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INFORME EJECUTIVO

l. Antecedentes

El Programa Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional (GRUN), elaborado
en mayo de 2006 establece que “El gobierno debe ser responsable por garantizar
los mecanismos organizativos necesarios para que la poblacion tenga acceso
equitativo a servicios adecuados de salud y proteccion contra la enfermedad”.
Para dar cumplimiento a lo establecido en el Programa de Gobierno, el Ministerio
de Salud desarrolla varias iniciativas: implementacién del Modelo de Salud
Familiar y Comunitario; y mejorar la rectoria sectorial que comprende la
conduccién, la regulacién, la armonizacion de la provision de los servicios, la
vigilancia del aseguramiento, la modulacién de la financiacion de la atencion en
salud y la ejecucién de las Funciones Esenciales de Salud Publica.

Desde que en el afio 2000, el 42° Consejo Directivo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) junto a los Ministros de Salud de las Américas
aprobaron la resolucion CD42.R14 Funciones Esenciales de Salud Publica, en
donde insta a los estados miembros a que participen en un ejercicio regional de
medicion del desempeiio de las FESP, se han realizado procesos de medicion en
diversos paises de las Américas.

En este marco, el Ministerio de Salud de Nicaragua ha decidido apoyarse en la
iniciativa de “La Salud Publica en las Américas” que impulsa la medicion de las
Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP), lo que permite visualizar la
practica de la Salud Publica, sobre todo el papel rector, que es una obligacion
primordial e indelegable del quehacer del Ministerio de Salud al actuar como
organo responsable, dentro de la estructura del Estado, de velar por el bienestar
publico en materia de salud.

El Ministerio de Salud realiz6 el ejercicio nacional de la medicion de las FESP en
Mayo del 2001 y el afio 2006 el SILAIS Managua, por iniciativa propia, solicitd a
OPS/OMS apoyo técnico para la medicion de las Funciones Esenciales de Salud
Puablica a nivel departamental (Subnacional).

Las FESP son procesos y actividades del Sector Salud, que constituyen
condiciones basicas para el desarrollo integral de la salud y el logro del bienestar,
orientando la organizacién y el comportamiento de los actores que participan en el
sector.

La medicion de las FESP permite: i) Contribuir a mejorar la calidad del ejercicio de
la salud publica; ii) Identificacion de areas de desempefio criticos a nivel de la
autoridad sanitaria; iii) Estimular el proceso de rendicion de cuentas; iv) Impulsar el
desarrollo de la salud publica basado en la situacion real; y v) Fortalecer la
infraestructura de la salud publica (recursos, desarrollo tecnolégico,
infraestructura).



El resultado de este ejercicio debe ser considerado como linea de base, que
facilite la aplicacion de herramientas para evaluar el desempefio y gestion
institucional. Asimismo, los resultados deben permitir la definicion de estrategias,
para ser implementadas a través de un Plan de Fortalecimiento Institucional, que
defina ambito de competencias de las FESP segun niveles y estructura de la
institucion; de igual modo promover la articulacion de procesos dirigidos a
transformar la mejoria de la practica de la salud publica y el fortalecimiento del
liderazgo del Ministerio de Salud en el sector salud.

Por todo los aspectos sefalados anteriormente, estos proceso de medicion deben
participar, ademas de los trabajadores de la salud de los diferentes niveles de la
organizacion, contar con la participacion de instituciones y organizaciones
vinculadas al sector salud, sin embargo, es de vital importancia contar con la
participacion de la poblacion organizada que al fin y al cabo son los usuarios de
los servicios de salud, que representan la razén de ser de la institucion.



Abordaje Metodoldogico

De acuerdo con los lineamientos del Plan Nacional de Desarrollo Humano, el
MINSA esta avanzando en procesos para fortalecer la Rectoria Sectorial en Salud
y entre las medidas impulsadas estd un proceso enmarcado el la iniciativa de
salud de las Américas el cual consta basicamente de tres momentos a saber: (i)
elaboracién de la propuesta; (ii) medicion de desempefio de las FESP; e (iii)
identificacion e implantacién de estrategias e intervenciones para mejorar la
Rectoria Sectorial y el Ejercicio de la Salud Publica a nivel central y local del
Ministerio de Salud.

Para avanzar hacia este proceso de mediciébn de desempefio de las FESP en
Nicaragua se desarrollaron cuatro fases: i) elaboracion y aprobacion de la
propuesta la cual ha sido aprobada por la Direccion Superior del Ministerio; ii)
reunién preparatoria para capacitar al grupo de facilitadores del Ministerio de
Salud; iii) realizacién del taller para la aplicacion del instrumento de medicién
del desempefio de las FESP; y iv) preparacion del informe de resultados del
ejercicio de medicion.

Elaboracion de propuesta, la cual estuvo a cargo del equipo técnico de la
Direccion General de Planificacion y Desarrollo Institucional DGPDI, bajo la
conduccion de su Director General.

La propuesta describe la responsabilidad del Gobierno de Reconciliacion y Unidad
Nacional (GRUN) para que la poblacion tenga acceso equitativo a servicios de
salud y proteccion contra enfermedades; los antecedentes sobre la decision
adoptada por el Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) para impulsar la medicion de las FESP; descripcion general de los
resultados obtenidos durante el proceso de medicidén realizados en Nicaragua;
objetivos del proceso de medicion; el nuevo abordaje metodoldgico, que supera
los paradigmas tradicionales de cambio organizacional realizados de arriba hacia
abajo para privilegiar las iniciativas locales; la propuesta del equipo de trabajo para
operacionalizar el desarrollo de la iniciativa; los resultados esperados Yy
cronograma de trabajo, financiamiento y la propuesta de participantes. Una vez
conocida la propuesta fue aprobada por el Compafiero Ministro de Salud.

Reunion preparatoria de medicion de desempefio de las FESP. Se realizo un
Taller el 26 de septiembre, dirigido a los facilitadores (7), el mismo fue coordinado
por la Direccion General de Planificacion y Desarrollo y la asistencia técnica de la
OPS.

En el taller se brindo explicaciéon sobre los objetivos, los alcances y los resultados
esperados tanto del Taller de medicion de Desempefio de la FESP como de las
tareas posteriores para el fortalecimiento de las mismas y su vinculacion con los
procesos de reorganizacion institucional.

Se realizaron tres presentaciones: (i) Metas y Funciones de los Sistemas de
Salud, la Rectoria Sectorial; (ii) las Funciones Esenciales de Salud Publica (iii) la
metodologia de la medicion.



Se realizaron varios ejercicios en el manejo del instrumento automatizado para la
medicion en el taller. Asimismo, se revisO y aprobd la propuesta de agenda del
Taller.

Realizacién del Taller de medicién de desempefio. El taller tuvo una duracién
de dos dias, se hizo entrega a los participantes de la carpeta conteniendo los
siguientes documentos: programa de trabajo, documento de evaluacién de las
FESP vy libreta de apuntes.

Las palabras de bienvenida estuvieron a cargo del Ing. Eduardo Ortiz, en nhombre
de la representacion de OPS quien manifest6 la oportunidad que representa para
Nicaragua el proceso de evaluacion de las FESP y el compromiso de la OPS para
brindar la asistencia técnica en el proceso de medicién. La Dra. Maria Angélica
Gomez funcionaria de OPS presentd el objetivo de la medicion y describié cada
unalas 11 FESP.

El Dr. Alejandro Solis, Director General de Planificacion y Desarrollo, en
representacion de la Direccién Superior, reconoci6 el apoyo brindado de la OPS y
los participantes en el Taller.

Asimismo, el Dr. Solis presento el desarrollo y perspectivas del Sistema Nacional
de Salud que incluyo: Herencia del Neoliberalismo en la Salud; la Transicion en
Nicaragua; el Sistema Nacional de Salud en el Gobierno Revolucionario de Unidad
Nacional; la Transformacion del Sistema Nacional de Salud; y la Perspectiva del
Sistema Nacional de Salud en los siguientes Gobiernos Sandinistas hacia un
sistema de salud basado en el ejercicio de los derechos de los ciudadanos en el
campo de la salud, basado en el Modelo de Desarrollo del Poder Ciudadano.

Finalmente el Lic. Miguel Angel Baca funcionario de la Direccion General de
Regulacion, realiz6 presentacion relacionada a la importancia de la regulacion
sanitaria.

Una vez concluida la inauguracion del Taller, se procedid a la conformacion de
tres grupos de trabajo y se distribuyeron en diferentes salas. ElI grupo “A’
integrado por 23 personas evalu6 las FESP: 1, 2, 7 y 10. El grupo “B” integrado
por 21 personas evalué las FESP: 3, 4, 8 y 9. El grupo “C” integrado por
23personas evalud las FESP: 5, 6 y 11. El equipo facilitador se distribuyo en los 3
grupos de trabajo y cada uno de ellos se designo un coordinad@r del mismo.

Los grupos de trabajo estaban integrados por personal del MINSA del Nivel
Central y de los SILAIS, personal técnico de OPS, representantes de las
Instituciones y organizaciones que forman parte, colaboran o coordinan acciones
relacionados con el sector salud, asimismo, se conto con la valiosa participacion
de comparieros de los Consejos y Gabinetes del Poder Ciudadano.

En cada grupo se procedié a brindar las instrucciones para la aplicacion del
instrumento, se establecié que un facilitador diera lectura a la definicion de la
funcién esencial, el indicador y sus respectivos estandares, las variables con su
medicién y sub-medicion correspondiente.



[I.  Aplicacion del Instrumento

Una vez brindada las explicaciones sobre la utilizacion del instrumento, se
procedio al ejercicio de votacién por cada medicion y sub-medicion por indicador.

Para la votacion se utilizaron tarjetas de colores para diferenciar las respuestas:
tarjetas color rojo significé el Sl; las de color amarillo significo el NO y el color
blanco significo que el participante NO SABE. A pesar que la metodologia
utilizada Unicamente pretende conocer las respuestas SI o NO, era importante
conocer la contribucion de las respuestas NO SABE en la votacion, ya que el
namero de las votaciones NO SABE se agregaron a las respuestas NO.

En cada grupo de trabajo los facilitador se distribuyeron las tareas: dar lectura a la
definicibn de cada FESP, los estandares, las preguntas de medicién y sub-
medicion; el conteo y registro de la votacidn; recoger anotaciones de los aspectos
relevantes de las discusiones.

En ocasiones el personal del MINSA brindo las aclaraciones sobre el significado
del contenido del instrumento de medicion, ampliar dudas o ampliar aspectos
relevantes, procurando evitar inducir la votacion de los participantes. En todo caso
fueron importantes las aclaraciones, lo que permitié a los participantes ampliar sus
conocimientos.

Antes de votar se explicé el indicador y los estandares para el cumplimiento del
mismo, la pregunta madre en el marco de la funcién, asi como la pregunta
correspondiente a la medicion y sub-medicion, para luego proceder al voto, en
caso de no haber consenso se pedia a la mesa de participantes que explicitara el
motivo de esa votacion, para luego proceder nuevamente al sufragio. El porcentaje
de que se habia acordado con el grupo facilitador fue el de la mitad mas uno,
considerando por lo tanto la respuesta fuese SI o NO. Las votaciones NO SABE
se agregaron a las respuestas NO.



[ll.  Analisis general de los resultados

Como una guia convencional de interpretacion global, se propone la siguiente
escala:

76 - 100% (0.76 a 1.0) Cuartil de desempefio 6ptimo
51-75% (0.51a0.75) Cuartil de desempefio medio superior
26 -50% (0.26 a 0.50) Cuartil de desempefio medio inferior
0 -25% (0.0a0.25) Cuartil de desempefio minimo

La siguiente representacion grafica de los resultados permite apreciar el
comportamiento de cada una de las once FESP.

FUNCIONES ESENCIALES - RESULTADOS DE LA MEDICION

1.00

0.83

0.80

nnn
OFESP1 BFESP2 OFESP3 OFESP4 BFESPS OFESP6 BFESP7 OFESPS BFESP9 BFESP10 OFESP11
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La media general es de 0,64 — basado en un valor de referencia que se identifica
con el promedio simple del total de las funciones.

Funciones que alcanzaron el desempefio éptimo (0.76 a 1.0)

De forma general la funcién 11 “Reduccidon del impacto de emergencias y
desastres en salud” alcanzo el 0.99 siendo la mejor evaluada, muy probablemente
consideraron la participacion destacada del personal del Ministerio de Salud en las
situaciones de emergencia y desastres que por la alta vulnerabilidad enfrentamos
con frecuencia los Nicaragliense. Es posible que la valoracion obtenida responda



a cantidad de victimas y dafios que han sido mitigados a pesar de las constantes
situaciones de emergencia y desastres ocurridos, que bien pudieran provocar
mayores victimas y dafos.

La funcion 5 “Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacién y
gestion en salud publica” alcanzo la segunda mejor valoracién con 0.83 lo cual
puede estar relacionado con la definicion, monitoreo y evaluacion de objetivos
nacionales en salud publica, asi como el desarrollo alcanzado en la capacidad de
gestion en salud publica.

La funcion 7 “Evaluacion y promocion del acceso equitativo de la poblacion a los
servicios de salud necesarios” con una valoracién de 0.80 es posible que la
valoracién obtenida este relacionada con la politica de mejorar el acceso a los
servicios y la equidad en la prestacion que esta promoviendo el nuevo Gobierno
Revolucionario de Unidad Nacional y la asistencia técnica que se brinda a los
niveles subnacionales de salud publica en materia de promocién de un acceso
equitativo a los servicios de salud.

Funciones que alcanzaron el desempefio medio superior (0.51 a 0.75)

Dentro del grupo de funciones que alcanzaron este nivel de desempefio la mejor
valorada fue la funcion 6 “Fortalecimiento de la capacidad institucional de
regulacion vy fiscalizacion en salud publica”, alcanzo el 0.74 lo cual puede estar
relacionado con la capacidad institucional para la revision, evaluacion y
modificacién del marco regulatorio.

La funcion 4 “Participacion de los ciudadanos” alcanzo una valoraciéon de 0.72 lo
cual esta relacionado con los espacios de participacion ciudadana que esta
promoviendo el (GRUN) y el MINSA. Esta mayor participacion se presenta en los
niveles locales, sin embargo, se deben incrementar los esfuerzos para lograr una
mayor representatividad de los ciudadanos en la gestion y alcanzar sus derechos
en salud.

La funcion 3 “Promocién de la Salud” con una valoracion de 0.71 responde a las
estrategias de alianzas con instituciones y organizaciones, y su involucramiento en
las acciones de promocion de la salud. Asimismo, esta valoracion esta relacionada
con la asesoria a los niveles subnacionales para la reorientacion de los servicios
hacia la promocion

En cuanto a la funcion 8 “Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud
publica” alcanz6 una valoracién de 0.65 lo que se corresponde con una politica de
desarrollo de personal que se expresa en un numero considerable en personal con
postgrados en salud publica y que se encuentran distribuidos en todos el territorio
nacional. Asimismo, hay que destacar la ausencia de programas de la educacion
continua y su sistematizacion.

La que obtuvo la menor valoracién en este desempefio medio superior fue la
funcién 2 “Vigilancia de salud publica, investigacion y control de riesgos y dafios
en salud publica” la cual obtuvo una valoracién de 0.62 lo que demuestra que se
encuentra por debajo de la media que fue de 0.64.



Los aspectos mejor valorados estan relacionados con el desarrollo alcanzado por
el sistema de vigilancia epidemioldogica para identificar amenazas a la salud
publica, asi como la asistencia técnica facilitada a los niveles subnacionales.

Funciones que alcanzaron el desempefio medio inferior (0.26 a 0.50)

En este grupo se encuentran las 3 funciones que alcanzaron la menor valoracion.
La funcion 1 “Monitoreo, andlisis y evaluacién de la situacion de salud de la
poblacion” con una valoracion de 0.48 este resultado esta vinculado con la falta o
debilidad en las guias de monitoreo y evaluacion del estado de salud, las
dificultades para evaluar la calidad de la informacion y el débil soporte tecnoldgico
para el monitoreo y evaluacion del estado de salud.

La funciéon 10 “Investigacion esenciales para el desarrollo e implementacion de
soluciones innovadoras en salud publica” alcanzo una valoracion de 0.33 lo cual
puede estar determinado por la ausencia de una agenda nacional de investigacion
en salud publica y el poco desarrollo institucional de investigacion.

La funcién 9 “Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud
individual y colectivos” apenas alcanzo (0.26) es la que alcanzo la valoracion mas
baja, lo que esta relacionado con la ausencia de un sistema de gestion tecnologica
y de evaluacion de tecnologias en salud para apoyar la toma de decisiones en
salud publica, la ausencia de programas de mejoramiento continuo de la calidad,
asi como la falta de asistencia técnica a los niveles subnacionales de salud y para
asegurar la calidad de los servicios.



IV. Analisis individual de las FESP

En este apartado se presentan los resultados obtenidos de la valoracion de las
once Funciones Esenciales de Salud Publica valoradas en cada uno de los tres
grupos de trabajo.

Funcion Esencial N°1: Monitoreo, andlisis y evaluacién de la situacion de
salud de la poblacion.

Perfil de la FESP No. 1

1.00
0.90

LEL 0.72

3

Indicadores

Indicadores:
1. Guias de monitoreo y evaluacion del estado de salud
2. Evaluacion de la calidad de la informacion
3. Apoyo experto y recursos para el monitoreo y evaluacion del estado de
salud
4. Soporte tecnolégico para el monitoreo y evaluacion del estado de salud
5. Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud publica

La media general de la FESP No.1 “Monitoreo, andlisis y evaluacion de la
situacion de salud de la poblacién” fue de 0.47 basado en un valor de
referencia que se identifica con el promedio del total de los cinco indicadores.

El indicador 1, “Guias de monitoreo y evaluacién del estado de salud’ recibié una
puntuacion promedio de 0.70, en la que fueron muy bien valorados el desarrollo de
guias para medir y evaluar el estado de salud de la poblacion, la identificacion y
analisis anual de los datos recolectados en un perfil del estado de salud del pais y
en la utilizacion de dicho perfil del estado de salud. Se muestran debilidades en
cuanto a la difusion de esta informacion sobre el estado de salud de la poblacion.

En cuanto al indicador de “Evaluacién de la calidad de la informacién” valorada
con un indice de 0.03 de un total posible de 1.0, se encuentra que no se identifica
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una instancia para la evaluacion de la calidad de la informacién producida en el
sistema de salud y de igual manera se desconoce la existencia de un instancia
nacional de estadisticas de la que forme parte el Ministerio de Salud. Al respecto
se debe mencionar que la falta de difusion hace que los participantes tengan esta
percepcion. Al respecto, el Ministerio de Salud ha iniciado un proceso de
evaluacion de la calidad de los datos en 12 SILAIS del pais a través de la llamada
auditoria de desempefio que se realiza in situ en centros de salud, hospitales y
Sedes de SILAIS con una firma internacional acompafada por funcionarios de la
Direccién General de Servicios de Salud y de la Oficina de Estadisticas del Nivel
Central del MINSA. Producto de estas evaluaciones se estan realizando talleres
de capacitacion para superar las debilidades encontradas. Por otro lado existe un
Sistema Estadistico Nacional (SEN), bajo la Rectoria del Instituto Nacional de
Informacién para Desarrollo (INIDE), el cual reine periddicamente a los sectores,
analiza el desarrollo estadistico y propone en conjunto alternativas de mejora, en
estos momentos se trabaja en forma interinstitucional, con participaciéon de
diferentes Poderes del Estado (Ejecutivo, Judicial y Electoral) el tema de las
inscripciones vitales.

El “Apoyo experto y recursos para el monitoreo y evaluacion del estado de salud”
ha sido valorado con 0.72. Las principales restricciones son de caracter estructural
derivadas de la calificacion de los recursos para realizar analisis integrados de
datos, interpretaciones cientificamente validas a partir de los datos analizados y
capacidad de comunicacién clara y comprensible para audiencias variadas.

El cuarto indicador referido a “Soporte tecnolégico para el monitoreo y evaluacion
del estado de salud” alcanza una valoracion de 0.38 y al igual que el anterior es un
indicador que mide caracteristicas estructurales del sistema, referidos a la
dotacion de recursos computacionales, su capacidad de mantenimiento y
comunicaciones electronicas, de lo cual el sistema de salud carece.

La “Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud publica” es
valorada con 0.67, sobre todo por el esfuerzo en el afio 2008 de capacitar a los
equipos de Direccion de Municipios, Hospitales y Sedes SILAIS en la utilizacién de
metodologias para el andlisis de situacion, el uso de bases de datos como la del
Censo Poblacional de 2005 y de la Encuesta Nicaragliiense de Demografia y
Salud 2006/07.
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Funcion Esencial N° 2: Vigilancia de salud publica, investigacion y control
de riesgos y dafios en salud publica.

Perfil de la FESP No. 2
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Escala

Indicadores

Indicadores:

Sistema de vigilancia para identificar amenazas a la salud publica
Capacidades y experticia en epidemiologia

Capacidad de los laboratorios de salud publica

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

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

PwbdE
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La media general de la FESP No.2 “Vigilancia de salud publica, investigacion y
control de riesgos y dafios en salud publica” fue de 0.62 basado en un valor de
referencia que se identifica con el promedio del total de los cinco indicadores.

El indicador 1, “Sistema de Vigilancia para identificar amenazas a la salud publica”
recibié una puntuacién promedio de 0.75, en la que fueron muy bien valorados,
esto obedece a la tradicion del sistema de vigilancia epidemiolégica en donde se
estan evaluando, monitoreando sus acciones que brindan una respuesta rapida al
dafio con el apoyo directo de los niveles subnacionales, sin embargo, se requiere
gue el sistema trascienda los aspectos epidemioldgicos y que identifiqgue las
amenazas en salud publica.

En relacion al indicador de “Capacidades y experticia en epidemiologia” valorada
con un indice de 0.61, se identifica que el Ministerio de Salud cuenta con recursos
humanos expertos, sin embargo es importante articular los esfuerzos con otras
instituciones. Por otra parte se desconoce en el nivel subnacional si se realizan
procesos de evaluacién anual de la calidad de la informacion.
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El indicador “Capacidad de los laboratorios de salud publica” ha sido valorado con
0.50 requiere ser fortalecida, se considera que hay deficiencia para identificar los
agentes causales de algunas enfermedades de notificacién obligatoria; por otra
parte no se cuenta con procedimientos estandarizados que permitan recibir
informacion de otros laboratorios a fin de identificar o monitorear enfermedades
especificas. Se desconoce la existencia de sistemas para determinar el nivel de
cumplimiento con las regulaciones dirigidas a certificar la calidad de los
laboratorios.

El cuarto indicador referido a “Capacidad de respuesta oportuna y efectiva dirigida
al control de problemas de salud publica” alcanza una valoracién de 0.33; sin
embargo es importante destacar que se ha logrado conservar el apoyo técnico a
los niveles subnacionales para desarrollar las capacidades en salud publica, aun
cuando se desconoce la existencia de un analisis que permita identificar el
personal especializado, capacitacion, equipos, mantenimiento de equipos y otras
necesidades de los niveles subnacionales para la vigilancia de la salud publica.

La “Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud publica” es
valorada con 0.91, sobre todo por los esfuerzos de fortalecer las capacidades
existentes de forma sistematica.
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Funcién Esencial N° 3: Promocién de la salud

Perfil de la FESP No. 3
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Indicadores

Indicadores:

1. Apoyo a actividades de promocion de la salud, elaboracion de normas e
intervenciones dirigidas a favorecer conductas y ambientes saludables.

2. Construccion de alianzas sectoriales y extrasectoriales para la promocion de la
salud.

3. Planificacién y coordinacion nacional de las estrategias de informacién, educacion
y comunicacién social para la promocién de la salud.

4. Reorientacién de los servicios de salud hacia la promocién.

5. Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales para fortalecer las acciones
de promocién de salud.

La media general de la FESP No.3 “Promocién de la Salud” fue de 0.70 basado
en un valor de referencia que se identifica con el promedio del total de los cinco
indicadores.

El indicador 1, “Apoyo a actividades de promocién de la salud, elaboracién de
normas e intervenciones dirigidas a favorecer conductas y ambientes saludables”
recibié una puntuacién promedio de 0.92, se considera importante el apoyo a los
niveles subnacionales en la elaboracion de normativas e intervenciones para la
promocién de la salud, mas aun cuando el nuevo GRUN esta promoviendo la
promocién de la salud y en donde se involucra la participacién ciudadana como eje
central.

Otro aspecto a destacar es que se dispone con Planes de Promocion y Prevencion
de la Salud y profesionales expertos en el tema, sin embargo, no se cuenta en el
nivel nacional con una estructura que guie y asesore este actuar. Es importante
analizar en que medida las tecnologias de informacion existentes en el Ministerio
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de Salud; como por ejemplo: Pagina Web; contribuye a los procesos de promocion
de la salud.

En relacion al indicador “Construccién de alianzas sectoriales y extrasectoriales
para la promocién de la salud” valorada con un promedio de 0.67. Se considera
que el Consejo Nacional de Salud es la instancia de coordinacion para la
construccién de alianzas sectoriales y extrasectoriales para los procesos que
desarrolla la institucion, sin embargo, este no funciona eficientemente. Se ha
logrado avanzar en la definicion y consolidacion de espacios de coordinacion en el
nivel local.

El indicador “Planificacion y coordinacion nacional de las estrategias de
informacion, educacién y comunicacion social para la promocion de la salud” ha
sido valorado con 0.71, se han iniciado mecanismos que permitan la planificacion
y coordinacion nacional, ejemplo de ello las estrategias de Informacion, Educacion
y Comunicacion del Ministerio de Salud, logrando su integracion a los planes de
estudios definidos por el Ministerio de Educacién, lo que va a permitir fortalecer las
estrategias de promocion, mejorando las condiciones y habitos de salud de la
poblacion.

Por otra parte, existe desconocimiento en relacion a procesos de evaluacion de
resultados de las campafas de promocion de la salud mediante encuestas
poblacionales o técnicas de grupos focales y si los resultados de las evaluaciones
son incorporadas a la planificacion de las proximas campafias de promocion.

En relacion al indicador “Reorientacion de los servicios de salud hacia la
promocién” alcanza una valoraciéon de 0.88, debido a que las estrategias para el
desarrollo de Infraestructura de Salud Publica; el cual incluye Casas Bases y
Casas Maternas, con el objetivo de fortalecer las acciones de promocion de la
salud, dirigidas a promover habitos y estilos de vida saludables, esta
contribuyendo a la reorientacion de los servicios de salud hacia la promocion.

La “Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales para fortalecer las
acciones de promocién de salud” es valorada con 0.36. El Ministerio de Salud con
el objetivo de generar capacidades, es necesario crear un area de Promocion de
la Salud, la cual este de cara a divulgar las acciones en salud desarrolladas,
siendo la Promocion de la Salud uno de los pilares estratégicos del Modelo de
Salud Familiar y Comunitario.
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Funcion Esencial N° 4: Participacién de los ciudadanos en salud

Perfli_l)dtie la FESP No. 4
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Indicadores:

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

2. Fortalecimiento de la participacion social en salud.

3. Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales para fortalecer la
participacién social en salud.

La media general de la FESP No.4 “Participacion de los Ciudadanos en
Salud” fue de 0.71 basado en un valor de referencia que se identifica con el
promedio del total de los tres indicadores.

El indicador 1, “Fortalecimiento del poder de los ciudadanos en la toma de
decisiones en salud publica” obtuvo una puntuacion de 1.00. La principal fortaleza
en el desempefio de esta funcién se relaciona con la existencia de instancias
formales de participacion ciudadana a nivel local, y de empoderamiento de los
ciudadanos, ejemplo de ello los Comités Municipales en Salud. No siendo asi, en
el nivel nacional, ya que no se identifica la instancia de participacion ciudadana
amplia y multisectorial.

El proceso de fortalecimiento los espacios de participacion ciudadana, a través de
los Gabinetes del Poder Ciudadano, instancias que han logrado una participacion
activa en las acciones de salud, ha sido altamente valorado durante esta medicion.

En relacion al indicador “Fortalecimiento de la participacién social en salud”
valorada con un promedio de 0.57, se ha valorado de muy efectivo la existencia de
los espacios de participacion ciudadana que se encuentra impulsando el nuevo
GRUN, pero es importante que esta participacion se exprese en todos los niveles.

Actualmente existen mecanismos de participacion ciudadana, ejemplo de ello las
Jornadas de Andlisis y Balance (Mecanismo de Rendicién de Cuentas) en las
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cuales se evalla la gestion institucional, asi como las necesidades y/o demandas
de la poblacion; por otra parte, se hace necesario conocer si las autoridades dan
respuestas a las mismas.

El indicador “Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales para fortalecer
la participacion social en salud” valorada con 0.58, se considera necesario
profundizar en la asesoria y apoyo técnico en los niveles subnacionales a modo de
fortalecer el desarrollo de las politicas, planificacion y gestion de la salud
ciudadana, ya que existe un amplio desconocimiento de experiencias
desarrolladas, construccion de alianzas nacionales, evaluacién de los resultados
de participacion social en salud y mecanismos para la resolucion de conflictos en
la comunidad.
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Funcion Esencial N° 5: Desarrollo de politicas y capacidad institucional de
planificacion y gestion en salud publica

Perfilde la FESP No. 5

1 '00 0.93 U-t’s
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Indicadores

Indicadores:

La definicién nacional y subnacional de objetivos en salud publica

Desarrollo, monitoreo y evaluacién de las politicas de salud publica

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

4. Gestion de la cooperacion internacional en salud publica

5. Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales en desarrollo de politicas,
planificacion y gestién de la salud publica.

wn e

La media general de la FESP No.5 “Desarrollo de politicas y capacidad
institucional de planificacién y gestion en salud publica” fue de 0.83 basado
en un valor de referencia que se identifica con el promedio del total de los cinco
indicadores.

El indicador 1, “La definicion nacional y subnacional de objetivos en salud publica”
obtuvo una valoracién de 0.73, en el que se valora altamente positiva la existencia
de mecanismos para la definicion de los objetivos en salud publica, se requiere
gue sean analizados desde las instituciones tomadoras de decisiones, a fin de
lograr correspondencia entre la planificacion y presupuesto asignado. Se observa
un gran avance en el desarrollo de planes con metas, objetivos e indicadores
contando con la participacion de actores claves.

En relacién al indicador “Desarrollo, monitoreo y evaluacion de las politicas de
salud publica” con una puntuacion de 0.93, donde se refleja los avances en
relacion a establecer acuerdos en salud publica respecto a areas de importancia
nacional, se facilita la participacion de los ciudadanos a través de foros de opinion
publica a fin de construir consensos respecto a temas relevantes de salud.

18



El indicador “Desatrrollo de la capacidad institucional de gestion de los sistemas de
salud publica” valorada con 0.95, en el que se ha valorado altamente positivo el
liderazgo en la conduccion del sistema de salud hacia los objetivos de salud
definidos.

El cuarto indicador “Gestion de la cooperacion internacional en salud publica’
valorada con un promedio de 0.55. La gestién de la cooperacién interinstitucional
en salud publica, fue la que alcanzo la menor valoracién de esta funcion, a pesar
gue es una de sus principales fortaleza en el Ministerio de Salud, se cuenta con
experiencia en gestion y negociacién ante instituciones, cooperacion bilateral y
multilateral, asi como la capacidad de implementacion de programas y proyectos
en mediano y corto plazo que responden a las politicas y prioridades de salud.

“Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales en desarrollo de politicas,
planificacion y gestion de la salud publica” obtuvo 1.00 de valoracion. Se han
logrado fortalecer la capacidad de gestion institucional en los niveles
subnacionales; asi como el desarrollo de las capacidades para la planificacion y
gestion descentralizada.
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Funcion Esencial N° 6: Fortalecimiento de la capacidad Institucional de
regulacion y fiscalizacién en salud publica

Perfil de la FESP No. 6

i.00 — 0.96

2 ]
Indicadores

Indicadores:

Revision periodica, evaluaciéon y modificacién del marco regulatorio

Hacer cumplir la normativa en salud

Conocimientos, habilidades y mecanismos para revisar, perfeccionar y hacer
cumplir el marco regulatorio

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

wn e

La media general de la FESP No.6 “Fortalecimiento de la capacidad
Institucional de regulacion y fiscalizaciéon en salud publica” fue de 0.74
basado en un valor de referencia que se identifica con el promedio del total de los
cuatro indicadores.

El indicador 1 “Revisioén periddica, evaluacién y modificacion del marco regulatorio
obtuvo una valoracion de 0.96, se refleja la fortaleza de la capacidad institucional
en los procesos de elaboracion de leyes y marco regulatorio en salud.

En relacion al indicador “Hacer cumplir la normativa en salud valorado con 0.42, se
considera que aun los esfuerzos destinados a hacer cumplir las normas, la
capacidad institucional para la fiscalizacion, La ausencia de incentivos al rol
fiscalizador y la falta de supervision a los procesos de fiscalizacion, son elementos
gue estan relacionados con la insuficiente aplicacion del marco regulatorio.

El indicador “Conocimientos, habilidades y mecanismos para revisar, perfeccionar
y hacer el marco regulatorio con una puntuacion de 0.78, se reconoce que se han
tenido avances en el fortalecimiento de las capacidades de regulacion y
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fiscalizacion en los niveles subnacionales, en vista que estas responsabilidades
han estado centralizadas.

El cuarto indicador “Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud
publica en la generacion y fiscalizacion con una valoracion de 0.80.
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Funcion Esencial N° 7: Evaluacion y promocion del acceso equitativo de la
poblacién alos servicios de salud necesarios

Perfil de la FESP No. 7
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Indicadores:

1. Evaluacion del acceso a los servicios de salud necesarios

2. Conocimientos, habilidades y mecanismos para acercar a la poblacion los
programas y servicios de salud necesarios

3. Abogacia y accion para mejorar el acceso a los servicios de salud necesarios

4. Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud publica en materia
de promocién de un acceso equitativo a los servicios de salud.

La media general de la FESP No. 7 “Evaluacion y promocién del acceso
equitativo de la poblacién a los servicios de salud necesarios” fue de 0.79
basado en un valor de referencia que se identifica con el promedio del total de los
cuatro indicadores.

El indicador 1 “Evaluacion del acceso a los servicios de salud necesarios con una
puntuacion de 0.38, refleja las debilidades en relacion a los procesos de monitoreo
y evaluacioén, principalmente en los aspectos relacionados al acceso equitativo a
los servicios de salud. Se identifica que la fuente primaria de la informacién sobre
el acceso equitativo a servicios no es el Ministerio de Salud ej., ENDESA, sin
embargo, los resultados son utilizados por la institucion.

En el nivel local, se esta iniciando un proceso de evaluacion y/o analisis del
acceso como parte de la implementacion del Modelo de Salud Familiar y
Comunitario, especificamente en la sectorizacion. Se carece de indicadores
exclusivos para evaluar directamente el acceso a los servicios de salud.

El Ministerio de Salud tiene identificada las barreras de acceso, pero se
desconoce que el instrumento de monitoreo y evaluacidn recoja aspectos
relacionados con el acceso.
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El indicador “Conocimientos, habilidades y mecanismos para acercar a la
poblacion los programas y servicios de salud necesarios” con una valoraciéon de
0.87, se destaca el fortalecimiento de las capacidades en el nivel local para
acercar los servicios a la poblacion, sin embargo, aun no se ha incidido para crear
capacidades que permitan disminuir las barreras linguisticas y culturales.

El indicador “Abogacia y accion para mejorar el acceso a los servicios de salud
necesarios obtiene una puntuacion de 0.94, y al igual que el anterior, es un
indicador que complementa los procesos de participacion ciudadana, lo que
contribuye a mejorar el acceso a los servicios de salud.

“Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud publica en materia
de promocion de un acceso equitativo a los servicios de salud” valorada con una
puntuacién de 1.00, se reconoce el avance alcanzado en asesoria y apoyo técnico
a los niveles subnacionales de salud publica, en materia de promocion del acceso
equitativo, lo que ha permitiendo definir el conjunto de prestaciones de servicios
de salud, que va a contribuir a lograr el acceso universal a los servicios.
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Funcion Esencial N° 8: Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en
salud publica

Perfil de la FESP No. 8
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Indicadores

Indicadores:

Caracterizacion de la fuerza de trabajo en salud publica

Mejoramiento de la calidad de la fuerza de trabajo

Educacién continua y de postgrado en salud publica

Perfeccionamiento de los RRHH para la entrega de servicios apropiados a las
caracteristicas socioculturales de los usuarios

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

PoNPE
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La media general de la FESP No. 8 “Desarrollo de recursos humanos y
capacitacion en salud publica” fue de 0.65 basado en un valor de referencia
gue se identifica con el promedio del total de los cinco indicadores.

El primer indicador “Caracterizacion de la fuerza de trabajo en salud publica” con
una valoracion de 0.90. Es posible que la medicion obtenida se encuentre
ligeramente sobrevalorada por el limitado desarrollo de la fuerza de trabajo
alcanzado en las administraciones anteriores, lo cual se expresa en la reduccion
de la formacién de técnicos de salud (auxiliares, técnicos quirdrgicos, etc.), la
reduccion de la formacion de la mayoria de perfiles técnicos de la salud (higiene,
estadisticas, técnicas quirargicos y de anestesia, citotecnologia, laboratorio clinico
y mantenimiento de equipos médicos y no médicos), asi como la restriccion de
cupos para las especialidades médicas.

El indicador “Mejoramiento de la calidad de la fuerza de trabajo” con una
puntuacion de 0.47. La decision de la nueva administracion del Ministerio de Salud
del GRUN de incrementar nuevas contrataciones, favorecié el incremento en los
ingresos a residencias médicas, nimero de enfermeras a servicios social y la
formacion de enfermeras obstetras, los bioanalistas en servicios social, los
técnicos quirdrgicos y auxiliares de enfermeria en formacion. Es importante

24



sefalar que el Ministerio desde el afio 2007 ha iniciado a fortalecer los equipos en
las unidades de salud.

El indicador “Educacién continua y de postgrado en salud publica” con una
valoracién de 0.40. El Ministerio de Salud tiene caracterizada la fuerza de trabajo,
logrando identificar las necesidades de personal de salud publica, asi como la
definicién de los perfiles necesarios para ejercer las funciones. A nivel nacional se
han definido las competencias del personal, no siendo asi en los niveles
subnacionales, o que se expresa como una mayor necesidad en las regiones
autonomas para efecto de obtener una fuerza de trabajo adecuada para el trabajo
pluricultural.

Se considera importante realizar ajuste al modelo de evaluacion al desempefio, ya
gue el utilizado actualmente es por perfil (actividades especificas), por lo tanto no
tiene ninguna relacion a lo establecido en el modelo de atencion, el cual requiere
una evaluacion del desempefio integral.

Se dispone de normas para evaluar el cumplimiento de los estandares de
acreditacion y certificacion de profesionales, los que ya se han comenzado a
aplicar en algunos SILAIS en donde se han identificado personal de salud que no
se encuentra registrado para su certificacion. En estudios realizados en los SILAIS
de Matagalpa, Ledn y Managua, entre el 60 y 70 % del personal no presentaron
registro de acreditacion.

El cuarto indicador “Perfeccionamiento de los RRHH para la entrega de servicios
apropiados a las caracteristicas socioculturales de los usuarios”, obtuvo una
puntuacion de 0.70. El Ministerio de Salud por primera vez ha iniciado un
Programa de Educacion continua a los jovenes en Servicio Social, lo permite el
cumplimiento de las politicas que garantizan niveles de entrenamiento adecuados
a sus responsabilidades; a su vez contribuye ha fortalecer las areas que fueron
descuidadas por varios afos.

“Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales en el desarrollo de recursos
humanos, con una puntuacion de 0.80, los niveles locales han formulado
propuestas efectivas para la apertura de escuelas de enfermeria y técnico
quirdrgicos que se encontraban cerradas.
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Funcion Esencial N° 9: Garantia'y mejoramiento de la calidad de los servicios
de salud individual y colectiva

Perfil de la FESP No. 9
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Indicadores:

1. Definicion de estandares y evaluacién para el mejoramiento de la calidad de los
servicios de salud individual y colectivo.

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

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

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

La media general de la FESP No. 9 “Desarrollo de recursos humanos y
capacitacion en salud publica” fue de 0.25 basado en un valor de referencia
gue se identifica con el promedio del total de los cuatro indicadores.

El indicador 1 “Definicién de estandares y evaluaciéon para el mejoramiento de la
calidad de los servicios de salud individual y colectivo” obtuvo una valoracion de
0.71. Se sefala, que coexisten varias metodologias para evaluar la calidad de los
servicios de salud, sin embargo no se han articulado, con el propdsito de
implementarlas como una politica. Hasta el momento existen iniciativas, de cara a
la implementaciéon del Modelo de Salud Familiar y Comunitario.

Se considera, que la definicibn de estandares y evaluacion de la calidad de los
servicios de salud individuales y colectivos son procesos en desarrollo, que se
fortalecen con el Modelo de Salud. En el Ministerio de Salud hasta el momento se
cuenta con estandares de habilitacion estructural y cientifico, no asi para medir
procesos en relacidon a la calidad de los servicios.

Por otra parte, existe desconocimiento en relacion a difusion de resultados de la
evaluacion de la calidad a los proveedores y usuarios de los servicios de salud
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colectivos. Segun el analisis, las evaluaciones de la satisfaccion de los usuarios
con los servicios de salud se realizan con mas periodicidad en el nivel local.

El indicador “Mejoria de la satisfaccion de los usuarios con los servicios de salud”,
obtuvo una puntuacién de 0.31. Existe desconocimiento, si la ASN realiza
evaluaciones de satisfacciones de los usuarios con los servicios de salud
colectivos, o si se incluyen en las mismas la colaboracion de los tomadores de
decision involucrados, asi como otorgar la oportunidad a miembros de la sociedad
civil emitir opinidn de los factores a evaluar.

El indicador 3 “Sistema de gestion tecnoldgica y de evaluacion de tecnologias en
salud para apoyar la toma de decisiones en salud publica”, no obtuvo ninguna
puntuacion, por lo que se demuestra la gran debilidad del Ministerio de Salud al no
disponer de un sistema de gestiébn tecnolégica y de evaluacién tecnoldgica.
Actualmente se esta desarrollando el Manual de Registro de Tecnologia, a cargo
de la Direccion General de Regulacion, sumado a esto, se podra conocer a través
del Censo de Establecimientos la tecnologia que existe actualmente en las
unidades de salud.

“Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salid y para asegurar la
calidad de los servicios, no obtuvieron ninguna puntuacion, no obtuvo ninguna
puntuacion, se demuestra que no se han iniciado los esfuerzos para fortalecer las
capacidades en los niveles subnacionales a fin de contar con tecnologias en
salud.
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Funcion Esencial N° 10: Investigacion esencial para el desarrollo e
implementacion de soluciones innovadoras en salud publica

Perfil de la FESP No. 10
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Indicadores

Indicadores:

1. Desarrollo de una agenda de investigaciéon en salud publica

2. Desarrollo de la capacidad institucional de investigacion

3. Asesoria y apoyo técnico para la investigacion en los niveles subnacionales de
salud publica.

La media general de la FESP No. 10 “Desarrollo de recursos humanos y
capacitacion en salud publica” fue de 0.33 basado en un valor de referencia
gue se identifica con el promedio del total de los tres indicadores. La baja
calificacidon asignada a dos indicadores de esta funcion puede suponer un limitado
esfuerzo de la autoridad sanitaria por mantener un proceso de generacion del
conocimiento.

El indicador 1 “Desarrollo de una agenda de investigacion en salud publica”, no
obtiene ninguna puntuacién, por lo que se demuestra la ausencia de una agenda
nacional que oriente los procesos de investigacion, o que hace pensar que las
investigaciones que se realizan no responden a las prioridades de salud. Sin
embargo, el Ministerio de Salud cuenta con personal técnico para interactuar con
los investigadores que abordan temas de salud publica prioritarios. Asi mismo, se
considera que existe capacidad para llevar adelante investigaciones autbnomas
sobre temas relevantes, asi mismo se ha logrado que en algunas investigaciones
incorporen perspectivas de género y diversidad cultural.

El indicador “Desarrollo de la capacidad institucional de investigacién”, obtiene una
puntuacion de 0.39, por lo que se demuestra que existe desconocimiento de
mecanismos formales y transparentes para canalizar fondos de investigacion a los
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presupuestos de las unidades, asi mismo aun cuando se asignen honorarios a los
investigadores en dependencia del financiador no se conocen los mecanismos.

“Asesoria y apoyo técnico para la investigacion en los niveles subnacionales de
salud publica” obtiene una valoracién de 0.61. lo que refleja que se han dado los
esfuerzos para fortalecer la investigaciéon en los niveles subnacionales, generando
capacidades en el personal de salud; permitiendo realizar investigacion de brotes
epidémicos en cada territorio, brotes de intoxicacion alimentaria, factores de riesgo
para enfermedades crénicas y evaluaciones efectivas de intervenciones
colectivas. Aun existe debilidad en la interpretacion de los resultados de las
investigaciones.

Con frecuencia las investigaciones que se realizan no se dan a conocer los
resultados, no se publican y por otro lado se menciona que algunas de las
investigaciones no cumplen con los protocolos de investigacién por lo tanto no son
consistentes.
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Funcion Esencial N° 11: Reduccion del impacto de emergencias y desastres
en salud

Indicadores

Indicadores:

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

2. Desarrollo de normas y lineamientos que apoyen la reduccion del impacto de
emergencias y desastres en salud.

3. Coordinacién y alianzas con otras agencias y/o instituciones

4. Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales para la reduccién del
impacto de emergencias y desastres en salud.

La media general de la FESP No. 11 “Reduccién del impacto de emergencias y
desastres en salud” fue de 0.99 basado en un valor de referencia que se
identifica con el promedio del total de los cuatro indicadores. Esta funcion fue la
gue alcanzo la mejor valoracion, se considera importante la existencia de planes
de reducciéon del impacto de emergencias y desastres en salud, asi como una
estructura organizada de cara a atender e implementar medidas para mejorar la
gestion. Asi mismo, se identifica como fortaleza la existencia de normas y
lineamientos a nivel nacional, aun cuando se desconoce el nivel de cumplimiento
de las mismas.

El indicador 1, “Gestidon de la reduccion del impacto de emergencias y desastres”
obtuvo una valoracién de 1.00, se considera importante la existencia de planes de
reduccion del impacto de emergencias y desastres en salud, asi como una
estructura organizada de cara a atender e implementar medidas para mejorar la
gestion.

El indicador “Desarrollo de normas y lineamientos que apoyen la reduccion del
impacto de emergencias y desastres en salud, obtuvo una puntuacién de 1.00, Se
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identifica como fortaleza la existencia de normas y lineamientos a nivel nacional,
aun cuando se desconoce el nivel de cumplimiento de las mismas.

El tercer indicador “Coordinacion y alianzas con otras agencias y/o instituciones”
con una puntuacién de 1.00. Se demuestra la capacidad de coordinar y crear
alianzas con agencias e instituciones, ha contribuido a reducir el impacto de las
emergencias o desastres que puedan ocurrir en el pais.

El indicador “Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales para la
reduccion del impacto de emergencias y desastres en salud” con una puntuacion
de 0.97, la asesoria y el apoyo técnico ha contribuido a desarrollar capacidades en
el personal técnico de los niveles subnacionales, para la reduccién del impacto de
emergencias y desastres en salud.

Con relacion a la valoracion alcanzada de esta funcion, cabe preguntarse si no
media algun nivel de sesgo por la conformacién del grupo que lo analizo, en vista
gue actualmente aun se requiere fortalecer algunos aspectos relacionados con la
reduccion del impacto de emergencias y desastres en salud.
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V. lIdentificacion de areas de intervencién prioritaria

Una vez finalizada la primera parte de la evaluacion que ha permitido conocer la
valoracién en los tres grupos de trabajo y el andlisis de la 11 FESP, se procedi6 al
analisis de las tres areas de intervencion que define la metodologia de evaluacion,
lo que va a permitir la elaboracion de un plan desarrollo de la capacidad
institucional de la autoridad sanitaria, para mejorar el desempefio de las FESP que
son de su competencia.

En correspondencia con la estructura del instrumento, los indicadores se han
agrupado en tres areas de intervencion prioritarias: i) los indicadores para medir
los resultados y procesos involucrados en el desempefio de las funciones; ii)
indicadores que miden la capacidad institucional para medir el desempefio de las
FESP; y iii) indicadores que estan dirigidos a medir el apoyo técnico a los niveles
subnacionales, los que permiten evaluar el proceso de desarrollo de la
descentralizacion.

El plan institucional debe considerar dos premisas basicas:

1) Debe ser de caracter institucional, con abordaje integral, mas que
intervenciones aisladas sobre los actores y los ambitos de cada funcion.

A continuacion se descrinen las tres areas estratégicas de intervencion:

e Cumplimiento final de resultados y procesos claves, que es el
componente substantivo en el que se expresa el que hacer de la autoridad
sanitaria en materia de salud publica y, consecuentemente, el objeto
central de las intervenciones para mejorar su desempefio.

e Desarrollo de capacidades e infraestructura, entendidas como las
condiciones humanas, tecnolégicas, de conocimientos y de recursos,
necesarias para el optimo desempefio de las funciones que son
competencia de la autoridad sanitaria en materia de salud publica.

e Desarrollo de competencias descentralizadas, en términos de facultades
y capacidades dirigidas a apoyar a los niveles subnacionales o a
transferirles competencias para fortalecer el ejercicio descentralizado de la
autoridad sanitaria en materia de salud publica, acorde a los requerimientos
de la modernizacion del Estado y del sector.

2) Las intervenciones deben estar orientadas a superar las deficiencias
manteniendo y aprovechando las fortalezas.

Se estableci6 una linea de referencia para separar las fortalezas de las

debilidades. Se espera que los hallazgos encontrados en la medicién de las FESP,
representen un desafio alcanzable y un estimulo razonable al esfuerzo continuo
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de mejoramiento. Para efectos de la medicion de las FESP en Nicaragua, y con
el propdsito de facilitar el desafio de OPS de consolidar los resultados de los
distintas paises orientados a la formulacion de un plan de accion regional, se ha
establecido el valor de referencia en el promedio de los resultados globales en las
once funciones, asi, la mayoria de las deficiencias quedan calificadas como
debilidades a superar.

Sin perjuicio de este primer andlisis es necesario avanzar con mayor profundidad
para asignar el real valor de las fortalezas y debilidades encontradas con la
aplicacion posterior del instrumento con mayor participacion y representatividad
nacional.

A continuacion se presenta la clasificacién de los indicadores como fortalezas o
debilidades, resultante de la aplicacion del mencionado valor de referencia; asi
como las conclusiones y comentarios sobre posibles areas de intervencion
prioritaria en los tres componentes del desarrollo institucional identificados.

33



Area de Intervencion: Cumplimiento final de resultados y procesos claves

0.65 Valor Estandar de Referencia
0.00 Valor Nacional de Referencia

. Valor del Evaluacién  Evaluacién
SR IEIEEE OES Indicador Estandar Nacional

1.1 Guias y procesos de monitoreo y evaluacion del estado de

1 salud 0.58 D F

1 1.2 Evaluacion de la calidad de la informacion 0.03 D F
2.1 Sistema de vigilancia para identificar amenazas y dafios a la

2 salud publica. 0.75 F F
2.4 Capacidad de respuesta oportuna y efectiva dirigida al control

2 de problemas de salud publica 0.33 D F
3.1 Apoyo a actividades de promocion de la salud, elaboracion de
normas e intervenciones dirigidas a favorecer conductas y

3 ambientes saludables 0.92 F F
3.2 Construccién de alianzas sectoriales y extrasectoriales para la

3 promocion de la salud 0.67 F F
3.3 Planificacion y coordinacion nacional de las estrategias de
informacién, educacién y comunicacién social para la promocion

3 de la salud 0.71 F F

3 3.4 Reorientacion de los servicios de salud hacia la promocion 0.88 F F
4.1 Fortalecimiento del poder de los ciudadanos en la toma de

4 decisiones en salud publica 1.00 F F

4 4.2 Fortalecimiento de la participacion social en salud 0.57 D F
5.1 La definicién nacional y subnacional de objetivos en salud

5 publica 0.73 F F
5.2 Desarrollo, monitoreo y evaluacion de las politicas de salud

5 publica 0.93 F F
6.1 Revision periddica, evaluacion y modificacion del marco

6 regulatorio 0.96 F F

6 6.2 Hacer cumplir la normativa en salud 0.42 D F
7.1 Monitoreo y evaluacion del acceso a los servicios de salud

7 necesarios 0.38 D F
7.3 Abogacia y accién para mejorar el acceso a los servicios de

7 salud necesarios 0.94 F F

8 8.1 Caracterizacion de la fuerza de trabajo en salud publica 0.90 F F
8.3 Educacion continua, permanente y de postgrado en salud

8 publica 0.40 D F
8.4 Perfeccionamiento de los RRHH para la entrega de servicios

8 apropiados a las caracteristicas socioculturales de los usuarios 0.70 F F
9.1 Definicion de estandares y evaluacién para el mejoramiento

9 de la calidad de los servicios de salud individuales y colectivos 0.71 F F
9.2 Mejoria de la satisfaccién de los usuarios con los servicios de

9 salud 0.31 D F

10 10.1 Desarrollo de una agenda de investigacion en salud publica D D
11.1 Gestién de la reduccion del impacto de emergencias y

11 desastres 1.00 F F
11.2 Desarrollo de normas y lineamientos que apoyen la

11 reduccién del impacto de emergencias y desastres en salud 1.00 F F

11 11.3 Coordinacion y alianzas con otras agencias y/o instituciones 1.00 F F
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Asimismo, se describe una grafica que sintetiza los resultados obtenidos en esta
medicion.

Cumplimiento de Resultados y Procesos Claves (Estandard)

5.1 6.1 7.1 8.1 . - 111 113
52 6.2 7.3 83 = 10.1 1.2

Indicadores

4 Estandard ADebilidades ®Fortalezas

Las principales fortalezas que se destacan referidas al area de intervencion de
cumplimiento final de resultados y procesos claves estan relacionadas con el
desarrollo del sistema de vigilancia de amenazas y dafios a la salud publica, la
planificacion y coordinacion de estrategias de informacion, educacion vy
comunicacion, la construccion de alianza sectoriales y extrasectoriales para la
promocion de la salud que han contribuido a que los servicios estén orientados
hacia la promocion. Otro aspecto a destacar es la definicion de objetivos en salud
publica, asi como el desarrollo, monitoreo y evaluacion de politicas de salud
publica.

Un aspecto a subrayar es la revision periddica y modificacion del marco legal, la
definicion de estandares para evaluar la calidad de los servicios, sin embargo, la
vigilancia que se realiza para conocer su aplicacion es deébil, por lo que no se
puede precisar el nivel de cumplimiento de las normativas y marco legal.

Los aspectos analizados para el abordaje de las emergencias y desastres, ha sido
valorado como una fortaleza, en vista que se considera que el proceso de gestion,
el desarrollo de normas y lineamientos, asi como la coordinacion y alianzas con
agencias y/o instituciones se encuentran bien desarrollados.

Las principales debilidades en las que deben concentrarse las intervenciones
prioritarias, para mejor los procesos y la produccion de resultados en las FESP,
estarian dirigidas en el desarrollo de una agenda de investigaciones en salud
publica, la elaboracion y aplicacion de instrumentos para evaluar el estado de
salud, el acceso a los servicios, la calidad del proceso de atencion y evaluar la
calidad de la informacion.

Asimismo, se requiere fortalecer la participacion social en salud, desarrollar la
capacidad para brindar respuesta oportuna y efectiva a problemas de salud, para
lo cual se hace necesario desarrollar a los recursos humanos a través de la
educacion continua, permanente y de postgrado en salud publica, lo que va a
contribuir a mejorar la satisfaccién de los usuarios.
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Area de Intervencion: Desarrollo de Capacidades e Infraestructura

0.65 Valor Estandar de Referencia
0.00 Valor Nacional de Referencia

Valor del Evaluaciéon Evaluacion

FESP Indicadores Indicador  Estandar Nacional

1.3 Apoyo experto y recursos para el monitoreo y evaluacion del estado de

1 salud 0.72 F F

1 1.4 Soporte tecnoldgico para el monitoreo y evaluacion del estado de salud 0.38 D F

2 2.2 Capacidades y experticia en epidemiologia 0.61 D F

2 2.3 Capacidad de los laboratorios de salud publica 0.50 D F

5 5.3 Desarrollo de la capacidad institucional de gestién de la salud publica 0.95 F F

5 5.4 Gestion de la cooperacion internacional en salud publica 0.55 D F
6.3 Conocimientos, habilidades y mecanismos para revisar, perfeccionar y

6 hacer cumplir el marco regulatorio 0.78 F F
7.2 Conocimientos, habilidades y mecanismos para acercar los programas

7 y servicios a la poblacion. 0.87 F F

8 8.2 Mejoramiento de la calidad de la fuerza de trabajo 0.47 D F
9.3 Sistema de gestién tecnologica y de evaluacién de tecnologias en

9 salud para apoyar la toma de decisiones en salud publica D D

10 10.2 Desarrollo de la capacidad institucional de investigacion 0.39 D F
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A continuacion se presenta una gréfica que sintetiza los resultados obtenidos en
esta medicion.

Desarrollo de Capacidades e Infraestructura (Estandard)

23 5.3 5.4 6.3 7.2 8.2

Indicadores
< Estandard a Debilidades ®Fortalezas

Las principales fortalezas que se destacan en el area de “Desarrollo de
Capacidades e Infraestructura” estan relacionadas con la capacidad institucional
de gestién de la salud publica, los conocimientos, habilidades y mecanismos para
revisar, perfeccionar y hacer cumplir el marco regulatorio, el apoyo de expertos y
de recursos financieros para el monitoreo y evaluacién del estado de salud de la
poblacion nicaraglense.

Por otra parte, existen debilidades que influyen negativamente en el desarrollo de
las capacidades e infraestructura, en las cuales debe darse pautas para consolidar
su desarrollo, a fin de garantizar integralmente el cumplimiento de cada uno de los
procesos. Entre las debilidades se observan, el desarrollo de capacidades y
experticia en epidemiologia, gestién de la cooperacién internacional, mejoramiento
de la calidad de la fuerza de trabajo, desarrollo de la capacidad institucional de
investigacion, deficiente sistema de gestion tecnologica y de evaluacion de
tecnologias en salud. Esta situacion limita la gestion para el eficiente monitoreo y
evaluacion del estado de salud de la poblacion.
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Area de Intervencion: Desarrollo de Competencias Descentralizadas

0.65 Valor Estandar de Referencia
0.00 Valor Nacional de Referencia

Valor del Evaluacién Evaluacion

FESP Indicadores Indicador  Estandar Nacional

1.5 Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud

1 publica 0.67 F F
2.5 Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud

2 publica 0.91 F F
3.5 Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales para

3 fortalecer las acciones de promocién de salud. 0.36 D F
4.3 Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales para

4 fortalecer la participacion social en salud 0.58 D F
5.5 Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales en desarrollo

5 de politicas, planificacion y gestion de la salud publica 1.00 F F
6.4 Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud

6 publica en la generacion y fiscalizacion de leyes y reglamentos 0.80 F F

7.4 Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud
publica en materia de promocién de un acceso equitativo a los

7 servicios de salud 1.00 F F
8.5 Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales en el

8 desarrollo de recursos humanos 0.80 F F
9.4 Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud y

9 para asegurar la calidad de los servicios D D
10.3 Asesoria y apoyo técnico para la investigacion en los niveles

10 subnacionales de salud publica 0.61 D F
11.4 Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales para la

11 reduccién del impacto de emergencias y desastres en salud 0.97 F F
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A continuacion se presenta una gréfica que sintetiza los resultados obtenidos en
esta medicion.

Desarrollo de Competencias Descentralizadas (Estandard)

6.4
T4

55
Indicadores

e Estandard aDebilidades e Fortalezas

Las principales fortalezas que se destacan en el Desarrollo de competencias
descentralizadas, en términos de facultades y capacidades dirigidas a apoyar a los
niveles subnacionales o a transferirles competencias para fortalecer el ejercicio
descentralizado, estan relacionadas a la asesoria y asistencia técnica a los niveles
subnacionales en relacion a promociéon del acceso equitativo a los servicios de
salud, que a su vez es un lineamiento de la politica nacional de salud y se
consolida con el Modelo de Salud Familiar y Comunitario; la asesoria y asistencia
técnica para el desarrollo de los procesos de politicas, planificacion y gestion de la
salud publica, asi como para la generacion y fiscalizacion de leyes y reglamentos,
lo que contribuye al desarrollo de los recursos humanos.

Las debilidades, en las cuales el Ministerio de Salud debera de concentrar todos
sus esfuerzos para fortalecer el desarrollo de competencias descentralizadas de
las FESP estan relacionadas a la asesoria y apoyo técnico para la investigacion
de salud publica en los niveles subnacionales, fortalecimiento de la participacion
ciudadana en salud, fortalecimiento de las acciones de promocién en salud que
permita un acceso equitativo, a fin de asegurar la calidad de los servicios de salud
entregados a la poblacion.
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VI. Préximas Acciones a Desarrollar

En este apartado se incluyen las acciones que deben ser realizadas por el
Ministerio de Salud en el corto y mediano plazo, para darle continuidad a este
proceso de medicién lo que permita ir fortaleciendo su papel rector dentro del
sector salud. En el corto plazo se debe realizar:

e Presentacion de resultados al Compafiero Ministro de Salud para la toma
de decisiones.

e Continuar el proceso de medicion de las FESP en los SILAIS.

e Identificar las instancias responsables y participantes dentro de la estructura
organizativa para asegurar el cumplimiento de las FESP.

En el mediano plazo se propone desarrollar:
e A partir de los resultados obtenidos de la evaluacion nacional y evaluacion
en los SILAIS, elaborar Plan de Fortalecimiento Institucional.

e Reorientar la asignacion de recursos hacia determinadas intervenciones en
salud como resultado de los procesos de medicion de las FESP
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VIl. Conclusiones

Por los resultados obtenidos en este proceso de medicién se considera altamente
exitoso, no solamente por el interés y motivacion de los participantes, sino por la
satisfaccion del grupo respecto a los resultados obtenidos, dado que estos reflejan
su grado de desarrollo en el pais.

Los resultados de la evaluacion del desempefio debera estar vinculado a la
adopcién de decisiones politicas, sociales y de gerencia por parte las autoridades
del Ministerio de Salud.

Se ha logrado identificar las fortalezas y las debilidades de la practica de la salud
publica en cada una de las areas de trabajo, lo que va a facilitar la elaboracién del
plan de fortalecimientos institucional, identificando dentro de la estructura
organizativa, las instancias responsables y participantes para asegurar el
cumplimiento de la funcion.

Los resultados hacen suponer que los que los esfuerzos institucionales para
alcanzar el desarrollo de las FESP no han sido homogéneos, en vista que algunas
funciones obtuvieron alta valoracion, mientras que otras presentan deterioro.

Se debe destacar que mientras algunos indicadores fueron altamente valorados
otros estuvieron muy por debajo de los niveles que se esperaban, a pesar que en
muchos casos los indicadores estan relacionados o intimamente vinculados.

En cuanto a las areas de intervencion en donde se agrupan los indicadores de
procesos y resultados, y los relacionados con las competencias descentralizadas,
se encuentran las mayores fortalezas.

Es importante resaltar la participacion de los Comparfieros de los Consejos y
Gabinetes del Poder Ciudadano en el proceso de medicién, considerando que es
ellos representa a los usuarios de los servicios de salud.

Una vez conocido los resultados alcanzados de los indicadores agrupados en las
tres areas de intervencion e identificada las fortalezas y debilidades a partir del
valor estandar de referencia establecido por la OPS que fue de 0.65, el equipo
técnico de la DGPDI en sesion de trabajo se acordo elevar el estandar hasta el
0.85 para las tres areas de intervencion. Esta situacidon va a ocasionar que se
reduzcan las fortalezas y se incrementen las debilidades, pero es un reto
institucional que debe ser altamente valorado.

Se considera que los resultados del taller nacional deben ser considerados como
linea de base y que el proceso de evaluacion debe continuar desarrollandose en
los niveles subnacionales (SILAIS) en donde se podra contar con una mayor
representacion de la poblacion usuaria, que en fin es la razén de ser del Ministerio
de Salud.

Es conveniente que estos procesos de medicion se realicen con mayor
periodicidad lo que va a contribuir a realizar los ajustes y correcciones de forma
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mas oportuna, lo que al final va a contribuir en fortalecer la funcion rectora de la
autoridad sanitaria.

Para aplicar el proceso de medicion se aplico la metodologia definida, sin
embargo, es importante mencionar que por el tipo de respuestas cerrada Sl o NO
en ocasiones no permite hacer consideraciones. En el instrumento se encuentran
algunas preguntas que presentan dificultades para su interpretacidén, existen
preguntas compuestas, mientras la primera parte puede ser valorada como Sl
puede que a la segunda parte sea valorada como NO; en algunas ocasiones las
mediciones y submediciones no necesariamente son las mas representativas del
indicador.
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Anexo 1: Listade Funciones Esenciales de Salud Publica

Funciones Esenciales de Salud Publica

FESP 1

FESP 2

FESP 3

FESP 4

FESP 5

FESP 6

FESP 7

FESP 8

FESP 9

FESP 10

FESP 11

Monitoreo y analisis de la situacion de salud

Vigilancia en salud publica, investigacion y control de
riesgos y dafios a la salud publica

Promocién de salud
Participacion de los ciudadanos en salud

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

Fortalecimiento de la capacidad institucional de
regulacién y fiscalizacion en salud publica

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

Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud
publica

Garantia de calidad de servicios de salud individuales
y colectivos

Investigacion, desarrollo e implementacion de
soluciones innovadoras en salud publica

Reduccion del impacto de emergencias y desastres en
salud

46



