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Proéroco

El sector salud en la Regién estd inmerso en un activo proceso de
reestructuracién y ajuste, denominado en la mayoria de los paises como
Reforma Sectorial.

Este hecho requiere un andlisis profundo desde el punto de vista
financiero y organizativo de los sistemas nacionales de salud, con el fin de
generar cambios que permitan una mayor calidad y eficiencia de los
servicios, teniendo como meta lograr una mayor equidad.

Las experiencias en marcha en varios pafses indica que desde €l punto
de vista organizativo, la descentralizacién constituye una estrategia
fundamental de la reforma del sector. Existen ya en proceso esfuerzos
orientados a realizar andlisis sectoriales globales.

Utilizando experiencias ya iniciadas en varios paises y a nivel regional,
la OPS propone el documento adjunto como un instrumento que permitird
a los niveles locales profundizar en el conocimiento de su entorno y analizar
su desempefio acorde con sus respectivas realidades nacionales.

Ello permitird también, a nivel nacional, contar con un conocimiento
estructurado de las diferentes realidades locales, gracias a lo cual podrdn
generar estrategias que permitan una mejor instrumentacién de los procesos
de reforma y la evaluacién de la equidad.

José Marfa Paganini, Director
Desarrollo de Sistemas y
Servicios de Salud
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MARCO CONCEPTUAL PARA EL ANALISIS
DE LOS PROCESOS DE DESCENTRALIZACION
Y DESARROLLO LOCAL

Teniendo en cuenta la necesidad de avanzar hacia la meta de salud para
todos y el logro de la equidad en salud, y considerando los procesos de
descentralizacién definidos por los paises de la Regién, el Consejo Directivo
de la OPS en su reunién XXXIII aprobé la Resolucién XV sobre la
reorganizacién y reorientacién del sector en base al desarrollo de los
sistemas locales de salud, como una tictica operativa para acelerar la
aplicacién de la estrategia de atencién primaria y sus componentes
esenciales.

La aplicaci6n de esta estrategia ha avanzado notablemente en la mayoria
de los paises. Asi lo han constatado los sucesivos informes de progreso
realizados®. Actualmente los procesos de descentralizacién constituyen un
componente bésico de las propuestas de Reforma del Sector, los que tienen
por objeto redefinir el rol de los sistemas de salud para lograr una mayor
adaptacion y capacidad de respuesta a los requerimientos cambiantes del
entorno sectorial y social, y de grupos de poblacion afectados por
problemas socioecondmicos, ambientales y epidemioldogicos comunes.

Surge asi una serie de retos que pueden observarse en dos édreas
complementarias: por un lado, la reorganizacién y reorientacion de la
estructura del sector en base a los procesos de descentralizacién y la
reorganizacién de la red de servicios de atenci6n a las personas y atencién
al medio dentro de espacios poblacionales definidos, y por otro, un enfoque
intersectorial de desarrollo de la salud con la plena participacién social para
asegurar la democratizacién de la salud.

*Ver Resolucién XV. Informe de Progreso 1988-1990 y 1992-1994.
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Dentro de este contexto, los paises de la Regién contindan reforzando
programas de apoyo para el desarrollo local. Con este fin, un sistema local
de salud se identifica por una direccién responsable de la administracién
de las acciones de salud en un espacio-poblacional definido. Ello significa
la capacidad de coordinar e integrar directa o indirectamente los recursos
localizados en su é4rea geogréfica determinada, y coordinar con toda la
infraestructura social dedicada a la salud, para resolver los problemas de los
individuos, las familias, los grupos sociales, las comunidades y el ambiente
de dicho territorio.

Dentro de este rol, es de fundamental importancia el establecimiento de
una relacién de responsabilidades reciprocas con la poblacién, 1a que deberd
manifestarse en todos los aspectos que se refieren a la salud individual y
colectiva, la definicién de politicas, establecimiento de prioridades, origen
y distribucién de recursos, programacion, ejecucién y evaluacién, asi como
en los comportamientos individuales y de grupo frente al proceso salud-
enfermedad.

Para cumplir esta misién un sistema local debe tener un conocimiento
preciso de las necesidades de la poblacidn y los recursos disponibles con el
fin de definir las acciones que sean necesarias emprender para responder a
las realidades locales de salud y evaluar las mismas.

Sin embargo, el desarrollo local no puede realizarse aisladamente de la
realidad nacional, por lo tanto, los sistemas locales de salud se constituyen
en unidades bdsicas organizativas de una entidad global plenamente
articulada que es el sistema nacional de salud. Es decir, el desarrollo local
es el punto focal de planificacién y gestién periféricas de los sistemas de
salud, bajo la influencia integradora y normativa de la coordinacién
nacional, nivel en el que se formulan politicas globales y se definen los
apoyos financieros y organizadores necesarios para la ejecucién de
programas y la prestacién de servicios en el nivel local.

En la mayoria de los paises de 1a Regidn el desarrollo local se organiza
a partir de los municipios 6 provincias, 6 también a partir de la coordinacién
entre varios municipios o de otras unidades politico-administrativas en que
se divide el pais. En dreas urbanas de tamaifio considerable, los sistemas
locales se han definido también a partir de la divisién geogréfica poblacional
de un mismo municipio.



Tomando las caracteristicas anteriores, un sistema local de salud
contempla la estructura politico-administrativa de un pais y se define en un
espacio poblacional de tamafio adecuado. La programaci6n y ejecucién de
actividades deben tener en cuenta las condiciones sociales existentes en el
mismo, asi como las necesidades de la poblacién, constituyéndose en el
espacio en donde se desarrollan las politicas de promocién de la salud y la
intersectorialidad orientados a la produccién social de la salud y la
coordinacién de todos los recursos disponibles para la atencién integral de
la salud.

Dentro de este escenario, resulta de gran importancia la reorganizacién
de la atencién de la salud de las personas y de comunidades en base a un
nuevo modelo de atencién. Este no se debe limitar a una simple division del
trabajo dentro de un esquema descentralizado de gobierno, sino que se debe
constituir en un proceso de cambio fundamental en la administracién de los
servicios, en los procedimientos técnicos de prestacién de los servicios, en
la integracién entre el nivel hospitalario y la red de unidades satélites, en el
uso de las tecnologias disponibles, en la integracién de los conocimientos,
en la capacitacién del personal, en la forma de utilizacién de los recursos
financieros y en la forma de concretarse la participacién social.

Conjuntamente con la organizacién de servicios de atencién a las
personas, la atencién al medio constituye también una responsabilidad
prioritaria y fundamental a ser desarrollada a nivel local, lo que significa el
desarrollo intersectorial, la participacién social y el apoyo a la promocién
de la salud.

Con el fin de lograr los resultados esperados, es necesario incorporar
a la gestién local, instrumentos metodoldgicos y participativos que permitan
en forma rdpida y eficiente el abordaje de temas como el andlisis de la
situacién de la salud, la definicién de necesidades institucionales y de los
usuarios de los servicios y la identificacién de las condiciones de riesgo de
la poblacién, con el objeto de poder orientar y definir los recursos
disponibles hacia prioridades y metas que respondan a la realidad local.



METODOLOGIA PARA LA AUTOEVALUACION Y
EL MONITOREO DE LA EQUIDAD

Dentro del marco conceptual antes definido y teniendo en cuenta la
necesidad de fortalecer los procesos de implementacién y desarrollo de los
niveles locales dentro de los procesos de reforma del sector, el presente
documento se propone abordar la evaluacién de los procesos de descentrali-
zacifén y desarrollo local mediante dos estrategias:

® Promover una sistematizacién de los procesos de autoevaluacién.

® Realizar el monitoreo de los progresos hacia la equidad en salud.
1) La autoevaluacion del sistema local

La apliéacién de este instrumento como ejercicio de autoevaluacién
tiene el objetivo de sistematizar un andlisis integral del desarrollo local.

Se trata de posibilitar que los propios actores, la comunidad y el
personal de salud local identifiquen y valoren las variables mds
importantes sobre el 4mbito politico administrativo local y su organiza-
cién y capacidad de decisién, asi como aspectos de la participacién
social, considerando ademds la evaluacién de los niveles de salud,
accesibilidad, cobertura y equidad alcanzada.

De esta manera se propone que las actividades de monitoreo del nivel
local constituya un proceso permanente de obtencién de informacién,
andlisis, comparacién y correccién. Cada uno de estos momentos se
desarrolla mediante la activa participacién de los responsables,
teniendo en cuenta los diversos actores tanto de la comunidad como
del sector salud.

Este proceso permitird compartir las experiencias obtenidas a nivel de
pais, y de otros paises.
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Por lo tanto, la autoevaluacién propuesta trata de promover:

El andlisis participativo de la realidad local,

la recoleccién y organizacién de la informacién cuantitativa y cuali-
tativa disponible en el nivel local y la identificacién de informacién
necesaria,

la consideracién del entorno histérico, social y sectorial, que influye

-directamente sobre la salud local,

la definicién de un diagnéstico situacional integral en un momento
determinado de tiempo del nivel local de salud,

la toma de decisiones colectivas, fundamentadas en el andlisis de las
respuestas, gracias a lo cual se definen objetivos y metas de corto y
mediano plazo y se identifican acciones para garantizar una mejor
respuesta local de salud.

el fortalecimiento del desarrollo institucional al analizar en forma
peri6dica y dindmica las transformaciones iniciadas con la aplicacién
sistemdtica de la metodologia.

la instauracién de procesos de gerencia integral participativa,
mediante los cuales se generen en aproximaciones sucesivas,
procesos de optimizacién de los recursos disponibles.

El monitoreo de los progresos hacia la equidad

La aplicacién del formulario propuesto puede utilizarse ademds como
una estrategia nacional y regional de evaluacién de la equidad mediante
el andlisis del desarrollo de la capacidad de gestién y los niveles de
salud alcanzados a nivel local.

Para ello el instrumento puede administrarse por un equipo de coopera-
cién a través de una entrevista con el equipo de conduccién local. En
este caso el ejercicio de andlisis se realiza como un proceso de didlogo
y colaboracién mutua entre el equipo local y el personal que administra
el cuestionario.



DESCRIPCION DEL CUESTIONARIO Y
PROPUESTA DEL ANALISIS

El cuestionario consta de cuatro secciones que deben ser abordadas en
forma integral.

La primera seccién permite realizar un breve andlisis de las determinan-
tes de la salud.

La segunda seccién propone analizar la capacidad de conduccién
gerencial, liderazgo y de recursos humanos y sistemas de informacién del
sistema local. Se parte del supuesto en este andlisis de que el reforzamiento
del nivel local conduce a la participacién social y a la mds eficiente
utilizacién de recursos a nivel local.

La tercera seccidn analiza la capacidad local en el desarrollo de la
salud, en lo que se refiere a la promocién de la salud, la atencién a las
personas y la atencién al medio. En esta seccién es donde se analiza el
resultado de las acciones y el logro de la accesibilidad, la cobertura y la
calidad en salud.

La cuarta seccién analiza indicadores de situacién de salud local.

En cuanto a la propuesta de andlisis, la informacién recopilada puede
tener la siguiente utilizacién:

— Desde el punto de vista de desarrollo del nivel de conduccién local de
salud, la metodologia permite ponderar las diferentes respuestas, gracias
a lo cual se pueden construir escalas de desarrollo, para cada una de las
secciones. Este abordaje permitird realizar procesos de comparacién de
los niveles locales de salud desde la realidad provincial o departamental,

- nacional e internacional.
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— Desde el punto de vista del nivel de salud, accesibilidad, cobertura y
calidad, el documento permite identificar la informacién que se
recolecta y se analiza en el nivel local, asi como el estado de salud de
la poblacidn local frente a la realidad nacional.

El uso continuo de la metodologia, permitird desde esta perspectiva
construir las tendencias epidemiol6gicas locales. Al mismo tiempo
permitird medir las intervenciones realizadas en relacién a grupos de
poblacién con mayor necesidad.

— La percepcién explicitada por las personas que tienen la responsabilidad
de los recursos sectoriales en el nivel local al participar en un proceso
de autoevaluacidn, favorece la implementacién de los cambios requeri-
dos.

Este abordaje debe ser entendido como el posicionamiento del nivel
local de salud frente a su entorno sectorial y social. La interiorizacién
por parte del equipo directivo de los factores que condicionan su
realidad institucional-local permitird la toma de decisiones y su
ejecucién practica.

— Finalmente, toda esta informacién permitird construir perfiles de
desarrollo local integral y una evaluacién de la equidad nacional y
regional en salud.



ANALISIS DE LOS PROCESOS
DE DESCENTRALIZACION
Y DESARROLLO LOCAL

Para este andlisis se define como "nivel local" a aquel 4mbito politi-
co-administrativo, geogréifico urbano o rural que ha sido definido
por el pais como el nivel operativo local para ejecutar procesos de
descentralizacién en salud. En este contexto por "nivel local" se
puede analizar municipios, jurisdicciones sanitarias, dreas de salud,
sistemas locales de salud, cantones, provincias, condados, entre
otros.




ID

Para procesamiento de datos

CUESTIONARIO PARA EL,ANALISIS DE LOS PROCESOS
DE DESCENTRALIZACION Y DESARROLLO LOCAL

PAIS:

DEPARTAMENTO/PROVINCIA/REGION:

NOMBRE DEL NIVEL LOCAL,

DIRECCION:

TELEFONO: FAX:

NOMBRE DEL ENCUESTADOR:

PARTICIPANTES EN DILIGENCIAMENTO DEL CUESTIONARIO:
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Seccién I: "DETERMINANTES DE LA SALUD"

I.A. CONTEXTO SOCIAL

Factores externos vinculados y/o influyentes.

1. Por favor, identifiquen los dos factores externos, de orden politico, social o econémico, que en su opinién
afectan negativamente el estado de salud de la poblacién o el funcionamiento de los servicios de salud.

En caso de que NO consideren que haya ningun factor de relevancia, pasar a la pregunta 2.

la Factores de orden politico:

[A11]

[A12]

1b Factores de orden social:

[A13]

[Al4]

lc Factores de orden econémico:

[A15]

[A16]

2. Dentro del dmbito de responsabilidad local, se han hecho estudios, encuestas o investigaciones recientes
(en los ltimos cinco afios), que permitan conocer o estimar con algiin grado de confiabilidad (informacién
tabulada o sistematizada por una entidad responsable), informacién referente a situacién socioeconémica en
la poblacién?

[A2] s N O

Si la respuesta es NO pase a pregunta 3
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Si afirmativo, indique cudl es la proporcién aproximada de la poblacién afectada con estos factores.

PORCENTAJE DE POBLACION AFECTADA EN RELACION AL TOTAL DE LA POBLACION LOCAL

Estado deficiente de la vivienda (condiciones de infraestructura fisica) [A21]
Condiciones del medio ambiente que afectan la salud [A22]
Nivel de analfabetismo general [A23]
Nivel de desocupacién en poblacién econémicamente activa [A24]
Nivel de desnutricién en poblacién infantil (menores de cinco aiios) [A25]
Determinacién de grupos vulnerables especificos [A26]
Inequidad en el acceso a servicios piblicos (ej.salud, [A27]

educacién, servicios piblicos, etc)

Indique el nombre de la investigacién o estudio y la fuente en la cual puede ser consultada:

Investigacién/Estudio:

Fuente:

Factores generales de riesgo identificados.

3.

Sefiale cudles consideran que son los principales problemas que influyen en la adaptacién social de la
poblacién (problemas psicosociales y de comportamiento individual)?

Marque lo que corresponda

Violencia doméstica (intrafamiliar) [A31] El Prostitucién [A36] D
Violencia en la calle [A32] D Consumo de tabaco [A37] D
Salud mental (stress, etc) [A33] D Consumo de alcohol/psicotrépicos [A38] D
Delincuencia [A34) D Accidentalidad por ciclomotores [A39] D

Negligencia infantil (abandono) [A35] D

Otros (especifique) [A310]:

[A311]:
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LI.B. CONTEXTO DEL MEDIO AMBIENTE

Identificacién de problemas prioritarios.

4. Seiiale cuales son los principales problemas del medio ambiente detectados en el ambito local?
PORCENTAJE DE POBLACION
AFECTADA
Contaminacién de fuentes de agua [A41]} D [A411]
Carencia de tratamiento del agua [A42] D [A421]
No existencia de alcantarillados [A43] D [A431]
Recoleccién y procesamiento de basuras [A44] D [A441]
Malas condiciones sanitarias en el sacrificio de ganado [A45] D [A451]
Contaminacién del aire [A46] D [A461]
Presencia de insectos y roedores [A47] D [A471]

Otros (especifique) [A48]:

[A49]:




13

Seccién II: "CAPACIDAD DE CONDUCCION GERENCIAL, DESCENTRALIZACION,
DESCONCENTRACION, RECURSOS HUMANOS Y SISTEMAS DE INFORMACION",

IL.A. GERENCIA
Unidad de conduccién.

5. Existe una unidad de conduccién técnico-administrativa definida a cargo de la gestién del nivel local de anAlisis?

B1] si 0 n O

Si la respuesta es NO pase a preguria 6

Si afirmativo, indiquen los nombres, profesién, cargo y nombre de la entidad representada por cada una de las
personas que componen la unidad de conduccién técnico-administrativa encargada de la gestién.

NOMBRE DE LA ENTIDAD
PERSONA PROFESION CARGO REPRESENTADA

[B211] [B212] [B213] [B214]

B221] (B222] [B223] [B224]

[B231] B232] {B233] [B234]

[(B241] [B242] [B243] [B244)

[B251] [B252] [B253] [B254]

[B261) [B262] [B263] (B264]
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Estructura funcional del nivel local bajo andlisis.

6. Qué subsectores conforman o integran (es decir que existe activa coordinacién) el sector salud?
Marcar uno o mds segiin corresponda
Subsector publico [B31] D
Subsector fuerzas armadas [B32] D
Subsector ONG's [B33] D
Subsector seguridad social B34] D
Subsector privado [B35] | D
Otros [B36]:
[B37]:
Intra e intersectorialidad.
7. Existe a nivel local alguna forma, mecanismo o instancia de coordinacién y colaboracién intersectorial o

intrasectorial entre la unidad de conduccién y los otros sectores?

[B4] sl N O

Si la respuesta es NO pase a pregunta 8

Si afirmativo, sefiale con cual de los siguientes sectores se mantiene una coordinacién o colaboracién

Sector priblico sahid msy U Sector trabajo mss 1
Seguridad social msy Sector justicia mso
Sahud fuerzas armadss  [BS3] 1 Sector productivo ms101d
Sector privado de sald  [BS4] L1 Sector medio ambiente msin
ONG's en salud mss; Asociaciones gremiales ms1210d
Organizaciones religiosas [BS6] [ Sector Comunitario msi3
Sector educacién msn U Otros Sectores ms14]
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Registrar al menos un ejemplo:

INTRASECTORIAL [B515]

[B516]

INTERSECTORIAL [B517]

[BS18]

I1.B. DESCENTRALIZACION, DESCONCENTRACION

Marco politico

8. Existe una politica piiblica explicita de descentralizacién y/o de desconcentracién (entendida como
transferencia de responsabilidades, recursos financieros, autonomia para la toma de decisiones
administrativas, etc; del centro a la periferia) para el nivel local?

[B6]) - 8i D No D

Si la respuesta es NO pase a la pregunta 9

Si afirmativo, existen convenios, procedimientos administrativos o normas legales establecidas para la
descentralizacién?

{B7] Si D No D

Si afirmativo registrar al menos un ejemplo,

[B71]

[B72]
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Nivel de descentralizacién y/o de desconcentracifn.

9. En el consenso del panel, cudl consideran que es el nivel o grade de descentralizacién o desconcentracién,
alcanzado por el nivel local analizado? Indiquen si este es: Nulo, Bajo, Intermedio o Avanzado para cada
una de las dreas que se mencionan a continuacién. (Entrevistador/a= seiiale la letra que corresponda
N=nulo, B=bajo, I=intermedio, A=avanzado)

[B81] Formulacién de politicas de salud

[B82] Manejo de recursos humanos

{B83] | Definicién y manejo de presupuesto

[B84] | Planificacién y programacién

[B85] Adquisicién directa de tecnologia (equipos)

[B86] Seleccién de proveedores

Z |2 |2 |2 |2z |2 |z
w |w jw |jw | |w |w
N i N - I N 2

[B87] | Atencién al medio ambiente

Participacién social
10. Existe una estrategia explicita de desarrollo de la participacién social a nivel local?

[B9] Si D No D

Si afirmativo, explicar:

(B10]:

11. En el consenso del panel, cudl es el nivel o grado de participacién social en salud en el nivel local?

11a Indicar el nivel que corresponda:

Nulo [B111] D—> Pase a pregunta 15
Bajo (B112] D --——-> Pase a pregunta 15
Intermedio [B113] D-——-> Pase a pregunta 11b

Alto [B114] D-—) Pase a pregunta 11b
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11b Participan en la gesti6n representantes de organizaciones sociales, como asociaciones de profesionales, de
trabajadores (sindicatos, gremios, etc), del sector privado, ONG's, incluyendo representantes de otras
instituciones?

(B12] sild N O

l1c Si afirmativo, sefiale cudles son las principales organizaciones, asociaciones, etc, que participan en la
gestién?:

[B121]

(B122]

12. Seiiale en cudl de los siguientes aspectos de la toma decisiones, participan de manera activa la comunidad?
(marque uno o mAs segiin corresponda):

Diagnéstico de situacién de salud [B131] D
Contenido de los programas [B132] D
Seleccidn de equipos y suministros [B133] D
Contratacién de personal auxiliar [B134] D
Adquisicién de suministros [B135] D
Determinacién prioridades de accién [B136] D
Asignacién de recursos financieros [B137] D
Contratacién de personal profesional [B138] D
Seleccién de proveedores [B139) D

O

Otros [B1310]
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13. Seiialen en cudl de las siguientes acciones de salud participa de manera habitual la comunidad?

Marque uno o mds segiin corresponda:

Tareas de promocién y/o educacién [B141] D
Apoyo logistico (transporte, etc) [B142] D
Ejecucién de actividades (campaiias, censos) [B143) D
émacién de centro/hospitales por autogestién [B144] D
Atencién al medio ambiente [B145] D

14. Sefiale en cudl de los siguientes aspéctds de evaluacién participa la comunidad de manera activa?

Marcar uno o mds segiin corresponda:

De la situacién de salud [B151) D
De 1a prestacién de servicios de salud [B152] D
De la ejecucién de programas (B153} D
De la atencién de personal de servicios que trabaja en salud [B154] D
De la atencién de personal de atencién que trabaja [B155]) D

en medio ambiente

Financiamiento y presupuesto local

15. Existe un presupuesto anual aprobado para nivel local bajo andlisis?

[B16] SiD NoD

Si la respuesta es NO pase a pregunta 18

15a. Indique a cudnto asciende (en moneda local)

Monto Total [B161]: Ailo [B162):




15b. Como se distribuye el presupuesto en relacién a los conceptos de atencién a las personas y de atencién al

medio?

Atencién a las personas

Atencién al medio

16. En opini6n del panel qué grado de autonomia tiene el nivel local en la formulacién y en la ejecucién de su
presupuesto? Indiquen si este es: Nulo, bajo, intermedio o avanzado para cada una de las 4reas que se
mencionan a continuacién. (Entrevistador/a= circule la letra que corresponda N=nulo, B=bajo,
I=intermedio, A=avanzado.

[B163]
[B164]
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MONTO DESTINADO

[B171]

Formulacién

[B172]

Ejecucién

Seifiale P para atencién a las personas y M para atencién al medio ambiente).

[B173}

[B174]

16a Indique si se define a nivel local:

La politica de inversiones

La remuneracién del personal

El equipamiento y los suministros

Otros (especifique) [B184]:

{B185]:

[B181] O
[B182} O
[B183] O

17. Se definen las prioridades a nivel local para la asignacién de recursos en el presupuesto?

(B19]

SiD NoD

Si la respuesta es NO pase a la pregunta 18
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17¢

18.
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Si afirmativo, sefiale cémo se asignan los recursos financieros? (marque lo que corresponda)

Segiin recursos disponibles
Perfil epidemiolégico local
Demandas de los usuarios
Tendencia histérica del gasto
Tendencias de la mortalidad

Situaciones de emergencia

Otras (especificar) [B197]:

[B191]

[B192]

[B193)

[B194]

[B195]

(B196]

O

0o onoo

[B198]:

Se asigna presupuesto para poblacién prioritaria de atenci6n? (ej. grupos vulnerables):

[B20] Si D No D

Si la respuesta es NO pase a pregunia 18

En caso afirmativo cuél es el presupuesto asignado para el presente afio? (en moneda local):

Monto [B21]:

Indique cudl fue el porcentaje de participacién de las principales fuentes de financiamiento local durante el
iiltimo afio (marque uno o més segiin corresponda)

Sector Piiblico
- Gobierno central
- Gobierno estadual o provincial
- Gobierno local
- Seguridad Social
Sector Privado
-Sistemas de prepago (Seguros)
-Pago por servicios
Cooperacién externa (fondos de solidariedad)
Contratos o reembolsos
ONGs
Instituciones Religiosas
Otras

PORCENTAJE
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19. Cuéles son las modalidades de pago a los proveedores de servicios de salud, segiin subsectores?

Marcar una o mds respuesta segiin corresponda

MODALIDAD DE PAGO SUBSECTOR SUBSECTOR SUBSECTOR OTROS

PUBLICO SEG.SOCIAL PRIVADO (especificar)

Pago de salario [B2211} [B2212] [B2213] [B2214]
SID NOD SID NOD SID NOD SID NOD

Pago por prestacién de servicios [B2311] [B2312] [B2313] [B2314]
SID NOD SlD NOD SID NOD SID NOD

Pago por capitacién (fijo por clientela) | [B2411] [B2412] [B2413] [B2414]
SID NOD SID NOD SID NOD SID NOD

Pago por paquetes de diagnéstico [B2511] [B2512] [B2513] [B2514])
SID NOD SID NOD SID NOD SID NOD

Otros (especificar) [B2611} [B2612] [B2613] [B2614]
Slr—--.I NOD SID NOD SID NOD SID NOD

20. Se conoce cudl es la cantidad total del gasto en salud y su distribucién (en porcentaje)?

Para el nivel local

Para su Institucién

[B2701]

[B2702]

SiD NoD

SiD NoD

Si afirmativo en el siguiente cuadro marque lo que corresponda y registre las cantidades si estuvieran

disponibles

Gasto total [B2703]:
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CIFRA
NIVEL LOCAL INSTITUCION
Gastos de capital/inversiones [B271] B2711)
- Edificios e infraestructura [B272) . [B2712]
- Bquipos perdurables (sujeto a inversiones) [B273} [B2713]
- Vehiculos {B274] . [B2714)
Gastos corrientes/ de operacién [B275) [B2715]
- Sueldos y salarios [B276] [B2716)
- Compra de suministros médicos [B277]) [B2717]
- Reparaci6én y mantenimiento " [B278) [B2718]
- Equipos perecibles y suministros [B279] [B2719]
- Otros gastos (pago electricidad, teléfono, etc) [B2710] [B2720]

II.C. RECURSOS HUMANOS

Gestién de recursos humanos

21. Las condiciones de descentralizacién favorecen la autonomia en las decisiones locales sobre la gestién de
recursos humanos (seleccién, nombramiento, capacitacién, etc)?

[B28] Si D No D

Si la respuesta es NO pase a pregunta 22

21a Si afirmativo, est4 diferenciada en el nivel de gerencia local una persona o unidad responsable del
desarrollo integral de los recursos humanos, (adem4s de la unidad de administracién de personal)?

[B29] Si D No D

Si la respuesta es NO pase a pregunta 22

21b  Si afirmativo,existe alg\in sistema para la evaluacién periddica del desempeiio del personal de salud?

[B30] Si D No D
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Si la respuesta es NO pase a pregunia 22

Capacitacién
22. Los profesionales del nivel de conduccién han recibido y/o reciben capacitacién sobre administracién o
gerencia?

[B31] Si D No D

Si la respuesta es NO pase a pregunta 23

Si la respuesta es afirmativa, c6mo se realiza o realizé la capacitacién?

Capacitacién a distancia [B311] D
Seminarios/talleres [B312) D
Educacién continua | [B313] D
Cursos [B314] D
Otros (especificar) [B315]
[B316]

23. Los contenidos de la capacitacién del personal del nivel local se definen con base en:

Marcar uno o mas segiin corresponda

Las necesidades de formacién individual [B321] D
Pensum o curriculum ya definidos [B322] D
El perfil ocupacional o el desempeiio [B323] D
El perfil epidemiolégico local [B324] D
Otros (especificar) [B325]:

[B326):
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24 Existe alguna coordinacién entre el nivel local y las instituciones formadoras de recursos humanos?

(B33 s wo O

Si la respuesta es NO pase a pregunta 25

24a Si afirmativo describa brevemente qué instrumentos o mecanismos de coordinacién estdn vigentes
(convenios, acuerdos,comités de integracién docente-asistencial, etc) entre el nivel local y las universidades,
institutos o escuelas politécnicas, etc.

[B331]
(B332)

25. Se destinan recursos financieros para la capacitacién del personal del nivel local?

[B34] sid N O

Si la respuesta es NO pase a pregunta 26

25a Si afirmativo, cudl es el monto destinado:

TOTAL [B35]:

IL.D. SISTEMAS DE INFORMACION

Utilizacién de la informacién
26. Sefiale, de los siguientes sistemas de informacién cudles se utilizan habitualmente para Ia toma de
decisiones?
Sistemas de informacién suministrados por el nivel nacional [B361) D
Sistemas de informacién manuales, disefiados por el nivel local [B362] D
Sistemas de informacién comerciales [B363] D
Otros (especificar) [B364]:

[B365]:
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Disponibilidad de la informacién

27. La informacién recolectada es difundida y est4 disponible en alguna forma (documento escrito, tablas,
gréficos, etc) para todo el equipo de profesionales y técnicos del nivel local?

B371 Si D No D

Si la respuesta es NO pase a pregunta 28

27a Si afirmativo, se generan documentos o informes periédicos (frecuencia anual o semestral) con un anflisis
de 1a situacién de salud a nivel local (p.ej. "Informe Semestral” o "Diagnéstico de la situacién de salud a
nivel local”)?

[B371] Si D No D

27> Qué grado de confiabilidad tiene la informacién recolectada?

Bajo [B381] D
Intermedio [B382) D
Alto [B383] D

27c Existe estimacién de subregistro de datos?

[B39] Si D No D

Precisar
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Seccion III: "EL DESARROLLO DE LA SALUD"
III.A. PROMOCION DE LA SALUD | |
Definicién de politicas

28. Se han definido a nivel piiblico para el desarrollo de la salud local, metas de polftica y estrategias de salud
para acciones de promocién de la salud?

[C1] Si D No D

Si la respuesta es NO pase a pregunta 29

28a. Si afirmativo, sefiale cudles de las siguientes acciones se han establecido para el logro de dichas metas:

Intervencién en aspectos legales [C11] D
Desarrollo de entornos saludables (ej. municipios saludables) [C12] D
Desarrollo de entornos saludables mediante educacién ciudadana [C13] D
Desarrollo de entornos saludables mediante control de contaminantes  [C14] D
Refuerzo de educacién para la salud ‘ [C15] D
Control consumo tabaco a menores [C16] D
Control expendio de alcohol a menores [C17} D
Reorientacién de los servicios de satud [C18] D
Desarrollo/fortalecimiento de programas [C19] D
Refuerzo entorno familiar [C110] D
Refuerzo entorno escolar [C111] D
Desarrollo/fortalecimiento de redes sociales [C112] D
Reforzamiento de acciones comunitarias [C113] D
Desarrollo de habilidades personales [C114) D
Otros (especificar) [C115]:

[C116]:
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29 Seiiale con qué sector(es) se coordinan estrategias de trabajo o movilizacién de recursos para actuar sobre
los determinantes de salud de la poblacién

Sector econémico [C21) D
Sector agricola [c22] D
Sector alimentario [C23]) D
Sector educacién [C24) O
Sector vivienda [C25] D
Sector medio ambiente [C26] D
Sector recreacién [c27n D
Sector seguridad social [C28) D
Sector bienestar social [C29] D
Sector justicia social [c210} D
Sector informacién [C211] D

IILB. ATENCION A LAS PERSONAS
Definicién de prioridades de atencién

30. Cémo se definen las prioridades de atenci6n en el nivel local? Seifiale lo que corresponda

Por decisién de los niveles centrales (Ministerios de Salud) [C31]} D
Por decisién del equipo local de salud [C32]) D
Por definicién de funciones [C33] D
Por célculo de contenidos especificos [C34] D
Otros (especificar) [C35):

[C36):
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30. Cémo se programa la atencién (de entrega de servicios a las personas) en el 4mbito local?

Seniale lo que corresponda

Por niveles de atencién (primario, secundario.)

Segiin necesidades de la demanda (por grupos vulnerables, por zonificacién)

Accesibilidad

[C41]

[C42] O

O

31. Se reconocen limitaciones en relacién con la accesibilidad de la poblacién a los servicios de salud y de
atencién al medio ambiente (considerar esta variable siempre y cuando el nivel local de salud tenga esta
responsabilidad asignada)?

SiD NoD

[C5]

Si la respuesta es NO pase a pregunta 32

Si afirmativo, marque lo que corresponda y sefiale el porcentage aproximado de poblacién afectada:

TIPO DE ACTIVIDADES

ACCESI-

BILIDAD PROMO Y ATENCION URGENCIA HOSPITAL REHABILI- DLLO.H ATENCION

PREVEN- BASICA TACION MEDIO
CION

Geogrifica | [C51] [C61] [CT71] [C81] {C91] [C101] [C1110]
% sin

acceso
Cultural [C52] [C62] [C72) [C82] [C92] [C102] [C1120]
% sin .

acceso
Econémica | [C53] [C63] (C73] [C83] [C93] [C103] [C1130]
% sin

acceso
% Total [C54] [C64] [C74] [C84] [C94] [C104] [C1140]
poblacién
afectada
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Definicién de grupos vulnerables de atencién

32. Con base en las actuales condiciones sociales, de salud y de prestacién de servicios de salud, se han
identificado grupos de poblacién vulnerables?

[C120] Si D No D

Si la respuesta es NO pase a pregunta 33

Si afirmativo seiiale aquellos que han sido definidos como prioritarios en esta localidad:

La mujer [C131] D
Los nifios [C132] D
Los ancianos [C133] D
Los trabajadores [C134] D
Migrantes temporales [C135] D
Refugiados [C136] D
Nifios de la calle [C137] D
Indigenas (C138] D
Discapacitados [C139) D
Otros (especifique) [C1310]:

[C1311]):

33. Se han tenido en cuenta los problemas de accesibilidad y de comportamiento individual para la focalizacién
de acciones especificas por parte del nivel local de salud?

[C14] Si D No D

Si la respuesta es NO pase a pregunta 34
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33a Si afirmativo, cudl es el mimero de poblacién establecido para dichas acciones?

Poblacidn con atencién focalizada: [C141]

33b En qué actividades se tiene focalizacién de prestacién? (sefiale lo que corresponda)

Promocién y prevencién [C142]) D
Atencién bdsica [C143] D
Urgencias [C144] O
Hospitalizacién [C145] D
Rehabilitacién [C146]) D
Desarrollo humano [C147] D
Atencién al medio ambiente [C148] D

33c Se han establecido zonas de riesgo geogréfico que afecten las condiciones de los individuos y del medio?

[C15] Si D No D

Si la respuesta es NO pase a pregunta 34
33d Si afirmativo, enunciar el nombre del 4rea y el mimero de poblacién afectada:

Nombre Area 1 [C151): Poblacién [C152):

Nombre Area 2 [C153]: Poblacién [C154]:




Contenidos de 1a atencién y beneficiarios
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34. Se han definido los contenidos del modelo de atencién (entrega de servicios a las personas) en el nivel

local?

[C16]

SiD NOD

Si la respuesta es NO pase a pregunta 35

En caso afirmativo, sefiale en qué grupo de beneficiarios se han desarrollado modelos de atencién

(protocolos, guias, etc.):

ACTIVIDADES
BENEFIC. PROMO ATENC URGEN HOSPI REHAB DLLO.H ATENCION
MEDIO
Poblacién [C171] [C181] [C191] {C201] [C211] [C221] [C231]
infantil
Adolescentes [C172] [C182] [C192] [C202] [C212] [C222] [C232]
Ancianos [C173] [C183] [C193] [C203] [C213] [C223] [C233]
Comunidad [C174] [C184]) [C194] [C204] [C214] [C224] [C234]
General
Grupos [C175] [C185] [C195] [C205] [C215] [C225] [C235]
vulnerables
Otros [C176] [C186] [C196] {C206] [C216] [C226] [C236]
(especificar)
Otros [C177) [C187] [C197] [C207] [C217] [C227] [C237]
(especificar)

En caso de seleccién de un contenido con componente asistencial (atencién, urgencias, hospitalizacién, etc), se cuenta

con un programa de medicamentos esenciales para apoyar dicho componente?

[C24]

SiD NOD
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Nivel de resolucién

3s. Cuenta la poblacién local con un servicio de salud que preste servicios asistenciales durante las 24 horas del
dia? (Como minimo atencién prioritaria que permita remisién a centros de mayor complejidad)

[C25] s ~n O

Si la respuesta es NO pase a pregunia 35b

35a Si afirmativo, con que nivel de resolucién se cuenta: (sefiale lo que corresponda)

Promotor de salud [C261] D
Auxiliar de enfermerfa [C262] D
Enfermera superior [C263] D
Médico general [C264] D
Odontdlogo [C265] D
Médicos en las cuatro especialidades bdsicas [C266) D
Cuatro especialidades bésicas y anestesilogo [C267] D
Cuatro especialidades bdsicas y otras especialidades [C268] D
Alta complejidad (incluye subespecialidades) [C269] D
35b Si negativo, se cuenta con un servicio permanente de referencia y contrarreferencia de pacientes?
[c27] Si D No D

Si la respuesta es NO pase a la pregunta 36
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35¢ Si afirmativo, cudl es el tiempo requerido por vfa terrestre, desde la unidad local de salud hasta el centro de
referencia més préximo? (sefiale lo que corresponda).

De treinta (30) a sesenta (60) minutos [C271] D
De sesenta (60) a noventa (90) minutos [C272] D

Mis de noventa (90) minutos [C273] D

36. A juicio del equipo cuéles son los tres principales programas de comando central o de atencién primaria
selectiva (por dafios especificos) que se ejecutan en el nivel local?

[C281]:

[C282]:

Calidad y eficiencia

37. Se ha tomado alguna iniciativa para mejorar la calidad y la eficiencia de la atencidn en los servicios de
salud ?

[C29] Si D No D

Si la respuesta es NO pase a pregunta 38

Si afirmativo, cudles normas o instrumentos se han establecido para el control de calidad de 1a atencién
a nivel local y a nivel hospitalario?

Marcar uno o mds segiin corresponda
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NOMBRE DE LA INICIATIVA Y/O INSTRUMENTO NIVEL HOSPITAL
LOCAL DE
SALUD
Protocolos de manejo clinico y terapéutico [C301} [C311]
Programas de medicamentos esenciales [C302] [C312]
Atencién subsidiada a los usuarios de grupos vulnerables [C303] [C313]
Financiamiento publico-privado de la prestacién de los servicios [C304] [C314]
Auditoria de historias clinicas [C305] [C315]
Investigacién de muertes maternas [C306] [C316]
Programas de mantenimiento hospitalario preventivo [C307] [C317)
Comités de ética médica [C308] [C318}
Programas de acreditacién hospitalaria y/o garantfa de la calidad [C309] [C319]
Control de infecciones hospitalarias [C3010] [C3110}
Determinacién de paquetes bdsicos de atencién [C3011] [C3111}
Control de calidad en laboratorio clinico [C3012] [C3112}
Control de calidad en radiologia (dosimetria) [C3013] [C3113]
Incentivos por productividad en los servicios [C3014] [C3114]
Programas de informacién a la comunidad sobre servicios disponibles [C3015] [C3115]
Pro. de educacién a la comunidad sobre utilizacién adecuada de servicios [C3016] {C3116]
Fijacién de horarios de atencién, acordes con las necesidades de los usuarios [C3017] [C3117]

In

38.

vestigacién

dmbito definido como de responsabilidad local?

[C32] sild no O

Si la respuesta es NO pase a pregunta 39

Si afirmativo, sefialar el campo o tema de investigacién abordado?

En los vltimos cinco afio se han desarrollado estudios o investigaciones sobre servicios de salud, en el




35

Marcar uno o mds segiin corresponda

Eficacia de la atencién [C321] D
Eficiencia en el uso de los recursos [C322] D
Participacién social [C323] D
Estudios de costos de atencién [C324) D
Calidad de atencién [C325] D
Satisfaccién de la clientela [C326] D
Equidad en al acceso a servicios de salud [C327) D

O

Promocién de la salud [C328]

Evaluacién

39. Se realiza evaluacién periédica (anual) de los diferentes programas de atencién a:

- A las personas [C331] Si D No D
- Al medio [C332] Si D No D

Si la respuesta es NO pase a pregunta 40

Si afirmativo qué criterios son utilizados: (sefiale lo que correspona)

Por costos de ejecucién [C333] D
Por cobertura {C334] D
Por andlisis costo/beneficio {C335) D
Por resultados [C336} D
Otros (especificar) [C337]:

[C338]:
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II.C. ATENCION AL MEDIO AMBIENTE

Asignacién de responsabilidades
40. Se realizan a nivel local actividades de control sanitario y de saneamiento ambiental ?
[C34] Si D No D

Si la respuesta es NO pase a la siguiente seccién

Si afirmativo, sefiale en qué porcentaje participa cada subsector:

SUBSECTOR PORCENTAJE %
Publico [C341)
Seguridad Social [C342]
Privado [C343]
ONG's [C344]
Otros [C345)

Fuente/s:
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Acciones de intervencidn determinadas

41. De la lista siguiente cudles se realizan, y cudl es el porcentaje de cobertura de dichas acciones a nivel urbano y a
nivel rural:
ACTIVIDAD EXISTENCIA % COBERTURA
SI/NO RURAL URBANO
AGUA:
- Control de instalaciones de abastecimiento (C351) __ [C361] ___ [c3ny ___
- Control de la calidad del agua [C352) __ [C362] (c372]
- Control de redes de conduccién [C353] __ [C363] [ca7z)
- Control de aguas residuales [C354] __ [C364] [C374) __
AIRE:
- Vigilancia de la contaminacién qufmica [C355) __ [C365) [ca?sy
- Registro de ruido y vibraciones [C356] __ [C366] {csrz¢y
SUELO:
- Control sanitario de residuos sélidos [C357} __ [C367] [cm ___
FAUNA:
- Vacunacién antirrdbica a perros [C358] __ [C368] __ [C378]
- Control de brotes epidémicos [C359] [C369] [C379)
- D.D.D. en locales piblicos [C3510) __ [C3610]) [C3710]
(desinsectacién, desinfeccidn,
desratizacidn)
PROTECCION DE ALIMENTOS: [C3511] __ [C3611] [C3711]
CONTROL SANITARIO DE
ESTABLECIMIENTOS: [C3512) __ [C3612] [c37ny
FACTORES DE RIESGO LABORAL:
- Factores fisicos, qufmicos y biolégicos [C3513} __ [C3613) [C3713}
- Factores materiales causa de accidentes [C3514] _ [C3614]) [C3714]
- Factores ergonémicos y psicosociales [C3515} [C3615]) [C3715]
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Seccién IV: "DATOS E INDICADORES BASICOS DEL NIVEL LOCAL”
IV.A. TERRITORIALIDAD
Extensién geogrdfica

42, Se conoce cudl es el 4rea geogrdfica, jurisdiccién o unidad politico-administrativa local?
[D1] Si D No D
Si la respuesta es NO pase a pregunia 43
En caso afirmativo,

CUAL ES SU EXTENSION TERRITORIAL [D11]: Kilémetros cuadrados

CUANTOS MUNICIPIOS COMPRENDE D12}

IV.B. DEMOGRAF{A

Estadfsticas generales de poblacién

43, Cu4l de la siguiente informacién demogréfica estd disponible en la jurisdiccién local?

POBLACION TOTAL [D21]: (EN MILES) ANO [D22]:
PORCENTAIJE DE POBLACION MASCULINA D23
PORCENTAIJE DE POBLACION FEMENINA [D24):
PORCENTAJE DE POBLACION URBANA: [D25): ___
PORCENTAJE DE POBLACION RURAL: . [D26]: -
PORCENTAIJE DE POBLACION AREA METROPOLITANA D27
PORCENTAJE DE POBLACION SEMIURBANA: [D28):
PORCENTAIJE DE POBLACION MENOR DE CINCO ANOS: 29):
PORCENTAJE DE POBLACION MAYOR DE 65 ANOS: [D210): _

FUENTE :
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Morbilidad y mortalidad general de la poblacién

4. Se han estimado para el nivel local, tasas globales o crudas de natalidad y mortalidad?

D3] si o No O

8i la respuesta es NO pase a pregunta 45

Si afirmativo, cuéles son las tasas disponibles calculadas para el iiltimo afio?

TASA ANO
NATALIDAD [D31] [D41)
MORTALIDAD MATERNA [D32] [D42)
MORTALIDAD INFANTIL [D33] {D43}
Fuente/s:
Migracidn
45. La poblacién del nivel local experimenta cambios significativos (més del 5 por ciento anual) por migracién
(considerar migracién interna o externa y migraciones estacionales)?
(D5) Si D No D

Si la respuesta es NO pase a pregunta 46

SI afirmativo:
Tipo de Migracion : INTERNA [Dé61] D EXTERNA [D62) D ESTACIONAL [D63) D

CAUSAS D7)

[D8]:




IV.C. INFORMACION EPIDEMIOLOGICA

Indicadores epidemioldgicos bésicos disponibles
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46. De la siguiente informacién epidemiolégica, cué! se recolecta sisteméticamente (desde hace minimo dos afios) y en
forma periddica en la jurisdiccién local? (seiiale lo que corresponda)
46a Aiio en el que se inicia la recoleccién sistemdtica de 1a informacién [D9]:
Desnutricién infantil (menores de cinco aifios) todos los grados # total de casos iiltimo afio:
[D91) Si No | [D101]
Enfermedades de notificacién obligatoria (*) # total de casos iltimo afio:
[D92] Si No | [D102]
Célera y otras enfermedades epidémicas de significancia local (ej. # total de casos iltimo aiio:
chagas, malaria, fiebre amarilla, etc) (**) [D93] Si No [D103]
Enfermedades mentales # total de casos \ltimo aiio:
[D9%4] Si No | [D104]
Maltrato contra la mujer # total de casos iltimo aiio:
[D9s] Si No | [D10S]
Violencia y maltrato infantil # total de casos ltimo afio:
[D96] Si No | [D106]
Accidentes/violencia (incluir:suicidios/homicidios) # total de casos 1iltimo afio:
[D97] Si No | [D107])
SIDA # total de casos iltimo aiio:
[D98] Si No | [D108]

(*) Especifique la(s) patologfas correspondientes (SOLO UNA POR LINEA):

Notificacién obligatoria:

* [D109]:

[D1010]:

Otras enfermedades epidémicas:

** [D1011]:

[D1012]:




Indicadores bdsicos de promocién de la salud
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47. De los siguientes indicadores, seiiale lo que corresponda:

INDICADORES DATO
Porcentaje de fumadores en poblacién mayor de 18 aiios [D111] [D121]
Si No
Consumo percapita de alcohol [D112] [D122]
Si No
Porcentaje de nifios nacidos con peso menor a 2500 gr [D113] [D123]
Si No
Porcentaje de nifios con baja talla en edad escolar [D114] [D124]
Si No
Porcentaje de nifios alimentados con leche materna hasta los tres meses [D125]
[D115] Si No
Porcentaje total de personas obesas: [D116] {D126]
Si No
- en mujeres [D117] [D127]
Si No
- en hombres [D118] [D128]
Si No
Indicadores bdsicos de produccién de servicios:
48, Sefialar 1a fuente de la informacién sobre produccién de servicios que maneja el nnivel lcoal:
Subsector piiblico . [D131] D
Subsector seguridad social [D132] D
Subsector privado [D133] D
ONG's [D134] O
Otros (especificar) [D135]:

[D136]:
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INDICADORES

Informacion del iltimo afio disponible (lero de Enero a 31 de Diciembre) ANO : [D14]

INDICADORES DE SALUD A LAS PERSONAS CIFRA ANO

- Total de consultas:(idltimo afio)

- primera vez [D141) [D151)
- consulta externa D142} [D152]
- urgencias [D143] [D153]

- Total de egresos: (iltimo afio)

- medicina general [D144] [D154]
- cirugfa [D145] [D155]
- gineco-obstetricia [D146] [D156]
- pediatrfa [D147) [D157)

Nota: si la informacién no esta disponible en el iltimo afio, solicitar la del afio disponible.

Indicadores bdsicos de infraestructura fisica

49. Se conoce cudl es el mimero total de establecimientos de salud y de camas hospitalarias en el dmbito
local?

[D16]) Si D No D

Si la respuesta es NO pase a pregunta 50

Si afirmativo, cudntos establecimientos/camas hay por subsector (sefialar el mimero que corresponda)?
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ESTADSSTICAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS POR SUBSECTOR

SALAS
SECTOR | # HOSPITALES # CAMAS #CENTROS/
PUESTOS QUIROFANO PARTO
Publico | [D161] [D171] [D181] [D191] [D201]
S. Social | (D162} [(D172] [D182] [D192) (D202}
Privado [D163] [(D173] [D183] [D193] [D203]
Otros [D164] [D174] [D184) [D194] [D204)
Total [D165] [D175] [D185] [D195] [D205]
Fuente/s:

Indicadores bdsicos de recurso humano

50. Se conoce cuél es el mimero total de personas que trabaja en el sector salud del nivel local?

[D21] Si D No D

Si la respuesta es NO pase a pregunta 51

Si afirmativo, cudl es el mimero total de personal que trabaja en el sector salud del SILOS, segiin categorias
y por subsectores?
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CATEGORIA S.PUBLICO S.SOCIAL S.PRIVADO OTROS
Médicos (D221] [D231] [D241] [D251]
Enfermeras [D222) [D232) [D242] [D252]
Odontélogos [D223] [D233] [D243) [D253]
Farmacéuticos [D224] [D234) [D244] [D254]
Ingenieros sanitarios [D225] [D235] [D245] [D255]
Otros profesionales [D226] [D236) [D246] [D256)
Técnicos [D227] D237} [D247] [D257]
Auxiliares [D228) [D238] [D248] [D258]
Promotores (D229] D239] [D249) [D259]
Personal administrativo | [D2210] [D2310] [D2410] [D2510]
Otros [D2211) [D2311) [D2411] [D2511]
TOTAL (D2212] [D2312] [D2412] [D2512)

Fuente/s:



file:///D227
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IV.D. ACCESIBILIDAD Y COBERTURA DE LOS SERVICIOS

Segun el sector prestador de los servicios

51. Existen estimaciones de accesibilidad (porcentaje de personas a ser atendidas) de la poblacién a servicios de
salud dentro de la jurisdiccién local segin subsectores?
[D26] Si D No D
Si la respuesta es NO pase a pregunta 52
5la Si afirmativo, sefiale el porcentaje estimado para el subsector que corresponda:
SUBSECTOR % ACCESIBILIDAD
Publico [D261]
Seguridad social [D262]
Privado [D263]
ONG's [D264]

Otros (especificar)

[D2651]: [D2652]
[D2661]: [D2662]
[D271] [D272]
51b POBLACION TOTAL SIN ACCESO A SERVICIOS DE SALUD: % de la poblacién total:
Cobertura segtin el programa
52. Se dispone de informaci6n actualizada (iiltimo afio) sobre la cobertura (porcentaje de poblacién atendida) de

la poblacién especifica por programa y segin metas de SPT/2000?

[D28] s o
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Si afirmativo, sefialar cudles programas llevan registro de la cobertura alcanzada por programas segin

metas para la poblacién especifica
PROGRAMA Y ACTIVIDAD EXISTENCIA # USUARIOS % COBERTURA
POTENCIAL

EDA - Enf.diarreica sguda - (< 5 aiios) [D281] Si D No D

- # total de casos [D291] {D301]

- # tratamientos hospitalarios [D292) [D302]
IRA - Infeccién respiratoria aguda - (< 5 afios) [D282] Si D No D

- # total de casos [D293] D303}

- # tratamientos hospitalarios [D294) [D304]
EPI -Programa de inmunizaciones- (< 5 afios) [D283] Si D No D

- total usuarios inmunizados BCG [D295] [D305]

- total usuarios inmunizados DPT (3 dosis) D296} [D306])

- total usuarios inmunizados sarampién D297] D307]

- total de casos atendidos por sarampién [D298] [D308]

- total usuarios inmunizados polio [D299] [D309]

- total de casos atendidos por polio [D2910] [D3010]
CONTROL PRENATAL [D284] Si D No D

- total de usuarias atendidas [D2911] [D3011]

- total usuarias primer trimestre embarazo [D2912] [D3012]

- total de gestantes con control prenatal [D2913} [D3013]

- total de gestantes inmunizadas TT [D2914) [D3014]
PARTO INSTITUCIONAL [D285] Si D No D

- total de partos atendidos por profesional (D2915] [D3015]



PLANIFICACION FAMILIAR
- total de usuarias atendidas

- total de usuarias activas del programa

DE ATENCION AL MEDIO AMBIENTE.

- Acceso a agua entubada

- Disponibilidad de:
* letrinas

* alcantarillado

- Disposicién de basuras
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[D286] Si D No D

{D2916] [D3016]
[D2917] [D3017]
[D287] Si O No O
NUMERO DE HOGARES
[D2918] [D3018]
[D2919] [D3019]
[D2920] [D3020]
D2921] [D3021]



No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

10 —

11 —

12 —

13 —

14 —

15 —

16 —

17 —

Serie HSP/SILOS

Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
Aspectos Conceptuales (Espafiol-Inglés, 1989)

Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
Talleres Subregionales, Experiencias 'y Conclusiones (1989)
Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
La Administracién Estratégica (Espafiol-Inglés, 1992-1994)
Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
Participacién Social, (Espafiol-Inglés, 1990)

Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
Los Medicamentos Esenciales (1990)

Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
Los Servicios de Laboratorio (1991)

Development and Strengthening of Local Health Systems
Assesment of Selected Programs in Latin America (1990)
Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
La Participacién Social-Estudios de Casos (Espafiol-Inglés, 1990)
Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
Andlisis de Experiencias (1990)

Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
Bibliografia Anotada (1990)

Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
Resolucién XV - XXXIII Consejo Directivo, Informe de Progreso
(1991)

Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
Andlisis de Costos, Demanda 'y Planificacién de Servicios de
Salud (1990)

Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
La Garantfa de Calidad, El Control de Infecciones Hospitalarias
(1991)

Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
Acreditacién de Hospitales para América Latina y el Caribe
(1991)

Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
La Radiologta (en prensa)

Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
Paraguay, La Programacién Local como Eje de Desarrollo de
los SILOS (1991)

Strengthening the Implementation of Local Health Systems

The English-Speaking Caribbean Countries, Assessment for
Change (1992)

Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
Temas de Discusion (1993)



No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

18 —

19 —

20 —

2] —

22 —

23 —

24—

25 —

26 —

27 —

28 —

29 —

30 —

. 31 —

32 —

33 —

. 34 —

35 —

36 —

Desenvolvimento e Fortalecimento dos Sistemas Locais de Saude
Guias para Controle de Infec¢des Hospitalares (1992)
Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
Marco de Atencién al Medio para los Sistemas de Salud en las
Américas, (Espafiol-Inglés, 1993)

Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
Los Servicios de Rehabilitacion, (Espafiol-Inglés, 1993)
Desenvolvimento e Fortalecimento dos Sistemas Locais de Saude
Saude do Trabalhador Hospitalar (1993)

Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
La Salud Bucal (1993)

Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
La Salud Piiblica Veterinaria (Espafiol-Inglés, 1993-1995)
Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
Evaluacion para el Cambio, Bolivia, Haitf, Rep. Dominicana
(1993)

Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
Manual de Organizaciény Procedimientos Hospitalarios (1993)
Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
La Participacién Social en el Desarrollo de la Salud (Espafiol -
Inglés, 1993-1994)

Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
Proyecto Salud, Medio Ambiente y Lucha contra la Pobreza
SMALP (1993)

Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
Resolucién XV - XXXIII Consejo Directivo, Informe de Progreso
1988-1994 (1995)

Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
Cuestionario para el Andlisis de los Procesos de Descentraliza-
cion y Desarrollo Local (1996}

Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
Calidad y Eficiencia de la Atencién Hospitalaria, La Relacién
entre Estructura, Procesoy Resultado, (Espafiol-Inglés, 1993)
Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
Recursos Humanos y Sistemas Locales de Salud (1994)
Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
La Administracién Estratégica, Lineamientos para su Desarrollo
Los Contenidos Educacionales (1994)

Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
La Administracién Estratégica, Lineamientos para su Desarrollo
Modulo Educacional (Espafiol-Inglés, 1994)

Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
Salud de los Pueblos Indigenas (Espafiol-Inglés, 1993)
Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
La Participacién Social en el Desarrollo de la Salud: Experien-
cias Latinoamericanas (1995)

Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
La Educacién para la Salud en los Sistemas Locales de Salud
(en prensa)



No.

No.

No.

No.

No.

No.

37 -

38 —

39 —

40 —

41—

42 —

Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
Educacién para la Salud en el Ambito Escolar, Una Perspectiva
Integral y Guta para la Accién Basada en la Experiencia
Latinoamericana (1995)

Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
Educacién para la Salud, La Experiencia Latinoamericana (en prensa)
Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud

El Hospital Publico - Tendencias 'y Perspectivas (1994)

Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
Nuevas Modalidades de Organizacion de los Sistemas y Servicios

de Salud en el Contexto de la Reforma Sectorial, La Atencién
Gerenciada - Bibliografia Anotada (1995)

Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud

La Salud Bucodental: Repercusién de VIH/SIDA en la Prdctica
Odontolsgica (1995)

Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
Medicamentos Esenciales en el Nuevo Contexto Socio-Econémico de
América Latina y el Caribe, Principios y Estrategias (Espafiél-
Inglés, 1995)






