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Presentacion

El Sistema Nacional de Salud de Costa Rica experimenta un proceso constante de
modermizacion y ajuste desde la década de los afios 70, cuando se formul6 el primer Plan
Nacional de Salud y se promuigo la Ley General de Salud en 1973.

En los afios ochenta se suscitaron hechos que coadyuvaron a la integracién del sistema
nacional de salud y a la desagregacion de funciones dentro del sector, como fue la
decision de integrar los servicios de atencién hospitalaria del Ministerio de Salud a la
Caja Costamicense del Seguro Social, asi mismo la promulgacion de un decreto para
definir la sectorializacion, en 1983. Por otra parte se formulé el decreto del Sistema
Nacional de Salud.

En la década de los afios noventa se da el fortalecimiento del marco legal para la
rectoria ministerial mediante la ley 7374, lo cual implico el traslado de la mayoria de los
programas preventivos del Ministerio de Salud a la Caja Costarricense del Seguro
Social, dandose inicio a la reforma del Sector Salud, en 1994.

Con la reforma sectorial se pretende alcanzar dos importantes objetivos. Primeramente
lograr el aseguramiento de la poblacién a los servicios integrales de salud con calidad
suficiente para elio se impulsé la readecuacion del modelo de atencién, la formacién de
Equipos Basicos de Atencion Integral de Salud EBAIS, la promocion de préacticas
sanitarias basadas en la evidencia, el desarrollo de recursos financlieros mediante
compromisos de gestion. El segundo objetivo de la reforma, es el fortalecimiento del rol
rector del Ministerio de Salud. Para el logro del mismo se definieron sus funciones, se
modificé su estructura orgdnica, se establecieron mecanismos e instrumentos de
conduccion sectorial, procesos de capacitacién al personal para el ejercicio de su nuevo
rol. Ademas se desconcentraron hacla los niveles regionales y locales.

Es importante sefialar que si bien se han logrado avances en la definicion de Ilas
funciones  rectoras y en la readecuacion estructural del Ministerio de Salud, no ha
sucedido lo mismo con respecto a la informacién sobre el desempefio de las Funciones
Esenciales de Salud Publica FESP en el ambito regional, cuya direccionalidad
corresponde al Ministerio de Salud como ente rector.

Anteriormente se creyd que el desempefio en mencién, no tenia el desarrolio de otras
acciones de reforma sectorial, sin embargo no se contaba con los datos para verificar
dicha apreciacion. Para atender este vacio se efectud la medicién regional de las FESP,
cuya conduccion estuvo a cargo del Ministerio de Salud, contandose con el apoyo técnico
de * OPS y la Direccién de Desarrollo de la Salud. Los resuitados obtenidos de esta
primera medicion representan un insumo basico para determinar en el proceso de
pianificacién, acciones tendientes a mantener las funciones con desempefio 6ptimo, asi
como fortalecer aquellas funciones con menor desempefio. De igual manera considerar la
realizacion de mediciones peribdicas que permitan medir avances y logros en este campo,
y fundamentalmente impulsar el mejoramiento de la practica de la salud publica en la
Region Central de Occidente.
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1. Antecedentes

Los procesos de reforma del Sector Salud en los paises de la Regién de las Américas, se han
enfocado principalmente a producir cambios estructurales, financieros y organizacionales, para
mejorar la prestacion de servicios individuales de atencién a la salud de las personas. En
contraste la salud pablica no ha recibido el mismo impulso en los procesos de reforma sectorial,
por lo que algunas funciones indispensables para lograr la salud colectiva, tales como el
desarrolio de recursos humanos, la promocion de ia salud, y la participacion social, entre otros,
se han descuidado o han tenido un avance més discreto en los dltimos afios. Esta situacion fue
reconocida como una falla de las reformas por diversos paises y organismos internacionales
desde mediados de los afios noventa, por lo que la OPS/OMS decidié proponer una iniciativa
conocida como “La Salud Publica en las Américas” cuyo proposito es mejorar las practicas
sociales en salud publica y fortalecer las capacidades de la Autoridad Sanitaria, con base en la
definicion y medicion de Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP) en los paises de la
Regién. Los fines de esta iniciativa son los siguientes: promover un concepto coman de la salud
publica y sus funciones esenciales; evaluar la practica de la salud plblica en las Américas;
definir y medir la practica de las FESP que son competencia de la Autoridad Sanitaria; y
proponer un plan continental de accion.

La iniciativa se propuso a los paises miembros de la OPS/OMS y fue aprobada por su Consejo
Directivo en Setiembre de 2000, mediante la resolucion CD 42. R14, la cual recomienda a los
Gobiernos Miembros, que participen en un ejercicio regional de medicién del desempefio de las
FESP, y se les insta a utilizar sus resultados para mejorar la practica de la salud publica,
desarroliar la infraestructura necesaria para llevaria a cabo y fortalecer el papel rector en todos
los niveles del Estado. Dicha resolucién también solicita al Director de la OPS/OMS. A
incorporar una linea de trabajo sobre las FESP entre sus actividades de cooperacion regional, y
a proporcionar apoyo técnico para el ejercicio de medicion y el analisis de los resultados.

En acato a tal resolucién, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en colaboracion
con los Centros de Control y Prevencion de Enfermedad (CDC) de los Estados Unidos de
Norteamérica y el Centro Latinoamericano de Investigaciones en Sistemas de Salud (CLAISS),
y en amplia consulta regional, disefié un instrumento para medir el desempefio de funciones
esenciales de salud publica propias de la Autoridad Sanitaria, como parte de la iniciativa “La
Salud Puablica en las Américas”. Este instrumento después de ser probado en el afio 2000 en
tres paises de la Region — Bolivia, Colombia y Jamaica - fue aplicado en forma “piloto” en Chile,
lo cual permitié validario y mejorario para su posterior aplicaciéon en el resto de los paises de la
Region. En Marzo del 2001, se llevé a cabo en San José, Costa Rica, un taller de capacitacion
de Facilitadores para apoyar el proceso de medicién de FESP en Centro América y Republica
Dominicana, en el que participaron profesionales del Ministerio de Salud de Costa Rica, de la
Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), y de la representacion OPS/OMS en el pais.
E-* grupo de profesionales capacitados se comprometi6 a iniciar las gestiones tendientes a
Mmaterializar el proceso de medicion de FESP en el pais, por lo que la primera actividad fue
constituirse como un “grupo nuclear” para llevar a cabo el proceso de medicion, el cual incluyé
las siguiente actividades:

e Seleccion del grupo nacional de_evaluacién. Se seleccion6 un grupo de evaluacion

formado por funcionarios de instituciones nacionales, buscando que fuera representativo
de la salud pulblica en el pais. Se tuvo en cuenta que en el grupo estuvieran
representados los sectores académico (tanto publico como privado), de investigacion, el
de los servicios de salud, el componente rector; asi como el de financiamiento publico.
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También se buscé la representatividad intersectorial y de ios distintos niveles de gestion
(regional y local), asi como de organismos no gubernamentales vincuiados con salud.

e Convocatonia al evento. E! Ministro de Salud convocé a una reunioén nacional para
llevar a cabo la medicién de las FESP, anexando a la convocatoria los documentos
basicos para el desarrolio del ejercicio.

o citacién nacional de los Facilita . El grupo nuclear, integrado originaimente
por cuatro miembros capacitados en el taller subregional, capacité a cuatro funcionarios
mas del Ministerio de Salud, con el fin de que participaran como Facilitadores en la
reunion de evaluacion.

e Seleccién y reproduccion de materigles. Se decidié que la reunién de medicion se

realizara fuera de la ciudad capital, en un sitio con el ambiente apropiado para que el
grupo de evaluadores se concentrara en el proceso de medicion de las FESP.

La organizacién del proceso de medicién conté con un amplic respaldo del Ministerio de Salud,
quien visualizé en esta iniciativa una oportunidad para el fortalecimiento de la salud publica en
el pais. Asi mismo, la representacion de la OPS/OMS en Costa Rica, brind¢ el apoyo técnico y
financiero necesario para lievar a cabo el ejercicio de medicion.



2. Descripcidn del proceso de medicion

El 1° y 2 de Setiembre del 2003, la Direccion de Desarrolio de la Salud, nivel central del
Ministerio de Salud, convocé a las diferentes Regiones del pais para capacitar a los Equipos
Conductores en la aplicacién de la metodologia para la medicién de Funciones Esenciales en
Salud Publica, FESP. Se planteé como meta, llegar a la planificacion, evaluacién y monitoreo
de las acciones del Sector Salud, para lo cual el Ministerio de Salud como ente rector, deberia
conducir dicho proceso, el cual da inicio con la medicién de FESP regional. A partir de ese
momento, el Equipo Conductor de la Planificacién en Salud de la Region Central de Occidente,
se abocé a la organizacion de dicho evento, para lo cual se realizaron las siguientes acciones:

Capacitacién a Funcionarios del Equipo Regional y Equipos Locales, sobre la metodologia a
aplicar en la medicion de FESP. Con ese fin se desarrolié un taller para Facilitadores, en el cual
se le dio énfasis al manejo de los instrumentos a aplicar.

Seleccion de Actores Sociales claves para el proceso de medicion. Se tomé en cuenta,
ademas del personal del Ministerio de Salud directamente responsable de los procesos rectores
asociados a cada Funcién Esencial de Salud Publica, a los jefes regionales de las instituciones
del Sector Salud y ofras instituciones estatales vinculadas con cada Funcion, todas ellas
representadas en la Region. También se identificé a otros funcionarios que por el puesto que
desemperfian, son basicos en el desarrolic de las FESP. Finalmente se tomé en cuenta a las
principales organizaciones sociales y no gubernamentales con mayor representatividad en la
Regién, asi como a medios de comunicacion colectiva.

Convocatoria al evento. Se hizo mediante invitacién escrita, reafirméndola con una visita o
llamada telefénica, para garantizar que los Actores Sociales hubiesen recibido la nota y
sensibilizarios para su participacion. A la invitacion se le anexd un resumen ejecutivo de Ia
medicion nacional levada acabo en el 2001. Se les solicité confirmar la asistencia para efectos
de organizar los grupos de acuerdo al niimero de participantes.

Reproduccion de material. Se reprodujo la guia metodolégica, y el instrumentos de medicién,
lo cual se hizo con la colaboracién de Direccién de Desarrollo de la Salud, y de la OPS. El
instrumento le fue entregado a cada participante antes de la actividad, con la intencién de que
lo revisaran y se famillarizaran con el mismo. En la reproduccién de material se conté ademas
con la valiosa colaboracién de la Sede de Occidente de la Universidad de Costa Rica.

Aplicacién del instrumento. La misma se realizé en dos dias, con 66 participantes
evaluadores, representantes de 12 Instituciones, 3 Gobiemos Locales, 7 Organizaciones
Sociales, y 1 medio de comunicacién, quienes tuvieron una excelente respuesta tanto ante la
¢~ ‘ocatoria, como en el trabajo de grupo evaluando las FESP que les correspondio.

Su dividié a los participantes en cinco grupos, correspondiéndole a cada uno la evaluacion de
dos FESP, y en uno de los grupos correspondié evaluar tres. Se trat6é de que los participantes
en cada grupo tuvieran afinidad con el tema de la funcién a medir.

Los grupos estuvieron constituidos por un promedio de 13 participantes, siendo el mas
numeroso de 17 y el menor de 10.

Cada grupo conté con un coordinador, un digitador, y un redactor, labores asumidas por
funcionarios del nivel regional y local del Ministerio de Salud.



El proceso de medicién se lievd a cabo en forma colectiva, mediante preguntas y respuestas
ratificadas por consenso o mayoria por parte del grupo. El procedimiento seguido consistio en
que cada coordinador daba lectura en voz alta a la definicion, los estandares, preguntas y
subpreguntas de cada funcion a ser evaluada por el grupo. Seguidamente los participantes
planteaban sus argumentos sobre el tema, y una vez discutidos se procedia a votar con un Sl o
un NO. Previamente se definié que la mayoria en la votacién serfa con un minimo del 70%

2.2 Mecanismo de puntaje y medicién: El valor de cada uno de los indicadores que forman
parte de la medicion de cada funcién, se obtiene con el puntaje de las llamadas “preguntas
madres”. El puntaje de estas preguntas a su vez, es el valor promedio de las respuestas “Si”
de las mediciones y submediciones que forman parte de ella y las cuales solo tienen la
alternativa de respuesta “Si” o “No”. Por esta razon, la forma en que el grupo construye la
respuesta colectiva a cada medida o submedida, es un aspecto importante y relevante del
ejercicio de medicién. En el caso de que no fuera posible obtener una respuesta de consenso
por parte del grupo, se determiné que luego de dos rondas de votacion para una pregunta en la
que no se alcanzaba el 70% de consenso necesario, automaticamente la respuesta seria “No”,
por el hecho de ser consistente el nivel de incertidumbre.

Para registrar y procesar los resuitados de las respuestas, se utilizé un programa
computarizado que permite calcular en forma directa e inmediata, el puntaje final de cada
pregunia madre en funcién de las respuestas a las medidas y submedidas que la componen.
Este calculo de puntaje final de cada pregunta madre, opera en general como un promedio
ponderado de las respuestas “Si” g las medidas y submedidas.

El puntaje asignado al indicador es el promedio ponderado de los resultados obtenidos en
cada una de las medidas respectivas; y el promedio ponderado simple de los resultados de los
indicadores, determinan el puntaje asignade al desempefio de cada funcién en salud ptblica.
Todas las funciones, indicadores y medidas tienen igual peso relativo. La ponderacion igualitaria
de todas las mediciones facilita la obtencién del promedio aritmético de cada funcién.

Como una guia convencional de interpretacién global de los resultados, se utilizo la siguiente
escala:

76 -100% (0.76 2 1.0) Cuartil de desemperio éptimo.
51~75% (0.51a0.75) Cuartil de desemperio superior.
26-50% (0.26 a0.50) Cuartil de desempefio medio inferior
0-25% (0.0A0.25) Cuartil de desempefio minimo.

En la ultima parte del taller se realizé una plenaria, en la cual se compartieron los resultados
obtenidos, a partir de la medicion del desempefio de cada una de las FESP. Ademas, el Dr.
Jo ..«r Santacruz, asesor de la OPS, hizo un andlisis de las 4reas de intervencién prioritarias
resultantes de la medicion, la cual fue muy valiosa para ubicar las fortalezas y debilidades de la
salud publica en ia region.

Se plantearon conclusiones y comentarios por parte de los participantes, que mostraron la
satisfaccion por la situacion de ia salud plblica en la Regién Central de Occidente, asi como ia
disposicion a comprometerse por mejor aquellos aspectos que requieren ser fortalecidos.



3. Resuitados de la medicion

3.1 Analisis general de resultados

FUNCIONES ESENCIALES - RESULTADOS DE LA MEDICION
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Funcion Esencial

En términos generales en la Region Central de Occidente, existe un adecuado desarrolio de fas
funciones esenciales en salud publica, ya que la mayoria se ubican entre el cuartil de
desempeiio superior y el de desempefio 6ptimo.

La funcién 7 relacionada con “Evaluacién y promocién del acceso equitativo de la poblacién a
los servicios de salud necesarnos” obtuvo el puntaje mas alto respecto a las demas, cuyo
principal argumento es la existencia de un sistema de salud puablico con cobertura muy
amplia, el cual se rige por los principios de equidad, solidaridad y universalidad.

La funcién 4: “Participacion de los ciudadanos en salud” se ubicé en el segundo lugar. El alto
porcentaje alcanzado se asocia a la trayectoria de organizacién y participaciéon en salud
existente en esta region, asi como a las acciones de capacitacién, planificacion y evaluacion
g conjuntamente se efectuan con algunos integrantes del sector salud y de otros sectores.

Llama la atencion el nulo desempefio de la funcién 11, relacionada con la Reduccién del
impacto de emergencias y desastre en salud, que refleja la ausencia de una instancia regional
que conduzca el funcionamiento de las instancias locales, a partir de lineamientos y pautas
emanadas desde ese nivel.

En general, las FESP 1, 5 y 8 quedaron ubicadas en el cuartil de desempefio medio inferior. Las
1 y 8 alcanzaron un porcentaje similar, 45%, La 1 se refiere al Monitoreo, analisis y evaluacién
de la situacién de salud de la poblacibn, y presenta sus mayores debilidades en los indicadores



de evaluacién de la calidad de la informacién, y la ausencia de soporte tecnolégico para el
monitoreo y evaluacion del estado de salud.

La 8 tiene que ver con el desarrollo de recursos humano y capacitacion en salud pablica,
aspecto en el que se reconoce que hay importante una brecha entre el personal existente y el
necesario, Sin embargo no se cuenta con informacién sistematizada que permita cuantificar
dicha brecha, ni caracterizar la fuerza de trabajo requerida. En la mayoria de las instituciones
no estad en manos de los niveles regional y local resolver la falta de recurso humano. El
desarrollo del capital humano es un aspecto descuidado a nivel institucional.

La FESP 5: Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacién y gestion en salud

publica con un desarrollo de 54% destaca en su perfil, la debilidad en la definicion de objetivos
sanitarios con participacién de Actores Sociales claves, por carecer de un plan regional
conjunto del Sector Salud.

 NACIONAL

FESP1 FESP2 FESP3 FESP

Al comparar el desempefio de las FESP en la Regién Central de Occidente en relacién con la
Medicion Nacional, se observa que la Region supera el nivel alcanzado en el pais, en nueve
Funciones. En cinco de ellas las diferencias favorables resultan significativas. Esto podria
deberse a que en un ambito geografico y pobilacional menor, hay una mayor oportunidad de
Jorganizacion, coordinacién y aprovechamiento de los recursos disponibles, logrando asi que la
rc -esta institucional sea mas efectiva. Pero esa oportunidad requiere de caracteristicas de la
publacién y de una cultura institucional que coadyuven al logro del proceso de construccion
colectiva de la salud, con mayor participacion de Actores Sociales claves. En este sentido es
importante considerar el impacto que aln subsiste del Programa Hospital Sin Paredes, el cual
se refleja en el alto nivel de participacion social en salud.

Solamente la FESP No. 1 y la No. 11 obtuvieron una calificacién inferior al resultado nacional,
lo que debe Hlamar la atencion de la autoridad sanitaria para orientar mayores esfuerzos al
fortalecimiento de las mismas.



Resultados de medicion de cada FESP

w
X

Funcion Esencial N° 1

Monitoreo, analisis y evaluacion de la situacion de salud de la poblacion
{0.45)

INDICADORES

Guias de monitoreo y evaluacion del estado de salud

Evaluacién de la calidad de la informacién

Apoyo experto y recursos para el monitorec y evaluacion del estado de salud
oporte tecnoldgico para el monitoreo y la evaluacion del estado de salud
Asesoria y apoyoe técnico a los niveles subnacionales de salud publica

aALN=-

Escala por cuartiles:

0-25% = desempefio minimo;
26-50%= desempefioc medic inferior;
51-75)= desempefio medio superior;
76-100% = desempeiio optimo



Esta Funcién, con una medicibn general de 045, se encuentra ubicada en el nivel de
desempefio medio inferior,

Los indicadores de mas baja puntuacidén, con un desempefio minimo o fueron. & No.
2."Evaluacion de la calidad de la informacion” (0.00) vy el No. 4."Soporte tecnolégico para el
monitoreo y la evaluacion del estado de salud” (0.17). Estas debilidades estan asociadas por
un lado, a la inexistencia de una instancia regional que evalle la calidad de la informacién que
se produce y la ausencia de auditorias periddicas sobre la misma. Por ofra parie, solo ung de
las instituciones del secior salud cuenta con el debido soporte computacional, lo cual no
garantiza la integracion ni andlisis general de la informacion que se genera ni el mejor
aprovechamiento de la capacidad instalada.

En el nivel de desempefio medio superior se encuentran los indicadores: No. 1. “Guias de
monitoreo y evaluacion del estado de salud” (0.56) y No. 3."Apoyo experto vy recursos para el
monitoreo y evaluacion del estado de salud (0.67). En estos indicadores las debilidades giran
en torna al hecho de que, si bien existen instrumentos institucionales para la recoleccion de la
informacidn, estos no estan unificados para el sector, hay fallas en la comunicacion entre las
instituciones y en la divuigacion de la informacion que se genera. las guias y procedimientos
deben ser modernizados a la luz de los nuevos paradigmas de salud publica e incorporar la
evaiuacion del impacto. Una de las debilidades consiste en la insuficiencia de personal
debidamente capacitado, lo cual deviene en recargo del trabajo en personal no idéneo y baja
capacidad de andlisis inferencial.

En el nivel de desempefio optimo se encuentra el indicador No. 5: “Asesoria y apoyo técnico a
los niveles locales de salud publica”, con 0.83 de calificacion. Este refleja el esfuerzo que
realizan por separado la mayoria de las instituciones del sector salud. AGn hace falta un
esfuerzo unificado hacia todas las instituciones del secior salud por cumplir de manera efectiva
con dicho compromiso, sin embargo se debe desarrollar una accidn unificada hacia todas las
instituciones del sector, a fin de fortalecer la practica de esta funcion esencial.



Funcion Esencial N° 2

Vigilancia de la salud publica, investigacion y control de riesgos y danos a
la salud priblica {0.70)

wX/ SAY R e

FESE NO.

‘ ND!CADQRE&
1 Sistema de vigilancia para identificar amenazas a la salud publica

2. Capacidades y experticia en epidemiologia

<] Capacidad de los laporatorios de salud publica

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

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

Esta Funcién, con una medicion general de 0.70, se encuentra ubicada en el nivel dz
desampefio medio superior.

w

£n el nivel de desempeno medio superior se encuentran los indicadores: No.2 Cuoacsua
experticia en epidemiologia” (0.61) y MNo.3 "Capacidad de los laboratorios ds salud pu
(0.83). Estos indicadores reflejan la capacidad de las instituciones del sec*or salud
identificar e investigar riesgos y responder en forma oportuna ante cada evento Ol
oresanta. Sin embargo la atencidn se realiza en forma reactiva, los esfuerzos son aisia
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centrados en el ambito local, estd ausente la coordinacion y todavia hace falta mas confiabilidad
y oportunidad en la informacioén. No existe deteccion anticipada de riesgos, ni aprovechamienio
de sistemas informatizados geograficos de algunas de las instituciones del secior. Por ofra
parte, se reconoce la existencia de protocolos adecuados para la identificacion de agentes
causales y el adecuado manejo de las muestras. La red de laboratorios esta coordinada por el
Laboratorio Nacional de referencia. No obstante, los niveles locales tienen dificultades ante el
incumplimiento hospitalario en las rutinas de vigilancia epidemioldgica, no existe informacion
adecuada ni capacidad regional para el control de la calidad de los diagnésticos de los
laboratorios.

En el nivel de desempefio Optimo se encuentran los indicadores No.{i-“Sistema de vigilancia
para identificar amenazas a la salud publica” (0.77) ; No.4-“Capacidad de respuesia oportuna y
efectiva dirigida al control de problemas de salud publica” (0.83); y No. 5. “Asesoria y apoyo
téenico a los niveles subnacionales de salud publica”, con 0.76 de calificacion.  Estos tres
indicadores muestran la capacidad de movilizacion de la poblacion y de los recursos
institucionales, la aplicacion de mejoras al sistema a partir de la de respuesta del sectory la
orientacion basica a los niveles locales. Aun hay fallas en la notificacion obligatoria, en la
informacion y la comunicacion para la toma de decisiones. No se realiza evaluacién de los
sistemas, ni se cuenta siquiera con lista regional de la red de laboratorios de salud pablica. No
se da informes periddicos sobre las tendencias epidemioldgicas de las enfermedades bajo

vigilancia y es muy limitada la divulgacion de la informacion que se genera.



Funcidn Esencial N°. 3

Promocion de la Salud

Periil de la FESP No. 3

0,80 . ; 0,61 .
0,80 070 j
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PUNTAJE FESP 3: 0,67

INDICADORES:

1. Apoyo a actividades de promocion de la salud, elaboracidon de normas e

‘; intervenciones dirigidas a favorecer conductas y ambientes saludables. -

1 2. Construccién de alianzas sectoriales y exirasectoriales para la Promocién de la |
Salud. |

i 3. Planificacion y coordinacién nacional de las estrategias de informacidn, educacion y
comunicacion social para la promocion de la salud.

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

5. Asesoria y apoyo técnico a los niveles locales para fortalecer las acciones def
Promocion de la Salud.

Son evidentes los esfuerzos desarrollados por la autoridad sanitaria regional para avanzar en
los procesos de promocién de la salud sobre todo en lo correspondiente a recrieniar Ics
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servicios hacia adopcion de una nueva cultura de salud en donde se potencialicen y mandmicen
ios factores protectores de la salud en procura, entre ofros aspectos de fomentar conductas y
ambientes saludables.

En este contexto se han facilitado también capacitaciones, asesorias, normas, intervenciones,
asi como el establecimiento de alianzas estratégicas y planificacion intersectorial hacia la
consecucion de mefas en pro de la salud pablica.

Otra fortaleza a destacar es el aprovechamiento de los medios de comunicacion existentes a
nivel regional y local para brindar educacion en salud y divulgar experiencias y acciones
desarrolladas en salud.

No obstante, aunque se han obienido importantes logros, se reconoce gue aun se deben
enfrentar retos como son, el predominio del enfoque biologista médico asisiancialista en
algunas autoridades institucionales y gran parte de la comunidad lo cual influye en que se
privilegie la asignacion de recursos hacia la prevencion y atencion de la enfermedad, de ahi las
debilidades encontradas como son la falta de fondos para concursos, y otros inceniivos. De
igual manera insuficientes herramientas que maximicen el impacio y accesibilidad a la
Fromocion de la Salud, como por ejemplo internet, pagina web, asimismo no se han realizado
evaluaciones de impacto fundamentaies en Promocion de la Salud ya que, precisamente busca
cambios cualitativos en la poblacién como son, conocimientos, actitudes y practicas saludables
entre otros, ello debido a que las autoridades nacionales estatales priorizan las evaluaciones
cuaniitativas. Tampoco  se han hecho evaluaciones de deteccion de necesidades de
especialistas en Promocién de la Salud, las cuales se consideran un insumo basico para definir
estrategias e impulsar procesos formativos vy de empoderamiento del recurso humano
responsable de ejecutar esta funcidn esencial a nivel intersectorial



Funcién Esencial N°. 4

Participacién Social en Salud Publica

078

!

| INDICADORES:

i

| Fortalecimiento de mecanismos de consulta y comunicacion a la poblacion.

. Empoderamiento de los individuos, grupos y comunidades para la toma de decisiones
| en salud publica.

! Asesoria y apoyo técnico a los niveles locales para fortalecer la participacion social en
| salud.

r

En el desempernio de esta funcién se evidencian importantes fortalezas las cuales se relacionan
en primera instancia con la existencia de procesos de capacitacion de actores sociales,
planificacion y evaluacién de acciones y/o proyectos en salud con participacion sectorial e

i «ersectorial, tanto a nivel regional como central.

Otra fortaleza importante de mencionar es el establecimiento de mecanismos de consuita y
comunicacion a la poblacion en asuntos de salud publica, aunque se debe aclarar que estos
son informales.

Por ditimo, se resalta la accidon de asesoria, apoyo, seguimiento, informacidn, capacitacién,
actualizacion y evaluacién que realiza la autoridad regional a los equipos locales como base



para su empoderamiento, condicion indispensable para fortalecer la participacion social en
salud.

El alto porcentaje alcanzado en participacion social se asocia también a la frayectoria de
organizacion y participacion existente en esta region.

Las debilidades en el desempefio de esta funcidn son las concernientes a la falta de
presupuesto de las instituciones para financiar programas y proyectos manejados por grupos
organizados de la sociedad civil. También la inexistencia de sistemas y canales formales
sosienidos de recepcién de la opinidon publica y de rendicion de cuentas publicas. Ello por
cuanto no ha constituido una practica comun en el quehacer de las instituciones estatales por lo
tanto, se hace necesario retomar estos aspecios a fin de dar una pronta solucion.



Funcion Esencial N° 5

Desarrolio de politicas y capacidad institucional de planificaciony
Gestién en Salud Publica.

* perfil de la FESP No. §

PUNTAJE FESP 5: 0,54

Indicadores:

1. La definicidén regional y local de objetivos en Salud Publica.
2. Desarrollo, monitoreo y evaluacion de las politicas de Salud Publica.
3- Desarrollo de la capacidad institucional de gestion de la Salud Publica
4- Gestién de la cooperacion internacional en salud Publica.
5- Asesoria y apoyo técnico a los niveles locales en desarrolio de politicas, planificacién
y gestion en salud publica.

En el perfil de la FESP 5, con un puntaje de 54% destaca la debilidad en ia definicion de
objetivos sanitarios con participacién de Actores Sociales claves, por carecer de un plan
regional conjunto del Sector Salud. EIl grupo evaluador plantea que dicha labor se realiza en
forma individual por cada institucion, y en forma conjunta por algunas comisiones
intersectoriales. Sin embargo, se carece de ese plan conjunto que oriente los esfuerzos
institucionales al cumplimiento de metas y objetivos comunes, surgidos de las prioridades
sanitarias de la regidn. Tampoco existe una instancia regional en salud que dé soporte a la
formulacién, seguimiento monitoreo y evaluacién de una gestion en ese sentido. Por esta
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razon, el indicador 2 que tiene que ver con el desarrollo, monitorec y evaluacion de las politicas
de salud publica, se encuentra poco desarrollado.

El indicador que obtuvo menor puntaje es el referente a la gestidn de la cooperacion
internacional en salud pablica, argumentandose que a pesar de que hay capacidad para el
manejo de proyectos financiados con recursos procedentes de  cooperacion internacional, los
cuales se evallan de acuerdo a los requerimientos del ente financiero, no se fiene la tecnologia
requerida para accesar a ese tipo de recursos. En la mayoria de  instituciones, la informacion
concerniente a este tipo de recursos, no llega hasta los niveles regionales y lecales, mas bien
se concentra en los niveles centrales.

Etindicador mejor calificado  en esta funcién fue el N° 3, alusivo al desarrolio de la capacidad
instifucional de gestion de fa salud publica, por considerar que se tiene acceso a muchos
datos e informacion que facilitan la toma de decisiones basadas en la evidencia, a pesar de
gue no hay homologacion en cuanto a la informacion disponible. Unas instituciones tienen mas
desarroliados los sisternas de informacion que ofras. Se concluye que exisien sistemas de
infformacion  aunque estos no sean automatizados y modernos. Se reconoce que hay escasez
de recursos humanos, financieros y tecnoldgicos para procesar datos vy construir bases de
datos acordes al desarrollo de la tecnologia actual.

Otro de los aspectos de este indicador con alta calificacion, fue el desarrollo de la capacidad
institucional de planificacion estratégica, resaltando la experiencia regional del Ministerio de
Salud en este proceso, asi como de la Universidad de Cosia Rica. Se reconoce que €$ un
proceso atn no claro ni manejable para todas las instituciones participanies, por no constituir
parte fundamental de la culiura organizativa.

En cuanio al desarrollo  organizacional hay debilidad en cuanto al invoiucramiento de  otros
Aclores Sociales en forma conjunta en este proceso, y en lo referente a la definicion de
estandares de excelencia. Los otros rubros analizados fueron positivos, haciéndose énfasis en
la capacidad institucional de gestion y reasignacion de recursos de acuerdo a las necesidades
de cambio institucional.

La asesoria y apoyo a los niveles locales en el desarrollo de politicas, planificacion vy gestion de
ia salud pablica, obtuvo un nivel de desempefio medio superior, por cuanto en esta Region se
privilegia la capacitacion y asesoria técnica, asi como ia educacion continua del personal del
nivel local.. La deteccion de deficiencias en e los niveles locales se hace mediante supervision
y evaluacién. Frente a éslas deficiencias no siempre se da una respuesta rapida, pl@m_dm a
oroblemas de organizacion, falta de recurso humano y acondémico. En el caso del ﬁ\/hmste’rao, de
Salud se enfrenta un serio problema que es la desconcentracion de 1a gestidn en salud pupiwa,
que se realiza trasladando responsabilidades del nivel central al local y regional, no asi los
Jsecursos requeridos para desempeiiar dichas funciones.



Funcion Esencial N°6

Fortalecimiento de la capacidad Institucional de regulaciény
Fiscalizacion en Salud Publica.

PUNTAJE FESP 6: 0,71

indicadores:

-\

Revision periddica, evaluacion y modificacion del marco regulatorio

Hacer cumplir la normativa en salud

Conocimientos, promocion y mecanismos para revisar, perfeccionar y hacer .
curnplir el marco regulatorio.

4. Asesoriay apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud publica en la
generacion y fiscalizacion de leyes y reglamentos.

SPN

En la medicion de ésta funcion, destaca el elevado porcentaje alcanzado por el indicador que
mide la asesoria del nivel regional al local, lo cual es comprensible por cuante en ésta Region
se orienta y apoya al nivel local mediante capacitacién, asesoria, y acompanamiento en la
atencion de casos complejos, con el propédsito de lograr mayor capacidad de gastion en la
aplicacién de la normativa vigente.



Para el indicador 1, el grupo evaluador sefialé que en algunas instituciones de la Region se
cuenta con consejeria legal propia con capacidad para atender consultas, recursos
administrativos y otros. Ademas se da la practica de revisar leyes, promover la creacion de
normativa, e impulsar cambios en la misma. Se aclardé que en otras instituciones, la asesoria
legal estd centralizada, pero accesible. En cuanto a la organizacién comunal es menor el
cumplimiento de esta practica pues opinan que muy pocas veces se solicitan apories u
opiniones para la creacion o revision de las leyes.

En la aplicacién del marco regulatorio se alcanzd también un buen porcentaje de desarrolio
siendo los principales argumentos a favor, el hecho de que se cuenta con personal asesor
competiente, con conocimientos y habilidades, asi como con el apoyo del nivel nacional para la
regulacion y fiscalizacion. Sin embargo se plantea que el recurso humano y financiero es
insuficiente para hacer cumplir el marco regulatorio. Se considera muy imporiante llevar a cabo
una evaluacion mas amplia sobre este aspecto, a fin de contar con mayores criterics que
permitan orientar con mas precision la toma de decisiones en este sentido.

Con respecto al indicador 2, hacer cumplir la normativa en salud, la capacidad institucional se
ve afectada por situaciones como el abuso de autoridad en el caso de algunos funcionarios, no
existen sistemas de incentivos que favorezca el cumplimiento de fa normativa por parte de los
administrados. Se dan casos de corrupcion que no siempre son corregidos en forma oporiuna y
efectiva. Fue el indicador menos desarrollado, de acuerdo a los resultados de esta funcién
esencial.



Funcion Esencial N°7

Evaluacién y promocion del acceso equitativo de la poblacion a los servicios de
salud necesarios.

PUNTAJE FESP 7: 0,91

Indicadores

1. Monitoreo Y evaluacién del acceso equitativo a los servicios de salud necesarics
2. Conocimientos, habilidades y mecanismos para acercar los programas y
servicios a la poblacidén

Abogacia y accidn para mejorar el acceso a los servicios de salud necesarios
Asesoriay apoyo técnico a los niveles locales de salud publica en materia de
promocion de un acceso equitativo a los servicios de salud

il

!

Es la funcién que presenta el mejor desempeno, contribuyendo en gran medida el hecho de
que exista una dnica institucidon aseguradora vy prestadora de servicios de salud de caracter
publico, con una cobertura superior al 90% de la poblacidn. Otro factor asociado lo constituye
la evaluacién de servicios que Hleva a cabo el Ministeric de Salud, y controles propios de la
CCSS, se trata de valorar el acceso de la poblaciéon a los servicios. Los compromisos de
gestion son un mecanismo para controlar la cobertura de atencién. Mediante los registros en
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los expedientes, se identifican posibles barreras de acceso y se definen esiraiegias para su
correccion. Se cuenta con personal calificado para informar a la poblacion sobre la
disponibilidad de servicios, asi como para detectar posibles limitantes del acceso. Las ferias
de la salud son una forma de hacerlo. El Ministerio de Salud mediante el proceso de
regulacion de servicios de salud, detecta dificultades que enfrenta la poblacion para hacer uso
de los servicios, y recomienda acciones correctivas.

A pesar del buen desempefio de esta funcién, se menciona por parte del grupo evaluador, que

ain queda un grupo de poblacion que no cotiza, lo que le impide acercarse a los seyvicios, vy
gue requiere ser atendido.
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Funcion Esencial N°8

Desarrollo de Recursos Humanos y capacitacion en Salud Publica

PUNTAJE FESP 8: 0,45

indicadores

| 1. Caracterizacion de la fuerza de trabajo en salud publica

s 2. Mejoramiento de la calidad de la fuerza de trabajo

| 3. Formacion de Recursos Humanos y educacion continua

. Perfeccionamiento de los Recursos Humanos para ia entrega de servicios apropiados a
i las caracteristicas socioculturales de los usuarios

. 5. Asesoria y apoyo técnico a los niveles locales en el desarrolic de Recursos
Humanos.

0134964

Es una de las funciones con menor desarrollo. Destaca por su bajo puntaje, el indicador que
mide el perfeccionamiento de los Recursos Humanos para la entrega de servicios apropiados
a las caracteristicas socioculturales de los usuarios. Se argumenta por parte del grupo
evaluador, la ausencia de capacitacién para la atencion de grupos socioculiurales diversos,
convirtiéndose en una barrera para facilitar el acceso de dichos grupos {culturas, idioma).

Los indicadores 2, 3, 4 y 5, con puntajes similares (33%, 40% - 43%) y ubicados en un nivel
de desempefio medio inferior, reflejan las siguientes debilidades, segin el grupo evaluador:
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Ausencia de politicas para garantizar niveles de capacitacion, y coordinacion con instituciones
académicas para desarrollar curricula basica, asi como de estrategias de evaluacién de
politicas de reclutamiento, calidad de empleo vy de retencion del RRHH. En general, no se
desarrollan estrategias para el fortalecimiento del liderazgo en salud pablica.

El sistema de evaluacion del desempefio no define resuliados mensurables ni estd direcltamenie
relacionada con la produccion del trabajador. Sin embargo, se evalta el desempefio, y se le
comunican los resultados al funcionario y se le proponen mejoras.

No se evalia el rendimiento del personal al cual se le ha capacitado para mejorar la calidad de
su desempeiio, ni se realimenta a las instituciones académicas sobre los resultados de esas
capacitaciones, en procura de promover el mejoramiento de Ios programas académicos.
Aungue se promuevan convenios y acuerdos para la capacitacion, no se evaltan sus resuitados
ni alcances.

En iérminos generales, no se cuenta con un proceso de adecuacion y mejoramienio continuo
de los RRHH para la entrega de servicios apropiados a la poblacion.

Se carece de apoyo para identificar y corregir las brechas entre ef RRHH existente vy el
necesario, para el desarrolio de programas en aspectos culturales y lingiiisticos, asi como para
ia gestion descentralizada del RRHH. Se reconoce que se dan oportunidades para que el
Recurso Humano tenga procesos de educacion continua. En algunas instituciones se incorpora
el enfoque de género en la adecuacion del RREHH

Referente al indicador 1, ¢l cual fue el mejor desarrollado en esta funcién, se considera que se
cuenta con criterios para definir las necesidades de Recurso Humano, el nimero, el perfil v la
competencia, tanto a nive! regional como local. Se identifican las brechas a cubrir en
composicion y disponibilidad de la fuerza de frabajo. Se tiene acceso a los datos que
caracterizan al Recurso Humano, tales como: estructura de remuneraciones, distribucion
geografica, perfiles educacionales. Competencias, entre otros. Se desarrollan estrategias para
el mejoramiento d de Ja calidad de la fuerza laboral.

N
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Funcién Esencial N°9

Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud individuales y
colectivos.

PUNTAJE FESP 9: 0,72

Indicadores

| 1. Definicidon de estandares y evaluacién para el mejoramiento de la calidad de los
servicios de salud individuales y colectivos
2. Mejoria de la satisfaccion de los usuarios con los servicios de salud.

3. Sistema de gestion tecnologica y de evaluacion de tecnologias en salud para
apoyar la toma de decisiones en salud publica.

4. Asesoria y apoyo técnico a los niveles locales de salud para asegurar la calidad
de los servicios.

Como en la mayoria de las FESP evaluadas, esta destaca la asesoria y el apoyo técnico
brindado a los niveles locales en ésta Region, en este caso para asegurar la calidad de los
servicios brindados. Las jefaturas de cada nivel aplican instrumentos para medir el desempeno;

Z
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se califica el avance en el cumplimiento de los compromisos de gestion. En la CCSS con las
evaluaciones semestrales se determina el costo beneficio de los servicios prestados.

Bl Ministerio de Salud y la CCSS han definido estdndares para evaluar la calidad de ios
servicios, en los tres niveles de gestion. La aplicacion de las normas y el cumplimiento de los
estandares en Costa Rica es obligatorio, y el Ministerio de Selud verifica que se cumplan. La
informacion obtenida mediante las evaluaciones de servicios y sistemas de salud, es devuelta a
los involucrados cuando hay incumplimiento de los mismos, para que mediante planes
remediales se superen o disminuyan las debilidades detectadas. El Ministerio de Salud revisa
frecuentemente los instrumentos de evaluacion para ajustarlos a los cambios que van
surgiendo. Los usuarios pueden participar haciendo sugerencias medianie buzones que la
CC8S ubica en sus establecimientos para tales fines, o de acuerdo a la participacion que se
les da de acuerdo a los compromisos de gestion. Ademas, en la evaluacion que realiza el
Ministerio de Salud en el primer nivel de atencion, se aplica una encuesta domiciliar, mediante
la cual los usuarios opinan sobre la calidad de la atencion que reciben en los servicios que
accesan. Lo mismo sucede con la aplicacion de la melodelogia de trazadoras, y ofras acciones
que tanto el M. de Salud, como la CCS8 aplican.

Una debilidad es que no se da a conocer a la Juntas de Salud y Seguridad Social, los
resultados de dichas evaluaciones. Tampoco se devuelve sistematicamente  la informacion a
08 usuarios. Estos son dados a conocer al personal de la institucion, cada dos afios.

Se identifica algin grado de debilidad en el planteamienio de estralegias de parte de la
autoridad sanitaria regional para implementar procesos de evaluacion de tecnologias en salud,
asi como de participacion de la sociedad civil.
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Funcion Esencial N° 10

investigacion esencial para el desarrollo e implementacion de soluciones en
salud publica.

. . .-T,:/l 4 5 9 . :\ e
Ferfil de ia Mo, 1u
1,00 4

PUNTAJE FESP 10: 0,55

Indicadores

| 1. Desarrollo de una agenda de investigacion en Salud Publica.
2. Desarrollo de la capacidad institucional de investigacion
3. Asesoria y apoyo técnico para la investigacion en los niveles locales.

" primer indicador de esta FESP, referente al desarrollo de una agenda de invesligacion en
salud publica, es el menos desarrollado. Si bien se identifican necesidades de conocimientos,
no necesariamente se utilizan para la toma de decisiones ni la elaboracion de una agenda de
investigacién, ni para la incorporacion de resultados de investigaciones en la formulacién de
politicas y en la toma de decisiones en salud publica. Es decir, no se cuenta con una instancia
encargada de formular e implementar dicha agenda. Por tal razén, tampoco se incluyen en el
presupuesto institucional, los recursos financieros necesarios para desarrollar investigaciones.
Otro factor asociado a la debilidad encontrada con respecto a esta practica, es el hecho de que
no se le ha dado la prioridad respectiva.
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Al no existir una agenda de investigacion, aquellas instituciones que llevan a cabo esfuerzes en
ese sentido, generalmente no comunican los resultados a los Actores Sociales involucrados,
disminuyendo la posibilidad de obtener mayor proveche de las mismas.

Se plantea que hay capacidad por parte del personal de salud para realizar investigaciones. Se
conocen algunas herramientas de analisis, se cuenita con bases de daios. Pero no hay
mecanismos formales para canalizar fondos para esta actividad. Se carece de expertos en el
manejo de software para grandes bases de datos, y soporte computacional.

Se carece de una red amplia de instituciones e individuos para investigar temas relevantes en
salud publica.

Es necesario que el Ministerio de Salud como ente rector, defina una instancia gue promueva
la realizacidn de investigaciones en salud publica, que lHlenen vacios de informacion que
favorezca la toma de decisiones acertadas en el campo de la salud pablica. Dicha instancia
deberd establecer politicas, linsamientos y procedimientos para la realizacion de las mismas.
Ast mismo que fa Autoridad Sanitaria Nacional dé a esta actividad fa prioridad requerida para
que ia investigacion pase a ser parie del guehacer en salud.

.
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Funciéon Esencial N°® 11

Reduccion del impacto de emergencias y desastres en salud

indicadores

1 1. Gestion de la reduccidn del impacto de emergencias y desastres
| 2. Desarrollo de normas y lineamientos que apoyen la reduccién del impacto de
emergencias y desastres en salud

Coordinacioén y alianzas con otras agencias y/o instituciones
Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud publica

el

PUNTAJE FESP 11: 0,00

Esta Funcién, con una medicidn general de 0.00, se encuentra ubicada en el nivel de
desempefio minimo.



Todos sus indicadores se encuentran en un punto critico -en cuanto a su nivel de cumplimiento-
fundamentalmente por la inexistencia de instancias e iniciativas sectoriales, de caracter
regional.

Esta circunstancia, sin embargo, no debe minimizar la existencia de esfuerzos importanies en
algunas de las instituciones del sector, cuya labor se refleja especiaimente en los niveles
locales a través de los Comités Locales de Emergencia. Es el caso de las instituciones de
respuesta rapida: el INS, la Cruz Roja y el AyA. EI INS y la CCSS cuentan, ademas, con
importantes diagnosticos de los recursos disponibles para situaciones de emergencia. Los
avances de estas instituciones bien pueden ser aprovechados para la organizacion regional de
esta funcion esencial de salud pubiica.

La principal recomendacion de los evaluadores de esta funcion va encaminada a senalar la
necesidad de que los Directores Regionales de las instituciones del Sector Salud se pronuncien
sobre esta debilidad ante la Comision Nacional de Emergencias, como ente rector en este
campo. Por otra parte, para la creacion de la instancia regional requerida, es imperativo que se
designe personal y se asigne recursos basicos de operacion que no constituyan recargo a las
funciones regulares de las instituciones invoiucradas. También debe velarse por la debida
idoneidad y capacitacion en servicio del personal designado.



4. Identificacion de areas de intervencion prioritarias

£l objetivo inmediato de este ejercicio de medicidén, es la elaboracién de un plan
estratégicc a medianc plazo con el fin de mejorar el desempefio de la autoridad
sanitaria regional en las FESP que son de su competencia, partiendo de dos prermisas
basicas:

1. Debe de ser de caracter Inter. Institucional. Esto explica un abordaje integral,
mas que intervenciones aisladas sobre los actores y los ambitos de cada funcion. Para
ial propésito se han integrado los indicadores de todas las funciones en tres areas
estratégicas de intervencion: ‘

o  Cumplimiento final _de resultados y procesos claves. Es el componente
sustantivo en el que se expresa el quehacer de la autoridad sanitaria en materia
de salud publica y, consecuentemenie, el objeto central de fas iniervenciones
para mejorar su desempeno.

o Desarrolio_de capacidades e infraesfructura. Entendidas como las condiciones
humanas, tecnoldgicas, de conocimientos vy de recursos, necesarias para el
optimo desemperio de las funciones que son competencia de la autor8idad
sanitaria en materia de salud publica.

« Desarrolio _de competencias desceniralizadas, en términos de facultades y
capacidades  dirigidas a apoyar a los niveles locales, o a transferirles
competencias para fortalecer el ejercicio descentralizado de la autoridad
sanitaria en materia de salud pablica, acorde a los reguerimientos de ia
modernizacion del Estado y del secior.

2. Las intervenciones deben estar orientadas a superar las deficiencias y
mantener fortalezas.

Se establecié una linea de referencia para separar las fortalezas de las debilidades. Se
espera que los hallazgos encontrados en ia medicion de las FESP, representen un
desafio aicanzable y un estimulo razonable al esfuerzo de mejoramiento continuo.

A pariir de este primer analisis es necesario avanzar con mayor profundidad para
asignar el valor real de las fortalezas y debilidades encontradas en la Region.

El valor de referencia se establecidé como el promedio de los resuliados globales en las
once funciones, asi, la mayoria de las deficiencias quedan calificadas como debilidades
a < oerar,

A continuacion se presenta la ciasificacion de los indicadores como fortalezas o©
debilidades, resultantes de la apilicacién del mencionado vaior de referencia; asi como
fas conclusiones y comentarios sobre posibles areas de intervencion prioritaria en los
tres componentes del desarrollo institucional identificados.
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4.1 Area de intervencion:
Cumplimiento Final de Resultados y Procesos Claves

in

_Evalusoién

W W

@@ ~N N ;b £

©

10
11

1
11

1.1 Guias y procesos de monitorec y evaluacion del estado de salud
1.2 Evaluacion de la calidad de la informacién

2.1 Sistema de vigilancia para identificar eventos y riesgos a la salud publica.

2.4 Capacidad de respuesta oportuna y efectiva dirigida al control de problemas de
salud pdblica

3.1 Apoyo a actividades de promocién de la salud, elaboracion de normas e
intervenciones dirigidas a favoracer conductas y ambientes saludables

3.2 Construccion de alianzas sectoriales y extrasectoriales para la promocién de la
salud

3.3 Planificacién y coordinacion nacional de las estrategias de informacién, educacion
y comunicacién social para la promecién de la salud

3.4 Reorientacién de los servicios de salud hacia la promocion

4.1 Fortalecimiento de mecanismaos de consuita y comunicacion a la poblacién

4.2 Empoderamiento de los individuos, grupos y comunidades para la toma de
decisiones en saiud pablica

5.1 La definicion regional y local de objetivos en salud publica

5.2 Desarrollo, monitoreo y evaluacién de las politicas de salud pablica

6.1 Revisién periddica, evaluacién y modificacién del marco regulatorio

6.2 Hacer cumplir ia normativa en salud

7.1 Monitoreo y evaluacién del acceso equitativo a los servicios de salud necesarios

7.3 Abogacia y accién para mejorar el acceso a los servicios de salud necesarios
8.1 Caracterizacién de la fuerza de frabajo en salud publica

8.3 Formacién de recursos humanos y educacién continua

8.4 Perfeccionamiento de ios recursos humanos para la entrega de servicios
apropiados a las caracteristicas socioculturales de los usuarios

9.1 Definicién de estandares y evaluacién para el mejoramiento de la cafidad de los
servicios de salud individuales y colectivos

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

10.1 Desarrolio de una agenda de investigacion en salud plblica

11.1 Gestion de la reduccién del impacto de emergencias y desastres

11.2 Participacién en el desarrollo de normas y lineamientos nacionales que apoyen ia
reduccion del impacto de emergencias y desastres en salud

11.3 Coordinacion y alianzas con otras agencias y/o instituciones

0,56
0,00

0,77
0,83
0,70
072

0,47
0,81
0,78

0,97
0,51
0,47
0,78
0,37
0,90

0,79
0,68
0,40

0,33

0,73
0,87
0,35
0,00

0,01
0,00
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Foralezas

Las principales fortalezas se ubican en los indicadores gue tienen que ver con la promocion de
la salud y participacion social, especificamente en los indicadores: empoderamiento de los
individuos grupos y comunidades para la toma de decisiones en salud publica; reorientacion de
los servicios de salud hacia la promocion; y fortalecimiento de mecanismos de consulta v
comunicacion a la poblacion. Tambien de la FESP 2, el indicador correspondiente a la
capacidad de respuesta oportuna vy efectiva para controlar problemas de salud puablica, y el
relacionado con la el sistema de vigilancia para identificar amenazas y dafios a la salud publica.
En la FESP 7 lo correspondiente al monitoreo y evaluacion del acceso equitativo a los servicios
de salud necesarios.

Las anteriores areas, son las que deben mantenerse y perfeccionarse.

Las principales debilidades que requieren ser intervenidas para mejorar los procesos vy
resultados de produccion, se ubican en la FESP 11, ya que por la ausencia de una instancia
regional para que realice funciones para la reduccion del impacto de emergencias y desastres
en salud, los indicadores evaluados no tienen ningdn nivel de desarrollo. En la misma
situacion estd la evaluacion de la calidad de la informaciéon en el analisis de la situacion de
salud. También destacan los indicadores que tienen que ver con la formacion y educacion
continua del recurso humano, asi como con el perfeccionamiento del mismo para la entrega de
servicios apropiados a las caracteristicas socioculturales de los usuarios.

Lus otros indicadores de esta area de intervencion se ubican en el rango de desemperio
intermedio, lo cual indica la necesidad de fortalecer esas areas.

Se puede concluir que en la Region Central de Occidente mantiene un importante nivel de
desarrollo en lo correspondienie a la promocion de la salud y participacién social. El reio estd
en  mantener e incluso mejorar esos indicadores. El desafio es mejorar el desarroilo, en
primey lugar, de aquelios indicadores que no presentan ningun nivel de avance, y gue por tanto
deben ser una prioridad en la intervencion gue se planee a partir de estos resultados.

31



4.2 Area de intervencion:

Desarrollo de Capacidades e Infraestructura

FESP |  Indicadores Evaluacion

1.3 Apoyo experto y recursos para el monitoreo y evaluacion del

1 estado de salud 067 F
1.4 Soporte tecnolégico para el monitoreo y evaluacion del estado de

1 salud 0,17 D

2 2.2 Capacidades y experticia en epidemiologia 061 F

2 2.3 Capacidad de los laboratorios de salud publica 053 D
5.3 Desarrollo de la capacidad institucional de gestion de la salud

5 publica 079 F

5 5.4 Gestion de la cooperacion internacional en salud publica 033 D
6.3 Conocimientos, habilidades y mecanismos para revisar,

6 perfeccionar y hacer cumplir el marco regulatorio 0,7 F
7.2 Conocimientos, habilidades y mecanismos para acercar los

7 programas y servicios a la poblacion 096 F

8 8.2 Mejoramiento de la calidad de la fuerza de trabajo 043 D
9.3 Sistermna de gestion tecnoldgica y de evaluacion de tecnoiogias en

9 salud para apoyar la toma de decisiones en salud pablica 060 F

10 10.2 Desarrollo de la capacidad institucional de investigacion 063 F

En general en ésta area de intervencion, las principales fortalezas estén dadas por

capacidad institucional, para realizar la gestion en salud publica la cual rescata los

(¥
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conocimientos y habilidades del personal , asi como la definicion de mecanismos para hacer
cumplir la normativa en salud, y para asegurar el acceso de la poblacion a los servicios de
salud. Asi mismo la disponibilidad de expertos y de recursos para el monitoreo y evaluacion
del estado de salud, y la capacidad del personal de salud para realizar investigaciones.

Las debilidades que requieren concentrar intervencion prioritaria se refieren a la ausencia de
soporte tecnolégico para el monitorec y evaluacion de la situacién de salud, lo que repercute
negativamente en el manejo y aprovechamiento de la informacién que se produce; la capacidad
de gestion de la cooperacién intemacional; asi como la escasa planificacion de la formacién
del recurso humane adecuado a las necesidades del sistema de salud. La otra debilidad tiene
que ver con la capacidad de los laboratorios de salud publica, servicio que se coordina con el
nivel central por carecer del mismo a nivel regional.

En sintesis en desarrolio de capacidades e infraestructura son més las fortalezas que las
debilidades, pero esta ultimas requieren ser intervenidas, considerandose que tanto lo que se
refiere al RRHH como también el soporte técnico son de urgente atencién ya que repercuten
en el buen desempefio de todas las funciones en salud publica.
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4.3 Area de intervencién:
Desarrolio de competencias descentralizadas

FESP . Indicadores ‘ Evaluacidn
1 1.5 Asesoria y apoyo técnico a los niveles locales de salud publica 0,83F
2 2.5 Asesoria y apoyo técnico a los niveles locales de salud publica 0,75 F
3.5 Asesoria y apoyo técnico a los niveles locales para fortalecer las

a acciones de promocion de salud. 063F
4.3 Asesoria y apoyo técnico a los niveles locales para forialecer la

4 participacion social en salud 0,75F
5.5 Asesoria y apoyo técnico a los niveles locales en desarrolio de

5 politicas, planificacion y gestion de la salud publica 0,61F
8.4 Asesoriay apoyo técnico a los niveles locales de salud puiblica en

6 la generacion y fiscalizacion de leyes y reglamentos 0,92F
7.4 Asesoria y apoyo técnico a los niveles locales de salud pablica en

7 materia de promocién de un acceso equitativo a los servicios de salud 1,00 F
8.5 Asesoria y apoyo técnico a los niveles locales en el desarrollo de

8 recursos humanos 0,400
9.4 Asesoria, capacitacion y apoyo técnico a los niveles locales de

9 salud para asegurar la calidad de los servicios 0,96 F
10.3 Asesoria y apoyo técnico para la investigacion en salud publica

10 en los niveles locales 0,67F
11.4 Asesoria y apoyo técnico a los niveles locales para la reduccion

11 del impacto de emergencias y desastres en salud 0,000

S R
& Heferencia & Debilidades # Foralezas




En esta region, el area de desarrolio de competencias descentralizadas aparece con un nivel
de desarrollo elevado para todas las funciones. Destacan los indicadores que tienen que ver
con la asesoria y apoyo técnico a los niveles locales en: - materia de promocion de un acceso
equitativo a los servicios de salud, - para asegurar la calidad de los servicios, - para la
generacion vy fiscalizacion de leyes y reglamentos.

Las intervenciones de acuerdo a las debilidades identificadas, deberan estar dirigidas a {os
niveles locales para la reduccion del impacto de emergencias y desastres en salud la cual no
fiene ningin nivel de desarrollo, asi como al desarrollo de recursos humanos, que sigue
presentando debilidades importantes.

£n ambos aspectos, el nivel regional debe brindar apoyo técnico, para mejorar su desarroflo.



5. Conclusiones

Se concluye que la medicion de la Funciones Esenciales en la Region Central de Occidente fue
un proceso altamente exitoso, tanto por la respuesta de Aciores Sociales a la convocatoria,
como por el interés, motivaciony compromiso rostrado por los participantes. De igual manera
por la satisfaccién mostrada por el grupo ante los resultados obtenidos, los cuales reflejan un
importante grado de desarrolio de la Salud Publica en ésta Region.

Con respecto a las 3 areas prioritarias de intervencion para mejorar el desarrollo de las FESP,
se reconocid el reto de unificar esfuerzos para superar dichas debilidades. Estas son:
Reduccidn del impacto de emergencias y desasires en salud, cuyos indicadores en su iotalidad
guedaron en cero desempefio; la evaluacion de la calidad de la informacion y el soporte
tecnolégico para el monitoreo analisis y evaluacion de la situacion de salud de la poblacién. El
area de recursos humanos en lo relacionado a ausencia de politicas para la formacion y
desarrollo  del mismo, desarrollo e implementacion de un sistema de evaluacion del
desemperio, no se adecua el RRHH para la enitrega de servicios apropiados a las necesidades
de la poblacion, y hay brechas importantes entre el RRHH requerido y el disponible.

A partir de la reflexion de un grupo heterogéneo y representative del quehacer en salud publica,
se concluye que la Region ha venido realizando un importante esiuerzo en el campo de la
salud publica, el cual se evidencia en los resultados de esta medicion de FESP. Los mismos se
convierten en un insumo muy valioso para la elaboracion del ASIS regional, asi como para
avanzar en el proceso de formulacién de la Agenda Sanitaria Regional Conceriada, lo cual
constifuye el paso siguiente en el procese de Planificacion en Salud.

6. Logros del proceso de medicion de las FESP
En términos generales se considera que los logros mas importantes fueron:
1~ Participacion de un 98% de los Actores Sociales convocados, con amplia representacion
institucional, tanto sectorial como intersectorial, asi como de ONG y organizaciones

comunales en salud.

2- ldentificacion de las fortalezas y debilidades de la situacion de la salud puablica en la
Region, para el planteamiento de estrategias de accion.

3- Contar con informacion muy valiosa para la formulacion del  ASIS Regional

4- TFortalecimiento de las alianzas estratégicas existentes en la Region.

N

Oportunidad para la  divulgacion del rol rector del Ministerio de Salud, asi como para
clarificar las funciones rectoras.

6- Avance en el proceso de Direcciony Conduccion de la produccion social de la salud.
7- Avance en el proceso de planificacion estratégica sectorial e interseciorial en salud.

8- Sensibilizacion de los Actores Sociales para comprometerse en las acciones  para el
mejoramiento de la practica de la salud publica regional.
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7. Principales debilidades del proceso de medicién de FESP

De acuerdo a los resultados de la evaluacion del evento llevada a cabo por los participantes,
ias principales debilidades del proceso fueron:

1- Ausencia de algunos Actores Sociales institucionales con cargo de gerentes regionales
y en algunos casos de represe3ntacion nacional, que son de suma importancia para la
evaluacion. Este es el caso de CCSS, INS, MEP, Comisién de Emergencias, Defensoria
de los Habitantes.

2~ Algunas instituciones no tuvieron representacion en todos los grupos donde se discutian
asuntos en los cuales éstas desarrollan acciones. Caso de la CCSS  en el grupo que
evalué la Promocion de la Salud.

3- E! conocimiento de algunos de los participantes sobre las acciones de salud que su
institucion lleva a cabo, no siempre fue lo suficientemente claro.

4- El concepto de Autoridad sanitaria regional ASR confundioé a ia hora de decidir la
votacién. Los participantes tuvieron dificultad para entender cudl era la autoridad a
evaluar,

5- El instrumento presenté dificultades en cuanto a lenguaje muy técnico y en algunos
casos confuso, preguntas muy repetitivas, las preguntas no siempre fueron claras.

6- Tiempo insuficiente. Son demasiados los aspectos que deben de evaluarse en muy
corto tiempo. No todas las instituciones u organizaciones tuvieron ia oportunidad de
argumentar.

8- Estrategia para garantizar la continuidad del proceso en el
nivel regional

Llevar a cabo la devolucion de resultados a los Actores Sociales participanies, a mas tardar en
el mes de Setiembre, y aprovechar el espacio para realizar un primer avance en la formulacion
de la Agenda Sanitaria Regional Concertada, que integre los compromisos y las respectivas
acciones estratégicas de las diferentes instituciones estatales, para el mejoramiento de la
salud publica en la Region.

Negociar con las autoridades institucionales de la Region, el aval politico requerido para la
ejecucion de la Agenda Sanitaria Regional Concertada.

37



Anexo 1: Lista de Funciones Esenciales de la Salud Publica

FESP N°1:
Monitoreo, evaluacién, y anélisis de situacion de salud de la poblacién.

FESP N° 2:
Vigilancia de la Salud Piblica, investigacién y control de riesgos y dafios
a la Salud Puablica.

FESP N® 3:
Promocidén de la Salud.

FESP N° 4;
Participacion Social en Salud Puablica.

FESP N° 5:
Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacion y
gestion en salud pdblica.

FESP N° 6:
Fortalecimiento de la capacidad regional de regulacion y fiscalizacion
en salud publica.

FESP N° 7:
Evaluacién y promocién del acceso equitativo de la poblacién a
fos servicios de salud necesarios.

FESP N° 8:
Desarrolio de Recursos Humanos y capacitacion en Salud Pablica

FESP N°9:
Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud
individuales y colectivos.

‘FESP N° 10:
Investigacion esencial para el desarrollo ¢ implementaciéon de soluciones
en salud pablica.

FESP N°11:
Reduccion del impacto de emergencias y desastres en saltud.
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Anexo 2: Lista de participantes en el proceso de medicién

REGION CENTRAL DE OCCIDENTE, 30 de Junio y 1ro. de Julio 2004

NOMBRE

INSTITUCION U ORGANIZACION

Marvin Quesada Elizondo

Ministerio de salud

Cecilia Rojas Castro Ministerio de salud
Lidia . Picado Herrera Ministerio de salud
Mario Cabrera Burgos Ministerio de salud
Ma. Isabel Castillo Solis Ministerio de salud
Saray Avila Rojas Ministerio de salud

Esperanza Vasquez Rojas

Ministerio de salud

Xinia Céspedes Rodriguez

Ministerio de salud

Flor de Ma. Monge Quesada

Ministerio de salud

Juan Carlos Cordero Salas

Ministerio de salud

Elsa Ma. Castillo Sibaja

Ministerio de salud

Graciela Gonzalez Rodriguez.

Ministerio de salud

Ma. Ester Pérez Hernandez

Ministerio de salud

Grace Badilla Rojas

Ministerio de salud

Hugo A. Salazar Muitoz

Ministerio de salud

Ministerio de salud

Yamileth Vega Arce
Elsie Vilma Rojas Rojas

Ministerio de salud

Eney Solis Soto

Ministerio de salud

Virginia Murilio Murillo

Ministerio de salud

Aura Morales Alfaro

Ministerio de salud

Luz Cuadra Morales Ministerio de salud
Floribeth Martinez Gutiérrez Ministerio de salud
Erick Oses Alpizar Ministerio de salud
Marlen Ramirez Garita Ministerio de salud
Shirley Rodriguez Salas. Ministerio de salud

Jeannette Quirés Matamoros

Ministerio de salud

Carlos Luis Castillo Sibaja Ministerio de salud
Mariana Gémez Morales. Ministerio de salud
Gladys Araya Ugaide UCR

Ma. lveth Barrantes Rodriguez UCR

Francisco Guido Cruz UCR

Mariana Chéves Araya UCR

José Angel Vargas Vargas. UCR

Gucaalupe Jiménez Rodriguez UNED

Ana Lucia Cruz Arguedas IAFA

Zeidy Hernéndez Montero IAFA

Radl Jiménez Quirds IAFA

Johnny Gémez Vega ICODER

Sandra Vargas Marin INS

Heidi Artavia Araya INS
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Blanca Iris Hernandez Moreira

CCsS

Thais Ching Zamora CCSS
Robinson Rodriguez Herrera CCSS
Aurora Morales Hernandez CCSS
Alexandra Lobo Lobo CCSS
 Miguel Ramirez Orozco MEP
Javier F. Cambronero Arguedas MEP
Alexandra Pacheco Rojas AyA
Katia Salas Porras AyA
7Eggar Villalobos Fernandez AyA
lvaro Rodriguez Cordero MAG
Luis A. Chaves Lebdn MAG
José Luis Campos A. MAG
Victor Julio Quirés C MINAE

Warner Rodriguez Gonzdlez

Bomberos-INS

Tito Méndez Jiménez Junta de Salud HCLVV
Juan José Alvarado S Cruz Roja San Ramén.
Adrian Gonzalez Cruz Iglesia Fraternidad Cristiana.

Juan Rafael Camacho V.

Municipalidad Valverde Vega

Inés Mora Chavarria

Municipalidad San Ramén

Sundry Pérez Quesada

Municipalidad San Ramén

Rita Arias Arias

Municipalidad San Ramén.

Xenia Lozano

Municipalidad Naranjo

Enid Cruz Ramirez

MUSADE

Maria Ramirez Obregén

MUSADE

Javier Valerin Villegas

Asoc. Regional de Salud Comunitaria.

Raudl Gémez

Union Cantonal de Asociac. San Ramon

Luis Eduardo Alfaro Z,

Comité de Deportes. Valverde Vega

Irene Jiménez Artavia Cable Zarcero S.A.
INVITADOS ESPECIALES
Dra. Ma. Del Rocio Séenz Madrigal Ministra de Salud

Dr. Javier Santacruz

Org. Panamericana de la Salud OPS

Dr. César Gamboa Pefiaranda

Director General de Salud

Dra. Darlyn Castafiedas Lépez

Directora Desarrollo de la Salud.

Msc. Xinia GOmez Sarmiento

Coordinadora Nal. Medicion FESP

|Ing. Ronny Fonseca Fallas.

Asesor programa informatico. R. Brunca

Floribeth Picado Viilalobos
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Anexo 3: Evaluaciones del taller medicion regional FESP

Regién Central de Occidente
30 de Junioy 1°de Julio 2004.

Con el propésito de conocer el criterio de los participantes en el evento, se entregé una guia de
evaluacién, que fue contestada por 38 participantes.

Las valoraciones aportadas, fueron ordenados de acuerdo a los siguientes enunciados:

1- Por favor indiquenos su apreciacion sobre los principales aspectos positivos
y logros de esta Medicién Regional de FESP.

@ & © ¢ o

Se estima que el taller fue todo un éxito, tanto en el logro del objetivo, como por la
metodologia utilizada. La organizacién del evento refleja excelencia metodologica y
mucha mistica de parte de la autoridad regional en salud

Buena conduccion del evento y de las discusiones de grupo

El instrumento facilité el proceso de evaluacién.

El acceso a computadoras y el contar con el software especifico, facilito la tarea final.
Oportuna intervencién del Dr. Javier Santa Cruz.

Buen uso y manejo del tiempo programado

Espacio fisico adecuado

Alimentacion adecuada.

Apoyo logistico adecuado.

Muy importante la participacibn que se le dic a las diferentes instituciones vy
organizaciones representadas en la Regién, para buscar alternativas de solucién
concertadas.

Las ONG tienen Ia posibilidad de argumentar su posicién acerca de los servicios de
salud. Ademas, incorpora a los usuarios y sus representantes.

Las discusiones se hicieron con madurez profesional y perfil cientifico, lo que contribuy6
a la obtencién de resultados objetivos de la medicién.

Predominoé el respeto por la decision individual.

Es un foro de refiexion sobre el quehacer diario.

Fue un espacio para cuestionar asuntos fuera de la rutina cotidiana, permitié establecer
un contacto mas personal entre los representantes de instituciones.

Permite fortalecer la relacién interinstitucional

Excelente oportunidad para divulgar y compartir los esfuerzos que se realizan en pro de
la salud publica.

La informacién aportada fue fundamental para el éxito de la actividad.

Se adquirié informacién muy importante de otras instituciones.

Se permite hacer un andlisis integral, y fortalecer alianzas estratégicas entre diferentes
Actores Sociales.

Oportunidad para conocer el quehacer institucional en Promocién de la Salud.

Clarificar el concepto de Promocion de la Salud

Espacio para dar a conocer lo que hace el Ministerio de Salud.

Se logro el fortalecimiento del rol rector del Ministerio de Salud.

Este tipo de actividades contribuye a crear conciencia sobre la capacidad que tenemos
para mejorar la salud en la Region.
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Se dio una mirada retrospectiva que permitié visualizar fortalezas y debilidades de la
salud publica en la Region.

Determinacion de debilidades para mejorar la salud publica.

Al auto evaluar las funciones, se clarifica su sentido y nos lleva a cuestionar algunas
acciones que se vienen haciendo por costumbre.

Se evidencio el déficit de recursos en un sector tan importante como el de salud.

Queda evidente la falta de coordinacién entre instituciones, y la necesidad de fortalecer
la misma.

Se tiene una clara percepcion del rol institucional y la necesidad de integracién en el
desempefio operativo y administrativo.

La actividad permitié dar un paso inicial como fue la evaluacion, para tomar la direccion
correcta hacia los estandares deseados.

A partir de la evaluacion se da una oportunidad para establecer estrategias de
intervencion.

Con esta evaluacién se tiene el insumo para elaborar la Agenda Sanitaria Regional.

¢Cuales considera Usted que fueron las principales limitaciones del evento?

Hubo algunos Actores Sociales que solo pudieron participar un dia en el taller, lo que le
disminuye la calidad a los anélisis.

Poca representacion de ONG.

La ausencia de Aclores Sociales que son de suma importancia para la evaluacion,
Ejemplo: CCSS ~ INS, y de la Comision de Emergencias, Defensoria de los Habitantes.
Ausencia de representacion de la CCSS en el grupo que evalud la Promocién de la
Salud, ya que ellos deben desarrollar acciones al respecto.

Ausencia de gerentes institucionales, por ejemplo Director Regional del MEP.

Falta de participacion de autoridades superiores del Ministerio de Salud.

El conocimiento de algunos de los participantes sobre las acciones de salud que su
institucion lleva a cabo, no eran lo suficientemente claras.

El manejo de conceptos no siempre fue del todo claro. No todos los Actores estan
familiarizados con los conceptos, y no siempre el facilitador mostré un buen manejo de
los mismos.

El concepto de Autoridad sanitaria regional ASR confundié a la hora de decidir la
votacion.

Dificultades de los participantes para entender cudl era ia autoridad a evaluar,

Algunas de las preguntas son muy repetitivas, lo que hace muy tediosa {a dinamica.
Lenguaje muy técnico y en algunos casos confuso.

La redaccion o planteamiento de las preguntas en algunos casos no es muy clara.

La adecuacion de todas las preguntas a la situacién y funcionamiento particular de las
instituciones.

Las preguntas estan dirigidas a establecer si se desarrolia tal o cual cuestion, pero falté
preguntarse si dichas cuestiones estan respaldadas con el presupuesto requerido, que
es a fin de cuentas determinante para ejecutar todo lo planeado.

La parcialidad del instrumento de medicién, el cual inclina la balanza evaluativa hacia la
instrumentacion tedrica, en detrimento de la realidad resultante de la aplicacion del
marco tedrico y procedimental.

Falta de conciencia de los estandares que orientan la labor de los participantes, para
entender como incide cada Actor Social en el desarrolio de las FESP en fa Region.
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Tiempo insuficiente. Son demasiados Ilos aspectos que deben de evaluarse en muy
corto tiempo. No todas las instituciones u organizaciones tuvieron la oportunidad de
argumentar.

Espacios de discusion muy limitados.

Grupos muy amplios y poco espacio para el trabajo en grupo.

3- ¢Qué sugiere para mejorar futuras mediciones de FESP?

Se considera importante seguir participando en espacios como estos, para fortalecernos
mas como ASR que somos, por ejemplo para planificar.

Afinar estrategias para la convocatoria. Considerar la participacion de otras instituciones
como Fuerza Publica, Iglesias.

Garantizar la participacion de todas las organizaciones invitadas.

Que la participacion de los Actores Sociales sea un mandato desde el nivel central de
cada institucién

Informar a los participantes con al menos mes y medio de anticipacion, para efectos de
programacion.

informar con bastante antelacién y dar una induccion acerca del tema a todos los
participantes potenciales, para lograr el maximo aprovechamiento del taller, creando
conciencia sobre la importancia de cada institucion en la cadena de salud como
producto de un esfuerzo conjunto.

Que los participantes tengan mayor informacién sobre lo que es salud publica.

Programar el tiempo de acuerdo al trabajo a desarrollar para no estar tan presionados.
Programar tres dias. Privilegiar la calidad y no la cantidad en esta evaluacion.

Integrar grupos mas pequenios para facliitar la participacion de todos.

Revisar la medicion actual y mejorar las debilidades.

Plantear las preguntas lo méas claras posible, para evitar confusién. Mejorar la redaccion
de algunos item que se prestan a interpretaciones erréneas

Equilibrar los aspectos tedricos con los practicos en el instrumento de medicién.

Incluir un enfoque mas orientado a la critica de falta de presupuestos que es la mayor
limitante en casi todos los trabajos.

incluir variables de amenazas en las FESP para determinar posibilidades de ser
proactivos.

Incorporar la medicién por instituciones para que la vision a la hora de dar la respuesta
sea la institucional y no la personal.

Que la redactora no participe de la medicién, ya que limita la votacion. Es
recomendable que el digitador tenga voz y voto, no asi la redactora, quien requiere
concentrarse en anotar las argumentaciones. E! digitador podria a su vez registrar los
argumentos

No dedicar tanto tiempo a los actos protocolarios.

No es posible hacer una buena medicién cuando a un grupo le toca evaluar tres FESP.
Se hace en forma muy rapida, y pueden quedar aspectos sin discusion.

Dar certificado que evidencie el tiempo y trabajo dedicado, y que sirva de estimulo.

Hacer las mediciones con mayor frecuencia.

Darle seguimiento y sostenibilidad a ia Agenda Sanitaria Regional.

Que nos retnan nuevamente para conocer los resultados y acciones correctivas a
desarrollar. Brindar los resultados del taller en forma escrita a los participantes.
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Anexo 4: Resuitado de la medicién, por FESP e indicador

FESP N° 1:
Monitoreo, evaluacién, y analisis de situacion de salud de la

Poblacién: 0,45

Indicadores Puntaje
1. Guias de monitoreo y evaluacion del 0,56
estado de salud
2 Evaluacion de la calidad de la 0,00
informacién
3. Apoyo experto y recursos para el 0,67
monitoreo y evaluacién del estado de
salud
4. Soporte tecnoldgico para el 0,17
monitoreo y la evaluacién del estado de
salud
5, Asesoria y apoyo técnico a los 0,83
niveles subnacionales de salud puablica

FESP N° 2:
Vigilancia de la Salud Publica, investigacion y control de riesgos y
danos a la Salud Pablica: 0,70

Iindicador Puntaje
1. Sistema de Vigilancia para identificar 0,77
eventos y riesgos a la salud publica.
2. Capacidades y experticia en 0,61
epidemiologia
3. Capacidad de los laboratorios de 0,53
salud publica
4. Capacidad de respuesta oportuna y 0,83
efectiva dirigida al control de problemas
de salud publica
5. Asesoria y apoyo técnico a los 0,76
niveles subnacionales de salud publica




FESP N° 3:
Promocién de la Salud: 0,67

Indicador Puntaje

1. Apoyo a actividades de promocién de 0,70
la salud, elaboracién de normas e
intervenciones dirigidas a favorecer
conductas y ambientes saludables.

2. Construccion de alianzas sectoriales y 0,72
extrasectoriales para la Promocion de la

Salud.

3. Planificacién y coordinacion nacional 0,47

de las estrategias de informacion,
educacién y comunicacién social para la
promocién de la salud.

4. Reorientacién de los servicios de 0,81
salud hacia la promocion.
5. Asesoria y apoyo técnico a los niveles 0,63

locales para fortalecer las acciones de
Promocién de la Salud.

FESP N° 4:
Participacion Social en Salud Publica: 0,83

indicador Puntaje
1. Fortalecimiento de mecanismos de 0,78
consuita y comunicacién a la poblacién.
2. Empoderamiento de los individuos, 0,97

grupos y comunidades para la toma de
decisiones en salud publica.

3. Asesoria y apoyo técnico a los 0,75
niveles locales para fortalecer ia
participacion social en salud.




FESP N° 5:
Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacion y

gestion en salud publica: 0,54

Indicador Puntaje
1. La definicion regional y local de 0,51
objetivos en Salud Publica.
2. Desarrollo, monitoreo y evaluacién 0,47
de las politicas de Salud Publica.
3- Desarrollo de la capacidad 0,79
institucional de gestion de la Salud
Publica
4- Gestién de la cooperacién 0,33
internacional en salud Publica.
5- Asesoria y apoyo técnico a los niveles 0,61
locales en desarrolio de politicas,
planificacién y gestion en salud ptblica.

FESP N° 6:
Fortalecimiento de la capacidad regional de regulacion y fiscalizacién

en salud publica: 0,71

Indicador Puntaje
1. Revision periédica, evaluacion y 0,78
modificacién del marco regulatorio
2. Hacer cumplir la normativa en salud 0,37
3. Conocimientos, habilidades y 0,79

mecanismos para revisar, perfeccionar y
hacer cumplir el marco regulatorio.

4. Asesoria y apoyo técnico a los 0,92
niveles subnacionales de saiud publica
en la generacion y fiscalizacion de leyes
y reglamentos.




FESP N°7:
Evaluacion y promocién del acceso equitativo de la poblacién

a los servicios de salud necesarios: 0, 91

Indicador Puntaje
1. Monitoreo Y evaluacién del acceso 0,90
equitativo a los servicios de salud
necesarios
2. Conocimientos, habilidades y 0,96

mecanismos para acercar los programas
y servicios a la poblacion.

3. Abogacia y accién para mejorar el 0,79
acceso a los servicios de salud

necesarios

4. Asesoria y apoyo técnico a los 1

niveles locales de salud publica en
materia de promocioén de un acceso
equitativo a los servicios de salud

FESP N° 8:
Desarrolio de Recursos Humanos y capacitacion en Salud Pablica: 0,45

indicador Puntaje
1. Caracterizacion de la fuerza de 0,68
trabajo en salud publica
2. Mejoramiento de la calidad de la 0,43
fuerza de trabajo.
3. Formacién de Recursos Humanos y 0,40
educacién continua
4. Perfeccionamiento de los Recursos 0,33

Humanos para la entrega de servicios
apropiados a las caracleristicas
socioculturales de los usuarios

5. Asesoria y apoyo técnico a los niveles 0,40
locales en el desarrollo de Recursos
Humanos.




FESP N° 9:
Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud

individuales y colectivos: 0,72

Indicador Puntaje

1. Definicion de estandares y evaluacion 0,73
para el mejoramiento de la calidad de los
servicios de salud individuales y colectivos

2. Mejoria de la satisfaccién de los usuarios 0,57
con los servicios de salud.
3. Sistema de gestién tecnolégica y de 0,60

evaluacion de tecnologias en salud para
apoyar la toma de decisiones en salud
publica.

4. Asesoria y apoyo técnico a los niveles 0,96
locales de salud para asegurar la calidad
de los servicios.

FESP N° 10:
Investigacion esencial para el desarrolio e implementacién de

soluciones en salud pablica: 0, 55

indicador Puntaje
1. Desarrollo de wuna agenda de 0,35
investigacién en Salud Publica.
2. Desarrolio de la capacidad institucional 0,63
de investigacion
3. Asesoria y apoyo técnico para la 0,67
investigacion en los niveles locales.

FESP N°11:
Reduccién del impacto de emergencias y desastres en salud: 0,00

Indicador Puntaje
1. Gestion de la reduccion del impacto de 0,00
emergencias y desastres
2. Desarrollo de normas y lineamientos que 0,01

apoyen la reduccién del impacto de
emergencias y desastres en salud

3. Coordinacion y alianzas con otras 0,00
agencias y/o instituciones
4. Asesoriay apoyo técnico a los niveles 0,00

subnacionales de salud pablica










	Página en blanco



