfermedades cardiovasculares,

cerebrovasculares, cancer y diabetes)

1.3.2. Publica periédicamente una 0,5 6,25
compilacion de datos sobre la mortalidad y

morbilidad debidas a lesiones intencionales

y no intencionales.

1.3.3. Recopila, sistematiza y difunde datos 0,5 6,25
sobre salud mental, (demencia, trastornos
motores, abuso de sustancias).

1.4.1. Realiza reporte anual de estadisticas 0,5 6,25
vitales

Fuente: Elaboracion propia.
*Valor ponderacion
"Peso relativo

Tabla 23. Observaciones acerca de las ponderaciones de indicadores de la FESP 2

ACCIONES/

a b
INDICADORES VP PR OBSERVACIONES

2.4.1. Disminuye la mortalidad 3 14,29 Politica priorizada en el PFS
materna de acuerdo a las metas del 2004-2007 y 2010-2016
Plan Federal
2.4.2. Disminuye la mortalidad por 3 14,29 Politica priorizada en el PFS
aborto (tasa de mortalidad por aborto). 2004-2007 y 2010-2016
2.4.3. Mantiene una disminucion de la 3 14,29 Politica priorizada en el PFS
tasa de mortalidad infantil, de manera 2004-2007 y 2010-2016
progresiva, de acuerdo a las metas del
Plan Federal
2.4.4. Mantiene una disminucion de la 2 9,52

tasa de mortalidad neonatal, de
acuerdo a las metas del Plan Federal
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Tabla 23. Continuacion

ACCIONES/ a b
INDICADORES VP PR OBSERVACIONES
2.4.7. Logran coberturas del 95% en las 2 9,52 Politica priorizada en el PFS
cuatro vacunas basicas del Calendario 2004-2007 y 2010-2016

Nacional de Vacunacion (en menores de

1 afio) en al menos el 70% de los

Departamentos

2.2.1. Investiga el 100% de los casos de 1 4,76
sarampion notificados

2.3.1. Logra y mantiene la eliminacion 1 4,76

de casos autoctonos de sarampion

2.3.2. Logra y mantiene la eliminacion 1 4,76

de casos de rubéola congénita

2.4.6. Disminuye progresivamente los 1 4,76 Politica priorizada en el PFS
casos de sifilis congénita de acuerdo a 2004-2007

las metas el Plan Federal

2.4.5. Logro la eliminacion del tétanos 0,5 2,38
neonatal en la Provincia

2.4.8. Porcentaje de pacientes bajo 0,5 2,38
tratamiento DOTS

2.5.1. Disminuye la transmision vertical 0,5 2,38

de Chagas

2.5.2. Cumple con las metas anuales de 0,5 2,38
vigilancia de dengue

2.5.3. Cumple con las metas anuales de 0,5 2,38

vigilancia de Chagas
2.1. 1. indice de evaluacion del Sistema 0,25 1,19
de vigilancia menor a 3

2.1.2. Cuenta con un referente para la 0,25 1,19
vigilancia de Enfermedades No

Transmisibles

2.2.2. Investiga el 90% o mas de los 0,25 1,19
casos de rubeola notificados

2.2.3. Investiga el 90% o mas de los 0,25 1,19

casos de SUH notificados

2.6.1. Cuenta con una red de laboratorios 0,25 1,19
capaces de apoyar la vigilancia e
investigaciones epidemiologicas
2.1.3. Implementa registro de tumores 0,125 0,60

2.1.4. Implementa Unidad Centinelade 0,125 0,60
lesiones

Fuente: Elaboracion propia.
*Valor ponderacion
"Peso relativo
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Tabla 24. Observaciones acerca de las ponderaciones de indicadores de la FESP 3

ACCIONES/INDICADORES vp? PR’ OBSERVACIONES
3.1.4. La provincia ha cumplido con la 2 25  Indicador relacionado con
meta de incorporacion de municipios una meta del Ministerio de
como miembros titulares o adherentes Salud, no presente en el
al Programa de Municipios Saludables PFS.

(segun compromisos FESP, metas

anuales)

3.2.1. Cuenta con ley provincial de 2 25  Estrategia ligada

control del tabaco. indirectamente con metas
de reduccion de tabaquismo
de PFS.

3.1.1. Cuenta con una formulacion 1 12,5

escrita de su politica de promocion de
la salud (plan estratégico de promocion
de la salud)

3.1.6. Desarrolla la estrategia de 1 12,5
escuelas promotoras de salud en el
territorio provincial

3.1.2. Cuenta con equipos 0,5 6,25
multidisciplinarios para promocion de

la salud

3.1.3. Posee una formulacion escritade 0,5 6,25

su plan de prevencion de adicciones

3.1.5. La provincia ha realizado al 0,5 6,25
menos una campaiia de comunicacion

para promover habitos saludables, en el

ultimo afio

3.3.1. Articula con otros sectores 0,5 6,25
gubernamentales y no gubernamentales,

para impulsar politicas que contribuyan

a la promocion de la salud (acuerdos

con productores de alimentos, medidas

impositivas, politicas de vivienda,

infraestructura para actividad fisica,

etc.)

Fuente: Elaboracion propia.
*Valor ponderacion
"Peso relativo
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Tabla 25. Observaciones acerca de las ponderaciones de indicadores de la FESP 4

ACCIONES/ a b
INDICADORES VP PR OBSERVACIONES
4.1.1. El ministerio brinda servicios 2 25,00 Estos indicadores se
gratuitos de consulta para los relacionan mas con el acceso
ciudadanos con informacion de a la informacion como
prevencion de enfermedades y condicidn previa o necesaria
asesoramiento en derechos para la participacion social.
4.1.3. Los servicios de salud 2 25,00
individuales y colectivos hacen
publicos los resultados de la
habilitacion categorizante
4.1.2. Realiza un analisis del N° de 1 12,50
consultas a las lineas telefonicas
gratuitas de informacion.
4.2.1. El ministerio fomenta la 1 12,50 Estos indicadores son mas
participacion comunitaria mediante la acordes a la definicion de
conformacion de consejos locales o participacion comunitaria y a
mesas de trabajo intersectorial la implementacion de
o diferentes estrategias para
4.2.2. Los programas priorizados 0,5 6,25 promoverla o fortalecerla,
1nclgyen un componente de por lo que deberian revisarse
participacion social en salud en sus las ponderaciones de esta
planes y proyectos anuales. FESP.
4.2.3. Estimula la conformacion de 0,5 6,25
grupos de pares y de asociaciones de
personas afectadas y familiares,
usuarios y /o beneficiarios (N° de
grupos que funcionan en hospitales o
espacios facilitados por el sistema de
salud provincial)
4.3.1. Cuenta con un porcentaje del 0,5 6,25
presupuesto destinado al desarrollo de
proyectos de salud publica realizados
por organizaciones de la sociedad civil
4.4.1. Ha desarrollado al menos una 0,5 6,25

capacitacion en participacion social en
salud destinada a equipos locales de
salud, en el ultimo afio

Fuente: Elaboracion propia.
*Valor ponderacion
"Peso relativo
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Tabla 26. Observaciones acerca de las ponderaciones de indicadores de la FESP 5

ACCIONES/INDICADORES vP*  PR" OBSERVACIONES
5.2.1. La provincia tiene implementado 2 22,2 Se trata de herramientas de
el Sistema de Seguimiento y Monitoreo promovidas desde el
de Insumos para los programas de Ministerio, que buscan
Sangre, TBC y PAI mejorar la eficacia en la

gestion de insumos, por un
5.2.2. % de los efectores incorporados 2 22,2 lado, y la sistematizacion
al Sistema de Informacion Sanitario de la informacién para
Argentino (SIISA) con pagina general articular registros federales
completa (80%) en una misma plataforma
tecnoldgica.
5.1.1. El ministerio difunde y publicita 1 11,1
sus politicas de salud y los consensos
alcanzados con otros actores, en el
marco de CORESA, COFESA vy otros
espacios de gestion multisectoriales, a Deberia analizarse la
través de su pagina web y otros medios necesidad de reformular
de comunicacion estas ponderaciones para
5.4.1. El ministerio cuenta con un area 1 11,1  otorgar mas peso a
0 equipo especifico de planificacion estructuras o'capa01dades
estratégica y evaluacion de las politicas. en planificacion, el otro
5.5.1. SANGRE: Tiene un programa de 1 11,1 ~ componente de esta
donacion voluntaria, que ha realizado al funcion.
menos tres colectas durante el Gltimo
aflo
5.5.2. VECTORES: Implementa un 1 11,1
Plan de control de vectores (dengue,
Chagas, etc.)
5.5.3. VIH- SIDA: informatizacion de 0,5 5,6
los efectores para la correcta gestion de
pacientes con VIH SIDA y ETS.
5.3.1. El ministerio cuenta con 0,25 2,8
convenios con organizaciones de la
sociedad civil, instituciones académicas
y otros organismos gubernamentales,
para fortalecer la implementacion de
politicas sanitarias
5.5.4. Implementa el Plan para los 0,25 2,8

Pueblos Indigenas, mediante
articulacion entre programas
provinciales y nacionales

Fuente: Elaboracion propia.
*Valor ponderacion
"Peso relativo
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Tabla 27. Observaciones acerca de las ponderaciones de indicadores de la FESP 6

ACCIONES/INDICADORES VP* PR” OBSERVACIONES
6.2.1. Cuenta con hospitales publicos 3 25,0 Se trata de una politica
provinciales con habilitacion categorizante priorizada por la
aprobada por el Programa segun Res. Direccion Nacional de
1262/06 y normativas complementarias Regulacion y

Fiscalizacion Sanitaria.

6.1.1. El ministerio cuenta con personal 2 16,7 Relacionado con meta
capacitado en Evaluacion de tecnologias del PFS 2004-2007
sanitarias por el Programa Nacional de
Garantia de Calidad de la Atencion Médica
6.3.1. La autoridad sanitaria provincial 1 8,3
fiscaliza el cumplimiento de normas
sanitarias de control de calidad de los
servicios y utilizacion de tecnologias
sanitarias de acuerdo a lineamientos del
Programa de Garantia de Calidad de la
atencion médica
6.4.3. La provincia adhiere a la Ley 26529 1 8,3
sobre Derechos de los pacientes y
Consentimiento Informado
6.5.1. El area de salud ambiental articula con 1 8,3
dependencias provinciales y municipales de
ambiente para promover el cumplimiento de
las legislaciones relacionadas con
determinantes ambientales sobre la salud
6.6.1. Tiene un Registro de Instituciones de 1 8,3
salud generadoras de residuos peligrosos
6.2.2. Cumple con las acciones de 0,5 4,2  También forma parte
autoevaluacion y supervision de los CAPS de estrategias
6.2.3. Implementa supervision de farmacias 0,5 4,2 gli?lr{l;;csi'?s por la
6.2.4. Cuenta con servicios de salud sexual 0,5 472
locales supervisados
6.2.5. Cuenta con servicios de vacunatorios 0,5 4,2
supervisados
6.4.1. La Provincia adhiere a la Ley Nacional 0,5 4,2  Estan asociados a una
25.649 de Prescripcion de medicamentos por de las politicas claves
su nombre genérico; de lo contrario, tiene del PFS 2004-2007,
leyes provinciales o normas relacionadas. pero son los de menor
6.4.2. Porcentaje de las recetas se prescriben 0,5 4,2  ponderacion de esta

por nombre genérico.

Fuente: Elaboracion propia.
*Valor ponderacion
"Peso relativo

FESP.
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Tabla 28. Observaciones acerca de las ponderaciones de indicadores de la FESP 7

ACCIONES/INDICADORES vP* PR’ OBSERVACIONES
7.1.1. Mantuvo o incremento6 la cobertura 2 18,18 Esta asociado a una politica
del Plan Nacer, a partir de la estratégica del gobierno
implementacion de la Asignacion nacional, relativamente
Universal por Hijo en la Provincia reciente al momento de
disefiar la herramienta. Es
probable que sea necesario
actualizar ese indicador.

7.5.5. Cuenta con una red de servicios 2 18,18 Esta asociado a una medida

gratuitos de cesacion tabaquica en clave para reducir la

efectores de la provincia. prevalencia de tabaquismo,
una meta de ambos PFS.

7.2.2. Cuenta con establecimientos de 1 9,09

Atencion Primaria o CAPS con horarios

extendidos

7.5.1. Facilita el acceso al diagnostico de 1 9,09

TBC, a través de efectores de segundo y

tercer nivel que realizan baciloscopias

7.5.2. Facilita el acceso al tratamiento de 1 9,09 Se trata de un indicador de

los pacientes diagnosticados VIH (Al resultado ligado al acceso a

menos el 95% de los pacientes tratamientos, por lo que se

diagnosticados con VIH/sida reciben deberia considerar que tenga

tratamiento antirretroviral.) un peso relativo mayor.

7.5.3. Implementa los Centros de 1 9,09

Prevencion, Asesoramiento y Testeo para

VIH, de acuerdo a las metas acordadas

en el compromiso de gestion anual

7.5.4. Las embarazadas VIH+ reciben 1 9,09 Indicador de resultado ligado

profilaxis para la transmision vertical (Al al acceso a tratamientos, por

menos el 95% de las embarazadas VIH+) lo que se deberia considerar
que tenga un peso relativo
mayor.

7.2.1. Facilita a los gobiernos locales 0,5 4,55

herramientas y asistencia técnica para

fortalecer la APS

7.2.3. Posee Centros de Atencion 0,5 4,55

Primaria habilitados con vacuna torios

7.3.1. Facilita el acceso de la poblaciona 0,5 4,55

la contracepcion quirurgica.

7.4.1. Los efectores provinciales cuentan 0,5 4,55 Esuna meta del PFS 2004-

con disponibilidad regular de insumos
anticonceptivos

2007, deberia considerarse
también el peso relativo de
este indicador.

Fuente: Elaboracion propia.
*Valor ponderacion
"Peso relativo

Repositorio Digital Institucional "José Maria Rosa”

UNLa.



Rolla, M. N. Evaluacion de una metodologia de medicion provincial de Funciones Esenciales de Salud 82

Publica en el marco del Plan Federal de Salud. [Tesis de Maestria] Maestria en Epidemiologia, Gestion y

Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanus. Afio 2013.

Tabla 29. Observaciones acerca de las ponderaciones de indicadores de la FESP 8

ACCIONES/
INDICADORES VP PR OBSERVACIONES
8.4.1. El ministerio brinda educacion 2 20  Esta ligado a una dimension de
continua y capacitaciones en esta FESP, como es la
Servicios con recursos propios capacitacion.
8.1.1. En la provincia hay una Ley 1 10
de Residencias médicas actualizada
y reglamentada
8.1.2. Posee mecanismos legales y 1 10
administrativos que facilitan la
contratacion del personal capacitado
por la Provincia
8.2.1. Cuenta con un area 1 10
responsable de la planificacion para
el desarrollo y capacitacion de los
recursos humanos de salud.
8.3.2. % de médicos comunitarios 1 10
formados en la Provincia que fueron
incorporaron a planta
8.4.2. El ministerio tiene en vigencia 1 10 Los indicadores referidos a
acuerdos formales e informales con capacitacion son al menos
instituciones académicas para cuatro. Deberia considerarse el
permitir el acceso a educacion peso que tiene la capacitacion en
continua esta FESP, y redefinir las
8.5.1. La provincia realiza eventos o 1 10  ponderaciones para que se
jornadas interdisciplinarias contemplen jcamblén estructuras
destinadas a promover el abordaje y procesos ligadosa
multicultural (plazo anual) plamﬁpamén, acredltaplén de
8.5.2. Realiza capacitaciones 1 10 P rofes1on5a”les y modalidades de
. . contratacion.
conjuntas con Programas Nacionales
8.2.2. Cuenta con comité que realiza 0,5 5
definicion y célculo de planteles
hospitalarios de acuerdo a
normativas vigentes
8.3.1. El personal del Ministerio con 0,5 5

contrato temporario no supera el
30% del total de trabajadores.

Fuente: Elaboracion propia.
*Valor ponderacion
"Peso relativo
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Tabla 30. Observaciones acerca de las ponderaciones de indicadores de la FESP 9

ACCIONES/INDICADORES vp? PR" OBSERVACIONES
9.1.1. Cuenta con un area de La baja cantidad de
fiscalizacion que incorpora indicadores en esta FESP hace
indicadores de calidad en la 1,75 35 que con s6lo cumplir los tres
supervision de los servicios de salud primeros indicadores, la
9.1.2. Cuenta con un Registro de provincia tenga 80 puntos
profesionales de la salud que ejercen (desempefio bueno).
en la Provincia , y fiscaliza la 1,5 30
acreditacion de especialidades Al incorporar indicadores

referidos a dimensiones no
9.2.1. Tiene y difunde guias de contempladas de esta funcion
practica clinica y protocolos de (como evaluacion de
atencion elaborados por la Direccion tecnologias sanitarias), serd
de Garantia de Calidad del 0,75 15 necesario reformular las
Ministerio de Salud de la Nacion, ponderaciones.
Programas Nacionales y
Provinciales, sociedades cientificas
9.3.1. Cuenta con servicios que
aplicaron encuestas de satisfaccion a
usuarios durante los ultimos 24 0,5 10
meses
9.3.2. Se realizan analisis de esas
encuestas a fin de mejorar la oferta 0,5 10

de servicios

Fuente: Elaboracion propia.
*Valor ponderacion
"Peso relativo

Tabla 31. Observaciones acerca de las ponderaciones de indicadores de la FESP 10

ACCIONES/INDICADORES vpP*
10.1.2. Cuenta con registro
provincial de investigaciones para la 2

salud

10.1.1. Realiza un relevamiento de
prioridades en salud, a fin de armar
una agenda de investigacion para la
provincia.

PR

28,57

14,29

OBSERVACIONES

Esta ligado a una de las
dimensiones conceptuales de
esta FESP, pero no aparece en
los PFS, al igual que el resto.
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Tabla 31. Continuacion

ACCIONES/INDICADORES vpP* PR" OBSERVACIONES

10.2.1. El ministerio ha financiado,

en el ultimo afio / altimos 12 meses,

algin proyecto de investigacion 1 14,29
acerca de problemas relevantes para

la salud publica

10.3.1. Desarrolla estrategias de
promocion de uso de resultados de
investigaciones, destinadas a
funcionarios y equipos de salud.

1 14,29

10.4.2. Existen Comités de Bioética
o de Etica en Investigacion, que
desarrollen funciones educativa,
consultiva, normativa y de revision
de investigaciones, incorporando la 1 14,29
dimension ética para el disefio,
gestion y evaluacion de las politicas
sociales en el ambito de la Salud
Publica.

10.2.2. El ministerio cuenta con un
area orientada al desarrollo y

.. . .7 0,5 7,14
financiamiento de investigaciones
para la salud
10.4.1. Tiene en vigencia convenios
de colaboracion con universidades,
sociedades cientificas e instituciones
0,5 7,14

para participar de investigaciones o
contribuir a su desarrollo y/o recibir
capacitacion en investigacion

Fuente: Elaboracion propia.
*Valor ponderacion
"Peso relativo

Repositorio Digital Institucional "José Maria Rosa”
UNLa.



Rolla, M. N. Evaluacion de una metodologia de medicion provincial de Funciones Esenciales de Salud 85

Publica en el marco del Plan Federal de Salud. [Tesis de Maestria] Maestria en Epidemiologia, Gestion y
Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanus. Ao 2013.

Tabla 32. Observaciones acerca de las ponderaciones de indicadores de la FESP 11

ACCIONES/INDICADORES

vp?

PR"

OBSERVACIONES

11.1.1. Cuenta con planes para
hospitales y protocolos de atencion a
poblacion evacuada y de reduccion
de los riesgos en caso de emergencia

11.3.1. Capacita periodicamente al
personal de salud para actuar ante
situaciones de emergencia y
desastres

11.2.1. Tiene en vigencia convenios
con otros sectores gubernamentales
y no gubernamentales para actuar en
forma conjunta ante emergencias y
desastres

11.3.2. Realiza periédicamente
ejercicios de simulacros para
situaciones de desastres

11.4.1. Brinda asistencia financiera
y/o RRHH para la implementacion
de planes de contingencia para
afrontar las consecuencias de
emergencias y desastres

11.5.1. Realiza mapeo de riesgos por
localidad

11.5.2. Realiza mapeo de recursos
para facilitar las intervenciones en
casos de emergencias

11.6.1. Controla la sanidad de las
fronteras, puertos, acropuertos y
medios de transporte internacional y
las acciones sanitarias de control y
prevencion en el ambito del transito
inter jurisdiccional

2,75

1,25

1,00

1,00

0,50

0,50

0,50

0,50

34,38

15,63

12,50

12,50

6,25

6,25

6,25

6,25

Estos dos indicadores forman
parte de estrategias priorizadas
desde el Ministerio de Salud y
fortalecidas desde el Proyecto
FESP.

Es un indicador cuestionado
por algunas provincias, debido
a su falta de pertinencia. Su
reemplazo por otro también
podria afectar al resto de las
ponderaciones.

Fuente: Elaboracion propia.
*Valor ponderacion
"Peso relativo

Como puede observarse, cada FESP presenta aspectos particulares respecto de

las ponderaciones, y claramente el numero de indicadores que conforma cada una de

ella afecta la distribucion de los pesos relativos de un modo que hace dificil la

comparacion. Si se tomara de cada funcion soélo los dos indicadores con mayor peso
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relativo, se encontraria que en las FESP 1, 3, 4 y 11, éstos representan el 50% del
puntaje total de esa funcién. En cambio, en la FESP 2 aportan el 28,6% del puntaje de
esa funcion, en la FESP 5 el 44%, en la FESP 6 ¢l 41,7%, en la FESP 7 €1 36,36%, en la
FESP 8 el 30%, en la FESP 9 el 65% y en la FESP 10 el 42,8%.

De la informacion presentada en las tablas precedentes, también surge que en las
funciones que contemplan indicadores relacionados con el PFS 2004-2007 (2, 6 y 7),
¢éstos son los de mayor peso relativo, con algunas excepciones que se describen a
continuacion.

En el caso de la FESP 2, sobre un total de 22 indicadores, los cinco que tienen
mayor peso relativo estan relacionados con politicas priorizadas en el PFS 2004-2007, y
su cumplimiento explica el 62% del puntaje de esta FESP. En esta funcion hay otro
indicador relacionado con politicas priorizadas en el mencionado PFS, pero no se
encuentra entre los de mayor ponderacion, y es el referido a la disminucion progresiva
de los casos de sifilis congénita. La gran cantidad de indicadores que forman parte de
esta FESP hace que se diluyan los pesos relativos, y que haya algunos que por sus
ponderaciones muy bajas aporten pocos puntos al puntaje total —cinco indicadores
aportan 1,2 puntos y otros dos 0,6 puntos sobre un total de 100-.

En la FESP 6, con 12 indicadores, el de mayor peso relativo representa el 25%
del puntaje total, y el que le sigue, con 16,7 puntos, es el referido la existencia de
personal capacitado en evaluacion de tecnologias sanitarias. En esta FESP hay otros dos
indicadores relacionados con politicas priorizadas por el mencionado PFS, pero el
cumplimiento de ambos representa solo 8 puntos sobre un total de 100.

En cuanto a la FESP 7, sobre un total de 11 indicadores, los dos de mayor peso
relativo tienen 18,8 puntos cada uno, y estan relacionados con el aumento de cobertura a
partir de la Asignacion Universal por Hijo y la existencia de una red de servicios de
cesacion tabaquica. En esta FESP hay otro indicador que forma parte del PFS
(disponibilidad regular de insumos anticonceptivos en efectores provinciales), pero
integra un grupo de cuatro indicadores que tienen el menor peso relativo de esta
funcion, con 4,55 puntos sobre un total de 100.

En el resto de las funciones, los indicadores de mayor peso relativo estan ligados
a las definiciones conceptuales de esas funciones o a ejes priorizados por programas

sanitarios nacionales. Ese es el caso especificamente de las FESP 1, 3, 5,8, 10 y 11.
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La FESP 1 estd conformada por ocho indicadores, y los dos de mayor
ponderacion son los referidos a la existencia de una sala de situacion y de una unidad de
analisis de situacion de salud. La FESP 3 también cuenta con ocho indicadores, de los
cuales los dos de mayor ponderacion son los relacionados con la meta de incorporacion
de municipios como miembros titulares o adherentes al Programa de Municipios
Saludables y la existencia de una ley provincial de control del tabaco.

La FESP 5 cuenta con 9 indicadores; de ellos, los dos de mayor peso relativo
estan ligados con herramientas promovidas desde el Ministerio, como el Sistema de
Seguimiento y Monitoreo de Insumos y el Sistema de Informacion Sanitaria Argentino.
Con respecto a la FESP 8, de los diez indicadores que la conforman hay uno que se
destaca por su mayor peso relativo, de educacion continua y capacitaciones en servicios,
con un peso relativo de 20, que no forma parte de los PFS pero si de las dimensiones
claves de esta FESP.

En cuanto a la FESP 10, de los siete indicadores que la conforman hay uno que
tiene mayor peso relativo, y que aporta cerca de 30 puntos, referido al registro
provincial de investigaciones para la salud. El mismo no se encuentra dentro de los
documentos revisados como politica priorizada, pero forma parte de las lineas
estratégicas de la Comision Nacional Salud Investiga®.

La FESP 11 esta formada por 8 indicadores; el de mayor peso relativo, que
aporta mas de 34 puntos, estd referido a los planes para hospitales y protocolos de
atencion a poblacion evacuada y de reduccion de los riesgos en caso de emergencia, y
estd relacionado con una de las estrategias de intervencion priorizadas por la Direccion
Nacional de Emergencias Sanitarias, con apoyo del Proyecto FESP.

Finalmente, es preciso sefalar algunas particularidades con respecto a las FESP
4y 9. En el caso de la 4, de los 8 indicadores que la conforman los dos con mayor peso
relativo aportan el 50% del puntaje pero no se relacionan con la definicién de la FESP
ni con politicas priorizadas. Hay otro ligado a la participacion comunitaria mas
especificamente (conformacion de consejos locales / mesas de trabajo intersectorial),

pero que tiene un peso relativo intermedio (no es el mas alto ni el menor).

% La Comision Nacional Salud Investiga depende administrativamente de la Subsecretaria de Relaciones
Sanitarias e Investigacion, bajo la orbita de la Secretaria de Determinantes de la Salud y Relaciones
Sanitarias del Ministerio de Salud de la Nacion. Su proposito es promover, fortalecer, desarrollar, y
orientar la investigacion en salud, siendo de su competencia la coordinacion, evaluacion y financiamiento
de la misma.
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Con respecto a la FESP 9, la baja cantidad de indicadores que incluye (solo 5)
hace que un solo indicador aporte el 35% del puntaje y que con solo cumplir los tres
primeros, la provincia tenga 80 puntos (desempefio bueno). Si se incorporaran
indicadores referidos a dimensiones no contempladas de esta funcion (como evaluacion
de tecnologias sanitarias), serd necesario reformular las ponderaciones y posiblemente

se mejore la distribucion de los pesos relativos.

Pertinencia y relevancia de los indicadores

Como resultado del andlisis de informes de talleres, consultas a la mesa de ayuda
y respuestas a encuestas, se encontraron cuestionamientos a 24 indicadores, sobre un
total de 107 que conforman la herramienta. Como se vera a continuacion, algunos
recibieron mas de un cuestionamiento. Los resultados de este analisis fueron volcados
en tablas de acuerdo a las categorias definidas, a los efectos de ser mas claros y concisos
en el analisis (Tabla 33).

Tabla 33. Indicadores que recibieron cuestionamientos por no ser pertinentes

N° de indicador Cuestionamiento realizado

No corresponde solicitar conectividad en
provincias donde el acceso a internet es
dificultoso en algunas zonas (critica presentada
por 2 provincias).

La provincia no cuenta con el medio de

2.1.2. Cuenta con un referente para la verificacion propuesto, dado que es politica de la
vigilancia de ENT gestion no sectorizar, sino realizar un trabajo
intersectorial.

Un aumento de estos indicadores puede ser
explicado por la mejora de la vigilancia y calidad
del dato (politica de la gestion).

2.4.7. Logran coberturas del 95% en

las cuatro vacunas basicas del Medir por los resultados (prevalencia de
Calendario Nacional de Vacunacion enfermedades inmunoprevenibles) y no por

(en menores de 1 afio) en al menos el cobertura.

70% de los Departamentos

1.2.1. Porcentaje de efectores del
sector publico de la provincia
informatizados.

2.4.1 y 2.4.2: indicadores referidos a
mortalidad materna

El mejor control de embarazo puede derivar en
2.5.1. Disminuye la transmision una mayor deteccion de Chagas congénito.
vertical de Chagas 1) Tomar como indicador “micro stout positivo/
total de tratamientos realizados”.
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Tabla 33. Continuacion

N° de indicador

Cuestionamiento realizado

2.5.1. Disminuye la transmision
vertical de Chagas

2.6.1. Cuenta con una red de
laboratorios capaces de apoyar la
vigilancia e investigaciones
epidemiologicas

5.5.3. VIH- SIDA: informatizacién
de los efectores para la correcta

gestion de pacientes con VIH SIDA
y ETS.

5.5.4. Implementa el Plan para los
Pueblos Indigenas, mediante
articulacion entre programas
provinciales y nacionales

8.1.1. En la provincia hay una Ley de

Residencias médicas actualizada y
reglamentada

8.1.2. Posee mecanismos legales y
administrativos que facilitan la
contratacion del personal capacitado
por la Provincia

2) Dado que se espera que las jurisdicciones
sensibilicen la busqueda de casos, es esperable
que el n° de casos no sea siempre menor que el
afo anterior. Ademas, la situacion concreta de la
provincia, donde la inmigracioén es muy fuerte, la
posiciona en una situacion de desventaja al
momento de erradicar o disminuir la transmision
vertical de esta enfermedad.

Los profesionales de una provincia han
propuesto como indicador mas pertinente para
esta enfermedad, uno relacionado con la
busqueda intensificada de casos.

Mide estructura y no como verdaderamente
funciona el sistema (si es oportuno, regular,
etc.). Dada la realidad de la provincia, donde se
cumple con el indicador del 80% o mas de los
laboratorios incorporados al SIVILA, se
propone medir como funciona la notificacion de
laboratorio (indicador de proceso o incluso,
resultado).

Se critico la pertinencia de este indicador por no
haber sido iniciado por el programa nacional de
SIDA la informatizacion de efectores. No podria
evaluarse el cumplimiento a nivel provincial si
no se desarroll6 a nivel nacional.

El criterio de cumplimiento de este indicador -la
provincia cumple con los compromisos anuales
estipulados para la salvaguarda (implementa el
PPI)- representa una evaluacion laxa del trabajo
con los pueblos indigenas. Ademas de la
implementacion del PPI se deberian evaluar los
resultados del mismo.

No es pertinente medir que la ley esté
reglamentada ya que con que sélo esté
sancionada ya genera derecho.

La provincia propuso como alternativa tomar la
relacion entre n° de vacantes en la provincia/ n°
de contratos.
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Tabla 33. Continuacion

N° de indicador

Cuestionamiento realizado

8.3.2. Porcentaje de médicos
comunitarios formados en la
Provincia incorporados a planta

9.1.2. Cuenta con un Registro de
profesionales de la salud que ejercen
en la Provincia , y fiscaliza la
acreditacion de especialidades

11.6.1. Controla la sanidad de las
fronteras, puertos, aecropuertos y
medios de transporte internacional y
las acciones sanitarias de control y
prevencion en el ambito del transito
inter jurisdiccional

En las primeras cohortes, varios de los médicos
formados por el posgrado ya pertenecian a la
planta del sistema provincial.

En una provincia, la mencionada facultad esta
delegada a los colegios profesionales por ley.

Los profesionales provinciales indicaron que en
las fronteras puertos, aeropuertos y medios de
transporte internacional la obligacion del control
sanitario pertenece al nivel nacional y no se
encuentra delegada en las provincias.

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 34. Indicadores cuestionados
formulacion

por las provincias debido a deficiencias en su

N° de indicador

Cuestionamiento realizado

1.1.1 Cuenta con sala de situacion y
la actualiza periddicamente

1.5.1. Existen instancias periddicas
para la evaluacion de la calidad del
sistema de vigilancia

2.4.3. Mantiene una disminucién de
la tasa de mortalidad infantil, de
manera progresiva, de acuerdo a las
metas del Plan Federal

2.4.7. Logran coberturas del 95% en
las cuatro vacunas basicas del
Calendario Nacional de Vacunacion
(en menores de 1 afio) en al menos el
70% de los Departamentos

No es adecuado exigir informes mensuales. La
sala estd funcionando pero no realiza un reporte
mensual, sino que la periodicidad depende de la
coyuntura.

Se pregunto por la planilla o estandar para
evaluar la calidad del dato. Si la Direccion de
Epidemiologia nacional implementa una planilla
de supervision de nodos, se podra agregar en
mediciones futuras el uso de esta planilla.

Es un indicador duro, planteado con una vision
lineal. Deberia ser logaritmica.

- Separar en dos grupos de edad. Menores de 1
afio y 1 afio.

- Hay departamentos limitrofes a la capital en los
que la mayoria de los nacimientos se realizan en
capital, por lo cual no cumple con el indicador
2.4.7 como lo disefiaron.

- Dice las 4 vacunas al afio y no aclara si es justo
al afio o debe incluir las dosis de los 18 meses.
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Tabla 34. Continuacion

N° de indicador

Cuestionamiento realizado

2.4.8. Deteccidn de casos de TBC

5.2.1. La provincia tiene
implementado el Sistema de
Seguimiento y Monitoreo de
Insumos para los programas de
Sangre, TBC y PAI

5.5.1. SANGRE: Tiene un programa
de donacién voluntaria, que ha
realizado al menos tres colectas
durante el ltimo afio

7.2.3. Posee Centros de Atencion
Primaria habilitados con
vacunatorios.

7.5.5. Cuenta con una red de
servicios gratuitos de cesacion
tabaquica en efectores de la
provincia.

8.5.2. Realiza capacitaciones
conjuntas con Programas Nacionales

11.1.1. Cuenta con planes para
hospitales y protocolos de atencion a
poblacion evacuada y de reduccion
de los riesgos en caso de emergencia

En dos talleres plantearon la dificultad para
construir el numerador/denominador,
especialmente medir la cantidad de sintomaticos
respiratorios con baciloscopia realizada
(identificacion de casos).

Se modifico el indicador por el acceso a
tratamiento DOTS a los pacientes con
baciloscopia positiva.

La falta de implementacion del SSMI en Sangre

es un problema ajeno a la provincia, y aunque en
PAI y TBC funciona bien, el indicador queda en
0.

1) Se plante6 como baja la meta de 3 colectas al
afio. Un programa de Sangre provincial
reconocio realizar 3 por semana y otro 3 al mes.
2) Inquietud por la cantidad de donantes por
colecta. Se toma estandar nacional (ASP) de 25
donantes por colecta.

Suscitd confusion que el indicador tuviera la
palabra “habilitados”. El referente del programa
de inmunizaciones destaco que el programa no
realiza habilitacion de CAPS, aunque es el
encargado de capacitar al equipo de enfermeria.

Se pregunto6 explicitamente qué se entiende por
‘Gred”‘

Resulta confusa la definicion operativa. El
indicador se refiere a si la Provincia desarrolla
capacitaciones respondiendo al interés del
programa nacional o si las mismas fueron
consensuadas por todos los actores.

Como este indicador est4 atado a la realizacion
de la ASP 36, y esta ASP no estaba claramente
definida para la provincia, tampoco quedaba
claro el indicador.

Fuente: elaboracion propia.
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Estos cuestionamientos deben leerse desde una perspectiva amplia. Por un lado,
resulta fundamental identificar aquellas variables que no son pertinentes para ser
medidas a nivel provincial porque los ministerios no tienen las atribuciones necesarias —
como en el caso de “sanidad de fronteras”- o porque el indicador no concuerda con las
lineas de las politicas —como medir disminucion de la transmision vertical de Chagas
cuando la politica es mejorar su deteccion-, de aquellas que no pueden medirse en
algunos casos por cuestiones relacionadas con las capacidades de los ministerios —como
se planted en dos provincias acerca de la informatizacion de efectores-. Los primeros
indicadores deberian ser reformulados, mientras que es necesario analizar con
profundidad los otros casos.

Al ser una herramienta unificada para todas las provincias, se deben considerar
las diferentes realidades a la hora de definir estandares, pero sin perder de vista que hay
aspectos minimos de estructura, procesos o resultados que no pueden plantearse en
funciéon de las situaciones mas desfavorables, o ser demasiado laxos, sino que deben
implicar una necesidad de superacion.

Por otra parte, algunos de los indicadores cuestionados — como los de mortalidad
infantil y mortalidad materna, por parte de provincias que no los cumplieron, vale
aclarar- forman parte del Plan Federal de Salud, lo que implica que sus metas fueron
acordadas por todos los ministerios provinciales, y son indicadores que resumen

aspectos centrales de los sistemas de salud, como ya fuera mencionado anteriormente.

Relevancia de los indicadores

La revision bibliografica sobre indicadores relevantes y ligados a intervenciones
estratégicas, utilizados a nivel nacional e internacional(38-47) -entre las que se
encuentran las Estadisticas Sanitarias Mundiales de OMS, publicaciones sobre
enfermedades desatendidas, Objetivos de Desarrollo del Milenio, documentos de
Disease Control Priority Project y publicaciones del Ministerio de Salud de la Nacion-
permitié identificar que sobre un total de 107 indicadores, 42 forman parte de
publicaciones internacionales como variables estratégicas para evaluar los sistemas de
salud, medidas basicas para mejorar la salud de las poblaciones o estrategias costo-

efectivas de atencion y tratamiento de enfermedades prevalentes.
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Para contribuir a la reduccién de la mortalidad en menores de 5 anos, la
ampliacion de la cobertura de vacunacion con las vacunas infantiles basicas es crucial
(40). El aumento en las coberturas de la vacuna contra el sarampién en menores de un
afio forma parte del ODM 4 de reducir la mortalidad de los nifios menores de cinco
afos, en cuanto el descenso en la mortalidad por sarampiéon ha sido una importante
contribuciéon a la supervivencia infantil(39).En la herramienta hay 5 indicadores
relacionados con inmunizaciones (2.4.7, 7.2.3, 6.2.5, 2.3.1, 2.2.1).

La mortalidad infantil comprende la mortalidad de menores de un afo, mientras
que la neonatal es la ocurrida en el transcurso de los primeros 27 dias de vida, y la
postneonatal desde el fin del periodo neonatal hasta la edad de un afio(41).La tasa de
mortalidad infantil es utilizada como medida de la efectividad del sistema de atencion
de salud de un pais, y existen un conjunto de factores que influyen y determinan el nivel
de la misma: bioldgicos, demograficos, socio-econdmicos, culturales, ambientales, de
atencion de la salud y geograficos. La herramienta de medicion de FESP contempla la
mortalidad infantil y neonatal. Debido a la heterogeneidad en la situacién de las
provincias argentinas’, se contemplaron las metas de disminucién previstas en el Plan
Federal de Salud 2004-2007.

Especificamente respecto de la mortalidad neonatal, se estima que 4 millones de
muertes ocurren durante los primeros 28 dias de vida, y la cifra representa 38% de todas
las muertes de nifios menores de cinco afios (38). Las causas son las infecciones (36%,
incluida la septicemia neonatal, la neumonia, la diarrea y el tétanos), el nacimiento
prematuro (27%) y la asfixia (23%). La herramienta de medicion también incorpora
indicadores relacionados con estas causas, como el referido a la eliminacion del tétanos
neonatal (2.4.5). Con respecto a cuidados prenatales para la madre y el niflo, la
herramienta incluye indicadores de diminucion de sifilis congénita (2.4.6), rubéola
congénita (2.3.2), y reduccion de transmision vertical de VIH/SIDA (7.5.4).

Otro indicador clave, que también esta relacionado con el ODM 5 de mejorar la

salud materna, es la mortalidad materna. Una de las intervenciones orientadas a reducir

" Para el afio 2009, que corresponde a los datos cerrados que tomd en cuenta la medicién realizada en
2011, la tasa de mortalidad infantil era de 12, 1 por mil nacidos vivos para todo el pais, mientras que a
nivel provincial, las tasas mas bajas corresponden a Tierra del Fuego (4, 6 por mil), Neuquén (7,6) y
CABA (8,5), mientras que las mas altas, muy por encima de la media nacional, se dan en Formosa (20,5)
y Chaco (17,8). Estos datos corresponden a los indicadores basicos que publica anualmente la Direccion
de Estadisticas e Informacion en Salud del Ministerio de Salud de la Nacion.
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la mortalidad materna consiste en garantizar el acceso de todas las embarazadas a
servicios de planificacion familiar y a una atencion calificada durante el embarazo, el
parto y el puerperio (38). En el marco de la herramienta, se consideran indicadores de
reduccion de la mortalidad materna y de la mortalidad materna por aborto, asi como el
acceso a anticonceptivos (2.4.1,2.4.2, 7.4.1).

Hay numerosas causas directas e indirectas de muerte durante el embarazo, el
parto y el puerperio. A nivel mundial, aproximadamente un 80% de las muertes
maternas se deben a causas directas, y las cuatro causas principales son las hemorragias
intensas, las infecciones, los trastornos hipertensivos del embarazo y el parto obstruido
(43). En general, son evitables con una atencion adecuada durante el embarazo, el parto
y el puerperio. La herramienta de medicién no incluye indicadores de atencion ni de
mortalidad materna por causas directas.

Dentro de la atencion integral a la madre y el nifio, una de las estrategias
claves(38), que se encuentra contemplada en el PFS, es el fortalecimiento de la atencion
primaria de la salud. La herramienta cuenta con indicadores de cobertura y de APS,
especialmente en la FESP 7 (7.1.1, 7.2.1, 7.2.2, 7.2.3).

Dentro del ODM 5 se encuentra la meta de lograr el acceso universal a la salud
reproductiva. La herramienta incorpora indicadores de acceso a servicios de salud
sexual y a tratamientos anticonceptivos, a la vez que se considera la calidad de esos
servicios (7.3.1, 7.4.1, 6.2.4).

Las intervenciones contra el VIH/SIDA mas eficaces y costo-efectivas, son las
siguientes: el tratamiento de las enfermedades de transmision sexual (ETS), la
promocion del uso del preservativo, las pruebas y la orientacion voluntarias, el fomento
de la intervencion de los pares, el tratamiento con antirretrovirales para prevenir la
transmision de madre a hijo, la proteccion de los suministros de sangre y la promocion
de opciones de sustitucion de la leche materna para las madres seropositivas al VIH(40).
Combatir esta enfermedad, estd contemplada en el ODM 6, del que forma parte la meta
de lograr para el afo 2010 el acceso universal al tratamiento del VIH/SIDA para todas
las personas que lo necesiten (40).La herramienta considera el acceso a los tratamientos,
la existencia de Centros de Prevencion, Asesoramiento y Testeo de VIH/SIDA, la
interrupcion de la transmision vertical y el trabajo con grupos de pares (indicadores

7.5.2,7.53y4.2.3).
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En el contexto de mosaico epidemioldgico que caracteriza a Argentina, las
enfermedades cronicas no transmisibles, especialmente las cardiovasculares, tumores y
lesiones no intencionales, representan la mayor carga de enfermedad y muerte(45). El
tabaquismo explica una fraccion considerable y evitable de las enfermedades
cardiovasculares y de los canceres. En ese contexto surgid el primer tratado
internacional de Salud Publica, el Convenio Marco para el Control del Tabaco de la
Organizacion Mundial de la Salud. La herramienta incluye dos indicadores relacionados
con estrategias claves para reducir el tabaquismo: medidas legislativas integrales (3.2.1)
y servicios de cesacion tabaquica (7.5.5)".

Con respecto a otros factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares, como
la hipertension, la diabetes, la obesidad, la hipercolesterolemia, esta probada la eficacia
y costo-efectividad de tratamientos especificos a nivel individual, asi como de la
implementacion de algunas estrategias a nivel poblacional(40). La herramienta no
incorpora indicadores relacionados con intervenciones a nivel individual para estas
afecciones, sino que contempla diferentes aspectos para el abordaje de las enfermedades
cronicas no transmisibles: vigilancia (1.3.1, 2.1.2, 2.1.3), estructura y capacidad para la
promocion de la salud (3.1.1, 3.1.2,3.1.4, 3.1.5, 3.1.6, 3.3.1).

La reduccion de la incidencia y la mortalidad por tuberculosis es una de las
metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. La herramienta incluye el acceso a
tratamiento bajo estrategia DOTS y al diagndstico mediante baciloscopia (2.4.8, 7.5.1).

Los trastornos mentales constituyen un grupo heterogéneo de afecciones que
muestra gran variabilidad tanto en el costo de las intervenciones como en la
disminucion de la carga de enfermedad y muerte (40). En Argentina, las causas neuro-
psiquiatricas (alcoholismo, depresion, esquizofrenia, etc.) tienen un peso del 13% de los
afios de vida perdidos por muerte prematura (AVPMP) entre los varones de 10 a 34
aflos, con una notable reduccion de ese porcentaje en las edades subsiguientes (45).La
herramienta considera un solo indicador, relacionado con la recopilacion,
sistematizacion y difusion de datos sobre salud mental (1.3.3).

Con respecto al dengue, esta reconocido que las estrategias mas costo-efectivas

son las relacionadas con el control del vector (mosquito aedesaegypti), a través de

¥De acuerdo a célculos presentados en Disease Control Priority, entre 2001 y 2050 se podrian salvar
muchas mas vidas mediante esfuerzos satisfactorios para ayudar a la gente a dejar de fumar que con
estrategias de prevencion del inicio.
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intervenciones comunitarias para evitar la acumulacion de agua, como la
descacharrizacion y la vigilancia domiciliaria (40). La herramienta contempla estos
aspectos (2.5.2), asi como la existencia de un programa de control de vectores, que dé
sustentabilidad a estas acciones (5.5.2).

La enfermedad de Chagas afecta en América Latina afecta a entre 12 y 14
millones de personas (46). Esta enfermedad puede curarse si se administra tratamiento
al comienzo de la infeccion en etapa aguda, mientras que el método mas eficaz para
prevenir esta enfermedad es el control vectorial(47). La herramienta incluye indicadores
relacionados con la vigilancia y el control del vector (2.5.3), la disminucion de la
transmision vertical (2.5.1), la existencia de un plan integral de control de vectores
(5.5.2).

Ademas de indicadores ya mencionados anteriormente, la OMS se refiere al
acceso a medicamentos esenciales. La falta de medicamentos en el sector publico obliga
a los pacientes a adquirirlos privadamente, a un costo mayor. Al formar parte también
de una politica priorizada por el gobierno nacional, la herramienta contempla dos
indicadores relacionados con los medicamentos genéricos, referidos a la adhesion a la
ley nacional y al monitoreo de las prescripciones por nombre genérico (6.4.1 y 6.4.2).

Los indicadores de la cobertura de los servicios de salud reflejan en qué medida
se dispensan intervenciones sanitarias importantes a las personas que las necesitan. Las
Estadisticas Sanitarias Mundiales consideran los siguientes indicadores de cobertura,
algunos de ellos relacionados también con los ODM. De todos ellos, hay algunos que no
concuerdan con el perfil epidemioldgico del pais, como los relacionados con el
paludismo. Del resto, la herramienta no incluye indicadores de cobertura de la atencion
prenatal; partos atendidos por personal de salud cualificado; nacimientos por cesarea;
administracion de suplementos de vitamina A a nifios; nifios menores de 5 afios con
sintomas de IRA que son llevados a un establecimiento sanitario; niilos menores de 5
aflo con diarreas que reciben TRO.

Indicadores como cantidad y densidad de personal sanitario, densidad de camas
hospitalarias y medicamentos esenciales, se consideran fundamentales para que los
gobiernos puedan determinar la mejor manera de satisfacer las necesidades de la
poblacion en materia de salud (38). La densidad de camas hospitalarias (N° de camas

por 10.000 habitantes), por ejemplo, puede utilizarse para indicar la disponibilidad de
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servicios para pacientes ingresados. Sin embargo, la herramienta solo cuenta con dos
indicadores de estructura referidos a la planificacion para el desarrollo y capacitacion de
los recursos humanos de salud, asi como la existencia de un comité que realiza
definicion y calculo de planteles hospitalarios de acuerdo a normativas vigentes (8.2.1 y
8.2.2). No hay indicadores referidos a estadisticas hospitalarias y produccion de
servicios.

De esta revision también surge que la herramienta no contempla indicadores
directa o indirectamente relacionados con el gasto en salud, y de los que componen la
seccion de inequidades en salud’ de las Estadisticas Sanitarias Mundiales sélo figura en
la herramienta uno relacionados con cobertura de la inmunizacidén anti sarampionosa
entre los nifios de 1 afio; no se incluyen porcentaje de partos atendidos por personal de
salud cualificado, y mortalidad de nifios menores de 5 afios), desglosados segun el lugar
de residencia urbana o rural, el nivel de riqueza de los hogares y el nivel educativo de la
madre. Como ya se menciond anteriormente, la herramienta cuenta con un indicador
referido a cobertura de las vacunas basicas del calendario para menores de 1 afo (2.4.7).

El apartado de estadisticas demograficas y socioecondémicas incluye algunos
determinantes de la salud, como la educacion femenina, la tasa de fecundidad en
adolescentes, la tasa de escolarizacion primaria y el porcentaje de la poblacion que vive
en la pobreza (estos tres ultimos ligados a ODM), alfabetizacion de adultos, ingreso
nacional bruto per cépita, tamafio de la poblacion, crecimiento, tasas de fecundidad y
urbanizacion, etc. De acuerdo a OMS, estos datos son importantes por su valor
intrinseco y porque permiten que otras estadisticas puedan compararse entre paises. La

herramienta no cuenta con ningtin indicador de este tipo.

’ Las inequidades en salud se definen como las diferencias injustas y evitables en la salud y la
dispensacion de servicios de atencion sanitaria, que tienen su origen, por ejemplo, en factores
socioecondmicos (nivel de educacion, ocupacion y riqueza o ingreso de los hogares), geograficos o
relacionados con el origen étnico y el sexo.
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Tabla 35. Sintesis del analisis de relevancia

Documento que lo menciona
Indicadores presentes en la herramienta como estrategia relevante y
costo-efectiva

2.4.7: coberturas para las cuatro vacunas basicas del Disease Control Priorities in
calendario Nacional al afio de edad, por Departamento.  Developing Countries
7.2.3 y 6.2.5: CAPS con vacunatorios y supervision de  ODM 4 de reducir la

vacunatorios mortalidad de los nifios
2.3.1: eliminacion del sarampion menores de 5 afios.
2.2.1: investigacion de casos de sarampion (2.2.1). Estadisticas Sanitarias
243 y 2.4.4: Reduccion de la mortalidad infantil y Mundiales, cobertura de
neonatal, de acuerdo a las metas del PFS 2004-2007 servicios de salud ¢
2.4.5: eliminacion del tétanos neonatal inequidades en salud

2.4.6 y 2.3.2: diminuciéon de sifilis congénita y de
rubéola congénita
7.5.4: reduccion de transmision vertical de VIH/SIDA

2.4.1 y 2.4.2: reducciéon de la mortalidad materna y de  ODM 5 de mejorar la salud

la mortalidad materna por aborto materna.

7.4.1: acceso a anticonceptivos Estadisticas Sanitarias

7.2.1: herramientas y asistencia técnica para fortalecer Mundiales, atencion integral a
la APS la madre y el nifio

7.2.2: Establecimientos de Atencion Primaria o CAPS
con horarios extendidos

7.2.3: Centros de Atencion Primaria habilitados con
vacunatorios

7.3.1 y 7.4.1: acceso a servicios de salud sexual y a
tratamientos anticonceptivos

6.2.4: supervision de servicios de salud sexual

752, 753 y 4.23: acceso a los tratamientos, ODM 6 de combatir, el

existencia de Centros de Prevencion, Asesoramiento y VIH/SIDA, la malaria y otras

Testeo de VIH/SIDA, y trabajo con grupos de pares enfermedades.

7.5.4: interrupcion de la transmision vertical Estadisticas Sanitarias
Mundiales, cobertura de
servicios de salud

DCPP
3.2.1: Legislacion para el control del tabaco. DCPP
7.5.5: servicios de cesacion tabaquica. CMCT
1.3.1, 2.1.2, 2.1.3: Estructura y procesos de vigilancia Estudio Carga de Enfermedad
de enfermedades cronicas no transmisibles en Argentina

3.1.1, 3.1.2, 3.1.4, 3.1.5, 3.1.6, 3.3.1: estructura y
capacidad para la promocion de la salud
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Tabla 35. Continuacion

Documento que lo menciona
Indicadores presentes en la herramienta como estrategia relevante y
costo-efectiva

2.4.8, 7.5.1: acceso a tratamiento bajo estrategia DOTS ODM 6 de combatir, el
y al diagnostico mediante baciloscopia. VIH/SIDA, la malaria y otras
enfermedades.

1.3.3: recopilacion, sistematizacion y difusion de datos Estudio Carga de Enfermedad

sobre salud mental en Argentina

5.5.2: programa de control de vectores Estadisticas Sanitarias
2.5.2: vigilancia vectorial de dengue Mundiales

2.5.3: vigilancia y el control de Chagas DCPP

2.5.1: disminucion de la transmision vertical de Chagas OMS. Abordar las
enfermedades desatendidas
con el enfoque de los
derechos humanos.

OMS. La enfermedad de
Chagas. Nota descriptiva
N°340

6.4.1 y 6.4.2: adhesion a la ley nacional de prescripcion Estadisticas Sanitarias
de medicamentos por su nombre genérico y monitoreo Mundiales, acceso a
de las prescripciones por nombre genérico medicamentos esenciales.

8.2.1 y 8.2.2: existencia de un comité que realiza Estadisticas Sanitarias

definicion y calculo de planteles hospitalarios de Mundiales, cantidad y

acuerdo a normativas vigentes. densidad de personal
sanitario.

Fuente: elaboracion propia

La revision bibliografica descripta en los parrafos precedentes, permitio
identificar que la herramienta presenta fortalezas en la medicion de indicadores de
mortalidad materna, infantil y neonatal, asi como las estrategias centrales para su
disminucién (coberturas de inmunizaciones, acceso y supervision a CAPS con
vacunatorios, eliminacién del sarampion y la rubéola congénita, disminucion de sifilis
congénita, de la transmision vertical de VIH/SIDA, y del Chagas congénito). Sin
embargo, faltan de indicadores referidos a causas directas de mortalidad materna que

deberian ser incorporados.
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Asimismo, se observo que la herramienta cuenta con indicadores claves de
acceso a tratamientos, de prevencion, de disminucion de la transmision vertical y de
trabajo con grupo de pares.

En cuanto al abordaje de enfermedades cronicas no transmisibles y prevencion
de factores de riesgo, la herramienta cuenta con indicadores de estructuras y procesos
ligados a la promocion de la salud, pero no incluye variables relacionadas con acceso a
tratamientos de caracter individual y ligadas a resultados de estas politicas.

Otro hallazgo surgido de este analisis es la falta en la herramienta de indicadores
referidos a determinantes de la salud, gasto en salud y de estadisticas hospitalarias y
produccion de servicios. Deberia analizarse la pertinencia de incluir indicadores
relacionados con aspectos presupuestarios y referidos al gasto en salud, que contribuyan
a la gestion de los ministerios y que no resulten solo informativos o de utilidad para la
gestion nacional.

Los indicadores basicos presentados anualmente en un esfuerzo conjunto de
DEIS y OPS, presentan datos de nimero de médicos, de camas disponibles en
establecimientos asistenciales, total de establecimientos asistenciales y de
establecimientos con y sin internacion, y porcentaje de poblacion no cubierta con obra
social o plan médico. Sin embargo, los mismos se encuentran sin actualizar desde el afio
2000, lo que plantea dificultades para incorporar este tipo de variables en una

herramienta de medicion anual o bianual.

Reformulacion de la herramienta

Este apartado presenta las diferentes propuestas de modificacion o incorporacion
de indicadores, sobre la base de los segmentos analiticos anteriores. Es decir, que se
proponen modificaciones que permitan: (i) fortalecer la validez de contenido respecto
de las politicas sanitarias priorizadas y de la definiciéon conceptual de las FESP; (ii)
mejorar la capacidad adaptativa, contemplando los cambios en las politicas; (iii) ajustar
la distribucion de ponderaciones al interior de cada FESP; (iv) unificar indicadores que
se identificaron como redundantes; (v) mejorar la pertinencia de indicadores a partir de
los cuestionamientos realizados por referentes provinciales; (vi) incorporar indicadores

considerados estratégicos en el marco de la revision bibliografica realizada.
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(i) Para fortalecer la validez de contenido:

La herramienta contempla indicadores para seis de los doce ejes de politicas
priorizados por el Plan Federal de Salud. De los restantes, al menos dos no tuvieron
desarrollo posterior, como el Compromiso Federal de cobertura y el Fortalecimiento del
hospital publico. Seria necesario evaluar la pertinencia de incorporar un eje que no se
contempla, el de acciones orientadas a las personas con discapacidad, y la tasa de
fecundidad adolescente, que no so6lo figura en el Plan Federal sino también en las
Estadisticas Sanitarias Mundiales, en el marco de indicadores socioecondmicos
relacionados con determinantes de la salud.

Con respecto a la adecuacion de las operaciones de la herramienta a la definicion
conceptual de las FESP, se proponen las siguientes modificaciones:

1. Agregar indicador que contemple la generacion de informacion 1til para la
evaluacion del desempefio de los servicios de salud, en la FESP 1 (Monitoreo y Analisis
de Situacion de Salud), en cuanto es una de las dimensiones que la herramienta no
contempla. Seria deseable también indagar acerca de la pertinencia de incluir algun
indicador referido a la otra dimension faltante, que pareciera estar mas relacionada con
la FESP 3 de promocion de la salud: “la identificacion de recursos externos al sector
que puedan mejorar la promocion de la salud y el mejoramiento de la calidad de vida”.

2. No agregar la tnica operacion de la FESP 2 que no se contempla, ya que “la
capacidad de conectarse con redes internacionales que permitan afrontar mejor los
problemas de salud de mayor interés”, puede ser mas adecuada para medir a nivel
nacional que provincial.

3. Debido a que la FESP 3 es una de las que tiene mayores debilidades en cuanto
a validez de contenido, deberian ordenarse los indicadores existentes, € incorporar otros,
relacionados con estos puntos:

- El desarrollo de acciones educativas y de comunicacion social dirigidas

a promover condiciones, modos de vida, comportamientos y ambientes

saludables.

- La implementacion de acciones dirigidas a que la ciudadania conozca
sus derechos en salud. Si bien hay un indicador relacionado con campanas de
comunicacion en esta funcion, el conocimiento de los derechos tiene indicadores

especificos en la FESP 4.
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- La reorientacion de los servicios de salud con el fin de desarrollar unos
modelos de atencion que favorezcan la promocion de la salud.
- La evaluacion del impacto en la salud de las politicas publicas.

4. De las dos dimensiones que la FESP 5 no incluye, se sugiere analizar de qué
manera podria medirse a nivel provincial “la definicién de objetivos de salud publica en
todos los niveles, que sean medibles y congruentes con un marco de valores que
promueva la igualdad”. La otra dimension, referida a la capacidad de gestion de la
cooperacion internacional, parece mas pertinente para ser medida a nivel nacional.

5. Con respecto a la FESP 6, la tinica dimensiéon que no contempla la
herramienta es “la ejecucion de todas estas actividades para asegurar el cumplimiento de
la regulacion de forma oportuna, correcta, congruente y completa”. En realidad, esto
atravesaria todas las operaciones de esta funcion, por lo que se sugiere no realizar
cambios en ese sentido. Para esta funcion, se propone en cambio pasar a la FESP 9 el
indicador de estructura referido a la evaluacion de tecnologias sanitarias, por formar
parte de una dimension de esa FESP.

6. En el caso de la FESP 7, seria deseable incorporar indicadores que den cuenta
de la dimension faltante: “La estrecha colaboracion con instituciones gubernamentales y
no gubernamentales con el fin de fomentar el acceso equitativo a los servicios de salud
necesarios.”

7. Con respecto a la FESP 8, dado que la herramienta incluye varios indicadores
relacionados con capacitacion, seria pertinente reformular alguno de ellos para que
contemple la dimension faltante: “La formacion ética del personal de salud ptblica, con
especial atencion a principios y valores tales como la solidaridad, la igualdad y el
respeto a la dignidad de las personas”.

8. En el marco de la FESP 9 deberian incluirse indicadores referidos a las tres
dimensiones faltantes, especialmente a las dos primeras, ya que la tltima podria estar
incluida en la segunda:

- La definicion, explicacion y garantia de los derechos de los usuarios.

- La existencia de un sistema de evaluacion de las tecnologias de la salud
que colabore en los procesos de adopcion de decisiones de todo el sistema de la salud y
contribuya a mejorar su calidad. Esta dimension cuenta con un indicador en la FESP 6,

que deberia trasladarse a esta funcion.
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- La utilizacion de la metodologia cientifica para la evaluacion de
intervenciones de diverso grado de complejidad en materia de salud.

9. En la FESP 10, se identifico que falta contemplar una dimension: “La
ejecucion y el desarrollo de unas soluciones innovadoras en materia de salud publica,
cuyo impacto pueda ser medido y evaluado”. Sin embargo, en esta funcion se miden
estructuras y procesos con desarrollo desigual y muy incipiente en algunas provincias,
por lo que seria adecuado considerar esta dimension como un grado superador, que

pueda incorporarse a futuro pero no en esta oportunidad.

(i) Para mejorar la capacidad adaptativa, contemplando los cambios en las
politicas:

1. Modificar el descenso de Chagas congénito por la mejora en la deteccion de
casos, en consonancia con el PFS 2010 y con las criticas de algunas provincias.

2. En el marco de los ciclos de vida, analizar la viabilidad de medir indicadores
relacionados con salud del adolescente (tasa de fecundidad, suicidios), que se encuentra
en el PFS 2010-2016 y en las Estadisticas Sanitarias Mundiales.

3. Entre los indicadores de salud del adulto y del adulto mayor que Ia
herramienta no contempla se destacan los relacionados con enfermedades cronicas no
transmisibles y factores de riesgo, algunos de los cuales podrian ser tenidos en cuenta
para futuras mediciones, por contar con datos disponibles: mortalidad por enfermedades
del sistema circulatorio, mortalidad por lesiones de transito, mortalidad por cancer
cérvico-uterino, mortalidad por VIH/SIDA, incidencia y mortalidad por tuberculosis.
Esto también se fundamenta en la ausencia de indicadores de estos temas, identificada
en el analisis de bibliografia internacional referida a indicadores.

4. Con respecto a los indicadores que forman parte del marco de evaluacion del
Proyecto FESP y que estan asociados a algunas de sus estrategias, como se sefial6 en el
apartado correspondiente la mayor parte estd ligada a metas del PFS o a politicas
priorizadas por los programas. Por ese motivo, se sugiere modificar las definiciones
operativas en los casos en que el cumplimiento del indicador esté atado a un
Compromiso de Gestion o a una Actividad de Salud Publica, para eliminar la referencia

al proyecto FESP y definir estindares ligados a metas provinciales o nacionales.
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(iii) Para ajustar la distribucion de ponderaciones al interior de cada FESP:

1. La FESP 2 tiene una cantidad de indicadores muy superior al resto de las
funciones, por lo que seria necesario eliminar algunos indicadores para tener un mejor
balance a lo largo de la herramienta, y no diluir indicadores relevantes que al formar
parte de una FESP tan extensa tienen ponderaciones bajas, como es el caso de la
disminucion de sifilis congénita, que forma parte de politicas priorizadas tanto en los
PFS como a nivel internacional.

2. Con respecto a las ponderaciones de la FESP 3, dado que uno de los
indicadores con mayor peso relativo debe ser reformulado, eso probablemente altere las
ponderaciones. La inclusion de nuevas dimensiones y/o indicadores, de acuerdo a las
recomendaciones expresadas anteriormente, alterard la conformacion de la herramienta
y requerird de una nueva definicion de ponderaciones.

3. En la FESP 4, los indicadores con mayor peso no estan relacionados con
politicas priorizados, y se refieren mas al acceso a la informaciéon como condicion para
la participacion que a la participacion en si misma. Seria necesario reformular las
ponderaciones considerando los aspectos claves de la participacion, definidos en la
FESP, como “La facilitacion de la participacion de la comunidad organizada en las
decisiones y acciones relativas a los programas de prevencion, diagnostico, tratamiento
y rehabilitacion de la salud”, que estd mejor reflejada por los indicadores de
conformacion de consejos locales o mesas de trabajo intersectorial (4.2.1), la inclusion
de un componente de participacion social en salud en sus planes y proyectos anuales de
los programas (4.2.2) y el estimulo a la conformacion de grupos de pares y de
asociaciones de personas afectadas y familiares, usuarios y /o beneficiarios en hospitales
o espacios facilitados por el sistema de salud provincial (4.2.3).

4. Uno de los indicadores de la FESP 6 con mayor ponderacion esta referido a la
evaluacion de tecnologias sanitarias, pero el andlisis de validez de contenido permitid
observar que esta ligado a una dimension conceptual de la FESP 9. Por ese motivo, se
propone pasarlo a esa funcion.

5. La FESP 9, al contrario de lo que sucede con la FESP 2, tiene una baja
cantidad de indicadores, lo que generd inconvenientes para tener una lectura apropiada
de sus resultados. Se deberian incorporar algunos indicadores para tener un mayor

equilibrio con el resto de la FESP y, por lo tanto, definir nuevamente las ponderaciones.
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6. Uno de los indicadores con mayor peso relativo de la FESP 7 esta referido al
aumento de cobertura del Plan Nacer (ahora Sumar) a partir de la Asignacion Universal
por Hijo. Ese indicador resultaba interesante porque se referia a una politica que se
habia lanzado poco antes del desarrollo de la herramienta, pero actualmente ya esta
consolidada y es probable que no se observen cambios en ese indicador, por lo que seria
necesario reformularlo. Ademas, se sugiere incorporar un indicador referido a la
dimension faltante (“La estrecha colaboracion con instituciones gubernamentales y no
gubernamentales con el fin de fomentar el acceso equitativo a los servicios de salud
necesarios”), lo que implicara a su vez reformulaciones en las ponderaciones de acuerdo

a la nueva conformacioén de la FESP.

(iv) Para unificar indicadores que se identificaron como redundantes, o dotarlos
de mayor especificidad:

- 1.1.1 (Cuenta con sala de situacion y la actualiza periodicamente) y 1.1.2
(Cuenta con una unidad de analisis de situacion de salud que produce informacion de
calidad y boletines periddicos). Debe analizarse si la asociacion positiva implica que
miden lo mismo o se superponen, o que la realizacion de andlisis especificos ligados
con la equidad, aparece o es mas frecuente en los ministerios que cuentan con sala de
situacion funcionando. De todos modos, podrian unificarse en un solo indicador.

- 1.3.1 (Elabora y difunde informes sanitarios que incluyen indicadores de
enfermedades cronicas no transmisibles y factores de riesgo) y 1.3.2. (Publica
periédicamente una compilacion de datos sobre la mortalidad y morbilidad debidas a
lesiones intencionales y no intencionales), podrian unificarse en un solo indicador.

- Con respecto a la FESP 6, la asociacion positiva encontrada entre los
indicadores 6.1.1 (El ministerio cuenta con personal capacitado en Evaluacion de
tecnologias sanitarias por el Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencién
Meédica) y 6.3.1 (La autoridad sanitaria provincial fiscaliza el cumplimiento de normas
sanitarias de control de calidad de los servicios y utilizacion de tecnologias sanitarias
aprobadas de acuerdo a los lineamientos del Programa de Garantia de Calidad de la
atencion médica), permitid observar superposiciones en la definicion de ambos. Al
pasar el indicador 6.1.1 a la FESP 9, quedaria resuelto en parte este conflicto, aunque

seria necesario definir mas claramente el indicador 6.3.1.
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- En el caso de la FESP 11, la asociacion positiva entre el indicador 11.3.1 de
capacitacion al personal de salud para actuar ante situaciones de emergencia y desastres
y el 11.4.1 de asistencia financiera y/o RRHH para la implementacion de planes de
contingencia, puede estar expresando cierta redundancia con respecto a las

contribuciones para enfrentar emergencias y desastres.

(v) Para mejorar la pertinencia de indicadores a partir de los cuestionamientos
realizados por referentes provinciales:

En funcion del analisis realizado al presentar esos resultados, se proponen
reformulaciones que consideran sélo los indicadores cuya falta de pertinencia se
relaciona con atribuciones que los ministerios no tienen, o con estrategias contrarias a
las politicas en el tema, y con debilidades en la formulacion de indicadores y estandares.

- En el caso del indicador 2.5.1. Disminuye la transmision vertical de Chagas,
una revision del Plan Nacional de Chagas permiti6 identificar que una de las estrategias
claves es mejorar la deteccion de casos, tal como se planted en algunas provincias. Esto
implica que del modo en que estaba planteado el indicador se podia estar premiando a
quienes no habian mejorado la deteccion de casos y penando a quienes tenian mayor
cantidad de casos de Chagas congénito, justamente porque habian mejorado la pesquisa.
Se realiz6 una consulta a la referente nacional de Chagas, quien manifest6 que deberia
modificarse el indicador en el sentido propuesto; es decir, medir la mejora en la
deteccion de casos.

- En el caso de la informatizacion de efectores para la correcta gestion de
pacientes con VIH-SIDA, en el tltimo afio se han hecho avances muy importantes en
esa estrategia, por lo que se considera adecuado mantener ese indicador para poder
medir cambios.

- Con respecto a la implementacion del Plan para los Pueblos Indigenas,
mediante articulacion entre programas provinciales y nacionales, se acuerda con el
cuestionamiento referido a que se trata de una evaluacion laxa del trabajo con los
pueblos indigenas. Dado que ese indicador tuvo buen nivel de cumplimiento en la
primera medicion, podria ser reemplazado por otro que considere resultados de esa

implementacion.
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- En cuanto a la FESP 8, si bien hubo cuestionamientos para dos indicadores,
uno referido a mecanismos legales y administrativos que facilitan la contratacion del
personal capacitado por la Provincia y otro al porcentaje de médicos comunitarios
formados en la Provincia que fueron incorporados a planta, seria pertinente considerar
especialmente el segundo, de acuerdo a la situacion actual del Programa Nacional de
Meédicos Comunitarios y cuidando que no se repita con otro indicador similar de la
herramienta.

- El indicador 11.6.1. (Controla la sanidad de las fronteras, puertos, acropuertos
y medios de transporte internacional y las acciones sanitarias de control y prevencion en
el ambito del transito inter jurisdiccional) podria suprimirse, dado que en las fronteras,
puertos, aeropuertos y medios de transporte internacional la obligacion del control
sanitario pertenece al nivel nacional y no se encuentra delegada en las provincias.

- Con respecto a los indicadores cuestionados por errores en su formulacion, o
falta de claridad en su definicion operativa, se considera importante realizar las
revisiones pertinentes para eliminar ambigiiedades o imprecisiones que puedan

dificultar la comprension del indicador y la carga de datos.

(vi) Para incorporar indicadores considerados estratégicos en el marco de la
revision bibliogrdfica realizada:

A partir de la revision bibliografica realizada, se identifico la necesidad de
analizar la incorporacion de los siguientes indicadores, junto con el equipo técnico
responsable del desarrollo e implementacion de la herramienta:

- Relacionados con atencion durante el embarazo, el parto y el puerperio, asi
como de mortalidad materna por causas directas.

- Cobertura de la atencidon prenatal, nacimientos por cesarea; administracion de
suplementos de vitamina A a nifios; nifilos menores de 5 afios con sintomas de IRA que
son llevados a un establecimiento sanitario; nifios menores de 5 afio con diarreas que
reciben TRO.

- Estadistica hospitalaria y produccién de servicios, por ejemplo: cantidad y
densidad de personal sanitario, densidad de camas hospitalarias, egresos.

- Financiamiento y gasto en salud.
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DISCUSION

Uno de los aspectos claves de este trabajo estaba relacionado con indagar acerca
de las posibilidades de uso de los resultados de las mediciones, en el sentido de poder
dar cuenta de que se trata de una contribucion a la gestion y no un mero ejercicio que
implique sobrecarga de trabajo y pérdida de tiempo para los equipos provinciales.

Sin embargo, el abordaje de las percepciones de los equipos provinciales
respecto de la herramienta y la utilidad de los resultados para la gestion, tuvo dos
limitaciones: (i) el envio de cuestionarios a representantes de so6lo doce provincias; (ii)
la aplicacion de cuestionarios semiestructurados, en desmedro de las entrevistas
previstas originalmente.

Esto plantea dificultades importantes a la hora de analizar los resultados, que
probablemente sean insuficientes para dar respuesta a los principales interrogantes
acerca de los factores contextuales e institucionales que facilitaron y/o dificultaron tanto
la aplicacion de la herramienta como el uso de resultados. Ademas, la presentacion de
los ejemplos de uso de resultados para establecer cambios en la gestion no tuvo la
profundidad necesaria como para describir adecuadamente en qué consistieron esos
cambios, si se sostuvieron en el tiempo y en qué medida aportaron a la gestion de los
ministerios provinciales.

Aunque de todos modos los cuestionarios estructurados hayan brindado alguna
informacion valiosa, las entrevistas hubieran permitido profundizar mejor sobre las
percepciones de los equipos provinciales acerca del proceso de medicion. La valoracion
de la palabra de quienes implementaron la herramienta y participan del uso de sus
resultados se fundamenta en la necesidad de identificar posibles estrategias para
fortalecer la discusion sanitaria, valorizar las experiencias y los saberes de los sujetos
implicados en la medicion y el trabajo diario de los programas provinciales. Con esto se
podria superar, en alguna medida, la l6gica instrumental que atraviesa la herramienta, e
identificar posibles estrategias para generar futuros espacios de apropiacion de los
resultados(4).

Este es un aspecto que distingue a este trabajo de otros similares(48-51). Las
evaluaciones a mediciones de este tipo que se encontraron en la revision bibliografica,

centran su mirada en la validez del instrumento y no incorporan dimensiones referidas a
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los procesos de medicion, las implicancias de los mismos en el trabajo de los equipos y
las percepciones de los usuarios.

Existe cierta idea generalizada acerca de que en las organizaciones publicas no
hay espacio para la planificacion estratégica, predomina la improvisacion y no hay lugar
para un sistema de peticién y rendicion de cuentas, cuestiones que se asumen como
naturales —es decir, que no se problematizan- aun al interior de esas organizaciones(54).
También es cierto que, en el otro extremo y en gran medida promovido por los
organismos internacionales, hay una exacerbacion de lo que se denomina “politicas
basadas en la evidencia” —evidencia que suele provenir de los paises centrales-.

Sin embargo, los resultados de las encuestas muestran algunos aspectos que es
necesario resaltar, en cuanto constituyen aprendizajes utiles para futuras experiencias.
En primer lugar, las respuestas de los diez referentes mostraron preocupacion por
sistematizar mejor las acciones, avidez por contar con informacién de calidad, y
necesidad de abrir el juego hacia otras formas de participacion y discusion de politicas
sanitarias.

Los encuestados mencionaron como aspectos negativos de los ministerios que
afectaron el uso de los resultados a la escasa cantidad y calificacion de recursos
humanos, la falta de areas relacionadas con planificacion y gestion y la disponibilidad
de la informacion. Si bien se trata de problemas estructurales de las instituciones con
diferentes posibilidades de resolucion en el corto y mediano plazo, -como el de los
recursos humanos, ya que muchas veces un programa esta conformado por una o dos
personas que absorben todo el trabajo, o no hay personal formado en monitoreo y
evaluacion.-, se solicitd especialmente apoyo para la difusion de los resultados y para la
institucionalizacidon de estos procesos. Es decir, que hay una preocupacion por sostener
en el tiempo este tipo de procesos de evaluacion.

Al desarrollar talleres interprogramaticos, y buscar la participacion de diferentes
areas en la busqueda y carga de informacion, se promueve en parte un quiebre con
dindmicas institucionales atravesadas por la verticalidad de programas que suelen
funcionar en forma aislada unos de otros. En este sentido, una posible contribucion de
esta herramienta podria ser también la posibilidad de pensar politicas de salud en forma

transversal, sin la fragmentacion que suele generar la division en programas.
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Este seguramente sea apenas el inicio de una dindmica de medicion y evaluacion
que debe ser consolidada en todos los niveles, pero que puede fortalecerse en la medida
en que sean escuchadas las recomendaciones de los distintos actores involucrados en la
medicion (autoridades y equipos técnicos nacionales, autoridades y equipos técnicos
provinciales). Otros pasos hacia adelante deberian ser construir estrategias que apunten
a la problematizacion no solo de las politicas (el qué debe hacerse, por qué, para qué y
con quién) sino también de los procesos que se viven al interior de los ministerios y los
programas.

Resulta necesario también discutir la validez del instrumento en otros términos,
que permitan complementar las definiciones tedricas con las necesidades de la practica,
para que la medicion no resulte en un mero ejercicio teorico. Si bien es cierto que es
fundamental que se mida lo que se quiere medir, y que se pueda clasificar
adecuadamente a quienes realizan la medicion, debe hacerse hincapié en que se trata de
una herramienta que busca fortalecer la gestion a partir de los hallazgos de la medicion.

Considerar so6lo los planes federales de salud, hubiera sido limitar la medicion a
aspectos de politica sanitaria consensuados con una anterioridad que implica riesgos de
contar con indicadores desactualizados y/o poco ttiles, porque algunas de las politicas
plasmadas en ellos finalmente no llegaron a implementarse. Por otro lado, la validez de
contenido respecto de las FESP no tiene sentido si esas definiciones conceptuales no se
cuestionan, actualizan y se resignifican en el marco de las realidades y prioridades a
nivel nacional y provincial. De lo contrario, se estaria ante un mero ejercicio teérico sin
implicancias concretas en la gestion.

En este sentido, tanto la definicién participativa de indicadores y estandares,
como la realizacion de talleres, la modificacion de indicadores cuestionados por las
provincias y la inclusiéon de estdndares relevantes también internacionalmente, son
contribuciones a la validez de contenido no en un sentido tedrico, sino en un sentido
politico-operativo, en cuanto a partir de estos elementos se puede lograr mas
adecuadamente que se mida lo que se pretende medir; es decir, el desarrollo de las
politicas priorizadas en las provincias, desde una mirada transversal de funciones
esenciales de salud publica y no de programas segmentados.

Otro de los ejes abordados por este trabajo fue el de la fiabilidad de los

resultados de la herramienta, respecto de lo cual se realizé una busqueda bibliografica y
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se plantearon pruebas de consistencia interna (Alpha de Cronbach) y de asociacion entre
variables mediante test de Fisher. Ninguna de ellas permiti6é llegar a conclusiones
relevantes por las limitaciones de contar con pocos casos. El analisis conceptual,
posterior a las asociaciones entre variables permitido encontrar algunas superposiciones
de indicadores, que contribuyeron a la reformulacion de la herramienta.

En este sentido, cabe recordar la discusion planteada en el marco teorico,
respecto de la relacion entre validez y fiabilidad, en cuanto un instrumento puede ser
valido pero puede medir con un margen de error grande, o tener una fiabilidad alta pero
carecer de validez. Por ese motivo, seria importante discutir en el marco del equipo que
desarroll6 la herramienta en qué medida deben continuarse los esfuerzos para medir
fiabilidad o considerar que los hallazgos de este estudio son suficientes. De todos
modos, debe considerarse que la realizacion de modificaciones al instrumento, con
cambios de indicadores y redistribucion de ponderaciones, requeriria de la realizacion

de nuevas pruebas de fiabilidad.

CONCLUSIONES

Este trabajo tuvo como objetivo evaluar la metodologia aplicada por el
Ministerio de Salud de la Nacion para medir las FESP en las provincias argentinas, a los
fines de realizar reformulaciones que permitieran mejorar la validez y fiabilidad de la
herramienta de medicion, y la pertinencia y relevancia de los indicadores que la
componen, asi como la estrategia de implementacion y de promocion de uso de los

resultados.

A través de las metodologias utilizadas, se logré identificar algunas deficiencias
en la validez de contenido respecto del PFS 2004-2007 y de las definiciones
conceptuales de las FESP. Asimismo, se obtuvieron hallazgos interesantes respecto de
la relevancia de los indicadores que componen la herramienta, en cuanto 42 de ellos (el
40%) son utilizados internacionalmente como medidas de estrategias relevantes y costo-

efectivas.

Estos resultados permitieron proponer una serie de reformulaciones con el fin de
mejorar el instrumento respecto de la validez de contenido, aunque los hallazgos no

permitieron establecer propuestas concretas para mejorar la fiabilidad, por las
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limitaciones ya expresadas en la metodologia y en los resultados de los test estadisticos

utilizados.

En este sentido, la debilidad del trabajo cualitativo con los referentes
provinciales no permitié confirmar parte la hipotesis, referida a que la metodologia de
medicion contribuyd a mejorar el entendimiento acerca de las FESP y facilito la
implementacion de la herramienta, pero no el uso de resultados. Esa conclusion solo
puede atribuirse al nimero limitado de referentes provinciales que respondieron el
cuestionario, que se desempefian en diez de las veintidos provincias que participaron de
la medicion.

Los otros componentes de la hipotesis se referian a que la herramienta no
incluy¢ todas las variables de las politicas priorizadas en el PFS ni las operaciones que
conforman las FESP, asi como tampoco resultaron adecuadas algunas ponderaciones
atribuidas a los indicadores que conforman cada FESP.

En cuanto a la validez de contenido de la herramienta relacionada con el Plan
Federal de Salud 2004-2007, los resultados mostraron que cumple parcialmente con este
atributo. Las politicas priorizadas que deberian contemplarse en esta herramienta para
mejorar la validez de contenido, son las referidas a acciones orientadas a las personas
con discapacidad, y a la salud del adolescente.

En cambio, con respecto a la validez de contenido para medir las funciones
esenciales, ese atributo present6 variaciones en las distintas FESP; se confirma parte de
la hipdtesis, referida a que la herramienta no contempla todas las dimensiones que
definen las FESP.

La funcion 4 de Participacion y la 11 de Emergencias fueron las que presentaron
niveles mas altos de validez, al incluir operaciones relacionadas con todas las
dimensiones que definen esas FESP. A ellas les siguen la FESP 2 de Vigilancia y la 8
de Recursos Humanos, que no contemplan una de seis dimensiones. Por otro lado, las
funciones con menor validez de contenido son la 3 de Promocion de la Salud, que no
contempla cuatro dimensiones de las seis que la definen, y la 9 de Garantia de Calidad,
que no incluye operaciones para tres de las seis dimensiones que la definen.

Por otro lado, un analisis minucioso de las dimensiones que la herramienta no
contempla permitié observar que algunas no resultan pertinentes, como la de la FESP 6

referida a “la ejecucion de todas estas actividades para asegurar el cumplimiento de la
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regulacion de forma oportuna, correcta, congruente y completa”, o resultan mas
adecuadas para ser medidas a nivel nacional en vez de provincial.

Estos resultados permiten observar distintos rangos de validez de contenido, que
pueden resolverse reordenando los indicadores y realizando algunas incorporaciones,
para que la herramienta pueda medir de modo mas adecuado todas las dimensiones que
resultan pertinentes de las Funciones Esenciales de Salud Publica.

La hipdtesis planteaba que no resultaron adecuadas algunas ponderaciones
atribuidas a los indicadores que conforman cada FESP, pero se encontrdé que en ciertas
funciones éstas eran mas adecuadas que en otras. Especificamente, las ponderaciones
resultaron adecuadas para las FESP que contenian indicadores relacionados con el Plan
Federal de Salud (2, 6 y 7), ya que éstos eran los de mayor peso relativo. En otras seis
FESP (1, 3,5, 8, 10 y 11), los indicadores de mayor peso relativo estaban relacionados
con las dimensiones que definian esas funciones. Un caso particular se da con la FESP 4
de Participacion Social, en la que el indicador de mayor peso relativo no esta referido al
PFS ni a politicas priorizadas.

De todos modos, al sugerirse la reformulacion de indicadores, su reemplazo y la
incorporacion de variables que midan las dimensiones faltantes que definen las FESP,
sera necesario un nuevo trabajo de ponderacion al interior de cada FESP. El mismo
debera considerar los parametros que tuvo en cuenta este trabajo: relevancia en el marco
de politicas priorizadas e importancia respecto a la definicion de la FESP.

La aplicacion del test exacto de Fisher para medir asociaciones entre variables y
el posterior analisis conceptual permitio identificar la existencia de so6lo tres casos de
indicadores redundantes (es decir, que median lo mismo), mientras que la mayor parte
de las asociaciones identificadas pueden interpretarse como la existencia de indicadores
que se complementan en la medicién de distintos aspectos de una misma politica, o
cuyo cumplimiento favorece a su vez el cumplimiento de otros.

En el caso de las asociaciones positivas entre los indicadores de la FESP 2
referidos a mortalidad materna, infantil y neonatal, las mismas pueden deberse a que los
tres sintetizan aspectos claves de los sistemas de salud -como accesibilidad, calidad de
la atencién, controles prenatales, etc.-que inciden de igual modo en los tres. Esto no

implica que sea necesario eliminar alguno de ellos. Hubo unos pocos casos en los que la
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asociacion resulté llamativa, y podria explicarse por el azar o requerir un analisis
posterior de los diferentes motivos.

La interpretacion de los resultados de este test, asi como de la prueba realizada
para medir fiabilidad, sugieren una discusion que se ha dado también en otros
trabajos(24,30,31), y que estd centrada en la preponderancia de la validez sobre la
fiabilidad o viceversa. El Alfa de Cronbach mide la consistencia interna mediante la
homogeneidad de las variables, y requiere cuidado en su interpretacion, ya que el bajo
nimero de casos y el tipo de variables involucradas no son los que suelen considerarse
para este test. Segun el tipo de instrumento, algunos autores consideran que un valor de
alfa superior a 0,7 puede ser apropiado, mientras que otros consideran que para hablar
de fiabilidad, el valor de alfa debe ser de 0,8 o mas. En ese marco, y considerando el
objetivo de esta herramienta, los valores de alfa encontrados en las FESP 1, 2, 6, 10y
11 resultan adecuados.

La utilizacion de este instrumento -a diferencia de escalas psicométricas para
valorar conductas, por ejemplo- no busca clasificar sujetos ni otorgar una medida que
implique un nivel desarrollo de las FESP. El mismo pretende ser una herramienta de
monitoreo de la gestion, donde lo mas relevante no es el puntaje final de la FESP, sino
el nivel de cumplimiento de cada indicador y la identificacion de fortalezas y
debilidades para aportar a la planificacion.

Por todo lo anterior —sumado a o ya planteado en la Discusion-, podria decirse
que las medidas de fiabilidad pierden relevancia con respecto a la validez del
instrumento, en cuanto el uso de los resultados de la medicién tiene un fin
especialmente orientado a la gestion.

Para los fines que persigue este instrumento resultan claves, entonces, los
siguientes atributos: (i) validez de contenido de la herramienta con respecto al Plan
Federal de Salud y a siete de las once funciones esenciales; (ii) existencia en la
herramienta de indicadores considerados claves por diferentes fuentes de datos de
caracter internacional, es decir relevantes; (iii) indicadores consensuados con referentes
de programas sanitarios, en funcion de prioridades y metas sanitarias; (iv) indicadores
reformulados a partir de cuestionamientos de equipos provinciales, por falta de

pertinencia.
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La importancia del acuerdo acerca de indicadores y estandares es considerada
clave también en otras experiencias de este tipo, con herramientas aplicadas a nivel
local o de departamentos de salud(51).

De la comparacion con estadisticas sanitarias internacionales y otras herramientas
similares, se destaca la ausencia en la herramienta de cuestiones claves que no se
encuentran dentro de las definiciones operativas de las FESP, pero que resultan
fundamentales para medir el desempefio de los sistemas de salud, como es el caso del
financiamiento, el gasto en salud, determinantes de la salud y estadisticas hospitalarias.

Un rasgo para destacar de esta herramienta, y que probablemente haya
contribuido a la aceptacion de las provincias, es que puede pensarse como una propuesta
de articulacion entre el paradigma cualitativo y el cuantitativo (52,53). Desde el punto
de vista del instrumento en si, busca medir lo mas objetivamente posible, con datos
solidos y repetibles. Los talleres de implementacion de la herramienta permitieron el
intercambio entre equipos de distintos programas y facilitaron la discusion sanitaria, lo
que otorgd un componente mas exploratorio y descriptivo.

Sin embargo, es necesario profundizar el trabajo con los equipos provinciales
para recuperar la palabra de sus integrantes, construir el sentido de la mediciéon y su
apropiacion como instrumento de gestion. Tanto en la metodologia de implementacion
de la herramienta como en la posterior difusion de resultados, deberian incluirse y
reforzarse instancias participativas, de discusion de politicas y modelos de gestion. De
lo contrario, esta propuesta de medicion podria constituirse en un mecanismo
instrumental, de control de gestion, desligado de las caracteristicas y necesidades de la
practica diaria de los equipos técnicos de los programas provinciales.

Si se retoma lo planteado en el marco teorico, respecto de la necesidad —segun
Campos (17)- de invertir en el fortalecimiento de los sujetos, para que en este caso los
trabajadores se apoyen en una teoria de la produccion de salud y puedan llevar a cabo
proyectos que concreticen el valor de uso de la salud, esta estrategia de medicion es
muy limitada en ese sentido. Es necesario el compromiso de autoridades nacionales y
provinciales —punto mencionado reiteradamente en las encuestas-, y de los equipos
técnicos, asi como crear las condiciones materiales y simbolicas para que pueda llevarse

a cabo semejante transformacion. Este tipo de discusiones puede ser sélo un pequefio
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punto de partida para pensar en esas posibilidades al interior de los ministerios
provinciales y del ministerio nacional.

Los cuestionamientos de los equipos provinciales realizados al instrumento
dejan entrever cudl es el sentido que se le da a la evaluacion en distintas provincias. En
ciertos casos se cuestionaba solo lo que no se cumplia, como si lo importante fuera el
mero cumplimiento del indicador y obtener un resultado bueno en cada FESP. En otros
casos, los cuestionamientos expresaban la necesidad de ajustar los indicadores a las
prioridades o dindmicas de trabajo provinciales, y a los registros disponibles, con una
mirada puesta mas en la evaluaciéon como oportunidad para medir procesos y resultados
concretos.

En este sentido, como posteriormente a la medicion no se realizé una auditoria
para corroborar la veracidad de las respuestas, algunas provincias implementaron esta
herramienta en términos burocraticos —aunque no era obligatoria-, como una tarea a
realizar rapidamente con respuestas automaticas y falaces. Esta reticencia a informar la
verdad supone cierto recelo con el manejo de la informacion, o la interpretacion de este
proceso como una posibilidad de calificar/descalificar a las provincias, a través de una
intromision del Ministerio de Salud de la Nacion. Otras provincias, en cambio,
utilizaron los resultados de la medicion como diagnodstico de la gestion y generaron
interesantes procesos de planificacion con vistas a mejorar los procesos y los resultados.
Si bien no entraron en el trabajo de esta tesis, podria realizarse un analisis de caso con
algunas provincias que mostraron estas diferencias, para analizar qué tipo de gestores se
encuentran detrds de estos procesos, tanto para facilitar como para dificultar el
desarrollo de evaluaciones utiles y precisas, y posteriores instancias de planificacion
estratégica.

Otro aspecto a analizar en este marco, que surge de las respuestas de los
referentes provinciales, es la tension provincias — Nacion, que en este caso especifico
implica al Ministerio de Salud de la Naciéon. Ya se menciond anteriormente la
concepcion del rol “auditor” que algunas provincias adjudicaron al Ministerio y que
implicod que participaran burocraticamente o no formaran parte de la evaluacion. Pero
también apareci6 el reclamo de un Ministerio “paternalista”, que se involucre
directamente en todo el proceso de medicion, desde los talleres hasta el analisis de los

resultados, su difusion y posterior planificacion, sin una responsabilidad clara del
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ministerio provincial en este proceso y dejando entrever las deficiencias de capacidades
y estructura para llevarlo a cabo. En los casos en los que se reclamo apoyo para la
difusion de resultados y para obtener el compromiso de los decisores, se observa en
cambio un rol del ministerio nacional como “legitimador” de espacios de discusion y
practicas, en ambitos donde la distribucion de poder vertical dificulta a los equipos
proponer y llevar a cabo este tipo de procesos.

Precisamente, la teoria del juego social (18) permite pensar en la importancia del
analisis de la subjetividad, los valores, el calculo interactivo y el analisis estratégico
para construir viabilidad respecto de procesos de transformacion tan profundos como el
mencionado en el parrafo anterior. Este analisis deberia darse en el seno del equipo que
desarroll6 la herramienta, asi como en espacios participativos con los equipos a nivel
nacional y provincial, incorporando y reforzando el concepto de planificacion
estratégica situacional. Asimismo, se deberia discutir y delimitar claramente cual
deberia ser el rol del Ministerio de Salud de la Nacion en este proceso.

El concepto del tridngulo de hierro (1) marca la relacion entre las reglas de
responsabilidad, los sistemas de peticion y rendicion de cuentas y la calidad de la
gestion. Esto puede aplicarse para pensar los caminos a recorrer en un proceso de
mejora de la calidad institucional. Las reformulaciones de este instrumento, su
apropiacion por parte de los equipos provinciales como herramienta de gestion y la
realizacion de nuevas mediciones, podrian servir como base para indagar las posibles
contribuciones de esta estrategia de evaluacion a la peticion y rendicion de cuentas al
interior de los ministerios provinciales. Una experiencia similar deberia promoverse en
el seno del Ministerio de Salud de la Nacion.

Por otro lado, resulta importante fortalecer la difusion de resultados no sélo al
interior de los ministerios provinciales, sino también hacia la sociedad, como una forma
de informar y rendir cuentas a la poblacion acerca de las acciones y los resultados mas
relevantes en materia de salud publica.

Los adelantos de las tecnologias de la informacioén y la comunicacion (TIC)
pueden contribuir al trabajo de gestion y gobierno, ya sea en ahorrar tiempo y ganar
eficiencia, siempre que se incorporen efectivamente a los procesos de trabajo y a la
toma de decisiones(50), y con ello se relaciona una demanda concreta de los equipos

provinciales. Sin embargo, estas tecnologias no pueden por si mismas resolver
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deficiencias en el acceso a la informacién para la planificacion y gestion, en parte
debido a las dimensiones subjetivas que intervienen en quienes cargan los datos, los
utilizan y/o los comunican; y en parte porque es necesario contemplar, como marcaron
algunos encuestados, que la decision politica y el apoyo de las autoridades son factores
claves para el desarrollo efectivo de estos procesos.

La realizacion de este trabajo permitié también poner en cuestion la definicion
de las funciones esenciales, que fueron pensadas en el marco de un organismo
internacional para poder realizar comparaciones entre paises. En este sentido, el trabajo
desarrollado con la herramienta primero, y con la tesis después, permitio identificar la
posibilidad de resignificar muchos de los conceptos relacionados con las FESP, de
acuerdo a las prioridades y necesidades sanitarias del pais y las provincias.

Por ejemplo, en la definicion de la FESP 7 en el texto utilizado de referencia
como en otros referidos a funciones esenciales de salud publica (4, 10, 12, 14), se
afirma que esta funcion no plantea que sea tarea del Estado prestar servicios, por lo que
hace hincapié soélo en la evaluacion del acceso. Sin embargo, dado que nuestro pais
cuenta con servicios de salud estatales, ya sea de nivel nacional, provincial y/o local, y
que se trata de una prioridad de politica sanitaria, se incluyeron indicadores que buscan
identificar si los ministerios provinciales cuentan con estructuras y procesos que
contribuyan concretamente a facilitar el acceso equitativo a los servicios.

Una de las criticas frecuentes a la definicion de funciones esenciales es que no se
incluyen financiamiento y provision de servicios. Tanto la FESP 2 como la 3 y la 7
contienen indicadores de oferta y acceso a servicios de salud, que contribuyen a superar
esa falencia. Ademas, en las sugerencias de reformulaciones se incluyeron indicadores
con aspectos claves de la politica sanitaria que no deberian quedar fuera de un
diagnostico provincial con vistas a promover estrategias de mejora.

El analisis de las falencias y las reformulaciones propuestas llevan también a un
desafio que no resulta facil de resolver: desarrollar un instrumento simple y de
implementacion viable, pero con informacion suficiente y abarcativa, cuya busqueda de
comprehensividad y amplitud de la medicion podria afectar esa viabilidad(26).La
decision de qué aspectos debe incluir un instrumento o dejar afuera no siempre es clara
y objetiva, sino que tiene componentes subjetivos importantes, guiados por cuestiones

politicas, ideoldgicas y estratégicas.
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Matus plantea este dilema en una frase, que aporta al sentido de este analisis:

Un problema de salud es un problema cuasi estructurado con
caracteristicas compuestas: no se pueden enumerar todas las
variables, solo algunas, no se pueden precisar las relaciones
entre las variables, solo de algunas y nunca las soluciones son
objetivas. (19; p. 84)

Para resolver este dilema resulta crucial el trabajo con referentes de todos los
programas sanitarios involucrados, que puedan participar de la seleccion de ejes y temas
a incorporar pero en un marco de priorizacion, dado también por las funciones
esenciales de salud publica. A esto se suman las opiniones de los equipos provinciales
acerca de la pertinencia de los indicadores en el marco contextual e institucional de cada
jurisdiccion. Estas cuestiones se tuvieron en cuenta a la hora de plantear
reformulaciones y deberian constituirse en un eje central para el desarrollo de
metodologias de medicion de este tipo.

Este trabajo considerd los distintos aspectos de la herramienta y de la
metodologia de medicion basada en la autoevaluacion, para identificar aspectos que
permitieran mejorar futuras mediciones. En ese proceso, se busco contar con elementos
objetivos que permitieran esos ajustes, pero dando lugar también a las percepciones de
quienes efectivamente realizaron la medicion y son los usuarios finales de los
resultados.

Por otro lado, podria decirse que la metodologia planteada a lo largo de este
trabajo es un producto en si mismo, en cuanto algunas de las acciones aqui desarrolladas
pueden ser replicadas para evaluar y mejorar implementaciones futuras de este
instrumento. Por una cuestion temporal, los analisis de validez de contenido permiten
reformulaciones al instrumento que no requieren ser repetidos al dejar consolidada una
herramienta que permita medir tanto las FESP como las politicas priorizadas.

Las acciones de mayor utilidad, a tener en cuenta en futuras mediciones, son la
recuperacion de percepciones y cuestionamientos de los usuarios de la herramienta, asi
como el andlisis de ponderaciones y la revision bibliografica internacional, que permite
identificar y a la vez mejorar la calidad de los indicadores para medir aspectos

relevantes y estratégicos de las politicas sanitarias.
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APENDICE 1
ANTECEDENTES DE LA MEDICION DE FESP Y CARACTERISTICAS DE
LA HERRAMIENTA

En el afio 2004, las provincias y el gobierno nacional acordaron el Plan Federal
de Salud 2004-2007 (PFS). A partir de un analisis de la situacion del sector salud luego
de una de las mayores crisis que enfrentd Argentina, el PFS propuso un sendero de
reformas que tendian a la paulatina integracion de los subsectores, para mejorar la
equidad regional. Ademas, resalté la integracion y articulacion del sector alrededor de la
reforma de la atencion publica y promocion de la atencion primaria. El PFS defini6 a la
Atencion Primaria de la Salud como organizadora del sistema, priorizd el
fortalecimiento de la equidad en el acceso y el financiamiento de la salud impulsando la
participacion comunitaria en todos los niveles.

Asimismo, el PFS plante6 metas a alcanzar, en algunos casos progresivas,
referidas a los ejes principales de las politicas sanitarias: salud del nifio y el adolescente;
salud materna; salud sexual y procreacion responsable; acciones orientadas a personas
con discapacidad; control del tabaco; compromisos sobre cobertura y acceso;
conformacion de redes de servicios; calidad de los servicios de salud; seguros de salud;
accesibilidad a medicamentos; sistemas de informacion en salud; regulacion de recursos
humanos y regulacion de tecnologias.

En el afio 2007 comenz6 a implementarse en Argentina el Proyecto Funciones y
Programas Esenciales de Salud Publica (FESP), con el propdsito de apoyar al Plan
Federal de Salud 2004-2007 y sus objetivos de reducir de la mortalidad y la morbilidad
asociadas a enfermedades colectivas. Es por ello que en la formulacion del Proyecto
FESP se incorporaron varias de las politicas de salud priorizadas en el PFS, como la
salud materna, neonatal, infantil y adolescente, el control del tabaco y los compromisos
sobre cobertura y acceso.

Dentro de los objetivos del Proyecto FESP se encuentra el de desarrollar
competencias en el Ministerio de Salud de la Nacion y en los ministerios provinciales
para monitorear y medir resultados, promover la evaluacion sistematica de politicas,
programas y servicios, y usar datos de medicion para mejorar la implementacion de
programas. Por otra parte, uno de los indicadores globales del Proyecto FESP esta

referido a la medicion de funciones esenciales de salud publica, con estandares
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acordados para las provincias y los programas priorizados. En ese marco, desde el
Proyecto FESP se desarrolld una herramienta de medicion de Funciones Esenciales de
Salud Publica para ser aplicada en los ministerios provinciales.

El primer antecedente de medicion de FESP en Argentina fue en marzo de 2001,
cuando la Organizacion Panamericana de la Salud organiz6 en la ciudad de Buenos
Aires el Taller Subregional para la capacitacion de representantes de las autoridades
sanitarias de diferentes paises. A mediados de noviembre de ese mismo aflo, un mes
antes del inicio de una de las peores crisis institucionales que vivido Argentina, se realizo
el Taller Nacional de Evaluacion de las Funciones Esenciales, con la participacion de 32
profesionales de diferentes areas e instituciones, apoyado por especialistas de OPS. Los
resultados se encuentran publicados, junto a los de otros paises de la Region en el libro
“La Salud Publica en las Américas. Nuevos Conceptos, analisis del desempefio y bases
para la accion”.

Esa experiencia de medicion se repitié en el afio 2004 en Tucuméan, en Buenos
Aires en el afio 2006 y en Entre Rios en 2007. Esta tltima provincia volvio a aplicar el
instrumento de OPS en 2010, afio en que también se realizaron mediciones en nuevas

provincias.

Desarrollo de la herramienta.

El MSAL decidi6 desarrollar una herramienta de medicion de desempeiio de las
FESP que considerara: (i) los rasgos conceptuales mas importantes de cada una de las
funciones; (ii) las politicas priorizadas en el PFS, (iii) las caracteristicas del sistema de
salud argentino; (iv) las capacidades de medicion de los ministerios provinciales, (V)
datos objetivos sustentados por medios de verificacion; (vi) valoracion de las FESP por
sus resultados concretos en una serie de programas y politicas definidas.

La elaboracion del instrumento estuvo a cargo de un equipo multidisciplinario
del Area de Monitoreo y Evaluacion de Resultados del Proyecto FESP, conformado por
médicos y profesionales de las ciencias sociales con formacion en epidemiologia y salud
publica. El trabajo se realizo de acuerdo a los siguientes pasos:

1. Revision de las FESP y de los aspectos de injerencia de ministerios provinciales

y programas en cada uno de ellos.
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2. Construccion de indicadores seglin conclusiones del punto anterior, y seleccion
de aquellos més relevantes contenidos en el Plan Federal de Salud y en la formulacion
del Proyecto FESP.

3. Rueda de consulta con autoridades sanitarias y referentes de programas, a los
fines de lograr consenso en la definicion de los indicadores, los estandares aplicables a

cada uno de ellos y la ponderacion dentro de cada FESP.

4, Prueba piloto de la herramienta de medicion.

5 Redefinicion de indicadores y elaboracion de instrumento final.
6. Implementacion de la medicion en las provincias.

7 Andlisis de resultados y elaboracion de conclusiones.

Tabla 1. Caracteristicas de la herramienta de medicion

ESCALA DE
FESP OPERACIONES ﬁ\glg;ggﬁiz MEDICION
0-1 0-1-2
1 5 8 8
2 6 21 15 6
3 3 8
4 4 8
5 5 9
6 6 12 12
7 5 11 10 1
8 5 10 10
9 3
10 4
11 6
TOTAL 52 107 100 7

Fuente: Elaboracion propia

Se previd desarrollar una prueba piloto con el objeto de testear la herramienta de
medicion de Funciones Esenciales en al menos 2 provincias. Se implementd en la
Provincia de Entre Rios durante los meses de marzo y abril de 2011, lo que permitié
obtener resultados de desempefio en todas las FESP. En ese proceso se recibieron

devoluciones pertinentes para reformular diez indicadores y estandares, mejorando la
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precision y validez. Avatares politicos y de gestion impidieron que la prueba piloto se

realizara en otras jurisdicciones.

Aplicacion de la herramienta en trabajo de campo

La medicion de las FESP se aplicd en 22 de las 24 provincias argentinas (no
participaron Ciudad de Buenos Aires y Provincia de Buenos Aires) entre los meses de
junio y octubre de 2011.

Se conformaron equipos en cada una de las provincias, con referentes de
programas y consultores provinciales del Proyecto FESP, quienes fueron los
responsables de la aplicacion de la herramienta. En cada una de las jurisdicciones se
realizaron talleres para capacitar a los equipos en la aplicacion de la medicion. Los
asistentes evaluaron esas capacitaciones como muy positivas, por su utilidad para
comprender las FESP y la herramienta de medicion, y por constituir una oportunidad
interprogramatica para discutir politicas sanitarias.

Con el objetivo de acompaiiar el proceso de aplicacion de la herramienta, se
implement6 una mesa de ayuda en el Proyecto FESP que respondié consultas y brindd
apoyo y asistencia técnica cuando fue requerido, tanto teleféonicamente como por e-mail.

Una vez que los consultores FESP completaban la herramienta con todos los
datos, la enviaban al ministro provincial para que diera el visto bueno y remitiera una
copia al Proyecto FESP. La herramienta original con sus instructivos y los resultados
obtenidos, quedo en la provincia para ser utilizada para la gestion.

De ese proceso, se destaca el compromiso de las provincias al completar la
herramienta y cumplir con los plazos acordados, asi como la confianza otorgada al
Proyecto FESP al facilitar datos propios, algunos de ellos conflictivos, en un afio
electoral.

A lo largo del proceso de implementacion de la herramienta surgieron desde los
Ministerios de Salud provinciales cuestionamientos relacionados con tres asuntos:

i) indicadores no aplicables,
(i)  indicadores mal formulados (errores en el numerador o denominador,
ambigiiedades en la definicion operativa) y

(ii1))  dificultades para construir el indicador por falta de informacion.
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A partir de estos cuestionamientos se incorporaron algunas modificaciones, en la
medida de lo posible, cuando la herramienta ya estaba en posesion de las provincias.
Esto permitid corregir errores, buscando afectar lo menos posible el proceso de
medicion en las provincias, ya que 8 indicadores fueron modificados durante el trabajo
de campo de la medicion. Entre la prueba piloto y el trabajo de la mesa de ayuda, se
reformularon en total18 indicadores.

Una provincia solicito asistencia técnica para llevar adelante una planificacion
estratégica basada en los resultados de la medicion, lo que implica que en esa ocasion
fue de utilidad el proceso implementado. Esto genera a su vez interés por identificar con
mayor profundidad las posibilidades de uso de los resultados, para que la medicion

implementada no se convierta en un mero ejercicio.

Evaluacion del proceso de medicién por el MSAL

Una vez terminado el proceso en todas las provincias participantes, se realizo
una encuesta on-line andénima a los consultores provinciales de gestion y
administrativos del Proyecto FESP que participaron de la medicion. Respondieron 26
personas sobre un total de 40 convocadas (tasa de respuesta 65%). De las respuestas se
obtuvo informacion valiosa acerca de la percepcion de las provincias participantes con
respecto a la herramienta y el proceso de medicion.

Una de las preguntas estaba referida a cuestionamientos a indicadores realizados
en la provincia. El 59% respondié que en su ministerio se realizaron observaciones de
este tipo. Los indicadores mas discutidos fueron los relacionados con la operacion 2.4
de capacidad de control de riesgos y dafios - especialmente los referidos al descenso de
la mortalidad materna y las coberturas de vacunacion a nifilos menores de un afio-, los de
Chagas, tuberculosis y el de gestion de pacientes de VIH/sida.

Con respecto a los talleres provinciales realizados para capacitar en la aplicacion
de la herramienta de medicion, el 85% respondid que esos espacios fueron
oportunidades importantes para el intercambio de conocimientos y experiencias de los
programas. Otros aspectos positivos sefialados con respecto a los talleres fueron que
aportaron al conocimiento de las FESP en las provincias, al poner el tema en agenda, y
contribuyeron a considerar a la evaluacion como una herramienta de gestion

indispensable.
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En la mayoria de las provincias la medicion fue interpretada como una
oportunidad de autoevaluacion y como un instrumento diagnostico y linea de base.
Algunas jurisdicciones llevaron adelante un andlisis de los resultados que condujo a
compromisos de trabajo para mejorar los indicadores o FESP con regular o bajo
desempeio. Esto se observa en las respuestas de la encuesta, ya que el 95% respondio
que la medicion sirvié para la identificacion de fortalezas y debilidades de la gestion, y
el 84% que fue util para el disefio y planificacion de nuevas estrategias.

Conclusiones de la medicion
l. Quizas debido a que la prueba piloto fue acotada a un solo caso,hubo
limitaciones para determinar los atributos de validez y fiabilidad de la herramienta.

2. Los talleres de presentacion de la herramienta y la implementacion de la mesa de
fueron utilizados por los equipos provinciales para plantear dudas y cuestionamientos
por parte de las provincias, acerca de indicadores que no se aplicaban adecuadamente a
diferentes realidades provinciales o que no estaban claramente formulados.

3. A raiz de ello, fue necesario realizar modificaciones a 8 indicadores durante el
trabajo de campo, que se sumaron a las 10 reformulaciones realizadas a partir de la
prueba piloto.

4. Se conocen algunas experiencias de difusion de los resultados al interior de los
ministerios, y hay una experiencia de planificacion a partir de ellos.

5. Resulta necesario profundizar en las posibilidades de uso de los resultados, para
que la medicién no sea un mero ejercicio y cumpla con su objetivo de fortalecimiento

de la gestion de las provincias.

HERRAMIENTA COMPLETA (transcripcion de la version en Excel)
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FESP N° 1: Monitoreo (Seguimiento), Evaluacion y Analisis de la Situacion de Salud

Obtencion de Informacion

Operaciones Acciones / indicadores Cumple Escala i:(;i(;((ilsr Medios de Programa /
verificacion Referente
1: cuenta con sala de situacion y
realiza un analisis o reporte
1.1. Evaluacién de la situacion | 1-1-1 Cueqta con.s,al.a de situacion mensual . 5 estructura
y tendencias de salud de Ia y la actualiza periddicamente 0: no cuenta con sala de s1tu3019n, 0
poblacién con especial énfasis cuenta con una sala pero no realiza
en los lineamientos y metas del reportes mensuales
Plan Federal de Salud y la 1.1.2. Cuenta con una unidad de 1: cuenta con equipo técnico y
perspectiva de equidad analisis de situacion de salud que produce boletines periddicos. estructura
produce informacion de calidad y 0: no cuenta con equipo ni produce
boletines periddicos boletines.
1.2. Informatizacion de los
centros de salud u hospitales de | 1.2.1. Porcentaje de efectores del 1: 60% o mas de efectores
la provincia para la carga y sector publico de la provincia informatizados 0: menos | estructura
sistematizacion de datos informatizados de 60% de efectores informatizados
estadisticos
1.3.1. Elabora y difunde informes
1.3. Produccion y difusion de sanitarios que incluyen indicadores 1: elabora un informe anual sobre
informacion acerca del estado | de enfermedades cronicas no enfermedades no transmisibles y
de situacion de las afecciones | transmisibles y factores de riesgo factores de riesgo. proceso

que representan la mayor carga
de enfermedad

(enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares, cancer y
diabetes)

0: no realiza informes de esas
caracteristicas
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1.3.2. Publica periddicamente una
compilacion de datos sobre la

1: elabora un informe anual sobre
lesiones intencionales y no
intencionales con las caracteristicas

mortalidad y morbilidad debidas a . proceso
. . . mencionadas en la
lesiones intencionales y no . .
. . operacionalizacion.
intencionales. : .
0: no elabora este tipo de informes.
o . 1: Tiene un registro en
1.3.3. Recopila, sistematiza y . . .
. funcionamiento y produce informes.
difunde datos sobre salud mental, .
. 0: No cuenta con registro de salud proceso
(demencia, trastornos motores, .o . .
. mental en la provincia y si no tiene
abuso de sustancias). .
no produce informes.
1.4. Produccion,
sistematizacién y difusion de 1:realiza reporte de estadisticas
informacion de uso habitual y | 1.4.1. Realiza reporte anual de . p
. L . vitales proceso
especial del sector salud, por estadisticas vitales ] .
, , 0:no realiza estos reportes
parte del area de estadisticas
vitales
1: realiz6 al menos una evaluacion
1.5. Evaluacion de la calidad de | 1.5.1. Existen instancias periodicas d? l.a cal'ldad de !OS. datos~ de
. s . . vigilancia en el ultimo afio.
la informacion en para la evaluacion de la calidad del proceso

epidemiologia

sistema de vigilancia

0: no realiz6 evaluacion de la calidad
de los datos de vigilancia en el
altimo afio.
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FESP N°2: Vigilancia de la salud publica, investigacion y control de riesgos y daifios en salud publica.

Obtencion de Informacion

. . .. Tipo de -
Operaciones Acciones / indicadores Cumple Escala indicador Mt}leS fl,e Programa /
verificacién Referente
21 1. indice de evaluacion del 1: Indice de calidad de la Vlgllancw} con
. . . un valor de 3 o menos para la provincia.
Sistema de vigilancia con valor c . L . estructura
0: Indice de calidad de la vigilancia con
menor a 3 o
un valor mayor a 3 para la provincia.
1: Cuenta con un profesional de planta o
2.1. Sistema de vigilancia |2.1.2. Cuenta con un referente para contratado, dedicado a estas funciones.
en funcionamiento para la vigilancia de Enfermedades No 0: No cuenta con un profesional de estructura
identificar amenazas a la Transmisibles planta o contratado, dedicado a estas
salud publica, en funciones .
enfermedades transmisibles — .
O 1: la provincia cuenta con un registro de
y no transmisibles . .
2.1.3. Implementa registro de cancer.
. . estructura
tumores 0: La provincia no cuenta con registro
de cancer.
2.1.4. Implementa Unidad 1=La provincia tiene 1mplementada al
. . menos una unidad centinela de lesiones. | estructura
Centinela de lesiones - . . . .
0= no tiene unidad centinela de lesiones
1: en la provincia se investigo el 100%
2.2.1. Investiga el 100% de los de los casos notificados durante el
2.2. Capacidad de respuesta | casos de sarampion notificados (N° ultimo afio, o la notificacion de casos
oportuna y eficaz para la de casos de sarampion fue 0. proceso

investigacion de casos

investigados / N° de casos de
sarampion notificados)

0: en la provincia se investigd menos
del 100% de los casos notificados el
ultimo afo
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2.2.2. Investiga el 90% o mas de
los casos de rubeola notificados

1: en la provincia se investigo6 el 90% de
los casos notificados durante el tltimo
afio, o si la provincia notifico 0 casos de

(N° de casos de rubeola rubéola durante ese periodo. proceso
investigados / N° de casos de 0: en la provincia se investigd menos
rubeola notificados) del 90% de los casos notificados el
ultimo afio.
1: en la provincia se investigé mas del
2.2.3. Investiga el 90% o mas de 90% de l~os casos notiﬁf:adps du.rant,e el
los casos de SUH notificados (N° ultimo afio, o si la provincia notific6 0
de casos de SUH investigados / N° Cf-iSOS. . . ., proceso
de casos de SUH notificados) 0: en la provincia se investigo menos
del 90% de los casos notificados el
ultimo afio.
2.3.1. Logra y mantiene la 1=Enla Provincia se notiﬁgz}ron 0
eliminacion de casos autécionos 0 Ta provinci notics casos. resuliado
2.3. Vigilancia de sarampion (Muestra reduccion o autoe t(I))nos de sarampion
intensificada de mantiene en cero) ’
enfermedades infecciosas 1= En la provincia se notificaron 0
seleccionadas para facilitar |2.3.2. Logra y mantiene la pros -
su eliminacion. eliminacion de casos de rubéola casos de rubeqla COI.lgeI'llta.
congénita (Reduce a "0" los casos 0= Ija provincia notifico casos de resultado
de rubeola congénita) rubéola congénita.
2= MM menor o igual que el afio
anterior, que cumple con las metas del
Plan Federal.
2.4. Capacidad de control | 2.4.1. Disminuye la mortalidad 1= La MM es menor al afio anterior
de riesgos y dafios a la materna de acuerdo a las metas del pero no cumple las metas del Plan resultado

salud publica

Plan Federal

Federal.

0=La M.M. es mayor a la del afio
anterior, y no cumple con las metas
expresadas en el Plan Federal.
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2.4. Capacidad de control
de riesgos y dafios a la
salud publica

2.4.2. Disminuye la mortalidad por

2= Menor al afio anterior

aborto (tasa de mortalidad por 1= Igual al afio anterior resultado
aborto). 0= Mayor al afio anterior
2= Menor o igual que el afio anterior,
que cumple con las metas del Plan
2.4.3. Mantiene una disminucioén Federal.
de la tasa de mortalidad infantil, de 1= Menor al afio anterior pero no
) resultado
manera progresiva, de acuerdo a cumple con las metas del Plan Federal.
las metas del Plan Federal 0= Mayor o igual a la del afio anterior, y
no cumple con las metas expresadas en
el Plan Federal.
2= Menor o igual que el afio anterior,
que cumple con las metas del Plan
2.4.4. Mantiene una disminucioén Federal.
de la tasa de mortalidad neonatal, 1= Menor al afio anterior pero no
de acuerdo a las metas del Plan cumple con las metas del Plan Federal. resultado
Federal 0= Mayor o igual a la del afio anterior, y
no cumple con las metas expresadas en
el Plan Federal.
1=La provincia tiene 0 casos de tétanos
, L, neonatal notificados en el tltimo afio.
2.4.5. Logro6 la eliminacion del - . e
tétanos neonatal en la Provincia 0,_ La provincia nOtlﬁ(EO .CaSOSNd N resultado
tétanos neonatal en el tltimo afio.
2=La provincia tiene 0 casos de sifilis
congénita notificados.
2.4.6. Disminuye progresivamente 1= El nimero de casos se mantuvo o
los casos de sifilis congénita de descendi6 con respecto al afio anterior, resultado

acuerdo a las metas el Plan Federal

pero no llega a 0.
0= Aument6 el nimero de casos
respecto al aflo anterior
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2.4.7. Logran coberturas del 95%
en las cuatro vacunas basicas del
Calendario Nacional de
Vacunacion (en menores de 1 afio)
en al menos el 70% de los
Departamentos

2: Logra coberturas del 95% en las
cuatro vacunas basicas del calendario
Nacional al afio de edad, en al 70% de
los departamentos.

1: Logra coberturas del 95% en las
cuatro vacunas basicas del Calendario
Nacional al afio de edad en menos del
70% de los Departamentos pero en mas
del 50% de los mismos.

0: Logra coberturas del 95% en las
cuatro vacunas basicas del Calendario
Nacional al afio de edad en el 50% o
menos de los Departamentos

resultado

2.4.8. Porcentaje de pacientes bajo
tratamiento DOTS

1= Al menos el 85% de los pacientes
con baciloscopia positiva esta
recibiendo tratamiento DOTS.

0= Menos del 85% de los pacientes con
baciloscopia positiva esta recibiendo
tratamiento DOTS.

proceso

2.5. Estrategias de control
de vectores para reducir la
transmision vectorial y
vertical

2.5.1. Disminuye la transmision
vertical de Chagas

1=La provincia disminuyo el N° de
casos de Chagas agudo congénito con
respecto al aflo anterior.

0= La provincia aument6 o mantuvo el
numero de casos respecto al afio
anterior.

resultado

2.5.2. Cumple con las metas
anuales de vigilancia de dengue

1: Se realizo vigilancia vectorial en al
menos el 80% de las viviendas
planificadas.

0: Se realizo vigilancia vectorial en
menos del 80% de las viviendas
planificadas.

proceso
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2.5.3. Cumple con las metas

1: Se realizo vigilancia vectorial en al
menos el 80% de las viviendas
planificadas.

anuales de vigilancia de Chagas 0: Se realizo vigilancia vectorial en proceso
menos del 80% de las viviendas
planificadas.
2.6. L tori 1 .
&licibgéi Zrll?is :;is:nltlgs 1: Al menos el 80% de los laboratorios
p quip > 12.6.1. Cuenta con una red de del sector publico estan incorporados al
INSUMOs y recursos .
humanos capaces de apoyar la.b(.)rato.rlos capaces dg apoyar la SIVILA. . estructura
o vigilancia e investigaciones 0: Menos del 80% de los laboratorios
la vigilancia e & &
A vigranc epidemiologicas del sector publico estan incorporados al
investigaciones
. A SIVILA.
epidemiologicas
FESP N° 3: Promocion de la salud
Obtencion de Informacion
Operaciones Acciones / indicadores Cumple escala Tipo de .
p p indicador | Medios de | Programa/
verificacion Referente
3.1.1. Cuenta con una formulacion l: La provincia guenta con una
. e ., formulacion escrita de su politica de
3.1. Diseil escrita de su politica de promocién 1 romocion de la salud avalada por roceso
o ’1 1senoe d de la salud (plan estratégico de ?esoluci(')n ministerial p p
lmp, f:mentacmn € I’ma promocion de la salud) i . ., .
politica de promocion de la 0: No tiene una formulacion escrita.
salud con seguimiento en el . . —
tiempo, y en articulacién 1: Equipo de trabajo multidisciplinarios
con los gobiernos locales | 3-1.2. Cuenta con equipos nombrado y en funcionamiento.
multidisciplinarios para promocion | 1 0: No cuenta con equipo de trabajo estructura
de la salud interdisciplinario en promocion de la
salud.
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3.1.3. Posee una formulacion 1= Tiene formulacion escrita de su Plan
escrita de su plan de prevencion de | 1 de Prevencion de adicciones. proceso
adicciones 0= No tiene plan de adicciones escrito.
1: La provincia cumpli6 con las metas
3.1.4. La provincia ha cumplido anuales de incorporacion de Municipios
con la meta de incorporacion de Saludables Adherentes y/o Titulares,
municipios como miembros expresadas en el Compromiso de
titulares o adherentes al Programa | 1 Gestion Anual. resultado
de Municipios Saludables (segiin 0: La provincia no cumplio6 con las
compromisos FESP, metas metas anuales de incorporacion de
anuales) Municipios Saludables Adherentes y/o
Titulares
. . 1= Se realiz6 una campana de
3.1.5. La provincia ha realizado al N . s
~ comunicacion o mas durante el ultimo
menos una campaiia de ~
comunicacion para promover 1 arlo. s N proceso
habitos saludables, en el ultimo 0= No se r?al.l Z0 ninguna campana
~ durante el ultimo afio.
afio
1= La provincia cuenta con una
comision interministerial entre salud y
educacién en funcionamiento (avalada
por convenio o resolucion), y trabaja en
3.1.6. Desarrolla la estrategia de la implementacion del autodiagnostico
escuelas promotoras de salud en el | 1 escolar. estructura
territorio provincial 0= La provincia no cuenta con una
comision interministerial entre salud y
educacion en funcionamiento (avalada
por convenio o resolucion)
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1=Ley provincial de control del tabaco

3.2 Elaboracion de normas publicada en el Boletin Oficial y

destinadas a promover 3.2.1. Cuenta con ley provincial de rezglamentgda:

. 1 0= la provincia no cuenta con ley de estructura
ambientes y conductas control del tabaco. .
saludables control del tabaco debidamente

reglamentada, publicada en el Boletin
Oficial.

3.3.1. Articula con otros sectores
gubernamentales y no

3.3. Articulacion con otros | gubernamentales, para impulsar
sectores, para el desarrollo | politicas que contribuyan a la

1=Existencia de convenios firmados y
vigentes para el impulso de politicas
que contribuyan a la promocién de la
salud.

de politicas que promocion de la salud (acuerdos 1 — . . proceso
. ., . 0= No hay registro de convenios
contribuyan a la promocion | con productores de alimentos, ; .
. .. o firmados y vigentes para el impulso de
de la salud medidas impositivas, politicas de

politicas que contribuyan a la

vivienda, infraestructura para .,
promocion de la salud.

realizar actividad fisica, etc.)

FESP N° 4: Participacién social y empoderamiento de los ciudadanos en salud.

. Obtencion de Informacion
Tipo de

indicador Medios de Programa /
verificacion Referente

Operaciones Acciones / indicadores Cumple escala

1= La provincia brinda servicios
gratuitos de acceso a la informacion en

4.1. Promueve el acceso de |4.1.1. El ministerio brinda .
salud y/o estimula el uso de los

los ciudadanos a la servicios gratuitos de consulta para .7 .
. . o . . - servicios nacionales.
informacion, para facilitar | los ciudadanos con informacion de . - proceso
.. . 0=La provincia no cuenta con servicios
la toma de decisiones en prevencion de enfermedades y . . -,
. gratuitos de acceso a la informacion en
salud asesoramiento en derechos

salud y tampoco estimula el uso de los
servicios nacionales.
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4.1.2. Realiza un analisis del N° de

1= Cuenta con reportes de
sistematizacion de consultas y
demandas elevados a los referentes de
programas y otras autoridades.

consultas a las lineas telefonicas . . resultado
. . ., 0=No hay registros de ningun reporte de
gratuitas de informacion. . Y
sistematizacion de consultas y
demandas de los usuarios a través de los
servicios gratuitos de consulta.
1= Al menos 60% de los
establecimientos que realizaron
.. habilitacion categorizante difundieron
4.1.3. Los servicios de salud & .
L . sus resultados a los usuarios.
individuales y colectivos hacen N
1 0= Menos del 60% de los proceso
publicos los resultados de la .. .
ce . establecimientos que realizaron
habilitacion categorizante e, . . .
habilitacion categorizante difundieron
sus resultados a los usuarios.
1= El ministerio provincial da cuenta de
4.2.1. El ministerio fomenta la articulacion con espacios de
participacion comunitaria mediante participacion comunitaria a nivel local.
la conformacion de consejos 0= El ministerio no articula con resultado
locales o mesas de trabajo espacios de participacion comunitaria a
intersectorial nivel local.
4.2. Considera la - —
L, . 1= De los diez programas priorizados
participacion comunitaria . L oE
. ., que implementa el ministerio, al menos
como eje para la definicion .
. . cinco cuentan con un componente de
e implementacion de A . . g
I . participacion social en su planificacion
politicas de salud 4.2.2. Los programas priorizados anual
incluyen un componente de ) . .
Y P 0= De los diez programas priorizados estructura

participacion social en salud en sus
planes y proyectos anuales.

que implementa el ministerio, menos de
cinco cuentan con un componente de
participacion social en su planificacion
anual.
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4.2.3. Estimula la conformacion de
grupos de pares y de asociaciones
de personas afectadas y familiares,

1=Uno o més de los programas
priorizados articula acciones con grupos
de pares o asociaciones de personas
afectadas, familiares y/o beneficiarios.

usuarios y /o beneficiarios (N° de o resultado
. 0=Ninguno de los programas
grupos que funcionan en o . .
. . . priorizados articula acciones con grupos
hospitales o espacios facilitados S
. e de pares o asociaciones de personas
por el sistema de salud provincial) - o
afectadas, familiares y/o beneficiarios.
. 1=El ministerio cuenta con una linea
. 4.3.1. Cuenta con un porcentaje del . .
4.3. Estimula y fomenta el . presupuestaria para el financiamiento de
presupuesto destinado al desarrollo L .
desarrollo de buenas - proyectos de participacion comunitaria.
L. SN de proyectos de salud publica - AR , estructura
practicas de participacion . S 0= El ministerio no cuenta con una linea
. realizados por organizaciones de la . L
social en salud . b presupuestaria para el financiamiento de
sociedad civil L o
proyectos de participacion comunitaria
1= El ministerio desarroll6 una
capacitacion en participacion
. . comunitaria para personal de salud y/o
4.4. Capacita a los equipos . L L
4.4.1. Ha desarrollado al menos equipos provinciales, durante el ultimo
locales de salud en L T o
. ., una capacitacion en participacion afio.
estrategias de promocion proceso

de la participacion
comunitaria

social en salud destinada a equipos
locales de salud, en el Gltimo afio

0= El ministerio no desarrollé una
capacitacion en participacion
comunitaria para personal de salud y/o
equipos provinciales, durante el ultimo
afio.
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FESP N° 5: Desarrollo de politicas y capacidad institucional para la planificacion y gestion en materia de salud publica

Obtencion de Informacion

Operaciones Acciones / indicadores Cumple Escala int(liI;ga((llf)r Medios de Programa /
verificacion Referente
5.1.1. El ministerio difunde y
publicita sus politicas de salud y 1= El ministerio provincial da cuenta de
5.1. Liderazgo en el los consensos alcanzados con otros la difusion de sus politicas sanitarias a
desarrollo de una agenda actores, en el marco de CORESA, otros actores del sistema. 0ceso
provincial de politicas de | COFESA y otros espacios de 0= El ministerio provincial no da cuenta p
salud gestion multisectoriales, a través de la difusion de sus politicas sanitarias
de su pagina web y otros medios a otros actores del sistema.
de comunicacion
L 1= El SSMI se encuentre implementado
3.2.1. La provincia tiene ara los Programas de Sangre, TBC
implementado el Sistema de g Al & &re, y
Seguimiento y Monitoreo de 0= E1 SSMI no se encuentre proceso
Insumos para los programas de .
Sangre, TBC y PAI implementado para los Programas de
5.2. Herramientas de ’ Sangre, TBC y PAI
gestion para el Seguimiento 1= E1 80% o mas de los
y qutoreo CNPIOZIAMAS | & 5 5 o, 4|0 ofoctores esta‘t).lec'lmle{lto.s de salu.d dela ,
priorizados . . provincia (publicos y privados), estan
incorporados al Sistema de
., . . cargados en el SIISA.
Informacion Sanitario Argentino proceso

(SIISA) con pagina general
completa (80%)

0= Menos del 80% de los
establecimientos de salud de la
provincia (publicos y privados), estan
cargados en el SIISA.
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5.3. Articulacion con
organizaciones de la
sociedad civil para

5.3.1. El ministerio cuenta con
convenios con organizaciones de la
sociedad civil, instituciones

1= El ministerio puede dar cuenta de
convenios vigentes con organizaciones
de la sociedad civil, instituciones
académicas y otros organismos
gubernamentales.

cmi tr i .. .
fortalecer la académicas y otros organismos 0= El ministerio puede dar cuenta de proceso
. . gubernamentales, para fortalecer la L N
implementacion de : . o convenios vigentes con organizaciones
o, . implementacion de politicas . A
politicas sanitarias . de la sociedad civil, instituciones
sanitarias £ .
académicas y otros organismos
gubernamentales.
1= El ministerio cuenta con un equipo
de trabajo (al menos dos personas
contratadas o en planta ) para el
5.4. Capacidades para el 5.4.1. El ministerio cuenta con un desarrollo de actividades de
desarrollo de planificacion | area o equipo especifico de planificacion. estructura
estratégica y evaluacion de | planificacion estratégica y 0= El ministerio no cuenta con un
las politicas evaluacion de las politicas. equipo de trabajo (al menos dos
personas) contratadas o en planta para el
desarrollo de actividades de
planificacion
1= El programa provincial de sangre ha
5.5.1. SANGRE: Tiene un desarrollado al menos 3 colectas de
programa de donacién voluntaria, sangre en el ultimo afio. 0Ceso
que ha realizado al menos tres 0= El programa provincial de sangre ha p
55 F ) colectas durante el ultimo ailo desarrollado menos de 3 colectas de
- Eslructura y equipos sangre en el Gltimo afio.
necesarios para gestionar y — .
cumplir las metas de 1=La provincia cuenta con un Plan
It Estratégico de Control de Vectores
politicas y programas aprobado y consensuado con el
priorizados 5.5.2. VECTORES: Implementa P y con
Programa Nacional.
un Plan de control de vectores estructura

(dengue, chagas, etc.)

0=La provincia no cuenta con un Plan
Estratégico de Control de Vectores
aprobado y consensuado con el
Programa Nacional.
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5.5.3. VIH- SIDA: informatizacion
de los efectores para la correcta

1= El 70% o mas de los hospitales que
atienden VIH/sida y ETS esta en red
computarizada con el programa
provincial y el Programa Nacional.

gestion de pacientes con VIH 0= Menos del 70% de los hospitales que estructura
SIDA y ETS. atienden VIH/sida y ETS esta en red
computarizada con el programa
provincial y el Programa Nacional.
1= La provincia cumple con los
5.5.4. Implementa el Plan para los compromisos anuales estipulados para
Pueblos Indigenas, mediante 1 la salvaguarda (implementa el PPI). proceso

articulacion entre programas
provinciales y nacionales

0= La provincia no cumple con los
compromisos anuales estipulados para
la salvaguarda.

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

Obtencion de Informacion

. . o Tipo de
Operaciones Acciones / indicadores Cumple Escala indicador Medios de Programa /
verificacion Referente
L 1= El ministerio cuenta con al menos un
6.1.1. El ministerio cuenta con . . o
. profesional que acredita capacitacion en
oy personal capacitado en . . .
6.1. Capacitacion en . , evaluacion de tecnologias sanitarias.
. , Evaluacion de tecnologias .
evaluacion de tecnologias 0= El ministerio no cuenta con al estructura

sanitarias

sanitarias por el Programa
Nacional de Garantia de Calidad
de la Atencion Médica

menos un profesional que acredita
capacitacion en evaluacion de
tecnologias sanitarias.
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6.2. Implementa estrategias
de evaluacion, regulacion y
supervision de servicios,
para mejorar la calidad de
la atencién de la salud y
fiscalizar el cumplimiento
de normas

6.2.1. Cuenta con hospitales
provinciales del sector publico con
habilitacion categorizante

1= Al menos el 70% de los efectores del
sector publico provincial cuenta con
habilitacion categorizante, durante el
ultimo afio.

aprobada por el Programa segun 0= Menos del 70% de los efectores del resultado
Res. 1262/06 y normativas sector publico provincial cuenta con
complementarias habilitacion categorizante.
1= La provincia cumple con la meta de
70% de CAPS autoevaluados y
6.2.2. Cumple con las acciones de supervisados, durante el Glltimo afio.
autoevaluacion y supervision de 0= La provincia no cumple con la meta proceso
los CAPS de 70% de CAPS autoevaluados y
supervisados
1= La provincia cuenta con al menos el
L 80% de farmacias supervisadas, durante
6.2.3. Implementa la supervision o ~
de farmacias el ultimo aflo. proceso
0= La provincia cuenta con menos del
80% de farmacias supervisadas.
1= La provincia cuenta con al menos el
80% de los servicios de salud sexual
6.2.4. Cuenta con servicios de supervisados, durante el ultimo afio.
salud sexual locales supervisados 0= La provincia cuenta con menos del proceso
80% de los servicios de salud sexual
supervisados, durante el ultimo afio.
1= La provincia cuenta con al menos el
6.2.5. Cuenta con servicios de 80% de los vacunatorios supervisados.
proceso

vacunatorios supervisados

0= La provincia cuenta con menos del
80% de los vacunatorios supervisados.
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6.3. Desarrolla y fiscaliza
el cumplimiento de los
codigos sanitarios y/o

normas relacionados con el
programa de acreditacion y

6.3.1. La autoridad sanitaria
provincial fiscaliza el
cumplimiento de normas sanitarias
de control de calidad de los

1=EI1 70% o mas de los efectores
cuentan con protocolos de atencion
médica y tecnologias sanitarias acordes
con el nivel de atencion.

) servicios y utilizacion de roceso
control de la calidad de los Y o 0= Menos del 70% de los efectores P
.. e o, tecnologias sanitarias aprobadas .,
servicios, utilizacion de .o . cuentan con protocolos de atencion
, o segun lineamientos del Programa 1 . o
tecnologias sanitarias , . médica y tecnologias sanitarias acordes
. de Garantia de Calidad de la ! .
aprobadas por autoridad s con el nivel de atencion.
atencion médica
competente
1= La Provincia adhiere ala Ley
Nacional 25.649 de Prescripcion de
medicamentos por su nombre genérico;
6.4.1. La Provincia adhiere a la o tiene leyes provinciales o normas
Ley Nacional 25.649 de vinculadas al tema en vigencia y
. . Prescripcion de medicamentos por reglamentadas.
6.4. Adhiere a normativas P . p & o . estructura
. su nombre genérico; de lo 0= La provincia no adhiere ala Ley
nacionales o cuenta con Lo o . S
A . contrario, tiene leyes provinciales Nacional 25.649 de Prescripcion de
legislacion propia . . A
. o normas vinculadas al tema medicamentos por su nombre genérico;
relacionada con el acceso a . o
. tampoco tiene leyes provinciales o
medicamentos y derechos . . .
. normas vinculadas al tema en vigencia y
de los pacientes y
. .7 reglamentadas.
monitorea su cumplimiento
1=E180% o maés de las recetas, en el
ambito provincial, se prescriben por
6.4.2. Porcentaje de las recetas se nombre genérico.
resultado

prescriben por nombre genérico.

0= Menos del 80% de las recetas, en el
ambito provincial, se prescriben por
nombre genérico.
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6.4.3. La provincia adhiere a la
Ley 26529 sobre Derechos de los

1= la provincia adhiri6 a la ley nacional
26529, o tiene en vigencia una
legislacion propia referida al tema.

. . 0= la provincia no adhirio a la ley estructura
pacientes y Consentimiento . .
nacional 26529, y tampoco tiene en
Informado . . ; ., . .
vigencia una legislacion propia referida
al tema.
1= El ministerio provincial cuenta con
6.5.1. El area de salud ambiental convenios, acuerdos, o acciones
articula con dependencias conjuntas con otros sectores, para
provinciales y municipales de promover el cumplimiento de las
6.5. Cuenta con ambiente para promover el legislaciones relacionadas con la salud
regulaciones que inciden | cumplimiento de las legislaciones ambiental.
. . . - . .. proceso
sobre los determinantes de | relacionadas con determinantes 0= El ministerio provincial no cuenta
la salud ambientales sobre la salud (calidad con convenios, acuerdos, o acciones
del agua, del aire y del suelo, conjuntas con otros sectores, para
distintos tipos de contaminacion, promover el cumplimiento de las
etc.) legislaciones relacionadas con la salud
ambiental.
1=EI 70% o mas de los
. .. establecimientos de salud provinciales
6.6. Contribuye a optimizar . p
. . . . se encuentran registrados como
la gestion de residuos en | 6.6.1. Tiene un Registro de eneradores de residuos pelierosos
Establecimientos de Salud, | Instituciones de salud generadoras & pelig ’ proceso

de acuerdo a la normativa
vigente

de residuos peligrosos

0= Menos del 70% de los
establecimientos de salud provinciales
se encuentran registrados como
generadores de residuos peligrosos.
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FESP N° 7: Evaluaciéon y promocién del acceso equitativo de la poblacion a los servicios de salud necesarios
. Obtencion de Informacién
. . .. Tipo de -
Operaciones Acciones / indicadores Cumple escala indicador Medios de Programa /
verificacion Referente
2= La cobertura del Plan Nacer aumento
luego de la implementacion de la AUH.
71 Meiora del acceso de 7.1.1. Mantuvo o increment6 la 1= La cobertura del Plan Nacer se
- Vejora de o cobertura del Plan Nacer, a partir mantuvo constante luego de la
la poblacion infantil sin . ., . .,
obra social a los servicios de la implementacion de la implementacion de la AUH. resultado
de salud Asignacion Universal por Hijo en 0= La cobertura del Plan Nacer
la Provincia descendid luego de la implementacion
de la AUH.
1= Durante el ultimo afio, el ministerio
provincial brindé asistencia técnica,
capacitacion y/u otras formas de
7.2.1. Facilita a los gobiernos forta'le.c 1m1ento de APS en los
. . . municipios.
locales herramientas y asistencia — s - C proceso
o téenica para fortalecer la APS 0= Durante el ultimo afio, el ministerio
12.F or"talemmlento dela p provincial no brind6 asistencia técnica,
estrategia de APS como capacitacion y/u otras formas de
organizadora del sistema fortalecimiento de APS en los
municipios.
7.2.2. Cuenta con establecimientos 1= E150% o0 mas de los efectores de
de Atencion Primaria o CAPS con APS atienden en doble turno. estructura
horarios extendidos 0=Menos del 50% de los efectores de
APS atienden en doble turno.
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7.2.3. Posee Centros de Atencion
Primaria habilitados con
vacunatorios

1= E1 70% o mas de los centros de APS
cuentan con vacunatorios y enfermeras
capacitadas en PAI.

0= Menos del 70% de los centros de
APS cuentan con vacunatorios y
enfermeras capacitadas en PAIL

estructura

7.3. Anticoncepcion
quirturgica en Hospitales de
la provincia

7.3.1. Facilita el acceso de la
poblacion a la contracepcion
quirdrgica.

1 = En la provincia todos los hospitales
que cuentan con la complejidad
requerida, realizan las practicas de LT y
Vasectomia en los términos establecidos
por la ley nacional 26.130.

0 =En la provincia no todos los
hospitales que cuentan con la
complejidad requerida, realizan las
practicas de LT y Vasectomia en los
términos establecidos por la ley
nacional 26.130.

estructura

7.4. Monitoreo de la
disponibilidad de insumos
anticonceptivos en los
efectores provinciales

7.4.1. Los efectores provinciales
cuentan con disponibilidad regular
de insumos anticonceptivos

1= E1 20% o menos de los efectores
reportaron falta de insumos en el ultimo
afio.

0= Mas del 20% de los efectores
reportaron falta de insumos en el ultimo
aflo.

resultado

7.5. Acceso de la poblacion
a servicios de prevencion y
atencion y a tratamientos
en temas priorizados

7.5.1. Facilita el acceso al
diagnostico de TBC, a través de
efectores de segundo y tercer nivel
que realizan baciloscopias

1= Al menos el 80 % de los efectores de
segundo y tercer nivel de atencién
realizan baciloscopias

0= Menos del 80 % de los efectores de
segundo y tercer nivel de atencion
realizan baciloscopias

resultado
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7.5.2. Facilita el acceso al .
 acl . 1= Al menos el 95% de los pacientes
tratamiento de los pacientes . : . .
. . diagnosticados con VIH/sida reciben
diagnosticados VIH (Al menos el . . .
S . tratamiento antiretroviral. resultado
95% de los pacientes _ o .
; . . 0= Menos del 95% de los pacientes
diagnosticados con VIH/sida . . ! .
; . . . diagnosticados con VIH/sida reciben
reciben tratamiento antiretroviral.) . . .
tratamiento antiretroviral.
1= La provincia cubrid la brecha
7.5.3. Implementa los Centros de
- . expresada en el CGA sobre
Prevencion, Asesoramiento y ) o
implementacion de CEPAT
Testeo para VIH, de acuerdo a las B . . estructura
. 0= La provincia no cubri6 la brecha
metas acordadas en el compromiso
de gestion anual expresada en el CGA sobre
implementacion de CEPAT
7.5.4. Las embarazadas VIH+ 1= Al menos el 95% de las embarazadas
reciben profilaxis para la VIH+ reciben profilaxis para la
transmision vertical (Al menos el transmision vertical. resultado
95% de las embarazadas VIH+ 0= Menos del 95% de las embarazadas
reciben profilaxis para la VIH+ reciben profilaxis para la
transmision vertical) transmision vertical.
7.5.5. Cuenta con una red de
servicios gratuitos de cesacion 1=La provincia cuenta con servicios
tabéquica en efectores de la gratuitos de cesacion tabaquica. estructura
provincia. 0= La provincia no cuenta con servicios
gratuitos de cesacion tabaquica.
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FESP N° 8: Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud publica.

Tipo de

Obtencion de Informacion

Operaciones Acciones / indicadores Cumple Escala indicador Medios de Programa /
verificacion Referente
1= La provincia cuenta con una Ley
8.1.1. En la provincia hay una de Residencias actualizada y
Ley de Residencia médicas re:glamentafia.' estructura
actualizada y reglamentada 0=La provincia no cuenta. con una
Ley de Residencias actualizada y
8.1. Cuenta con resoluciones reglamentada.
y leyes laborales actualizadas .
que guien la practica de 1= Posee una normativao
formacion, capacitacion y procedlmle.nto lega.l 0 administrativo
contratacién de los RRHH 819, Posee mecanismos legales que garantice o fac111t§ al .personal
destinados a los serviciosde | =~ 7. o8 capacitado por la provincia, el acceso
salud publica. y adm1ms:t’ratlvos que facilitan la a cargos dentro del area de salud. estructura
contratacion del personal 0= No Posee una normativa o
capacitado por la Provincia procedimiento legal o administrativo
que garantice o facilite al personal
capacitado por la provincia, el acceso
a cargos dentro del area de salud.
1= El ministerio da cuenta de la
existencia de un area o equipo de
trabajo encargado del diagnoéstico de
8.2. Dispone de un area que | 8.2.1. Cuenta con un area necesidades y planificacion de
realiza evaluacion del estado | responsable de la planificacion politicas de fortalecimiento de RRHH
de situacion de los recursos | para el desarrollo y capacitacion 0= El ministerio no da cuenta de la estructura

humanos en salud y analiza
necesidades profesionales.

de los recursos humanos de
salud.

existencia de un area o equipo de
trabajo especifico encargado del
diagnostico de necesidades y
planificacién de politicas de
fortalecimiento de RRHH
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8.2.2. Cuenta con comité que
realiza definicion y calculo de

1= El ministerio cuenta con un reporte
/ informe de brecha del Area de
RRHH en salud.

planteles hospitalarios de 0= El ministerio no cuenta con un estructura
acuerdo a normativas vigentes reporte / informe de brecha del Area
de RRHH en salud.
1= El personal del ministerio
C provincial con contrato temporario es
8.3.1. Eirpfrstonal del Mlmsteno del 30% o menos del total de los
con contra 00 emporario no trabajadores. estructura
supera el 30% del total de - e
. 0= El personal del ministerio
trabajadores. L .
provincial con contrato temporario es
3.3, Proicia | superior al 30% del total de los
3. Propicia la . trabajadores.
consolidacion de los equipos
de trabajo en los programas 1= La provincia contrat6 al menos al
0 .
832 % de médicos 80% de los profesionales que se
. formaron en el Programa de Médicos
comunitarios formados en la .
L Comunitarios. estructura
Provincia que fueron ~ S .
. 0= La provincia contrat6 a menos del
incorporaron a planta 0 .
80% de los profesionales que se
formaron en el Programa de Médicos
Comunitarios
1= Durante el altimo afio, el
ministerio ha realizado educacion
8.4.1. El ministerio brinda continua ylo capacitaciones en
- . servicios a personal de salud.
. educacion continua y _ L ~
8.4. Orienta y promueve 0= Durante el ultimo afio, el proceso

procesos de educacion
continua, permanente y
formacion de posgrado en
salud publica

capacitaciones en servicios con
recursos propios

ministerio no ha realizado educacion
continua ni ha brindado
capacitaciones en servicios a personal
de salud.
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8.4.2. El ministerio tiene en
vigencia acuerdos formales e

1= El ministerio tiene en vigencia
acuerdos con instituciones académicas
para brindar educacion continua a
personal del ministerio y/o equipos de
los servicios de salud.

informales con instituciones i N . . . proceso
académicas para permitir el 0= El ministerio no tiene en vigencia
ACCES0 4 & duréacign confinua acuerdos con instituciones académicas
para brindar educacion continua a
personal del ministerio y/o equipos de
los servicios de salud.
1= Durante el altimo afio, el
ministerio realiz6 eventos, jornadas,
8.5.1. La provincia realiza capacitaciones en estrategias de
eventos o jornadas abordaje multicultural, destinadas al
interdisciplinarias destinadas a equipo de salu<,1. . N proceso
promover el abordaje 0= Durante el ultimo afio, el
multicultural (plazo anual) ministerio no realiz6 capacitaciones
. L en estrategias de abordaje
8.5. Realiza capacitacion del . & . ’ .
ersonal de salud en multicultural, destinadas al equipo de
persor , salud.
tematicas especificas — .
priorizadas, para promover 1= Durante el glt,lmo afio, el
una mejora en la atencién ministerio realiz6 capacitaciones al
u ju
ersonal de salud en forma conjunta
8.5.2. Realiza capacitaciones con a.l n(lienos tres programas
. riorizados.
conjuntas con Programas prio 08 proceso

Nacionales

0= Durante el ultimo afio, el
ministerio no realizd capacitaciones al
personal de salud en forma conjunta
con al menos tres programas
priorizados.
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FESP N° 9: Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud individual y colectiva.

Obtencion de Informacion

Tipo de
Operaciones Acciones / indicadores Cumple Escala oo i
P p indicador M('ed‘los fi,e Programa /
verificacion Referente
1= El ministerio cuenta con un area de
. fiscalizacion que incorpora indicadores de
9.1.1. Cuenta con un area de . q corp -
L . calidad en la supervision de los servicios
fiscalizacion que incorpora de salud
indicadores de calidad en la o L . estructura
., . 0= El ministerio cuenta con un area de
supervision de los servicios de S . .
. fiscalizacion que no incorpora indicadores
9.1. Acreditacion y salud ; .,
. de calidad en la supervision de los
control de la calidad de .
i servicios de salud.
los servicios — -
. 1= El ministerio lleva adelante un registro
9.1.2. Cuenta con un Registro de . .
. actualizado de profesionales de la salud
profesionales de la salud que . L
. L que ejercen en la Provincia.
ejercen en la Provincia , y — S estructura
. L 0= El ministerio no lleva adelante un
fiscaliza la acreditacion de . . .
L registro actualizado de profesionales de la
especialidades . o
salud que ejercen en la Provincia.
1= La provincia aplica guias de practica
. . , linica y protocol atencion vincula
9.2.1. Tiene y difunde guias de clinica y protocolos de atenc on vineu dos
. L a la APS y elaborados por la Direccion de
practica clinica y protocolos de , . S
L, , . Garantia de Calidad del Ministerio de
9.2. Aplicacion de guias y | atencion elaborados por la . .
-, S . Salud de la Nacion, Programas Nacionales
protocolos de atencion Direccién de Garantia de . : S
y Provinciales, sociedades cientificas resultado

basados en la mejor
evidencia disponible

Calidad del Ministerio de Salud
de la Nacion, Programas
Nacionales y Provinciales,
sociedades cientificas

0= La provincia no aplica guias de practica
clinica y protocolos de atencion elaborados
por la Direccion de Garantia de Calidad del
Ministerio de Salud de la Nacion,
Programas Nacionales y Provinciales
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1= El ministerio informa que los servicios

9.3.1. Cuenta con servicios que de salud de la provincia aplican encuestas
aplicaron encuestas de de satisfaccion a usuarios. proceso
satisfaccion a usuarios durante 0= El ministerio reporta que los servicios
los Gltimos 24 meses de salud de la provincia no aplican
9.3. Evaluacién periddica encuestas de satisfaccion a usuarios.
de la satisfaccion de los 1= El ministerio reporta que los servicios
usuarios de servicios de de salud de la provincia implementaron
salud mejoras a partir de los resultados de

9.3.2. Se realizan analisis de
esas encuestas a fin de mejorar
la oferta de servicios

encuestas de satisfaccion a usuarios.

0= El ministerio reporta que los servicios
de salud de la provincia no implementaron
mejoras a partir de los resultados de
encuestas de satisfaccion a usuarios.

resultado

FESP N° 10: Investigacion, desarrollo e implementacion de soluciones innovadoras en salud publica
Obtencion de Informacion
. . - Tipo de
Operaciones Acciones / indicadores Cumple Escalas o e .
indicador Medios de Programa /
verificaciéon Referente
1= El ministerio cuenta con una agenda de
10.1. Registro provincial |10.1.1. Realiza un relevamiento de investigacion para la salud que responde a
y rectoria de prioridades en salud, a fin de armar un relevamiento de prioridades.
investigacion en salud |una agenda de investigacion para la 0= El ministerio no cuenta con una agenda
ptblica provincia de investigacion para la salud que responde
a un relevamiento de prioridades, o no
realizo el mencionado relevamiento. proceso
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10.1.2. Cuenta con registro

1= El ministerio cuenta con un registro de
investigaciones para la salud realizadas en la
provincia.

pr;)v(;nmal de investigaciones para la 0= El ministerio no cuenta con un registro estructura
sald de investigaciones para la salud realizadas
en la provincia.
10.2.1. El ministerio ha financiado,
en el ultimo afio / Giltimos 12 meses, 1= El ministerio financi6 proyectos de
algin proyecto de investigacion investigacion para la salud en el Gltimo afio. proceso
acerca de problemas relevantes para 0= El ministerio no financi6 proyectos de
10.2. Capacidad la salud ptblica investigacion para la salud en el Glltimo afio.
institucional para la
investigacién en salud 1= El ministerio cuenta con un area o equipo
ptblica 10.2.2. El ministerio cuenta con un de trabajo destinado a orientar politicas de
area orientada al desarrollo y investigacion para la salud.
financiamiento de investigaciones 0= El ministerio no cuenta con un area o estructura
para la salud equipo de trabajo destinado a orientar
politicas de investigacion para la salud.
10.3. Utilizacién de ‘ 1.: El Vministerio desarrollp’ estra}tegi.as de
10.3.1. Desarrolla estrategias de difusion de resultados de investigaciones en
resultados de ., L1 -
. . promocion de uso de resultados de el tltimo afio.
investigaciones para proceso

mejorar las practicas de
salud publica

investigaciones, destinadas a
funcionarios y equipos de salud.

0= El ministerio no desarroll6 estrategias de
difusion de resultados de investigaciones en
el ultimo afo.
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10.4. Genera alianzas con
universidades,
sociedades cientificas e
instituciones, para

10.4.1. Tiene en vigencia convenios
de colaboracién con universidades,
sociedades cientificas e instituciones

1= El ministerio cuenta con convenios con
otros sectores para fortalecer la
investigacion para la salud en la provincia.

promover y mejorar la
investigacion y el
desarrollo de soluciones
innovadoras en la

investigaciones, incorporando la

.. . .. s . proceso
para participar de investigaciones o 0= El ministerio no cuenta con convenios
contribuir a su desarrollo y/o recibir con otros sectores para fortalecer la
capacitacion en investigacion investigacion para la salud en la provincia.
10.4.2. Existen Comités de Bioética
o de Etica en Investigacion, con L .,
. . & i 1=La Provincia cuenta con un Comité de
funciones educativa, consultiva, ., .
. ., Bioética que desarrolla funciones
normativa y de revision de . . .,
consultivas, normativas y de revision de estructura

que apoyen la reduccion
del impacto de
emergencias y desastres
en salud.

reduccion de los riesgos en caso de
emergencia

0= La provincia no cubri6 la brecha
expresada en el CGA de preparacion de
planes de contingencia para hospitales.

provincia . .
. g - investigaciones.
dimension ética para el disefio, .
., ., o 0=No cuenta con este Comité
gestion y evaluacion de las politicas
de salud.
FESP N° 11: Reduccion del impacto de las emergencias y desastres en la salud
. Obtencion de Informacion
Operaciones Acciones / indicadores Cumple Escalas .TIPO de Medios de Programa /
indicador . e g
verificacién Referente
11.1. En articulacion
con el ministerio 1= La provincia cubrid la brecha expresada
. 11.1.1. Cuenta con planes para .,
nacional, desarrolla . . en el CGA de preparacion de planes de
. . hospitales y protocolos de atencion . . .
normas y lineamientos . contingencia para hospitales.
a poblacion evacuada y de proceso
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11.2. Promueve alianzas
estratégicas con otros
sectores para mejorar su

11.2.1. Tiene en vigencia
convenios con otros sectores
gubernamentales y no

1= El ministerio tiene en vigencia
convenios con otros sectores para enfrentar
emergencias y desastres de manera rapida
y oportuna.

. L . . . roceso
capacidad de respuesta | gubernamentales para actuar en 0= El ministerio no tiene en vigencia p
ante emergencias y forma conjunta ante emergencias y convenios con otros sectores para enfrentar
desastres desastres emergencias y desastres de manera rapida
y oportuna.
1= El ministerio da cuenta de
11.3.1. Capacita periodicamente al capacitaciones en emergencias destinadas
personal de salud para actuar ante al personal de salud del sistema provincial.
. . - N proceso
situaciones de emergencia y 0= El ministerio no da cuenta de
desastres capacitaciones en emergencias destinadas
11.3. Entrenamiento y al personal de salud del sistema provincial.
capacitacion del — -
personal en emergencias 1= La provincia cgbrlg ’la brec.ha gxpresada
desastres en el CGA de realizacion de ejercicios de
. g simulacros hospitalarios para situaciones
11.3.2. Realiza periédicamente P p
LT . de desastres (ASP 37).
ejercicios de simulacros para - .V . proceso
! . 0= La provincia no cubri6 la brecha
situaciones de desastres N
expresada en el CGA de realizacion de
ejercicios de simulacros hospitalarios para
situaciones de desastres (ASP 37).
1= Durante el ultimo afio, el ministerio
. . . . . brind6 asistencia financiera o recursos
11.4. Orienta recursos | 11.4.1. Brinda asistencia financiera o .
. . . . humanos para contribuir al enfrentamiento
financieros y materiales |y/o RRHH para la implementacion .
. . de emergencias y desastres.
para responder a las de planes de contingencia para estructura

diferentes emergencias
y desastres (All Hazard)

afrontar las consecuencias de
emergencias y desastres

0= Durante el ultimo afio, el ministerio no
brind¢ asistencia financiera o recursos
humanos para contribuir al enfrentamiento
de emergencias y desastres.
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11.5. Cuenta con mapeo
de riesgos y recursos
para enfrentar
adecuadamente
emergencias y desastres

11.5.1. Realiza mapeo de riesgos
por localidad

1= El area de emergencias del ministerio
provincial realiza mapeo de riesgos por
localidad.

0= El area de emergencias del ministerio
provincial no realiza mapeo de riesgos por
localidad

proceso

11.5.2. Realiza mapeo de recursos
para facilitar las intervenciones en
casos de emergencias

1= El area de emergencias del ministerio
provincial realiza mapeo de recursos para
afrontar emergencias y desastres.

0= El area de emergencias del ministerio
provincial no realiza mapeo de recursos
para afrontar emergencias y desastres.

proceso

11.6. Desarrolla
estrategias de
prevencion y control de
sanidad de fronteras,
puertos, aeropuertos y
medios de transporte
internacional

11.6.1. Controla la sanidad de las
fronteras, puertos, aeropuertos y
medios de transporte internacional
y las acciones sanitarias de control
y prevencion en el ambito del
transito inter jurisdiccional

1= El ministerio realiza acciones de
prevencion y control en materia de sanidad
de fronteras.

0= El ministerio no realiza acciones de
prevencion y control en materia de sanidad
de fronteras.

proceso
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APENDICE 2
MODELO DE CUESTIONARIO Y TABLAS DE SISTEMATIZACION DE
INFORMACION

1. ENCUESTA ACERCA DE LA METODOLOGIA DE MEDICION DE FESP

Estimado funcionario: Nos dirigimos a usted para solicitarle que por favor complete la
siguiente encuesta, con el objetivo de mejorar la metodologia de medicion de Funciones
Esenciales de Salud Publica en los ministerios provinciales. Debido a su rol activo en el
proceso de medicion que se realizo durante 2011, su contribucion resulta fundamental para
planificar una nueva implementacion de la herramienta. Estimamos que no llevard mas de 20
minutos responder a este cuestionario.

1. Por favor, califique en una escala de 1 a 5 la utilidad de: 1) los talleres de presentacion de la
herramienta; 2) la guia de la herramienta'®; 3) la mesa de ayuda. Marque con una cruz segin
corresponda: 5 es el nivel mas alto de utilidad, mientras que 1 es el mas bajo.

Taller Guia de la herramienta Mesa de ayuda

a. Taller 1til para
comprender la
carga de datos y
el uso de la
herramienta  de
medicion

b. Guia util para
conocer mejor las
funciones
esenciales de salud
publica

c. Guia util para
conocer las
caracteristicas de
la herramienta

d. Mesa de ayuda
util para resolver
dudas y problemas
relacionados con la
aplicacion de la
herramienta

— (N W

NS /NC*

*NS/NC: No sabe o no desea contestar.

2. Por favor, califique la herramienta de medicion en cuanto a los siguientes atributos. Al igual
que en los casos anteriores, 5 es el nivel mas alto de simplicidad, pertinencia o utilidad, mientras

que 1 es el mas bajo.

a.  Simplicidad | b. Pertinencia de | c¢. Utilidad para | d. Utilidad de los
de la herramienta | los indicadores medir el | resultados para
desarrollo de las | la gestion del
FESP ministerio
5
4
3
2
1
No conozco la
herramienta

"’Documento Word entregado en mano al momento de realizar el taller, en el que constan los
fundamentos politicos y metodoldgicos de la medicion y la operacionalizacion de indicadores
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3. Por favor, si los hubo, marque a continuacion los factores institucionales del ministerio
provincial que incidieron positiva y/o negativamente en la aplicacion del instrumento

Incidi6 positivamente Incidi6 negativamente

1. Cantidad de RRHH

2. Calificacion de los RRHH

3. Estructura ligada a
planificacion y gestion

4. Disponibilidad de
informacién en los programas
y areas consultadas

5. Decision politica

6. Antecedentes de
mediciones similares.

7. Otras:

8. Ninguna

4. Por favor, si los hubo, marque a continuacioén los factores contextuales que incidieron
positiva y/o negativamente en la aplicacion del instrumento.

Incidio positivamente Incidi6 negativamente

1. Afo electoral

2. Emergencias sanitarias

3. Acontecimientos sociales

4. Acontecimientos
econdmicos

5. Acontecimientos politicos

6. Desastres naturales

7. Otros:

8. Ninguno

5. (En su provincia se utilizaron los resultados de la herramienta para planificar acciones y
politicas?

Si: —— > pase a pregunta 6.
No: ——  » pase a pregunta 7.

6. Por favor, describa un ejemplo de planificacion a partir de los resultados de la herramienta.
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7. Por favor, si los hubo, marque a continuacion los factores institucionales del ministerio
provincial que incidieron positiva y/o negativamente en la utilizacion de los resultados de la
medicion para la planificar acciones y politicas.

Incidi6 positivamente Incidi6 negativamente

1. Cantidad de RRHH

2. Calificacion de los RRHH

3. Estructura ligada a
planificacion y gestion

4. Disponibilidad de
informacién en los programas
y &reas consultadas

5. Decision politica

6. Antecedentes de
mediciones similares.

7. Otras:

8. Ninguna

8. Por favor, si los hubo, marque a continuacion los factores contextuales que incidieron
positiva y/o negativamente en la utilizacion de los resultados de la medicion para la planificar
acciones y politicas.

Incidio positivamente Incidi6 negativamente

1. Afo electoral

2. Emergencias sanitarias

3. Acontecimientos sociales

4. Acontecimientos
econdémicos

5. Acontecimientos politicos

6. Desastres naturales

7. Otros:

8. Ninguno

9. ({Qué estrategias considera que deberian implementarse desde el Proyecto FESP a fin de
contribuir al uso de los resultados de la medicion para la planificacion de politicas?

10. Recomendaciones y observaciones generales.

Muchas gracias!!!!
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Prov1
NQN

Prov 2
STA FE

Prov 3
ER

Prov 4
RN

Prov 5
MDZ

Prov 6
SdelE

Prov7
MS

Prov 8
SJ

Prov9
FOR

Prov 10
COR

1.1a

1.2a

1.2b

1.3a

2a

2b

2c

2d

v (|| O w|un |

w | ww | (>0

AW W | wWw|id|(d|lw

= (0| 0O W wu,

H 0| WO |O|O|Ww

3 positivo

3.1p

3.2p

i L LA N2 B O B O B EC RN, B O R R, |

3.3p

3.4p

Ll e T I V2 N S R VS I I I I

3.5p

[ S FE Y =Y

L L L A E o K R O B A, B RO T N

o S o I R O B I 1 T O B I~ e T O B O B O |

3.6p

Ll U I S R S Y S O [ I S Y SN o B I T [ SN € |

3.7p

OPS

3.8p

3
negativo

3.1n

3.2n

3.3n

3.4n

3.5n

3.6n

Repositorio Digital Institucional "José Maria Rosa”

UNLa.

163



Rolla, M. N. Evaluacion de una metodologia de medicion provincial de Funciones Esenciales de Salud Publica en el marco del Plan Federal de Salud. [Tesis de Maestria]

Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanus. Afio 2013.

se estaba
replanteand
o el rol del
FESPen la
provincia,
sacarlo del Cambios de
3.7n rol del Ministros y
’ financiador, referentes de
con mas Programas
presencia que
técnica. Ese interrumpio
trabajo continuidad
previo allané deusodela
el camino herramien-ta
3.8n
4.1p
4.2p
4.3p
4.4p
4.5p
4.6p
4.7p
4 positivo | 4.8p 1
4.1n 1
4.2n
4.3n
4.4n
4.5n 1
4 4.6n
negativo |4.7n
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4.8n 1
5 1 1 1 1
6 Se realizaron | Se organizé Se cambid la |Atravésdela |Programa
reuniones de | un drea de relacién con | identificacion Provincial
trabajo investiga- los de puntos de Adiccio-
interprogram | cién programas. criticos a nes
dticas Searmdé un | mejoraren el
equipo que marco del
depende Fortalecimient
directamen- |ode
te de determinadas
ministro, que | FESP, se
realizan el trabajé en
monitoreoy | conjunto con
recopilanla |los
informacidon | Responsables
de los de Programasy
programas. Direcciones a

fin de lograr el
cumplimiento
de los
indicadores
propuestos por
la herramienta
y que
incidieron
tanto en
cuestiones de
estructura
como de
procesos, por
ejemplo en el
area de:
Emergencias(El

Repositorio Digital Institucional "José Maria Rosa”

UNLa.

165



Rolla, M. N. Evaluacion de una metodologia de medicion provincial de Funciones Esenciales de Salud Publica en el marco del Plan Federal de Salud. [Tesis de Maestria]

Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanus. Afio 2013.

aboracion de
mas planes de
contingencia
en hospitales y
aumento de
capacitacion),
Investigacion(C
onformacién
del Area de
investigacion
para lograr la
centralizacién
de las
Investigaciones
en salud),
Promocién de
la salud(Plan
de Promocion),
Vigilancia
sanitaria(Vigila
ncia de
Tumores,
SIVILA y
designacion del
responsable de
ENT provincial)
y analisis de
situacion
sanitaria
provincial(ins-
titucionalizacio
n de la Sala de
situacidn,
socializacién
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periddica y
utilizacion de la
informacion
elaborada por
la misma). Ha
permitido
ademas
mejorar la
articulacion
interprogra-
matica

7 positivo

7.1p

7.2p

7.3p

7.4p

7.5p

7.6p

7.7p

Evaluacién
realizada

justo antes
del cambio
de gestion

7.8p

7
negativo

7.1n

7.2n

7.3n

7.4n

[ TSN SN IS

7.5n

7.6n

7.7n
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7.8n

8 positivo

8.1p

8.2p

8.3p

8.4p

8.5p

8.6p

8.7p

cambio de
autoridades

8.8p

8
negativo

8.1n

8.2n

8.3n

8.4n

8.5n

8.6n

8.7n

8.8n
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Creo que si Hacer Discusion de | Seguimiento | Presentacion | Acompafiami | Elaboracién de | Realizarlo |Interesar a Taller post
bien fue un | talleres de resultados es ante las ento técnico |un plan de anualment | las nuevas medicion de
interesantisi | trabajocon |con autoridades, |en trabajodonde |ey Autoridades |las FESP.
mo trabajo los funcionarios mas difusion, | comunicacié | se logre el presentar | Superiores, Contribuir a
por parte de | resultados, de alto rango “vender” ny difusion | compromiso de | conclusion | Niveles de la decision
los equipos uno por mas la de los todos los es al Direcciony politica de su
técnicos, provincia o herramienta, | resultados. actores a fin de | ministroy |de utilidad
seria por region. porque las Se pasaron realizar el secretarios | Departament
necesario autoridades |los seguimiento os sobre la
trabajar mas politicas no | resultados permanente de importancia
para que el la conocen. |enun los resultados del uso de
estamento Es necesaria |documento, |obtenidos. esta
politico una mayor hubiera sido herramienta
comprendier apropiacién | mas Capacitacién de medicién
a la utilidad por parte de |interesante | permanente en de
de este las realizar un planificacién, resultados a
instrumento. autoridades |taller o un gestiony fin de
La politicas trabajo de evaluacion de mejorar
herramienta como una andlisis con | programasy gestion,
me parecio herramienta |los proyectos corregir
de gran de gestion. programas. | destinado alos desvios etc.
ayuda para Ver cémo actores
orientar las presnetar involucrados El principal
acciones, ya resultados a | en las areas déficit es la
gue muchas los gestores | que falta de
veces no es para intervienen en entendimien
tan evidente ayudarlos la medicién. to en el uso
la forma en con la la
que las FESP gestion. Mayor difusion importancia
podrian dela de los
plasmarse en herramientay resultados
acciones sus que no solo
concretas. contribuciones aporta
como también informacionp
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de las FESP.

Contemplar los
puntos criticos
resultantes de
las mediciones
para elaborar
nuevas ASP
incorporar al
menu actual
que apoyen al
cumplimiento

de los objetivos

y metas
siempre que
sean
priorizados por
el proyecto.

ara mejorar
gestion sino
ademas
refleja los
indicadores
sanitarios
que se
alcanzan que
para el Area
de Salud
deberia ser
de sumo
interés
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10

Que se
trabaje en
los COFESA
para que las
autoridades
politicas
comprendan
mejor la
utilidad dela
herramienta.
Algunos de
los items
eran de
utilidad en
relaciéon con
los objetivos
programatico
s nacionales
pero no
necesariame
nte se
adaptaban a
las
realidades
provinciales
(por
diferentes
estructuras

o formas de
funcionamie
nto) lo cual
podia dar por
no cumplidas
pautas solo

Enviar toda
la
informacién
antes de la
medicidén, en
tiempoy
forma.
Prepara
previamente
los talleres e
invitar mas
claramente,
para que la
gente sepa a
qué va. Que
estén los
jefes de
programas
en los
talleres, sino
se
desconectan
de todo el
proceso.

Como
recomendaci
on sugiero
volver a
realizar un
segundo
taller e
incorporar
esta
Herramienta
de Medicion
como de uso
“obligatorio”
haciendo
responsa-
bles a las
Areas de
responsabilid
ad de
suministrar
la
informacion
necesaria
para
cumplimenta
r esta
medicion.

Seria muy
importante
poder llevar
a cabo bi
anualmente
la ejecucion
dela
herramienta
de medicién
de las FESP
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porque la
modalidad
no se
ajustabaala
solicitada.
Creo que la
herramienta
que envio el
FESP era mas
facil de
contestar,
pero en
algunos
puntos
podria haber
sido mas rica
(de hecho el
instrumento
original
completo
tiene muchas
cosas muy
interesantes
que se
podrian
haber
aprovechado
mas).
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APENDICE 3

Tabla de comparacion entre metas de los PFS 2004-2007 y PFS 2010-2016, e indicadores de la herramienta

Metas del PFS 2004-2007

Metas del PFS 2010-2016

Indicadores herramienta

Salud del niiio y del adolescente

Salud de los niiios y nifias

Reducir la Tasa de Mortalidad Infantil 36% con
respecto al valor correspondiente al afio 2007

2.4.3. Mantiene una disminucion de la tasa de
mortalidad infantil, de manera progresiva, de
acuerdo a las metas del Plan Federal

Reducir la Tasa de Mortalidad Infantil por
malformaciones un 20% con respecto al valor
correspondiente al afio 2007.

Lograr en 4 afios que las tasas de mortalidad
neonatal e infantil del pais disminuyan en un 25%
respecto del afio 2002 y que, ambas tasas, no
superen en ninguna jurisdiccion los respectivos
valores de los promedios nacionales del afio 2002.
» Lograr en 4 afios que la tasa de mortalidad
neonatal e infantil de la jurisdiccion con el valor
mas alto no sea mayor al doble de la tasa de la
jurisdiccion con el valor mas bajo (equidad).

Disminuir la Tasa de Mortalidad Neonatal en un
40 % con respecto al valor correspondiente al afio
2007

2.4.4. Mantiene una disminucion de la tasa de
mortalidad neonatal, de acuerdo a las metas del
Plan Federal

Reducir la Tasa de Mortalidad Neonatal por causas
reducibles un 45% con respecto al valor
correspondiente al afio 2007.

Disminuir la Tasa de Mortalidad Neonatal precoz
un 40% con respecto al valor correspondiente al
afio 2007.

Disminuir la Tasa de Mortalidad Neonatal de
recién nacidos con peso entre 1000 y 1500 gramos,
en un 50%. respecto al valor correspondiente del
ano 2007

Disminuir la Tasa de Mortalidad Neonatal por
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causas perinatales en un 50% con respecto al valor
correspondiente del afio 2007

Reducir la Tasa de Mortalidad Postneonatal 30 %
con respecto al valor correspondiente del afio 2007

* Disminuir en 4 afios en el pais las muertes
ocurridas en el periodo postneonatal por causas
reducibles, en un 50% respecto del 2002.

Reducir la Tasa de Mortalidad Postneonatal por
causas reducibles un 35 % con respecto al valor
correspondiente del afio 2007

Reducir la Tasa de Mortalidad Postneonatal por
causa respiratoria 35% con respecto al valor
correspondiente del afio 2007

Lograr que la Tasa de Mortalidad Infantil de
aquellas jurisdicciones (Formosa, Chaco) que
presentaron valores superiores, disminuya un 50%.
con respecto al valor correspondiente del afio 2007

Lograr 40% de lactancia materna continuada al afio

* Lograr en 4 afios el mantenimiento de la
lactancia materna hasta el 6to. mes en un 35% de
los nifios y en forma exclusiva hasta el 4to mes en
un 45%.

Lograr 80% de lactancia materna exclusiva en los
menores de 6 meses

» Lograr en 4 afos que la tasa de mortalidad de
nifios menores de 5 afios del pais disminuya en un
25% respecto del afio 2002.

Reducir la Tasa de Mortalidad de menores de 5
afios un 36,5% con respecto al valor
correspondiente al afio 2007

* Reducir en 4 aflos un 40% la prevalencia de
anemia por déficit de hierro en los menores de 2
afios.

Reducir en un 40% la prevalencia de anemia en los
menores de 2 afios con respecto al valor
correspondiente al periodo 2004-2005

Reducir en un 25% la prevalencia de obesidad en
nifios menores de 6 afios con respecto al valor
correspondiente al afio de 2007

Ninguna jurisdiccion con valores superiores a los
basales nacionales 2004-2005 de prevalencia de
obesidad en nifios menores de 6 afios

Alcanzar el 95% de Diagnoéstico y Tto. de nifios al
ingreso escolar 1rio y 2dario en las pcias de alto
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riesgo que ya hayan alcanzado la interrupcion
vectorial.

Disminuir 24% la prevalencia de discapacidad
mental de los nifios en los primeros cuatro afios de
vida.

* Eliminar en 4 afios el tétanos neonatal y la sifilis
congénita en todas las jurisdicciones.

2.4.5. Logro la eliminacion del tétanos neonatal en
la Provincia
2.4.6. Disminuye progresivamente los casos de
sifilis congénita de acuerdo a las metas el Plan
Federal

* Lograr en 4 afios coberturas de inmunizaciones
mayores al 95% en nifios menores de 2 afos.

» Lograr en 4 afios la reduccion al 35% de los
egresos hospitalarios de menores de 5 afios por
enfermedades prevalentes (Infeccion Respiratoria
Aguda, Diarrea y Desnutricion).

* Lograr en 4 afios que al menos el 75% de los
nifios menores de 5 afios tengan por lo menos un
control de salud anual (cobertura).

* Lograr en 4 afios que al menos el 50% de los
nifios menores de 1 afio bajo programa cumplan
con el calendario de controles segin norma.

Salud del Adolescente

La tasa de mortalidad por suicidios en adolescentes
de 10 a 14 es de 1,56/100.000 hab focalizando en
la cuota parte aportada por varones

La tasa de mortalidad por suicidios en adolescentes
de 15 a 19 es de 9,52/100.000 hab, focalizando en
la cuota parte aportada por varones

La tasa de mortalidad por suicidios en jovenes de
20 a 24 anos es de 12,43/100.000 hab.
respectivamente. Focalizando en la cuota parte
aportada por varones
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En relacion a los factores de riesgo

Reducir la prevalencia de consumo de tabaco en
adolescentes escolarizados a un 20% a fin del 2016
con respecto al valor correspondiente al afio 2007

* Disminuir en 4 afios la tasa de fecundidad en
adolescentes del pais en al menos un 10% respecto
del afio 2002.

Reducir la Tasa de Natalidad especifica entre
adolescentes de 10 a 14 afios a 0,73 %o

Reducir la Tasa de Natalidad entre adolescentes de
15a 19 anos a 28,48%o

Reducir la prevalencia de consumo de alcohol en
poblacion de adolescentes escolarizados de 13 a 16
anos a 51,12 %

Reducir el consumo de alcohol episddico de riesgo
en la poblacion joven de 18 a 24 afios al 17%

Aumentar al 93% la proporcion de adolescentes
encuestados de 15 a 19 afios que usaron
preservativos con pareja ocasional en la ultima
relacion sexual

Aumentar al 90% la proporcion de adolescentes de
20 a 24 afios que usaron preservativos con pareja
ocasional en la tltima relacion sexual

De la mujer en relacion al embarazo, parto y
puerperio

» Lograr en 4 afios que la tasa de mortalidad
materna del pais disminuya en un 20% en relacion
con el valor del afio 2002.

» Lograr en 4 afios que las jurisdicciones con una
tasa de mortalidad materna no mayor al doble de la
tasa nacional del afio 2002 se acerquen a dicho
valor.

» Lograr en 4 afios que las jurisdicciones con una
tasa de mortalidad materna por debajo de la media
nacional del afio 2002 reduzcan en un 50% su
diferencia respecto a la jurisdiccion con la tasa

Lograr que la Tasa de Mortalidad Materna del pais
disminuya en un 70% en relacion al valor
correspondiente al afio 2007

2.4.1. Disminuye la mortalidad materna de acuerdo
a las metas del Plan Federal =~ 2= MM menor o
igual que el afio anterior, que cumple con las
metas del Plan Federal.
1= La MM es menor al afio anterior pero no
cumple las metas del Plan Federal.
0=La M.M. es mayor a la del afio anterior, y no
cumple con las metas expresadas en el Plan
Federal.
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mas baja.

Lograr que la Tasa de Mortalidad Materna por
Causas Directas del pais disminuya en un 80% en
relacion con el valor correspondiente al afio 2007.

Lograr que la Tasa de Mortalidad Materna por
aborto del pais disminuya en un 80% en relacion
con el valor correspondiente al afio 2007

2.4.2. Disminuye la mortalidad por aborto (tasa de
mortalidad por aborto).
2= Menor al afio anterior
1= Igual al afio anterior
0= Mayor al afio anterior

» Lograr en 4 afios que la tasa de mortalidad
materna de las jurisdicciones por encima del doble
de la tasa nacional del afio 2002 disminuya en un
50%.

Lograr que la Tasa de Mortalidad Materna de
aquellas jurisdicciones (Formosa, La Rioja 'y
Jujuy) que presentaron valores superiores,
disminuya 50%.

Reducir la Tasa de Prevalencia de VIH en mujeres
embarazadas al 4%o0

Reducir la Tasa de Transmision Vertical
deVIH/SIDA al 3%

7.5.4. Las embarazadas VIH+ reciben profilaxis

para la transmision vertical (Al menos el 95% de

las embarazadas VIH+ reciben profilaxis para la
transmision vertical)

Alcanzar lanotificacion del 95% del total de casos
de chagas congénito estimados por afio (1300)

2.5.1. Disminuye la transmision vertical de
Chagas

* Eliminar en 4 afios el tétanos neonatal y la sifilis
congénita en todas las jurisdicciones.

Reducir la Sifilis Congénita un 90% con respecto
al valor correspondiente al afio 2007.

En relacion a los factores de riesgo

* Lograr en 4 afios que al menos el 60% de las
mujeres embarazadas haya tenido un primer
control precoz (durante el primer trimestre).

Lograr que al menos el 80% de las mujeres
embarazadas hayan tenido su primer control antes
de la semana 20.

* Reducir en 4 afios un 30% la prevalencia de
anemia por déficit de hierro en la mujer
embarazada.

Reducir en un 30% la prevalencia de anemia por
déficit de hierro en la mujer embarazada con
respecto al valor correspondiente al afio 2007

Reducir en un 15 % los embarazos no
planificados

Reducir en un 25% la prevalencia de obesidad en
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mujeres de 10 a 49 afios con respecto al valor
correspondiente al afio 2005 (ENNyS)

» Implementar programas de salud sexual y
procreacion responsable en todas las jurisdicciones
del pais para el 2007; en este periodo lograr que al
menos el 60% de los efectores de cada provincia
se haya incorporado al programa y que al menos el
80% de los anteriores cuente con disponibilidad
regular de insumos.

* Lograr en 4 afios reducir en al menos un 20% el
numero de hospitalizaciones por aborto respecto a
los valores del afio 2000/2001.

* Lograr al 2007 que al menos el 60% de las
mujeres en situacion de post parto y post aborto
sean referidas a los programas de salud sexual y
procreacion responsable de cada jurisdiccion
provincial.

* Lograr en 4 afios que en todas las jurisdicciones
se apliquen las normas, en estudio, para el
tratamiento post aborto y violencia.

» Asegurar al 2007 que todas las mujeres, bajo
programa provincial, hayan realizado al menos un
PAP en los tltimos 3 afios.

del adulto y adulto mayor

Disminuir la Tasa de Mortalidad por
enfermedades del sistema circulatorio de 213,6 x
100000 habitantes en el afio 2007 a menos de 180
por 100000 habitantes en el afio 2016

Reducir la Tasa de Mortalidad por lesiones de
transito por vehiculo a motor de 10,1x100000
habitantes en el afio 2006 a menos de 8 por 100000
habitantes en el afio 2016.

Reducir en 2 puntos la Tasa de Mortalidad por
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cancer cérvico uterino con respecto al valor
correspondiente al afio 2008

Reducir a 2,6 %000 los casos de SIDA

Reducir a 30 %0000 habitantes la Mortalidad por
SIDA

Reducir la Incidencia por Tuberculosis en un 50%
con respecto a los valores registrados en 1990

Reducir la Tasa de Mortalidad por Tuberculosis en

un 50% con respecto a los valores registrados en
1990

Eliminar la rabia humana transmitida por el perro

Mantener la letalidad por Dengue <1%.

2.5.2. Cumple con las metas anuales de vigilancia
de dengue

5.5.2. Implementa un Plan de control de vectores
(dengue, Chagas, etc.)

Erradicar la equinococosis quistica en la Provincia
de Tierra del Fuego

Reducir la letalidad por leishmaniasis visceral

En relacion a los factores de riesgo

Disminuir la tendencia al crecimiento de la
obesidad y el sobrepeso en nuestra poblacion

* Disminuir la prevalencia del consumo de tabaco
un 10% a fin del 2007.

Disminuir la prevalencia del consumo de tabaco en
adultos (18 a 64) afios al 25%

Disminuir la exposicion al humo de tabaco
ambiental al 35%

Disminuir consumo de Sal a menos de 9 gr por
habitante

Reducir la prevalencia de presion arterial
elevada al 30% en adultos de 18 a 64 afios

Disminuir la prevalencia de colesterol elevado al
20%

Disminuir la prevalencia de consumo regular de
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riesgo de alcohol en adultos de 18 a 64 afios a un
20%

Disminuir la prevalencia de personas con bajo
nivel de actividad fisica a un 40%

Aumentar consumo de frutas y hortalizas a 300 gr
por dia por persona

Certificar la interrupcion de la transmision
vectorial de Chagas en 16 provincias y consolidar
las acciones para la interrupcion de la transmision

vectorial en 5 provincias ( Chaco, S del Estero,
Formosa, San Juan y Mendoza

2.5.3. Cumple con las metas anuales de vigilancia
de Chagas
5.5.2. VECTORES: Implementa un Plan de control
vectores (dengue, Chagas, etc.)

Lograr una cobertura del 60% de al menos una
citologia para cada mujer entre 35 y 64 afios sin
cobertura de salud en 11 provincias prioritarias

Lograr que el 100% de los casos de tuberculosis
completen el tratamiento.

2.4.8. Porcentaje de pacientes bajo tratamiento
DOTS

Eliminar la transmision vectorial de paludismo
autoctono , manteniendo el indice parasitario anual
< 1%o0 en las areas de riesgo

Asegurar al diagndstico y tratamiento oportuno en
al menos el 90% de los casos de leishmaniasis
visceral

Detectar por lo menos el 70% de los casos de TBC

Disminuir el riesgo de rabia humana transmitida
por otras especies distinta de la canina

Aumentar la cobertura

de inmunizacién anti influenza aun 31 % para la
poblacion de Adultos Mayores (Mayores de 60
afios)

Disminuir la tendencia del incremento de la
prevalencia de diabetes. en adultos mayores de 65
anos

Aumentar la cobertura
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de inmunizacién anti tetanica a un 25 % para la
poblacion de Adultos Mayores (Mayores de 60
afios)

Reducir la prevalencia de Inactividad Fisica a un
50% en adultos mayores de 60 afos

Reducir la prevalencia de hipertension arterial a un
50% en adultos mayores de 65 afios

Reducir la prevalencia de colesterol elevado a un
35% en adultos mayores de 65 aflos
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APENDICE 4
Tablas de contingencia de Test Exacto de Fisher y tablas de correlacion entre
variables segun test Alpha de Cronbach

Tablas de contingencia y resultado Test Exacto de Fisher

Tabla de contingencia 1.1.1 * 1.1.2
Recuento
1.1.2
0 1 Total
1.1.1 0 3 0 3
1 1 18 19
Total 4 18 22
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,632° 1 ,000
Correccién por continuidad® 9,912 1 ,002
Razon de verosimilitudes 13,027 1 ,000
Estadistico exacto de Fisher ,003 ,003
)Asociacion lineal por lineal 14,921 1 ,000
N de casos vélidos 22

a. 3 casillas (75,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,55.
b. Calculado so6lo para una tabla de 2x2.

Tabla de contingencia 1.2.1 * 1.3.3

Recuento
1.3.3
0 1 Total
1.2.1 0 6 0 6
1 7 9 16
Total 13 9 22
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,712% 1 ,017
Correccién por continuidad® 3,622 1 ,057
Razo6n de verosimilitudes 7,837 1 ,005
Estadistico exacto de Fisher ,046 ,023
Asociacion lineal por lineal 5,452 1 ,020
N de casos validos 22

Tabla de contingencia 1.2.1 * 1.5.1

Recuento
1.5.1
0 1 Total
1.2.1 0 3 3 6
1 1 15 16
Total 4 18 22
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,615% 1 ,018
Correccién por continuidad® 3,059 1 ,080
Razo6n de verosimilitudes 5,063 1 ,024
Estadistico exacto de Fisher ,046 ,046
Asociacion lineal por lineal 5,359 1 ,021
N de casos validos 22
Tabla de contingencia 1.3.1 * 1.3.2
Recuento
1.3.2
0 1 Total
1.3.1 0 9 2 11
1 3 8 11
Total 12 10 22
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,600% 1 ,010
Correccién por continuidad® 4,583 1 ,032
Razo6n de verosimilitudes 6,994 1 ,008
Estadistico exacto de Fisher ,030 ,015
Asociacion lineal por lineal 6,300 1 ,012
N de casos validos 22
24.1*24.4
Tabla de contingencia
Recuento
2.4.4
0 1 2 Total
2.4.1 0 5 6 2 13
1 2 0 2 4
2 1 0 4 5
Total 8 6 8 22
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética | Sig. exacta Sig. exacta Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de 9,138° 4 ,058 ,050
Pearson
Razén de 11,093 4 ,026 ,048
verosimilitudes
Estadistico exacto de 7,933 ,049
Fisher
Asociacion lineal por 3,131° 1 ,077 ,104 ,052 ,026
lineal
N de casos validos 22
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243*2.4.4
Tabla de contingencia
Recuento
2.4.4
1 2 Total
243 0 6 2 0 8
1 1 3 0 4
2 1 1 8 10
Total 8 6 8 22
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética | Sig. exacta Sig. exacta | Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de 19,3882 4 ,001 ,000
Pearson
Razén de 21,686 4 ,000 ,000
verosimilitudes
Estadistico exacto de 16,868 ,000
Fisher
Asociacion lineal por 12,449° 1 ,000 ,000 ,000 ,000
lineal
N de casos validos 22
24.3*25.3
Tabla de contingencia
Recuento
2.5.3
1 Total
2.4.3 0 3 3 6
1 3 0 3
2 1 6 7
Total 7 9 16
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética | Sig. exacta Sig. exacta | Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de 6,422° 2 ,040 ,052
Pearson
Razén de 7,871 2 ,020 ,041
verosimilitudes
Estadistico exacto de 5,871 ,052
Fisher
Asociacion lineal por 1,749° 1 ,186 ,278 ,148 ,095
lineal
N de casos vélidos 16
24.4*25.1
Tabla de contingencia
Recuento
2.5.1
1 Total
244 0 8 0 8
1 4 2 6
2 3 5 8
Total 15 7 22
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética | Sig. exacta Sig. exacta | Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de 7,2112 2 ,027 ,029
Pearson
Razén de 9,298 2 ,010 ,029
verosimilitudes
Estadistico exacto de 7,148 ,029
Fisher
Asociacion lineal por 6,875° 1 ,009 ,015 ,007 ,006
lineal
N de casos vélidos 22
24.4*253
Tabla de contingencia
Recuento
253
0 1 Total
244 |0 3 3 6
1 4 1 5
2 0 5 5
Total 7 9 16
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética | Sig. exacta Sig. exacta | Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de 6,654° 2 ,036 ,047
Pearson
Razén de 8,608 2 ,014 ,047
verosimilitudes
Estadistico exacto de 6,370 ,047
Fisher
Asociacion lineal por 2,287° 1 ,130 ,152 112 ,080
lineal
N de casos validos 16
24.6*25.1
Tabla de contingencia
Recuento
2.5.1
0 1 Total
246 0 2 3 5
1 13 2 15
2 0 2 2
Total 15 7 22
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética | Sig. exacta Sig. exacta | Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de 8,479% 2 ,014 ,007
Pearson
Razo6n de 9,011 2 ,011 ,007
verosimilitudes
Estadistico exacto de 7,641 ,014
Fisher
Asociacion lineal por ,001° 1 ,970 1,000 ,643 ,313
lineal
N de casos validos 22
Tabla de contingencia 3.1.2 * 3.1.3
Recuento
3.1.3
0 1 Total
312 0 4 1 5
1 3 14 17
Total 7 15 22
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor Gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,924° 1 ,009
Correccién por continuidad® 4,348 1 ,037
Razo6n de verosimilitudes 6,674 1 ,010
Estadistico exacto de Fisher ,021 ,021
Asociacion lineal por lineal 6,609 1 ,010
N de casos vélidos 22
Tabla de contingencia 3.1.2 * 3.3.1
Recuento
3.3.1
0 1 Total
312 0 4 1 5
1 4 13 17
Total 8 14 22
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor Gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,324% 1 ,021
Correccién por continuidad® 3,164 1 ,075
Razoén de verosimilitudes 5,287 1 ,021
Estadistico exacto de Fisher ,039 ,039
Asociacion lineal por lineal 5,082 1 ,024
N de casos vélidos 22
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Tabla de contingencia 5.4.1 * 5.5.22

Recuento
5.5.22
0 1 Total
5.4.1 0 4 2 6
1 1 9 10
Total 5 11 16
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor Gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,605% 1 ,018
Correccién por continuidad® 3,278 1 ,070
Razén de verosimilitudes 5,735 1 ,017
Estadistico exacto de Fisher ,036 ,036
Asociacion lineal por lineal 5,255 1 ,022
N de casos vélidos 16
6.1.1 *6.3.1
Tabla de contingencia
Recuento
6.3.1
0 1 Total
6.1.1 0 9 2 11
1 4 7 11
Total 13 9 22
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética | Sig. exacta Sig. exacta | Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de Pearson 4,701 1 ,030 ,080 ,040
a
Correccién por continuidad® | 3,009 1 ,083
Razo6n de verosimilitudes 4915 1 ,027 ,080 ,040
Estadistico exacto de Fisher ,080 ,040
Asociacion lineal por lineal | 4,487 1 ,034 ,080 ,040 ,036
c
N de casos vélidos 22
6.2.2*6.2.5
Tabla de contingencia
Recuento
6.2.5
0 1 Total
622 0 3 0 3
1 5 14 19
Total 8 14 22
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética | Sig. exacta Sig. exacta Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de 6,079% 1 ,014 ,036 ,036
Pearson
Correccién Eor 3,312 1 ,069
continuidad
Razén de 6,941 1 ,008 ,036 ,036
verosimilitudes
Estadistico exacto de ,036 ,036
Fisher
Asociacion lineal por 5,803° 1 ,016 ,036 ,036 ,036
lineal
N de casos vélidos 22
6.2.3*6.4.3
Tabla de contingencia
Recuento
6.4.3
0 1 Total
623 0 3 0 3
1 5 14 19
Total 8 14 22
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética | Sig. exacta Sig. exacta Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de 6,079° 1 ,014 ,036 ,036
Pearson
Correccién Eor 3,312 1 ,069
continuidad
Razén de 6,941 1 ,008 ,036 ,036
verosimilitudes
Estadistico exacto de ,036 ,036
Fisher
Asociacion lineal por 5,803° 1 ,016 ,036 ,036 ,036
lineal
N de casos vélidos 22
6.3.1*6.4.3
Tabla de contingencia
Recuento
6.4.3
0 1 Total
6.3.1 0 8 5 13
1 0 9 9
Total 8 14 22
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética | Sig. exacta Sig. exacta Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de 8,703% 1 ,003 ,006 ,004
Pearson
Correccién Eor 6,247 1 ,012
continuidad
Razén de 11,518 1 ,001 ,006 ,004
verosimilitudes
Estadistico exacto de ,006 ,004
Fisher
Asociacion lineal por 8,308° 1 ,004 ,006 ,004 ,004
lineal
N de casos vélidos 22
8.1.2*8.2.1
Tabla de contingencia
Recuento
8.2.1
0 1 Total
8.1.2 0 4 4 8
1 1 13 14
Total 5 17 22
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética | Sig. exacta Sig. exacta Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de 5,324% 1 ,021 ,039 ,039
Pearson
Correccién Eor 3,164 1 ,075
continuidad
Razén de 5,287 1 ,021 ,115 ,039
verosimilitudes
Estadistico exacto de ,039 ,039
Fisher
Asociacion lineal por 5,082° 1 ,024 ,039 ,039 ,037
lineal
N de casos validos 22
8.2.1 *8.3.1
Tabla de contingencia
Recuento
8.3.1
0 1 Total
8.2.1 0 4 1 5
1 3 14 17
Total 7 15 22
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética | Sig. exacta Sig. exacta | Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de 6,924% 1 ,009 ,021 ,021
Pearson
Correccién Eor 4,348 1 ,037
continuidad
Razén de 6,674 1 ,010 ,021 ,021
verosimilitudes
Estadistico exacto de ,021 ,021
Fisher
Asociacion lineal por 6,609° 1 ,010 ,021 ,021 ,020
lineal
N de casos vélidos 22
9.1.2*9.2.1
Tabla de contingencia
Recuento
9.2.1
1 Total
9.1.2 0 2 0 2
1 3 17 20
Total 5 17 22
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética | Sig. exacta Sig. exacta | Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de 7,480° 1 ,006 ,043 ,043
Pearson
Correccién Eor 3,423 1 ,064
continuidad
Razén de 6,674 1 ,010 ,043 ,043
verosimilitudes
Estadistico exacto de ,043 ,043
Fisher
Asociacion lineal por 7,140° 1 ,008 ,043 ,043 ,043
lineal
N de casos validos 22
10.1.1 *10.1.2
Tabla de contingencia
Recuento
10.1.2
1 Total
10.1.1 0 11 5 16
1 1 5 6
Total 12 10 22
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética | Sig. exacta Sig. exacta | Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de 4,774% 1 ,029 ,056 ,043
Pearson
Correccién Eor 2,905 1 ,088
continuidad
Razén de 5,035 1 ,025 ,056 ,043
verosimilitudes
Estadistico exacto de ,056 ,043
Fisher
Asociacion lineal por 4,557° 1 ,033 ,056 ,043 ,041
lineal
N de casos vélidos 22
Tabla de contingencia 10.1.2 * 10.2.1
Recuento
10.2.1
1 Total

10.1.2 0 9 3 12

1 3 7 10
Total 12 10 22

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 4,455% 1 ,035
Correccién por continuidad® 2,825 1 ,093
Razoén de verosimilitudes 4,603 1 ,032
Estadistico exacto de Fisher ,084 ,046
Asociacion lineal por lineal 4,253 1 ,039
N de casos validos 22

a. 1 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 4,55.
b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

11.2.1 *11.3.1
Tabla de contingencia
Recuento
11.3.1
0 1 Total
11.21 0 4 4 8
1 0 14 14
Total 4 18 22
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética | Sig. exacta Sig. exacta | Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de Pearson 8,556% 1 ,003 ,010 ,010
Correccién por continuidad® 5,625 1 ,019
Razoén de verosimilitudes 9,772 1 ,002 ,010 ,010
Estadistico exacto de Fisher ,010 ,010
Asociacion lineal por lineal 8,167° 1 ,004 ,010 ,010 ,010
N de casos validos 22
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11.2.1*11.4.1
Tabla de contingencia
Recuento
11.4.1
0 Total
11.21 0 7 1 8
1 3 11 14
Total 10 12 22
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética | Sig. exacta Sig. exacta Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de 8,964% 1 ,003 ,006 ,005
Pearson
Correccién Eor 6,497 1 ,011
continuidad
Razén de 9,740 1 ,002 ,006 ,005
verosimilitudes
Estadistico exacto de ,006 ,005
Fisher
Asociacion lineal por 8,556° 1 ,003 ,006 ,005 ,005
lineal
N de casos vélidos 22
11.2.1 *11.5.1
Tabla de contingencia
Recuento
11.5.1
0 Total
11.21 |0 8 0 8
1 5 9 14
Total 13 9 22
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética | Sig. exacta Sig. exacta Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de 8,703% 1 ,003 ,006 ,004
Pearson
Correccién Eor 6,247 1 ,012
continuidad
Razén de 11,518 1 ,001 ,006 ,004
verosimilitudes
Estadistico exacto de ,006 ,004
Fisher
Asociacion lineal por 8,308° 1 ,004 ,006 ,004 ,004
lineal
N de casos validos 22
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11.3.1*11.4.1
Tabla de contingencia
Recuento
11.4.1
Total
11.31 0 4 0 4
1 6 12 18
Total 10 12 22
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética | Sig. exacta Sig. exacta Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de 5,867° 1 ,015 ,029 ,029
Pearson
Correccién Eor 3,486 1 ,062
continuidad
Razén de 7,402 1 ,007 ,029 ,029
verosimilitudes
Estadistico exacto de ,029 ,029
Fisher
Asociacion lineal por 5,600° 1 ,018 ,029 ,029 ,029
lineal
N de casos validos 22
11.3.1 *11.6.1
Tabla de contingencia
Recuento
11.6.1
Total
11.31 0 4 0 4
1 6 12 18
Total 10 12 22
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética | Sig. exacta Sig. exacta | Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de 5,867° 1 ,015 ,029 ,029
Pearson
Correccién Eor 3,486 1 ,062
continuidad
Razén de 7,402 1 ,007 ,029 ,029
verosimilitudes
Estadistico exacto de ,029 ,029
Fisher
Asociacion lineal por 5,600° 1 ,018 ,029 ,029 ,029
lineal
N de casos vélidos 22
11.4.1*11.51
Tabla de contingencia
Recuento
11.5.1
Total
11.4.1 0 9 1 10
1 4 8 12
Total 13 9 22
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética | Sig. exacta Sig. exacta | Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de 7,246° 1 ,007 ,011 ,010
Pearson
Correccién Eor 5,091 1 ,024
continuidad
Razén de 7,989 1 ,005 ,011 ,010
verosimilitudes
Estadistico exacto de ,011 ,010
Fisher
Asociacion lineal por 6,916° 1 ,009 ,011 ,010 ,010
lineal
N de casos vélidos 22
11.4.1*11.5.2
Tabla de contingencia
Recuento
11.5.2
Total
1141 0 8 2 10
1 3 9 12
Total 11 11 22
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética | Sig. exacta Sig. exacta | Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de 6,600° 1 ,010 ,030 ,015
Pearson
Correccién Eor 4,583 1 ,032
continuidad
Razén de 6,994 1 ,008 ,030 ,015
verosimilitudes
Estadistico exacto de ,030 ,015
Fisher
Asociacion lineal por 6,300° 1 ,012 ,030 ,015 ,014
lineal
N de casos validos 22
11.5.1 *11.5.2
Tabla de contingencia
Recuento
11.5.2
Total
1151 0 10 3 13
1 1 9
Total 11 11 22
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética | Sig. exacta Sig. exacta | Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de 9,214% 1 ,002 ,008 ,004
Pearson
Correccién Eor 6,769 1 ,009
continuidad
Razén de 10,174 1 ,001 ,008 ,004
verosimilitudes
Estadistico exacto de ,008 ,004
Fisher
Asociacion lineal por 8,795° 1 ,003 ,008 ,004 ,004
lineal
N de casos vélidos 22
Tablas Alpha de Cronbach
FESP 1
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total multiple al elimina el
elemento elemento corregida cuadrado elemento
1.1.1 4,68 2,894 ,163 ,743 ,627
1.2.1 4,82 2,251 ,551 ,556 ,516
1.3.2 5,09 2,087 ,588 ,458 ,494
1.4.1 4,59 3,015 ,205 ,288 ,618
1.3.1 5,05 2,331 ,396 ,519 ,565
1.3.3 5,14 2,409 ,352 ,493 ,581
1.5.1 4,73 2,874 ,136 ,556 ,636
1.1.2 4,73 2,874 ,136 ,784 ,636
FESP 2
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total multiple al elimina el
elemento elemento corregida cuadrado elemento
2.1.1 10,53 14,124 345 . ,694
2.1.2 10,47 13,695 488 | . ,680
2.1.3 10,40 14,971 ,145]. 712
2.1.4 10,47 13,695 488 | . ,680
2.2.3 10,20 15,171 ,227 | . ,706
2.3.2 10,20 14,886 373 . ,699
2.4.1 10,67 13,524 296 | . ,700
2.4.2 10,80 14,029 211, 711
2.4.3 10,13 11,695 ,496 | . ,670
244 10,20 10,886 ,691 . ,633
2.4.6 10,33 16,381 -,220]. , 749
2.4.8 10,33 16,381 -,256 | . ,740
2.5.1 10,80 13,600 ,516 | . ,678
2.5.2 10,53 14,981 116 ). ,715
253 10,53 13,552 ,505 | . ,678
2.6.1 10,40 13,400 ,622 1. ,669
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FESP 3
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total multiple al elimina el
elemento elemento corregida cuadrado elemento
3.1.1 5,05 2,236 ,152 ,275 ,459
3.1.2 4,86 1,838 ,599 ,552 ,261
3.1.3 4,95 1,855 ,490 ,402 ,297
3.14 4,82 2,442 ,098 ,349 472
3.1.5 4,68 2,418 ,385 ,438 412
3.1.6 5,09 2,468 -,005 ,353 ,528
3.2.1 5,00 2,667 -,118 ,286 ,568
3.3.1 5,00 2,000 ,342 ,291 ,369
FESP 4
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total multiple al elimina el
elemento elemento corregida cuadrado elemento
411 3,95 2,522 -,097 ,231 ,521
41.2 4,55 1,879 ,360 ,339 ,352
4.1.3 4,55 2,165 ,123 ,223 ,460
4.21 4,00 1,905 ,437 471 ,331
422 4,27 1,732 ,407 ,242 ,318
4.2.3 4,00 2,476 -,077 ,261 ,524
4.3.1 4,41 2,158 ,085 ,336 ,482
4.4 4,00 1,905 ,437 ,318 ,331
FESP 5
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total multiple al elimina el
elemento elemento corregida cuadrado elemento
5.2.1 4,36 1,170 ,255 ,433 ,146
5.2.2 4,14 1,055 ,678 ,817 -,100%
5.4.1 4,43 1,033 ,379 ,380 ,026
5.5.1 4,21 1,874 -,311 415 ,500
5.5.3 4,64 1,786 -,256 ,339 ,510
55.4 4,14 1,516 ,049 ,528 ,296
5.1.1 4,07 1,302 ,522 ,723 ,091
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FESP 6
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total multiple al elimina el
elemento elemento corregida cuadrado elemento
6.1.1 6,64 5,004 ,374 ,649 ,665
6.2.1 6,77 5,136 ,334 ,497 ,672
6.2.2 6,27 5,255 ,462 ,455 ,657
6.2.3 6,27 5,065 ,591 ,639 ,640
6.2.4 6,64 5,766 ,039 ,346 ,724
6.2.5 6,50 4,833 ,484 ,605 ,645
6.3.1 6,73 4,494 ,645 ,788 ,612
6.4.2 6,32 5,846 ,063 ,243 , 709
6.4.3 6,50 4,929 ,436 ,732 ,654
6.5.1 6,32 5,561 ,219 ,446 ,689
6.6.1 6,41 5,491 ,199 ,368 ,694
FESP 7
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total multiple al elimina el
elemento elemento corregida cuadrado elemento
711 7,59 3,301 ,017 ,510 ,562
7.2.1 8,32 2,989 ,389 ,635 ,457
7.2.2 8,55 2,831 ,308 ,672 ,467
723 8,27 3,255 ,228 ,651 ,498
7.3.1 8,59 2,920 ,239 717 ,491
7.4.1 8,23 3,327 ,273 ,767 ,497
7.5.1 8,36 3,385 ,030 ,668 ,544
752 8,32 3,275 ,146 517 ,514
753 8,73 2,684 ,384 ,807 ,439
754 8,27 3,446 ,048 ,530 ,532
75.5 8,59 2,729 ,362 ,549 ,448
FESP 8
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total multiple al elimina el
elemento elemento corregida cuadrado elemento
8.1.1 6,55 3,022 -,081 ,445 ,585
8.1.2 6,68 2,037 ,573 ,650 ,356
8.2.1 6,55 2,355 414 ,656 ,432
8.2.2 6,95 2,236 412 417 ,425
8.3.1 6,64 2,338 ,356 ,464 ,448
8.3.2 6,91 2,468 ,230 ,464 ,495
8.4.1 6,36 2,814 ,315 ,209 ,490
8.4.2 6,36 2,909 179 ,551 ,511
8.5.1 6,45 2,831 ,110 ,528 ,525
8.5.2 6,41 3,301 -,283 ,226 ,598
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FESP 9
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total multiple al elimina el
elemento elemento corregida cuadrado elemento
9.1.1 1,82 ,537 374 ,160 ,333
9.1.2 1,73 ,589 ,518 ,450 ,265
9.2.1 1,86 ,600 ,189 ,578 ,501
9.3.1 2,55 ,736 171 ,485 478
9.3.2 2,59 ,825 ,101 ,599 ,504
FESP 10
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacién Correlacién Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total multiple al elimina el
elemento elemento corregida cuadrado elemento
10.1.1 3,18 2,918 ,300 ,436 ,604
10.1.2 3,00 2,476 ,534 ,590 ,522
10.2.1 3,00 2,571 ,466 ,366 ,547
10.2.2 2,91 2,848 ,282 ,320 ,611
10.3.1 3,05 3,093 ,139 ,169 ,655
10.4.1 2,64 2,909 ,392 ,394 ,580
10.4.2 2,95 2,807 ,305 ,267 ,603
FESP 11
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacién Correlacién Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total multiple al elimina el
elemento elemento corregida cuadrado elemento
11.1.1 3,95 5,665 ,453 ,589 ,818
11.2.1 3,86 5,266 ,670 ,622 , 787
11.3.1 3,68 5,846 ,535 ,537 ,808
11.3.2 4,00 5,810 ,386 ,253 ,827
11.4.1 3,95 5,093 ,726 ,567 778
11.5.1 4,09 5,134 ,718 ,656 ,780
11.5.2 4,00 5,238 ,650 ,735 , 790
11.6.1 3,95 6,045 ,287 415 ,840
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