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RESUMEN

Objetivo: Medir el perfil de desempefio de la funcion esencial en salud publica N°11:
reduccion de las emergencias y desastres en salud. Método: El método empleado
corresponde a una investigacion basica y descriptiva, con una poblacion y muestra compuesta
por las 25 direcciones de salud del pais. La herramienta utilizada para la recoleccion de datos
fue un cuestionario acondicionado y definido por la OPS y la OMS. Resultados: El nivel de
rendimiento se ubico en la categoria de 'desempefio medio inferior', con una puntuacion de
0.41. Se sefialaron como capacidades sobresalientes la colaboracion y las alianzas con otras
organizaciones, junto con el asesoramiento y el apoyo especializado a los niveles
subregionales. En contraste, se identificaron como areas de mejora la gestion y la creacion de
normativas y directrices. Las dreas que requieren un mayor fortalecimiento se centran en la
planificacion de la respuesta, el sistema de transporte asistido de pacientes y la elaboracion e
implementacion de regulaciones de preparacion. La comparacion entre las valoraciones
correspondientes a los afios 2006 y 2019 a nivel general demostrd que, en 2006, el nivel de
rendimiento de la FESP 11 alcanz6 un porcentaje de 0.56, colocandose en el rango de
'desempefio medio superior'. En contraste, en 2019, el perfil de desempefio se ubicé en el
nivel “medio inferior”, con un valor de 0.41. Se observa una disminucion del 0.15 en el
porcentaje del perfil de desempefio. De acuerdo con la clasificacion, la Direccion de Salud
de Apurimac ocupa el primer lugar en desempeflo, con una puntuacion de 0.80.
Conclusiones: La FESP muestra una disminucion en su nivel de desempeio, lo que sugiere

la necesidad de que el sector fortalezca sus indicadores.

Palabras claves: funciones esenciales, salud publica.



ABSTRACT

Objective: To measure the performance profile of essential public health function No. 11:
reduction of health emergencies and disasters. Method: The method used was a basic and
descriptive research approach, with a population and sample comprised of the country's 25
health departments. The data collection tool was a questionnaire developed and defined by
PAHO and WHO. Results: The performance level was in the "lower medium" category, with
a score of 0.41. Collaboration and partnerships with other organizations, along with
specialized advice and support at the subregional levels, were identified as outstanding
capabilities. In contrast, management and the creation of regulations and guidelines were
identified as areas for improvement. Areas requiring further strengthening focused on
response planning, the assisted patient transport system, and the development and
implementation of preparedness regulations. A comparison between the overall ratings for
2006 and 2019 showed that, in 2006, the performance level of the 11th EPHF reached a
percentage of 0.56, placing it in the "upper medium" range. In contrast, in 2019, the
performance profile was in the "lower medium" level, with a score of 0.41. A decrease of
0.15% was observed in the performance profile percentage. According to the ranking, the
Apurimac Health Department ranks first in performance, with a score of 0.80. Conclusions:
The FESP shows a decline in its performance level, which suggests the need for the sector to

strengthen its indicators.

Key words: essential functions, public health.
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I. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

La salud es la promocion del compromiso civil y la instruccion de la poblacion para el
involucramiento social. De esta forma, apoyandose en las responsabilidades gubernamentales
que desempena la entidad de salud, no solo se facilita llegar a los demés participantes y a la
totalidad del ambito de la salud publica, sino que resulta ser el méas adecuado y, desde una
perspectiva estratégica, el mas influyente para conseguirlo. De esta forma, la implementacion
de herramientas de accion estatal constituye la base fundamental e idonea para la practica
mas eficiente de la salud publica, la cual se identifica como una faceta funcional y operativa
dentro del sistema de salud en el que se integra y puede tener, como se ha evidenciado, la
particularidad funcional y operativa concreta. Por consiguiente, no inicamente es viable, sino
indispensable, discernir las FESP para definirlas operativamente como una parte del sistema

de salud y perfeccionar su desempefio.

En las Américas se estdn llevando a cabo un conjunto de cambios en el ambito
sanitario y una gran parte de ellos encuentran inconvenientes en la puesta en practica de sus
estrategias de salud. El papel de direcciéon de la salud es deficiente, lo que conduce al
incumplimiento de las FESP, tanto a nivel nacional como regional y ain menos a nivel local.
La administracion de las instituciones sanitarias en todos los estratos del gobierno es fragil, lo
que se manifiesta en la escasa coordinacion intersectorial para el manejo de situaciones de

urgencia y catdstrofes, con todas las repercusiones que esto implica.
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1.2.  Descripcion del problema

En las Américas, se estan llevando a cabo diversas transformaciones en el sector
salud, y gran parte de estas reformas enfrentan dificultades al intentar implementar sus
estrategias de salud. La capacidad de liderazgo en salud, asi como la direccion de las
instituciones sanitarias en todos los niveles gubernamentales, se muestra insuficiente, lo que
se evidencia en la limitada coordinacion entre sectores para la gestion de situaciones de
emergencia y desastres, con todas las consecuencias y retos que esto implica. Para el
cumplimiento con las FESP, que son responsabilidad del Estado en sus multiples niveles
administrativos, resulta crucial optimizar la practica de la salud publica y sus herramientas,
con el fin de evaluar su situacion actual y determinar las areas en las que se requiere un

mayor fortalecimiento. (Mufioz et al., 2000).

Las FESP tuvieron una relevancia significativa en el debate sobre las estrategias
sanitarias en la Region de las Américas durante los afos noventa y principios del dos mil. En
este contexto, las FESP permitieron evidenciar las capacidades esenciales e indelegables de
las autoridades de salud, analizar su importancia y lograr un consenso regional sustancial.

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2017).

Al presente, el Peru se afronta un contexto socioecondémico y politico que facilita la
implementacion de una estrategia de modificaciones en el 4mbito de la salud. Estos factores
deben apoyar en la generacion de cambios indispensables para progresar en la politica de
proteccion social en salud para toda la ciudadania, y brindar servicios ampliados y de mayor
calidad. (Ministerio de Salud [MINSA], 2013), garantizando el correcto desempeio de las

FESP. Segtin la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud
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(OPS, 2017), se identifican dos desafios para la contextualizacion de las FESP. En primer
término, esclarecer teéricamente la vinculacion entre la direccion y las FESP, entendiéndolas
como un instrumento que favorece el robustecimiento de las instancias de salud. Y, en
segundo término, reivindicar la importancia de la participaciéon de los implicados, la
correspondencia entre las FESP y su valoracion, como un factor que simplifica los procesos

de transformacion en los sistemas sanitarios.

1.3. Formulacion del problema

Problema general

(Cual es el perfil de desempefio de la funcidn esencial en salud publica N° 11: Reduccion del

impacto de emergencias y desastres en las direcciones de salud — Pert - 2019?

Problemas especificos

e ;Cudles son las fortalezas y debilidades de la practica de la salud publica N° 11:
Reduccién del impacto de las emergencias y desastres en salud en las direcciones de salud
— Pera - 2019?

e /Cudles son las areas que requieren mayor apoyo para fortalecer la infraestructura de la
salud publica en las direcciones de salud — Perti -2019?

e ;Cuadl es la evaluacion de la medicion 2006 — 2019 del perfil de desempetio de la FESP N°
11: Reduccién del impacto de las emergencias y desastres por direcciones de salud — Peru

(ranking)?
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1.4. Antecedentes

1.4.1. Antecedentes internacionales

Quiroga y Rios (2019) publicaron la tesis Evaluacion de la capacidad institucional del
SERES El Alto para el cumplimiento del marco normativo en salud, gestion 2017. El
resultado de la evaluacion arrojo un rendimiento por debajo del promedio de la entidad en lo
referente a la observancia y fiscalizacion de las leyes, normativas y regulaciones de salud
publica dentro de su ambito de actuacion. Se identificaron deficiencias en la implementacion
y desarrollo de procesos sistémicos para asegurar el cumplimiento de la normativa sanitaria,
asi como un alto nivel de desconocimiento por parte de los funcionarios encargados del
control y la aplicacion del marco regulatorio. No obstante, una de las principales fortalezas
del SERES es su personal, que cuenta con las competencias, habilidades y capacidades
necesarias para asesorar, respaldar y brindar asistencia técnica a los niveles que dependen de
la institucion. Esto facilita una implementacion y un acatamiento eficaces de las leyes, reglas
y normativas del SERES, con el objetivo de proporcionar un servicio de mayor calidad a la
poblacion. Este diagnostico constituye un punto inicial para planificar estrategias de
fortalecimiento institucional, abordando las deficiencias identificadas y buscando potenciar y
robustecer el sistema de salud, con el proposito de perfeccionar la calidad de los servicios de

salud que se proporcionan a los habitantes de la ciudad de El Alto.

La OPS/OMS (2017) publicaron el analisis sobre la experiencia federal "FESP: su
implementacion en Argentina y desafios hacia la salud universal". Esto marcé el comienzo de
un proceso de conversacion y debate en relacion con las FESP, dirigido por la Asociacion

Argentina de Salud Publica. Ademas, incluy6d contribuciones tedricas y experiencias
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relacionadas con las funciones esenciales de distinguidos académicos, expertos en salud
publica y funcionarios gubernamentales en Argentina. Existen dos desafios principales que
impulsan la necesidad de reactivar las FESP y ajustarlas a la situacion actual. Inicialmente, es
necesario esclarecer a nivel tedrico la vinculacion entre las distintas facetas del liderazgo y
las funciones esenciales de salud publica. Un andlisis mas profundo que integre ambos
conceptos facilitaria una mejor interpretacion del papel de las FESP como herramienta que
promueve el robustecimiento de la rectoria de las autoridades sanitarias. En segundo término,
si bien se ha observado un avance notable en la participacion de los actores en la discusion
sobre este asunto, con progresos importantes en la evaluacion de las FESP, también se
identifico una inclinacion a igualar las FESP con su evaluacion, sin adentrarse en su rol como

facilitador de los flujos de cambio en los sistemas sanitarios.

El Ministerio de Salud de Chile (2016) present6 el Informe Técnico Final: Evaluacion
del desempeio de las FESP en las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud (SEREMIS).
Participaron en la evaluacion 113 profesionales del ambito de la salud publica regional. Se
utilizé un instrumento para la evaluacion del cumplimiento de las FESP a nivel subnacional.
La poblacion estuvo representada por tres regiones de Chile: Araucania, Maule, y Coquimbo.
Los resultados encontrados fueron: Para la Region Araucania, el puntaje global para las 11
FESP evaluadas fue de 0.48, calificada como un nivel de “desempefio medio inferior”. Para
la Region Maule el puntaje global fue de 0.44 calificado como “desempefio medio inferior”
segun la escala de medicion y para la Region Coquimbo el puntaje global fue de 0.50
calificado como “desempenio medio inferior”. La suma total para las tres regiones asume un
puntaje de 0.47 denominado como un “desempefio medio inferior”, lo que representaria el
nivel de desempefio de las FESP para Chile. La FESP 11 alcanz6é un puntaje global de 0.69

calificado como un “desempefio medio superior” ubicandolo en el primer nivel de desempefio
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en relacion con las otras 10 funciones esenciales. La evaluacion de las FESP 11 alcanzaron
los siguiente puntajes: el indicador 1, referente a la gestion para reducir el impacto de
emergencias y desastres, obtuvo una puntuacion de 0.51; el indicador 2, relacionado con la
difusioén e implementacion de normativas y directrices que apoyan la reduccion de desastres y
emergencias en la salud, alcanzé 0.91; el indicador 3, que mide la coordinacién y alianzas
con otros sectores o instituciones regionales, lleg6 a 0.55; y el indicador 4, que evalua el
asesoramiento y el apoyo técnico a los niveles locales para la reduccion del impacto de
emergencias y desastres en la salud, alcanz6 0.79. Se identificaron como areas prioritarias la
capacidad de respuesta pertinente para controlar las problematicas vinculadas a la salud
publica. Las fortalezas observadas fueron la difusion e implementacion de normativas, asi

como el asesoramiento y el apoyo técnico a los niveles locales.

Chavez et al. (2015) en la investigacion titulada Evaluacion de las FESP en Panama,
planted como uno de sus objetivos presentar la situacion de estas en Panama. Los resultados
encontrados fueron: el perfil global de desempefio para las 11 funciones fue de 0.61.
calificado como un “desempefio medio superior”. La FESP 11 alcanz6 una calificacion de
0.32 clasificado como un “desempefio minimo”. El andlisis del indicador 1, que evalua la
“gestion para disminuir el impacto de emergencias y desastres”, reveld una puntuacion de
0.34, lo que evidencia una planificacion deficiente para la respuesta. El indicador 2,
relacionado con la “creacién de normas y directrices”, registré un valor de 0.58, lo que
evidencia una falta de coherencia entre la capacidad normativa y la de implementacion, asi
como entre la capacidad que se ha desarrollado y su puesta en practica en los procedimientos
laborales. Esto conlleva la inexistencia de un sistema que permita la utilizacion apropiada de
donaciones destinadas a desastres y emergencias. El indicador 3, que mide la “coordinacion”,

alcanzo 0.36, lo que indica la no existencia de un sistema de transporte que posibilite
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acciones coordinadas dentro del sector ante situaciones de desastres y emergencia. Por
ultimo, el indicador 4, que evalua el “asesoramiento”, consiguid una puntuacion de 0, lo que
evidencia una gran parte débil en el apoyo al desempefio descentralizado de este cargo,
atribuible en parte a la escasez de recursos humanos y monetarios. Las areas prioritarias
identificadas para fortalecer fueron las regiones o areas expuestas a vulnerabilidades, los
riesgos y el impacto en la salud, y la capacidad de adaptacion a multiples acontecimientos.
También se incluyeron el plan institucional, la gestion de planes de preparacion y
minimizacion de desastres, la coordinacion entre instituciones y con otros sectores, la
vulnerabilidad estructural y no estructural, y las lineas vitales, asi como aplicar medidas de
prevencion o correccion en salud, y las normativas y controles para construir edificaciones en
areas expuestas a vulnerabilidades. Entre las fortalezas identificadas fueron: existencia de
metodologia para el andlisis de la vulnerabilidad, formacion del personal, existencia de plan
nacional, existencia del COE, coordinacion intersectorial. Entre las debilidades se consideran:
Ausencia de diagndstico de las intervenciones emergencias y desastres, falta de recursos

humanos, deficiente formacion en planes, limitado recurso financiero.

El Ministerio de Salud Publica de Costa Rica (2014) realizdo una evaluacion del
rendimiento de las FESP. En este proceso se involucraron profesionales elegidos y
convocados por el Ministerio, que incluian tanto a funcionarios como a académicos y otros
expertos en el campo de la salud. Se constituyeron once grupos de trabajo, en los cuales los
profesionales fueron asignados segin su perfil y su relacion con las funciones especificas
bajo analisis. Resultados: El puntaje global de las 11 FESP evaluadas fue de 0.79 calificado
como un “desempefio 6ptimo”. La FESP 11 alcanz6 un puntaje total de 1.17 calificado como
“desempefio 6ptimo”. La evaluacion de los indicadores para esta funcion arrojo los siguientes

resultados: el indicador 1, que mide la “Gestion para la disminucion del impacto de
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emergencias y desastres”, obtuvo una puntuacion de 0.32, lo que lo sitia en el nivel de
desempefio minimo. El indicador 2, relacionado con el “Desarrollo de normativas y
directrices de accion que apoyen la disminucion del impacto de emergencias y desastres en la
salud”, alcanz6 un valor de 1.72. El indicador 3, que evalua la “Coordinacion y alianzas con
otras instituciones y organismos”’, tuvo una puntuacion de 1.6. Finalmente, el indicador 4, que
mide el “Asesoramiento y el apoyo técnico a nivel regional y local para la disminucién del
impacto de las emergencias y desastres en la salud”, obtuvo un valor de 1.14, lo que indica un
nivel de desempefio Optimo. En conclusion, se identificaron tres areas prioritarias de
intervencion para mantener y mejorar el rendimiento de las FESP: la planificacion
institucional y el desarrollo de capacidades humanas e infraestructura para optimizar el
desempefio de estas funciones; el fortalecimiento de la capacidad de la institucion para
gestionar, regular y supervisar; y, en tercer termino, las intervenciones orientadas a
perfeccionar la accesibilidad a los servicios, la investigacion y la gestion tecnologica. Las
principales deficiencias identificadas fueron la formacion de personal, el fortalecimiento de la
capacidad para planificar y gestionar los niveles descentralizados, y la asistencia técnica a los

niveles regionales.

El Ministerio de Salud de Panamé (2014), con el respaldo de la OMS, dio a conocer
los resultados obtenidos del taller en el que se utilizd la herramienta para evaluar el
rendimiento de las FESP. El andlisis global de las FESP sefiala que alcanz6 un puntaje de 1.2
calificado como “desempefio 6ptimo” La FESP 11 con una ponderacion total de 1.18. FESP
11 calificado como un “desempefio Optimo” ocupando el segundo lugar del total de las 11
funciones evaluadas. En relacion con los indicadores de esta funcion, se observa una mejora
general en la evaluacion de todos ellos, sobresaliendo el indicador que mide la asesoria y el

respaldo técnico brindados a los niveles regionales y locales para mitigar el impacto de
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emergencias y desastres en la salud, que alcanzé un valor de 1.58. Las areas prioritarias
seleccionadas fueron el desarrollo de regulaciones, instrucciones y directrices para atender la
produccion y el intercambio de informacion y lograr el fomento de la promocion y la
participacion ciudadana; y la adaptacion de programas o planes en bien de la promocion de la
salud publica y la investigacion en el ambito sanitario. Se consideraron también los saberes,
aptitudes y estrategias para facilitar la accesibilidad de la ciudadania a los programas y
servicios, la optimizacion de la calidad del personal, el sistema de gestion de tecnologias y la
valoracion de las tecnologias sanitarias para respaldar la adopcion de decisiones. De igual
manera, se hizo hincapié en la orientacion y el respaldo técnico a nivel regional y local para
reforzar las iniciativas de fomento de la salud, la implicacioén ciudadana en materia de salud,

la formulacién y el control de leyes y reglamentos, y el desarrollo de los recursos humanos.

Maidana (2014) present6 la investigacion: desempefio y capacidad de reduccion del
impacto de emergencias y desastres en salud del SERES El Alto, Gestion 2014. El proposito
de este estudio fue evaluar el desempefio de la FESP 11, con el fin de establecer una base de
referencia para el desarrollo de planes que mejoraran la préctica de la Salud Publica. El
estudio se realiz6 utilizando un disefio descriptivo, con un enfoque cuantitativo y de corte
transversal. Se aplicé el instrumento de OPS-OMS adaptado al contexto a informantes e
instituciones relacionadas con el manejo de las emergencias y desastres. Los resultados
evidencian que SERES El Alto ostenta fortalezas en ciertos areas y vulnerabilidades en otras,
obteniendo un nivel de desempefio calificado como medio inferior con 0.31 de puntaje. Otras
instituciones fueron calificadas con un nivel de desempefio medio superior, medio inferior y
minimo. La conclusion del estudio fue que el esquema organizativo recomendado por la
autoridad central no se aplica efectivamente en dicho municipio. Esto se debe a una

descentralizacion deficiente y a una capacidad de toma de decisiones limitada. Ademas, se
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identificé una interaccidn insuficiente con los niveles locales y una carencia en la creacion de
alianzas con otras entidades de cooperacion. La falta de normativas a nivel nacional e
internacional acondicionadas al contexto local también contribuye a la ineficacia en la

implementacion y cumplimiento de las directrices.

Gonzalez et al. (2013) presentaron la investigacion: Diagnostico de la capacidad para
el ejercicio de las funciones esenciales de salud publica en paises de Mesoamérica, los
estados mexicanos de Chiapas y Quintana Roo y la Replblica Dominicana. Para ello, se
aplicé una encuesta en linea a 83 entidades de la Republica Dominicana, El Salvador,
Panama, Belice, Costa Rica, Guatemala, Honduras, Nicaragua, y los estados mexicanos de
Chiapas y Quintana Roo, con el objetivo de valorar la capacidad para ejecutar cada una de las
11 FESP. En la evaluacion tomaron parte representantes de las secretarias de salud de los
siete paises y los dos estados mexicanos involucrados. Resultados. La mayor aptitud para el
desempefio se detectd en la FESP 1, correspondiente al 'seguimiento, evaluacion y andlisis de
la situacion sanitaria de la poblacion', la FESP 2.1.1 “vigilancia, investigacion y control de
riesgos y amenazas a la salud publica para enfermedades infecciosas” y la FESP 5 “desarrollo
de politicas y planificacion en salud”. La vulnerabilidad mayor se encontr6 en la FESP 2.1.2
“vigilancia, investigacion y monitoreo de las enfermedades no infecciosas”. Las disparidades
en el rendimiento de las FESP dentro de cada pais evidencian insuficiencias en las labores de
los laboratorios y en la investigacion en salud publica. Concluye que, es necesario optimizar
el rendimiento estratégico en la mayor parte de las FESP en los paises y territorios
estudiados, asi como fortalecer la infraestructura, el equipamiento y los RRHH, tanto a nivel

tactico como estratégico.
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Rodriguez (2013) presentd la investigacion: Conocimientos sobre Preparativos a
Emergencias y Desastres de los Recursos Humanos en Salud Centro de Salud “Francisco
Buitrago” Managua, abril-Julio del 2011. El estudio fue cualitativo de caracter Exploratorio.
La muestra fue 16 funcionarios de la direccion, areas clinicas, areas técnicas, medios
diagnosticos y administrativa del centro de salud Francisco Buitrago del Barrio San Luis de la
ciudad de Managua. El instrumento utilizado fue el cuestionario OPS-OMS. Se encontro los
siguientes resultados: La evaluacion del conocimiento sobre Preparacion para Emergencias y
Desastres entre los Recursos Humanos en Salud, segin la medicién de la FESP ntimero 11,
arrojo un resultado optimo (0.77). Los RRHH demuestran conocimiento en la Gestion para la
disminucién del impacto de E/D. Una proporcion significativa de los RRHH del Centro de
Salud-Farmacia Basica (C/S-FB) est4 familiarizada con las responsabilidades y el protocolo
de actuacion del C/S durante la respuesta a emergencias. Sin embargo, muchos de ellos
muestran desconocimiento de las directrices ante brotes de enfermedades contagiosas. Se
observa una correlacion moderada entre la experiencia reportada por los RRHH y su
conocimiento de las instancias relevantes. No obstante, se constata un conocimiento limitado,
especialmente en lo que respecta a las entidades de primera respuesta u otros sectores,
asociaciones y Organizaciones No Gubernamentales (ONGs). La comunicacion se percibe
como débil, lo que limita la efectividad de la Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC)
para lograr mejores resultados tras la capacitacion de los RRHH. Esto afecta la capacidad de
replicar y mejorar el asesoramiento y el apoyo técnico en la construccion de capacidades para

disminuir el impacto negativo de las E/D en la salud.

El Ministerio de Salud de Nicaragua (2008), con auspicio de la OMS realizé la
medicion del desempeio de las FESP, ejercidas por la autoridad sanitaria en salud. Los

resultados del II Taller Nacional fueron los siguientes: El perfil general de desempeio de las
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FESP alcanz6 un puntaje de 0.64 ubicandose en el perfil de “desempefio medio superior”. La
FESP 11 alcanzé una puntuacion de 0.99, calculada a partir de un valor de referencia
equivalente al promedio del total de los cuatro indicadores. Esta puntuacion la clasifica como
un nivel de desempefio “6ptimo”, siendo la mejor evaluada. De hecho, esta funcion fue la que
obtuvo la evaluacién mas alta. El indicador de la FESP 11 recibid una calificaciéon de 1.00, lo
que destaca la importancia de disponer de aviones para disminuir el impacto de emergencias
y desastres en la salud, asi como de contar con una estructura organizada para gestionar y
aplicar medidas que optimicen la gestion. El indicador correspondiente al “Desarrollo de
normativas y directrices que faciliten la disminucion del impacto de emergencias y desastres
en la salud” recibi6 también una puntuacion de 1.00. Asimismo, el tercer indicador,
“Coordinacion y alianzas con otras agencias e instituciones”, obtuvo una puntuacion de 1.00,
lo cual evidencia la capacidad de coordinar y establecer colaboraciones con diversas
entidades, contribuyendo de esta manera a mitigar el impacto de potenciales emergencias o
desastres a nivel nacional. El indicador correspondiente al asesoramiento y apoyo técnico a
los niveles regionales para la mitigacion del impacto de emergencias y desastres en la salud
obtuvo una calificacion de 0.97. Esto evidencia que el asesoramiento y el respaldo técnico
han sido cruciales para el desarrollo de habilidades en el personal técnico de los niveles
subnacionales, con el proposito de disminuir las consecuencias de emergencias y desastres en
la salud. Las areas que se consideraron prioritarias fueron el logro efectivo de hallazgos y
procesos puntuales, el desarrollo de habilidades e infraestructura, y el desarrollo de
competencias a nivel descentralizado. Se destacé como una ventaja la presencia de normas y
directrices a nivel nacional, a pesar de que se desconoce el grado de cumplimiento de las

mismas.
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La Secretaria Distrital de Salud de Bogota (2007) realizé la “medicion de las FESP en
el Distrito Capital”, en la evaluacion participaron funcionarios publicos y privados. El
resultado global de la medicion de las FESP obtuvo un puntaje de 0.48 fue calificada como
“desempefio medio inferior”. La FESP 11 alcanz6o un 0.90 calificado como “desempefio
optimo”. Los indicadores de esta funcion expresaron los siguientes valores: Indicador 1
“Gestion de la reduccion del impacto de las emergencias y desastres” 0,86, el indicador 2
“Desarrollo de normas y lineamientos” 1, el indicador 3 “Coordinacién y alianzas™ 0.73 y el
indicador 4 “Asesoria y apoyo técnico” 1. Las areas de intervencion priorizadas fueron:
adaptacion de los servicios de salud hacia el fomento de la salud, mejoras y satisfaccion de
los usuarios con los servicios recibidos, evaluacion de la calidad de los datos y de las
directrices para el seguimiento y evaluacion de la situacion de salud, descripcion de la
composicion del personal en la salud publica. Los aspectos fuertes identificados fueron la
formacion continua en salud publica, el sistema de vigilancia de peligros y perjuicios a la
salud publica, la administracion de la disminucion del impacto de las emergencias y los
desastres, asi como el disefio de normativas y directrices que lo respaldan como tal. Entre las
debilidades encontradas fueron: planificacion y coordinacion distrital, acceso a los servicios y

capacidad de respuesta oportuna entre otras.

El Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires (2006), a través de la
Secretaria de Planificacion de la Salud y en conjunto con la representacion de la OMS,
desarrollaron la Evaluaciéon de las FESP. Participaron 120 profesionales y técnicos
seleccionados y convocados entre funcionarios, académicos y otros especialistas de la salud.
Resultados: El perfil del desempefio para las 11 FESP evaluadas expresan un puntaje total
global de 0.46 ubicandolo en el nivel de “desempefio medio inferior”. La FESP 11 alcanzo6 un

puntaje de 0.71 calificandolo como “desempefio medio superior” y se ubicé en el tercer lugar
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del total de FESP. Las areas de intervencidn prioritarias son las siguientes: gestion de la
reduccion del impacto de emergencias y desastres y asesoria, apoyo técnico a otros niveles
sub-provinciales. Las fortalezas identificadas fueron: Avances en el desarrollo de normas
tendientes a reducir el impacto de emergencias y desastres en salud. Desarrollo de estrategias
para afrontar consecuencias y proveer servicios durante situaciones de desastre. Se cuenta
con plan provincial de reduccion del impacto integrado al Plan de Emergencia Sanitaria. Las
debilidades son las siguientes: Inadecuada coordinacion con otras agencias (nacionales e
internacionales) abocadas a este tipo de intervenciones. Normativas o estrategias existentes

no se han logrado instalar y/o consolidar en todos los niveles involucrados.

1.4.2. Antecedentes nacionales

Se consideran estudios y mediciones realizadas en el Pert en el afio 2006 y son Unicas
en su abordaje. No existe otra informacion relacionada al tema de estudio por lo que se

consideraron s6lo lo siguientes:

El MINSA (2006) inici6 el proceso de Evaluacion de las FESP a nivel de la Autoridad
Sanitaria Nacional — Pert — 2006. La medicion de las 24 regiones del Perti, culmind en junio
del 2006. Para llevar a cabo esta evaluacidon, se convocd a representantes de diferentes
instituciones inmersas en el sector salud, incluyendo funcionarios del sector publico como el
MINSA, EsSalud, FFAA y PNP, el sector privado, colegios profesionales, universidades,
gobiernos regionales, la sociedad civil y otros actores relevantes. Los resultados mostraron
que el nivel de rendimiento de las FESP a nivel de la Autoridad Sanitaria Nacional alcanz6

un promedio del 63%, categorizado como “desempeiio medio superior” segin la escala de



24

medicion empleada. Las FESP 2, 7, 1, 3, 4, 10 y 9 recibieron evaluaciones de 86%, 81%,
73%, 67%, 65%, 62% y 59%, correspondientemente, lo que otorgd a las FESP 2 y 7 la
clasificacion de “desempeno optimo”, ya las FESP 1, 3, 4, 10 y 9 la de “desempeiio medio
superior’. Las FESP 8, 5 y 6, obtuvieron calificaciones de 39%, 37% y 30%,
respectivamente, consideradas como “desempeno medio inferior” En comparacion con el afio
2001, donde alcanzé un rendimiento promedio del 36%, en 2006 se alcanz6 un rendimiento
promedio del 63%, lo que representa un aumento del 27% en el rendimiento logrado, aunque
se mantuvo la asimetria entre las FESP. La evaluacion no incluyo el perfil a nivel de
direcciones de salud. La FESP 11, obtuvo el puntaje mas alto (90%), clasificada como
“desempefio Optimo”. Al evaluar los indicadores de esta funcién, se encontraron los
siguientes valores: Para el indicador 1, que mide la “Gestion de la disminucion del impacto
de emergencias y desastre”, el valor fue de 0,85; para el indicador 2, referente al “Desarrollo
de normativas y directrices que faciliten la disminucidon del impacto de emergencias y
desastres en la salud”, el valor fue de 0,93; para el indicador 3, correspondiente a la
“Coordinacion y alianzas con otras agencias o instituciones”, el valor fue de 0,96; y para el
indicador 4, relativo a la “Asesoria y el apoyo técnico a los niveles subnacionales para la
FESP 117, el valor fue de 0.85 Las areas prioritarias de intervencion identificadas fueron la
operatividad de los planos de contingencia y la regulacién del suministro de alimentos en
situaciones de emergencia y desastres, como parte del indicador relacionado con la gestion
para la mitigacion de las emergencias y desastres. Aunque no se identificaron mas areas
criticas, se considera necesario mantener la sostenibilidad de los cuatro indicadores de la
FESP 11. Las fortalezas identificadas se reflejan en los cuatro indicadores, que miden la
“Gestion para disminuir el impacto de emergencias y desastres”, el “Desarrollo de normativas
y directrices que favorecen la FESP 117, y la “Coordinacion y alianzas con otras entidades o

instituciones”. Los resultados alcanzados en esta Funcion Esencial de Salud Publica
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demuestran una mejora notable en los indicadores 2 y 3, los cuales estan relacionados con la
elaboracion de regulaciones y lineamientos para respaldar la reduccion del efecto de las
urgencias y los desastres en el ambito sanitario, y también con la colaboracion y los acuerdos

con otros organismos € instituciones.

El MINSA (2006) con la colaboracion técnica y financiera de la delegacion de la OPS
en el pais y el apoyo financiero de los Proyectos Amares y Vigia, realizo la evaluacion del
desempefio de las FESP en regiones del Peru. Participaron en la evaluaciéon funcionarios,
profesionales de la salud, académicos y otros actores de las regiones del Pert. Se utilizo del
instrumento de medicion y el aplicativo informatico adaptados a la realidad del pais. 11
fueron las FESP evaluadas. Resultados: el desempefio a nivel regional obtuvo un promedio de
44%, calificado como un “desempefio medio inferior”. Las FESP tuvieron los siguientes
promedios: La 1 con 62%, la 2 con 66%, la 7 con 54% y la 11 con 55% logrando un
“desempefio medio superior”. La FESP 3 con 47%, la 4 con 43%, la 5 con 47%, la 6 27%, la
8 con 32% y la 9 con 33% considerado como “desempeiio minimo”. Los resultados segiin
direcciones de salud obtuvieron los siguientes valores: Ocupa el primer lugar en desempeiio
la direccion de salud callao con un valor del 62%, seguido de Ayacucho con 60%, Madre de
Dios 58%, Ucayali 57%, Ica 56%, Puno 52% Arequipa con 52% y Cusco 51%, todas ella
calificadas como “desempefio medio superior”. Las demas direcciones de salud Lambayeque
(50%), La Libertad (48%), Tumbes (48%), Junin (48%), Loreto (44%), Tacna (42%),
Amazonas (41%), Ancash 41), San Martin (39%), Huanuco (36%), Cajamarca (35%),
Moquegua (32%), Huancavelica (32%), Piura (31%), Apurimac (25%) y Pasco (25%)
respectivamente, calificadas como “desempefio minimo”. La FESP 11 se ubico en el tercer
lugar en términos de desempefio, alcanzando un 55%, lo que la sitGa en la categoria de

“desempefio medio superior”. Las areas que se identifican como prioritarias para esta funcion
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incluyen la planificacion destinada a mitigar el impacto de situaciones de emergencia y
desastres, la colaboracion entre diferentes sectores y la creacion de alianzas estratégicas, asi
como la limitacion de los recursos economicos. Entre las fortalezas que se destacaron se
encuentran la elaboracion de regulaciones y lineamientos, la colaboracion con otras entidades
para reducir el impacto de emergencias y desastres, y la provision de asesoramiento y apoyo

técnico a los niveles subregionales.

EL MINSA (2006) mediante la Direccion de Salud I Callao con el apoyo de la
representacion de la OMS, llevd a cabo una nueva medicion de las FESP con el objetivo de
evaluar el nivel de desarrollo de las FESP del Callao, en el panorama de la descentralizacion
y el liderazgo en salud. Esta actividad cont6 con la participacion de 80 personas, distribuidas
en 11 grupos de trabajo, con 7 participantes en cada grupo. Esta cifra excluy6 a los
profesionales que actuaron como facilitadores. Resultados: Luego de la medicion de las 11
FESP se obtuvo un ponderado de desempefio de 0.62, calificandolo como “desempeiio medio
superior” a diferencia del valor de 0.49 medido en el afio 2002. En la presente evaluacion, 6
de las 11 FESP: 1, 2,4, 5, 7y 11, han obtenido resultados superiores al promedio nacional de
0.62. Esto contrasta con la medicion anterior, donde el promedio fue de 0.49 y Gnicamente 3
FESP alcanzaron un valor superior. Dentro de este conjunto de funciones, la funcion 4 se
centra en la implicacion de la ciudadania en temas de salud, la funcién 7 analiza el fomento
del acceso igualitario de la poblacion a los servicios de salud requeridos, y la funcion 11,
relativa a la disminucion del impacto de urgencias y catastrofes en el ambito sanitario, han
mejorado su rendimiento superando el promedio en esta valoracion, en contraposicion con la
medicion efectuada en 2002, en la que se situaban por debajo del promedio. En contraste,
otras 5 funciones se situaron por debajo del ponderado de 0.62: las funciones 3, 6, 8, 9 y 10.

Estas se identifican como areas de oportunidad, con diferentes grados de necesidad de
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mejora. En particular, la FESP 3, que se centra en promocionar la salud; la FESP 6, relativa a
la regular y fiscalizar; la FESP 8, vinculada al desarrollo del personal y la formacién en salud
publica; la FESP 9, que se orienta en la calidad de los servicios y la FESP 10, sobre
investigacion, mostré un desempefio mas bajo que la FESP 11 mostr6 una mejora notable en
comparacion con la medicion de 2002, con un aumento del 51%. Las principales areas de
intervencion prioritaria identificadas fueron la capacitacion del personal, debido a la atencion
limitada prestada a aspectos como el saneamiento, la salud ambiental, el control de vectores,
asi como la divulgacion de informacion de salud a través de canales de comunicacion masiva
y la falta de colaboracion con otras instituciones a nivel regional. Se reconoce la gestion de la
disminucion del impacto de emergencias y desastres como una fortaleza. Sin embargo, los

indicadores de gestion y coordinacion se identifican como areas de debilidad.

1.5.  Justificacion de la investigacion

Las FESP deben ser consideradas e identificadas, en primer término, como roles que
emanan de las précticas sociales y que, a su vez, tienen como uno de sus propdsitos
fundamentales impulsar y fortalecer las practicas sociales que favorecen la salud. Las FESP
son procesos y actividades desarrolladas por el sector salud que establecen los fundamentos
necesarios para el desarrollo integral de la salud y el bienestar, dirigiendo la estructura y las

acciones de los participantes en esta area.

En nuestro pais se ha intentado aplicar los hallazgos de medir las FESP de otros
paises. La iniciativa de organizar el sector salud se marco tomando como marco de referencia

a las FESP. Esta accién no tuvo efecto porque no hubo resultado ni mediciéon de cada
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indicador. No se dispone de un anélisis especifico ni de una evaluacion objetiva de las FESP,

concretamente del Indicador 11, que se centra en emergencias y desastres.

En el marco actual, el proposito del presente estudio es evaluar el nivel de desempefio
de la FESP 11. Esto se justifica en la ausencia de un estudio especifico o una valoracion

objetiva previa de la FESP 11.

1.6. Limitaciones de la investigacion

- Limitada disponibilidad de informacion tanto a nivel nacional como regional.

- Variedad de escenarios que dificultan la aplicacion del instrumento de recoleccion de
datos.

- Escaso interés por parte del sector salud en la evaluacion de los perfiles en las

regiones.

1.7. Objetivos

Objetivo general
Medir el perfil de desempefio de la funcion esencial en salud publica N° 11: Reduccion del

impacto de las emergencias y desastres en las direcciones de salud — Perti - 2019

Objetivos especificos
o Identificar las fortalezas y debilidades de practica de la salud pablica N° 11: Reduccion

del impacto de las emergencias y desastres en salud en las direcciones de salud — Pert1 —

2019.
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e Identificar las areas que requieren mayor apoyo para fortalecer la infraestructura de la
salud publica en las direcciones de salud — Pera - 2019.

¢ Conocer la evaluacion de la medicion 2006 — 2019 del perfil de desempeiio de la FESP N°
11: Reduccion del impacto de las emergencias y desastres por direccion de salud — Pert -

2019 (ranking).
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II. MARCO TEORICO

2.1 Marco conceptual

La salud publica se concibe como un conjunto de conocimientos y, especialmente,
como el modo en que una comunidad se estructura para la satisfaccion de las demandas de
salud de sus integrantes. Entendida también como un espacio de practica, la salud publica
demanda un enfoque entre diversos sectores; como un area de saber, la salud publica precisa
de una perspectiva multidisciplinaria; y como una respuesta estructurada de la comunidad,
constituye una obligacion tanto institucional como social. Su objetivo es la preservacion y
mejora del estado de salud de todas las personas, mediante acciones agrupadas y sociales que
se fundamentan en la minimizacién de las disparidades sociales, acercandose asi al ideal ético
alcanzable segin el progreso tecnoldgico y los recursos y oportunidades aprovechables. Su
objeto de estudio y trabajo es la dindmica de salud-enfermedad en la ciudadania. (OMS,

2000)

La reincorporacion de la salud publica en el plan de transformacion del ambito de la
salud necesita una conceptualizacion precisa de su funcion y la implementacion de los
principios que la fundamentan. Por esta razén, la OMS ha comenzado a desarrollar una
iniciativa a nivel continental conocida como “La Salud Publica en las Américas”. El objetivo
de esta iniciativa es definir y medir las llamadas FESP. En afios recientes, se han dedicado
esfuerzos significativos a profundizar en la definicion y evaluacion de las FESP. Entre estos
esfuerzos se encuentran el Estudio Delphi, llevado a cabo por la OMS, y el Proyecto
Nacional de Medicion de Estdndares y Desempefio de la Salud Publica (NPHPSP) de los

Estados Unidos de América. En el caso del Estudio Delphi de la OMS, en enero de 1977, el
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Consejo Ejecutivo de la OMS recomendd impulsar el desarrollo conceptual de las FESP
como una herramienta para facilitar la implementacion de la politica de “Salud para Todos en
el afio 2000”. Con este proposito, se llevo a cabo la Investigacion Delphi, cuyo fin fue
reformular la nocion de FESP y obtener un acuerdo internacional sobre las caracteristicas
esenciales de estas funciones. En esta investigacion, se recabd la opinion de 145 especialistas
en salud publica de distintas nacionalidades en tres fases consecutivas. Como resultado de
esta investigacion, se determinaron nueve FESP: punto 1, la prevencion, vigilancia y control
de enfermedades contagiosas y no contagiosas; punto 2, el seguimiento de la situacion
sanitaria; punto 3, el fomento de la salud; punto 4, la salud laboral; punto 5, la proteccion del
entorno; punto 6, la legislacion y reglamentacion en salud publica; punto 7, la administracion
en salud publica; punto 8, los servicios especializados de salud publica; y punto 9, la atencion
sanitaria para colectivos vulnerables y poblaciones de alto riesgo. Los autores del estudio
sugirieron la realizaciéon de mas investigaciones a nivel nacional e internacional. Ademas, se
destacaron algunos temas controversiales, como la distincion entre los servicios de salud y las
FESP, un 4rea en la que no se logré un consenso sobre el grado en que la atencion de salud

individual del paciente puede considerarse una FESP.

El NPHPSP de los Estados Unidos, en su informe sobre salud ptblica elaborado por el
Instituto de Medicina de los Estados Unidos, que se realiz6 tras mas de sesenta afos de
diversos intentos por definir y medir las FESP y evaluar el rendimiento de las agencias de
salud publica, establecid tres categorias de funciones para las organizaciones de salud
publica: evaluacion, desarrollo de politicas y aseguramiento. Este marco proporcioné una
base racional para numerosos esfuerzos destinados a evaluar los servicios de salud publica
durante la ultima década en ese pais. En el afio 1994, se establecieron los siguientes

propodsitos fundamentales de la salud publica: a) impedir las epidemias y la diseminacioén de
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enfermedades, b) salvaguardar contra los perjuicios medioambientales, ¢) evitar los dafios, d)
impulsar y fomentar practicas de vida saludables, e) responder a catastrofes y prestar ayuda a

las comunidades perjudicadas y f) asegurar la calidad y el acceso a los servicios sanitarios.

De igual manera, se establecieron las diez funciones esenciales de salud publica, las
cuales se describen a continuacion: punto 1, la observacion del estado sanitario para
identificar las problemadticas de salud de la ciudadania; punto 2, el diagnodstico e indagacion
de dichas problematicas y de los riesgos que afectan a la poblacion; punto 3, la informacion,
educacion y empoderamiento de los ciudadanos en temas relacionados con la salud; punto 4,
el impulso de alianzas comunitarias para la identificacion y solucion de problematicas
sanitarias; punto 5, la elaboracion de politicas y planes que respalden tanto la salud individual
como la comunitaria; punto 6, el cumplimiento de leyes y reglamentos que protejan la salud y
garanticen la seguridad; punto 7, la vinculacion de las personas con los servicios de atencion
médica y la garantia de su disponibilidad en caso de ausencia; punto 8, la certificacion de la
competencia del recurso humano en salud publica y atencion médica; punto 9, la valoracion
de la eficiencia, accesibilidad y calidad de los servicios de salud individual y comunitaria; y
punto 10, la indagacion sobre nuevos enfoques y soluciones innovadoras frente a los desafios

en materia de salud.

En cuanto a los avances en la definicion de las FESP para la region de las Américas,
se asigno la tarea de examinar y buscar coincidencias entre los diversos enfoques: NPHPSP,
OPS y Estudio Delphi. Existe una cierta concordancia entre los avances conseguidos por el
NPHPSP, el estudio de la OMS y la OPS. Dos funciones, presentes en el estudio de la OMS y
en la reflexion inicial de la OPS, destacan como importantes “dmbitos” de accion de la salud

publica. Al utilizar un enfoque funcional en lugar de uno basado en los campos de accion,
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estas dos funciones (salud ambiental y salud laboral) podrian ser tratadas como areas de
trabajo dentro de la salud publica, donde todas las funciones esenciales de salud publica, que
se encuentran en la convergencia de estos tres enfoques, deben ser tomadas en cuenta para
optimizar el desempefio de la salud publica en estos campos de accion. La funcion de
preparacion ante catastrofes exige intervenciones muy especificas que no estan
necesariamente integradas en las demas funciones esenciales, y pueden ser abordadas como
una funcion separada. El estudio de la OMS (2000) definié una funcién especifica para la

gestion de la salud publica, la cual seria importante incorporar en la medicién en la Region.

Finalmente, se establecieron las once FESP, las cuales se mantienen vigentes hasta la
actualidad. Estas son: FESP 1, el seguimiento y analisis situacional del estado sanitario de la
poblacion; FESP 2, la vigilancia de la salud publica, junto con la investigacion y el control de
riesgos y dafios que puedan afectarla; FESP 3, la promocion de la salud como eje central de
prevencion y bienestar; FESP 4, la inclusion social y el fortalecimiento del poder de decision
es decir, el empoderamiento de los ciudadanos en temas de salud; FESP 5, el desarrollo de
politicas, planes y capacidades de gestion que respalden las iniciativas en salud publica y
refuercen el liderazgo sanitario nacional, FESP 6, la reglamentacion y fiscalizacion en el
ambito de la salud publica; FESP 7, la valoracion e impulso del acceso equitativo de la
poblacion a los servicios esenciales de salud; FESP 8, el desarrollo del recurso humano y la
capacitacion permanente en salud publica; FESP 9, la garantia de la calidad en los servicios
de salud tanto individuales como colectivos; FESP 10, la investigacion, desarrollo y
aplicacion de soluciones innovadoras frente a los desafios sanitarios; y FESP 11, la

mitigacion del impacto de emergencias y catastrofes en la salud de la poblacion.
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Segin la OMS, la definicion de las FESP es el de una accion colaborativa, que
involucra tanto al estado como a la sociedad civil, con el fin de salvaguardar y mejorar el
bienestar de las personas. Este concepto va mas alld de las acciones a nivel de la poblacién o
la comunidad, y abarca la responsabilidad de garantizar el acceso y la calidad de la atencion
de salud publica. No se considera la salud publica simplemente como un campo de estudio
tedrico, sino como una actividad social con un enfoque interdisciplinario. La salud publica no
equivale a la obligacion del gobierno en el &mbito sanitario, puesto que su trabajo excede las
funciones del Estado y no comprende todas las acciones que este puede implementar en el

sector de la salud.

La FESP ha sido definida como el conjunto de condiciones que posibilitan un mejor
desempefio de la practica de la salud publica, la cual forma parte de la responsabilidad
directiva que el Estado ejerce en el ambito sanitario. Esta responsabilidad se caracteriza por
acciones de liderazgo, regulaciéon, modulacion de la financiacién, supervision del
aseguramiento y coordinacion de la provision. Una de las decisiones fundamentales de la
iniciativa “La salud publica en las Américas” se centra en la importancia de adaptar la
definicion de los indicadores y estandares de las FESP, con el propdsito de robustecer la
practica de la salud publica a través del trabajo de la propia institucion. Este enfoque se
considera mas eficaz que una metodologia que englobe tanto las funciones como los campos
de actividad de la salud publica. Si las funciones se definen de manera precisa para abarcar
todas las capacidades necesarias para una practica adecuada de la salud publica, se
garantizard el correcto funcionamiento en cada uno de los campos de accién o areas de
trabajo de la salud publica (Salud Ambiental, Salud Ocupacional, Salud Materno infantil,

Enfermedades Cronicas, entre otras).
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La FESP 11 es conceptualizada como el disefio de estrategias, la organizacion y
gjecucion de medidas preventivas, de mitigacion, preparatorias, de respuesta y de
recuperacion temprana, con el propoésito de disminuir el impacto de las catastrofes en la salud

de la poblacioén. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2017)

Resulta importante sefialar la habitual confusion entre el rol del estado en materia de
salud, habitualmente desempefiado por el MINSA, y su responsabilidad como garante del
adecuado desarrollo de las FESP. Aunque el Estado tiene un papel fundamental en la
provision directa de las FESP o en garantizar su cumplimiento, estas solo constituyen una
parte de las responsabilidades del Estado en el sector de la salud. Es, sin duda, una parte muy
importante, cuya correcta implementaciéon no solo es esencial para mejorar los niveles de
salud y la calidad de vida de la poblacion, sino que también es parte de la funcion de
liderazgo del Estado en el &mbito sanitario, que incluye acciones de direccion y
reglamentacion. Ademads, implica la gestion del financiamiento y la supervision del
aseguramiento, asi como la coordinacion del suministro de servicios. Para ilustrar esto, una
entidad de salud publica que carece de un sistema de vigilancia integral y confiable de los
eventos de salud, dificilmente puede aspirar a ser considerada como creible al emitir
opiniones o al asignar recursos financieros a los diversos componentes o sectores que

conforman el sistema de salud.

La funcidén esencial de salud publica relacionado a emergencias y desastres, ha sido
identificada a fin de medir su desempefio en las Direcciones de Salud, para lo cual se
identifican cuatro dimensiones y sus respectivos indicadores:

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

- Plan Regional Institucionalizado
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- Coordinacion intersectorial
- Entrenamiento del personal de salud
- Desarrollo de estrategias
2. Desarrollo de normas y lineamientos que apoyen la reduccion del impacto de
emergencias y desastres en salud
- Desarrollo de normas y lineamientos
3. Coordinacion y alianzas con otras agencias y/o instituciones.
- Coordinacién con agencias y/o instituciones
4. Asesoramiento y apoyo técnico a los niveles subregionales para la disminucion del
impacto de emergencias y desastres en salud.
- Asistencia Técnica a los niveles subregional y local

- Colaboracion con los niveles regional y local

La evolucion de las FESP segun los antecedentes que datan desde 1988 al 2019 es la

siguiente:

1988: “Instituto de Medicina (US) “Qué hace la sociedad en forma colectiva para asegurar
condiciones saludables de la sociedad”. Las FESP integrado al ciclo de las politicas

(Evaluacion/Politica/ Garantia). (OPS/OMS, 2019).

Durante el periodo de 1990 a 2000, se promovieron enfoques practicos para fortalecer el
desempefio y el monitoreo de las FESP. En este contexto, la OMS elaboré un listado de
funciones esenciales en el ambito global. Este trabajo fue adoptado inicialmente por la OPS y
la WPRO, y posteriormente seguido por las AFRO y SEARO. En la EURO, se trabaj6 con el

concepto de "operaciones esenciales de salud publica". Entre los afios 1998 y 2002, la OPS
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impuls6 reformas en los sistemas de salud como una reaccion frente a las reformas de ajuste

estructural que se estaban implementando en la region. (OPS/OMS, 2019).

2014 — 2015: Revision, didlogo y Armonizacion Global. World Federation of Public Health
Associations (WFPHA), 2014-2015 y WHO. Agenda ODS y Cobertura Universal. Estrategia

Salud Universal. Fortalecer la rectoria y la gobernanza: FESP. (OPS/OMS, 2019).

2018 — 2030: Agenda de Salud Sostenible 2018-2030 Nuevos desafios de salud publica y

reforzar su ejercicio a través de la gobernanza y la rectoria de las AS. (OPS/OMS, 2019).

2019: Plan estratégico de OPS 2020-2025. Producto Intermedio 9: Fortalecimiento de la
rectoria y gobernanza de las AS para guiar la transformacion de los sistemas de salud hacia la

salud universal. (OPS/OMS, 2019).

Definicion de términos

Salud Publica: Es la practica y la disciplina que se enfoca en la contestacion organizada de
una sociedad para la satisfaccion de sus necesidades relativas a su salud.

Funciones Esenciales en Salud Publica: Son las condiciones que posibilitan un desempefio
superior de la practica de la salud publica, la cual representa una parte de la responsabilidad
de liderazgo que el Estado ejerce en el ambito de la salud, caracterizada, asimismo, por
acciones de direccidon, normatizaciéon, modulacion del financiamiento, supervision del

aseguramiento y coordinacion de la provision. (Mufoz et al., 2000).
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La FESP 11 se define como el desarrollo de politicas, la planificacion y la ejecucion de
acciones como prevenir, mitigar, preparar, responder y recuperar anticipada, con el objetivo
de reducir el impacto de los desastres en la salud ptblica. (OMS, 2017)

Medicion del Desempeiio de las Funciones Esenciales en Salud Publica: Es identificar de
manera integral las fortalezas y debilidades de la practica de la salud publica, asi como
facilitar un diagnostico operativo de las areas que requieren mayor apoyo para fortalecer la
infraestructura de la salud publica, entendida en su sentido mas amplio, es decir, abarcando
tanto las capacidades humanas como las instalaciones y el equipamiento necesarios para su
adecuado desempeno. (Mufioz et al., 2000)

Rectoria en salud: Es atribuida a las facultades de gestion que el sector salud asume de
manera indelegable e ineludible como o6rgano del Estado, Es decir, es la capacidad del
Estado, a través del MINSA, asumir la responsabilidad de resolver la variedad de
enfermedades y proveer de salud y bienestar a la poblacion. (Robles, 2013).

Provision de servicios de salud: Significa armonizar la capacidad de organizar la oferta de
salud, en las modalidades de intervencion formativa, preventiva y recuperativa, a través de
los prestadores integrados, complementados tanto para la cobertura como para la calidad
equitativa y eficiente para toda la poblacion. (MINSA, 2011).

Gestion de recursos humanos: estrategias definidas frente al recurso humano totalmente
alineadas con las estrategias definidas por la direccion; la coherencia de estos dos aspectos
implica que los procesos ejecutados por el recurso humano garanticen la consecucion
correcta, oportuna, eficaz y llena de valor de todas las metas establecidas en la organizacion.

(Montoya y Boyero, 2016).
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III. METODO

3.1 Tipo de investigacion

El estudio fue de caracter basico y descriptivo, con el objetivo de contribuir a la
generacion de conocimiento sobre el nivel de rendimiento que presentan las direcciones de

salud en relacion con la funcidén esencial de salud publica nimero 11. (Hernandez et al.,

2010).

Variable estudiada:

La variable estudiada fue la FESP 11.

3.2 Poblacion y muestra

Poblacion

Estuvo estructurada por 25 direcciones de salud.

Muestra

25 direcciones de salud.

Ubicacion de la poblacion en el espacio y tiempo:

De acuerdo al espacio:

La poblacion sujeta al presente estudio se ubico en el &mbito nacional, en las direcciones de
salud.

De acuerdo al tiempo:

El estudio estuvo supeditada al nimero de direcciones de salud sujetas a medicion en un mes

durante el afio 2019.
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Unidad de analisis o de observacion:
Cada direccion de salud a nivel nacional, que participo6 en el presente estudio.
Marco muestral:

25 direcciones de salud a nivel nacional.

La encuesta fue llevada a cabo durante los talleres macro regionales sobre Emergencias y
Desastres (establecidos mediante la Resolucion Ministerial N© 836-2005/MINSA), los cuales
se llevaron a cabo en la macro region Sur, con sede en Arequipa; la macro region Norte, con
sede en Chiclayo; la macro region Centro, con sede en Huancayo y la macro region Oriente,
con sede en Iquitos. Asimismo, la Oficina General de Defensa Nacional del MINSA fue
responsable de la organizacion de estos talleres, en colaboracion con los Centros de
Prevencion y Control de Emergencias y Desastres (CPCED) de cada direccion de salud, con

quienes se establecio la coordinacion para la realizacion de las encuestas.
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. s Definicion . . Indicadores Escala de
Variable Definicion conceptual . Dimensiones . or
operacional medicion
Plan regional
institucionalizado
Gestion de la reduccion — '
Requisitos que facilitan del impacto de | Coordinacion intersectorial
una aplicaciéon 6ptima de emergencias y desastres | Entrenamiento del personal
la p.réctica de la Salud de salud
publica, la 91}31 constituye Vigilancia de Desarrollo de estrategias ORDINAL
una porcion de la D o d
s I aspectos de salud csafrollo de hormas y
responsabilidad directiva | 25PSS lineamientos que apoyen -

. . ; Optimo
Funcion ue ejerce el Estado en el | Publica  para  la . ; Desarrollo de normas 'y )

( que ¢j L ES reduccion del | la reduccion del impacto T . Medio
esencial Salud | &mbito sanitario, que se | . de  emergencias y Ineamientos superior
Publica 11. distingue por funciones | 'MPacto de desastres en salud POt .

de liderazgo, | €Mergencias y Coordinacid 5 Med@ inferior
| desastres en la salud oordinacion y alianzas Minimo

normatizacion, ajuste de
la financiacion, control de
la garantia y coordinacion
de la prestacion de
servicios. (OMS, 2000)

con otras agencias y/o
instituciones

Coordinacion con agencias
y/o instituciones

Asesoria y apoyo
técnico a los niveles
regional y local para la
reduccion del impacto
de  emergencias y
desastres en salud

Asistencia Técnica a los

niveles subregional y local

Colaboracion con los niveles
regional y local
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3.4 Instrumentos

Para la medicion de la FESP N° 11, el instrumento de medicién fue adaptado por el
autor a lo definido por la OPS-OMS de la iniciativa “La Salud Publica en las Américas” de la
OPS, la cual fue previamente analizada y validada. La adaptaciéon del instrumento se
desarroll6 en colaboracion con los Centros de Prevencion de Emergencias y Desastres de las

direcciones de salud del pais.

El cuestionario consta de 76 preguntas, cuyas respuestas se distribuyen en cuatro dimensiones
principales. La primera de ellas esta relacionada con la gestion para la reduccion del impacto
de emergencias y desastres. La segunda dimensién aborda la elaboracion de normas y
directrices que faciliten la disminucion del impacto de emergencias y desastres en la salud.
La tercera dimension se centra en la coordinacion y establecimiento de alianzas con otras
entidades o instituciones, con el fin de fortalecer las acciones en salud. Finalmente, la cuarta
dimension trata sobre el asesoramiento y apoyo técnico a los niveles subnacionales para

mitigar los efectos de emergencias y desastres en la salud de la poblacion.

Cada uno de estas dimensiones contienen indicadores (8) y estas preguntas en un total de 76
con respuestas dicotomicas de “Si” para el valor numérico de “1” y No para el valor

numérico de “0”.

El instrumento utilizado fue una encuesta dirigida a los funcionarios, directores y
coordinadores de las direcciones de salud a nivel nacional. El objetivo principal de esta

encuesta fue evaluar la FESP 11.
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Guia convencional de interpretacion global:
La interpretacion general de este instrumento se baso en una escala establecida para clasificar
el desempeno. Segun esta escala, los resultados que oscilaban entre el 76% y el 100%, o
expresado en valores decimales, entre 0.76 y 1.0, correspondian al cuartil de desempefio
optimo, indicando el nivel mas alto de eficacia. El cuartil de desempefio medio superior
abarcaba los resultados situados entre el 51% y el 75%, o entre 0.51 y 0.75 en términos
decimales, reflejando un rendimiento bueno, aunque no excelente. Por otro lado, el cuartil de
desempefio medio inferior comprendia los valores entre el 26% y el 50%, o entre 0.26 y 0.50
en la escala decimal, sefialando un rendimiento por debajo del promedio. Finalmente, el
cuartil de desempefio minimo englobaba los resultados desde 0% hasta 25%, o de 0.0 a 0.25

en decimales, representando el nivel mas bajo de desempefio.

Tabla 1
Items segiin dimension de la Encuesta “Medicion de la FESP 11:

Dimension item

Gestion de la reduccion del impacto de emergencias y desastres Del 1 al 28
Desarrollo de normas y lineamientos que apoyen la reduccion del
impacto de emergencias y desastres en salud
Coordinacién y alianzas con otras agencias y/o instituciones Del 44 al 63
Asesoria y apoyo técnico a los niveles regional y local para la

., . . Del 64 al 76
reduccion del impacto de emergencias y desastres en salud

Del 29 al 43 Ver anexo 1

De igual manera, el instrumento posibilito la identificacion de las fortalezas y debilidades de

cada una de las direcciones de salud en las areas que se evaluaron.

3.5 Procedimientos
Adaptacion del instrumento de medicion: Para lograr los objetivos propuestos, se
adaptd el instrumento de medicion del desempefio de la FESP 11, tomando como matriz

inicial la desarrollada por la OPS a través de indicadores estandarizados y validados. Este
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proceso de adecuacion del instrumento de medicion a la realidad de nuestro pais, implicoé un
proceso de definicion de la funcién a medir, los indicadores y estdndares de desempeiio o su
cumplimiento, y las consecuentes medidas y sub - medidas que actuaran como verificadores
del desempeio.

Validacion del instrumento: La validacion del instrumento se llevdo a cabo mediante el
“Juicio de Expertos”, con la participacion de profesionales con grado de Doctor y amplia
experiencia en el tema. Estos expertos proporcionaron recomendaciones para la
reformulacion de los items propuestos. Segun los criterios de pertinencia, metodologia,
claridad, suficiencia, intencionalidad, coherencia, objetividad, actualidad, consistencia y
organizacion, cada indicador evaluado obtuvo un indice de concordancia de (5), calificado
como "excelente".

Entrenamiento de facilitadores: Dado el método de evaluacidon, que requiere respuestas
consensuadas a preguntas de tipo "Si/No" y numéricas (1 o 2) por parte de los funcionarios,
directores y coordinadores de las direcciones de salud a nivel nacional; se capacitd a
facilitadores capaces de realizar el ejercicio de aplicacion de instrumentos, éstos fueron los
directores y/o coordinadores de los Centros de Prevencion de Emergencias y Desastres en
cada direccion de salud.

Recoleccion de datos:

Método: Los métodos utilizados fueron:

- Medicion In Situ mediante reuniones técnicas en cada direccion de salud.

- El Método transversal de recoleccion de la informacion.

- Medicion colectiva.

El método de la medicion mediante indicadores y estandares establecidos y validados.
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Procedimientos:

Desarrollo de la guia de medicion FESP N° 11, en la cual se definieron los mecanismos
de aplicacion del instrumento para la recoleccion de la informacion.

Con el proposito de la medicion y utilizando el material suministrado se conformoé un
equipo de trabajo.

El equipo de trabajo estuvo integrado por los responsables de la gestion de emergencias y
desastres y otros actores en cada direccion de salud.

El equipo de trabajo estuvo representado por un funcionario de la direccion de salud.
Cada equipo de trabajo eligio un coordinador y un relator.

El relator ley6 cada uno de los indicadores con sus respectivas preguntas.

Los miembros del grupo incluyendo el coordinador y el relator, utilizando las papeletas
verde y roja, votaron aceptando (si: verde) o negando (No: rojo) la pregunta propuesta
para cada indicador.

Para la aceptacion (Verde) se asigné un punto y para la negacion (rojo) se asignd una
puntacion de cero.

Al 51 % de los votos para ambos colores se le asigné una puntuacioén. Por ejemplo: si
tenemos 10 miembros del equipo y 6 votan por la negacion, este indicador tomo la
puntuacion de cero.

En caso de empate, se realizd una ronda de discusion y se realiz6 una segunda votacion.
Si el empate continua, la respuesta se registrd6 como “No” porque muestra un nivel
considerable de incertidumbre.

El coordinador consolid6 los datos de la votacion en el formato impreso en blanco, para
luego consolidarlo en el formato electronico

El valor final de la FESP es el promedio de las respuestas “1” cada una de las

dimensiones ¢ indicadores de la FESP 11.
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e Laaplicacion del instrumento se llevo a cabo en una reunion técnica desarrollada en cada

direccion de salud.

El personal de Recursos Humanos de los CPCED de cada Direccién de Salud recibid
formacion para aplicar la encuesta. Se les impartieron instrucciones sobre la metodologia que
debian seguir en cada encuentro macro regional, asi como sobre los valores numéricos

correspondientes a cada area de evaluacion.

Descripcion del mecanismo de puntaje y medicion:

El valor de cada uno de las dimensiones que forman parte de la medicién de cada funcion se
obtuvo con la puntuacion de los indicadores. La puntuacion de estas preguntas, a su vez, fue
el valor medio de las respuestas “1” de las mediciones y sub- mediciones que formaban parte
de la misma y que solo tuvieron la respuesta alternativa “0” y “1”. Por esta razon, la forma en
que el equipo construyo la respuesta colectiva a cada medicion o sub - medida fue un aspecto
importante y relevante del ejercicio de medicion.

Cada elemento de la encuesta tenia un valor de ponderacion entre “0” y “1”. La puntuacion
final de cada area evaluada se calcul6 mediante el promedio ponderado de los resultados
obtenidos en cada uno de los indicadores. De esta manera, se determind la puntuacion

asignada al desempefio de la funcion niimero 11, segtn el siguiente detalle:

Tabla 2
Ponderacion para la medicion de la FESP 11

Puntaje Nivel de desempefio Color
76 —100% (0.76 a 1.00) * QD optimo
51-75% (0.51a0.75) * QD medio superior
26 —50% (0.26 a 0.50) * QD medio inferior
0—25% (0.00 a 0.25) * QD minimo

* QD = Cuartil de desempefio
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Elaboracion y procesamiento de datos:
El proceso de andlisis de los datos comenzd con una revision en la que se examinaron los
datos del instrumento utilizado para la medicidon, evaluando su integridad y el correcto
registro de los mismos en cada direccion de salud. Posteriormente, se procedié a la
codificacion, transformando los datos en cddigos numéricos de acuerdo con las variables
establecidas. A continuacidén, se llevd a cabo la clasificacion de la informacion,
organizandola segun los cddigos, el nivel de medicién y las escalas correspondientes. El
recuento de los datos se realizd en una reunién técnica, utilizando los indicadores y
estandares previamente establecidos, consolidando posteriormente los datos obtenidos de
cada direccion de salud. Finalmente, la presentacion de los resultados se llevd a cabo al

término del estudio, conforme al cronograma de actividades previsto.

3.6 Analisis de datos

Analisis e interpretacion de datos:

Los datos recopilados fueron codificados y registrados en un ordenador utilizando el
programa Excel, siguiendo un formato preestablecido y disefiado por el investigador. Esto
permitié calcular de manera directa e inmediata la puntuacion final de cada pregunta
principal, basdndose en las respuestas a las medidas y submedidas que la componen. En
general, este calculo de la puntuacion final para cada pregunta principal se realizd como un

promedio ponderado de las respuestas con valor “1” a las medidas y submedidas.

El puntaje otorgado a cada indicador se obtuvo a través del promedio ponderado de

los valores resultantes de las diferentes variables que lo constituyen. De manera similar, la
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puntuacion asignada al rendimiento de la funciéon ntimero 11 se calcul6 a partir del promedio

ponderado simple de las puntuaciones de los indicadores.

Una vez realizada la medicién de la funcién 11 por cada equipo de trabajo de las
direcciones de salud, se analizaron los resultados obtenidos utilizando la guia convencional
para interpretacion global de los resultados a través de sus escalas.

Los datos se representan en forma de graficos usando numeros y porcentajes,

mediana, asi como dispersion de casos.

3.7 Consideraciones éticas

En esta investigacion se salvaguardaron los derechos de autor al citar correctamente la
informacion obtenida de libros, publicaciones periddicas, articulos académicos, trabajos de
grado y otras fuentes. De igual forma, se asegurd la confidencialidad de los métodos de

calificacion y evaluacion empleados para generar resultados tanto generales como detallados.
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IV.  RESULTADOS

Se presenta los resultados encontrados en la investigacion, teniendo en cuenta los

objetivos planteados, de lo general a especificos.

Perfil de desempeiio de la FESP 11 en las direcciones de salud — 2019

La calificacion del desempefio se obtuvo a partir del porcentaje de respuestas

favorables a las 76 preguntas planteadas en la encuesta,

Figura 1

Perfil de desemperio de la FESP 11 - 2019
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En la figura 1 se observa que las puntuaciones obtenidas por las regiones varian
considerablemente, sin mostrar patrones o tendencias relacionados con aspectos
sociodemograficos o geograficos. El promedio nacional alcanzado fue de 0.41, lo cual se

clasifica como un desempefo “medio inferior”.
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En términos generales, se observa que el perfil FESP de 9 direcciones de salud muestra un
mejor desempefio por encima del cuartil de desempefio “medio superior” y que expresan los
siguientes puntajes: Amazonas (0.56), Apurimac (0.80), Arequipa (0.56), Callao (0.53), Ica
(0.57), La Libertad (0.72), Lambayeque (0.63), Lima (0.58) y Puno (0.68). Asimismo, 16
direcciones de salud presentan un menor desempefio (cuartil de desempefio medio inferior):
Ancash (0.2), Ayacucho (0.38), Cusco (0.36), Huancavelica (0.28), Huanuco (0.37), Loreto
(0.37), Madre de Dios (0.31), Moquegua (0.40), Pasco (0.21), Piura (0.21), San Martin
(0.23), Tacna (0.28), Tumbes (0.15), Ucayali (0.46); siendo Junin con 0.04 y Cajamarca con

0.05 las que presentan porcentajes bajos.

Fortalezas y debilidades de practica de la salud publica N° 11 en las direcciones de salud

-2019

Figura 2
Fortalezas y debilidades de la practica de la salud publica - 2019
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De acuerdo con la Figura 2, el rendimiento promedio, tomando en cuenta los indicadores de

las areas de coordinacioén y asesoramiento, supera el 50%, lo cual los ubica en el cuartil de
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desempefio medio inferior. Por otro lado, las areas de gestion y desarrollo de normativas se

situan en el cuartil de desempefio medio superior.

Las fortalezas identificadas sobresalientes para la FESP 11 abarcan: a) La cooperacion y
colaboracion con otros organismos o entidades. Esta caracteristica se ve reforzada por el
considerable interés que demuestran los agentes sociales responsables de diferentes
instituciones en adquirir compromisos de participacion coordinada. La participacion de
entidades gubernamentales y privadas, asi como de ONGs, permite el desarrollo de una serie
de actividades destinadas a mantener alianzas para la gestion de situaciones de emergencia y
desastres. Ademas, se identifica como fortaleza la asesoria y el apoyo técnico brindado a los
niveles subregional y local para la disminucion del impacto de emergencias y desastres. Esta
fortaleza se manifiesta en la asistencia técnica que ofrecen las direcciones de salud para
reducir el impacto de emergencias y desastres en su area de competencia. De igual manera
colabora con los diferentes niveles en la construccion de capacidades para hacer frente a
emergencias y desastres. Las deficiencias identificadas como resultado general a nivel de las
direcciones de salud fueron: a) la gestion para la reduccion del impacto de las emergencias y
desastres, y b) el desarrollo de normativas y directrices que apoyen la disminucion del

impacto de las emergencias y desastres en la salud.
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Areas que demandan mayor apoyo para consolidar la estructura de la salud piiblica en
las direcciones de salud — 2019
Figura 3

Areas a fortalecer - FESP N° 11-2019
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En la Figura 3, se puede observar que las areas que requieren mayor fortalecimiento,
ordenadas por prioridad, son las dimensiones de gestion (0.10), coordinacion (0.15) y
normativas (0.21). Esta clasificacion difiere de los resultados presentados en la Figura 2,
donde el rendimiento, en términos de fortalezas y debilidades segtn prioridad, se ordenaba de
la siguiente manera: asesoramiento, coordinacion, gestion y normativas. Las regiones que
muestran las puntuaciones de rendimiento mas bajas en 2019 son Tumbes (0.15), Cajamarca
(0.05) y Junin (0.04), clasificandose como de rendimiento minimo. Las areas con las

puntuaciones mas bajas y que requieren mejoras en Tumbes son las normativas (0%) y la
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coordinacion (0.17%); en Cajamarca, la gestion (0.6%), las normativas (0%) y la
coordinacién (0.6%); y en Junin, las normativas (0%), la coordinacion (0%) y el
asesoramiento (0%)

Los items identificados a fortalecer son:

- Planeamiento de respuesta

- Red comunicacional

- Sistema de transporte asistido para pacientes

- Inclusion de brotes, saneamiento, salud mental, etc. en planeamiento
- Coordinacion y alianzas con otras instituciones

- Alianzas y coordinacion con cooperacion internacional

- Desarrollo de protocolos de difusion de informacion

- Elaboracion e implementacion de normas de preparativos

- Inclusion de brotes, saneamiento, salud mental, etc. en normas

- Provision de servicios

Evaluacion de medicion 2006 del perfil de desempefio de la FESP N° 11 en las

direcciones de salud. (ranking)

Los resultados registrados en 2019 mostraron datos diferentes a los hallazgos del MINSA en
2006. Se aplico la misma metodologia de autoevaluacidon y participacion en seminarios y
encuentros. La FESP a nivel de la Autoridad Sanitaria Nacional, conducida por el MINSA,

fue la fuente de los datos correspondientes al afio 2006.
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Figura 4

Evaluacion de la medicion aiios 2006 — 2019 - Perfil de desemperio de la FESP N° 11
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En la Figura 4, la comparacion de las mediciones realizadas en los afios 2006 y 2019 muestra
una disminucién en el promedio general, que pasdé de 0.56 a 0.41, respectivamente. Se
observa un patron similar de descenso en la mayoria de las regiones, con la excepcion de
Amazonas, Apurimac y Puno, que experimentaron un ligero incremento.

Entre ambas mediciones, en el 2019 hay una disminucidon en el porcentaje del perfil de
desempefio en un 0.15. 20 direcciones de salud presentan esta disminucién y sélo 4
evidenciaron un aumento en su perfil de desempefio. Amazonas: de 0.28 a 0.56, Apurimac:

de 0.39 a 0.80, Puno: de 0.64% a 0.68 y Pasco: de 0.01a 0.21

En la evaluacion realizada en 2006, las areas que se identificaron como necesitadas de mayor
apoyo para fortalecer la infraestructura de salud publica en las direcciones de salud fueron las
dimensiones de gestion y coordinacion. Esta tltima se relaciona con la creacion de alianzas

estratégicas con otras instituciones.
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En la Figura 5, se muestra la clasificacion del desempefio de la Funcion Esencial de Salud

Publica numero 11 (FESP 11), donde la region Apurimac lidera con una puntuacion de 0.80,

lo que indica un rendimiento Optimo. Por otro lado, las regiones de Tumbes (0.15),

Cajamarca (0.05) y Junin (0.04) obtuvieron las puntuaciones mas bajas, clasificandose como

de rendimiento minimo.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio presenta los hallazgos pertinentes a la evaluacion del perfil de desempeio
de la FESP 11 en las direcciones de salud. Se establece que el perfil de desempeio
encontrado para la FESP 11 quien arroj6 un valor de 0.41, clasificado segin la escala de
medicion como “desempefio medio inferior”. Este valor supera Unicamente los resultados
obtenidos en estudios previos realizados en Bolivia, con 0.32 (Chavez et al., 2015), y en
Panamd, con 0.31 (Maidana, 2014). Se reportan también valoraciones clasificadas como
“desempefio medio superior”, con puntuaciones de 0.69 (Ministerio de Salud Chile, 2016),
0.71 (Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires, 2006), 0.55 y 0.62 (Ministerio de Salud
Peru, 2006). Por otro lado, los estudios que indican un nivel de “desempefio Optimo”
presentan puntuaciones de 1.18 (Ministerio de Salud Panamd, 2014), 1.17 (Ministerio de
Salud Costa Rica, 2014), 0.99 (Ministerio de Salud de Nicaragua, 2008), 0.9 (Secretaria
Distrital de Bogota, 2007), 0.9 (Ministerio de Salud Peru, 2006a) y 0.77 (Ministerio de Salud
de Nicaragua). Como podemos observar, es evidente la variacion en los perfiles de
desempefio entre los diversos estudios analizados. Es importante resaltar que estos estudios se
realizaron entrevistando a profesionales con diferentes niveles de competencia, en contextos
y escenarios diversos, incluso aquellos llevados a cabo en el mismo afio. Un ejemplo es la
evaluacion realizada en Pert en 2006, que incluyo6 un estudio a nivel nacional, otro a nivel de
todas las regiones y un tercero en la region Callao (con puntuaciones de 0.55, 0.62 y 0.9,
respectivamente), todos ellos realizados por el MINSA y sus colaboradores. Esta situacion

pone de manifiesto las brechas que aun persisten en los distintos niveles de gestion.
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Las capacidades sobresalientes detectadas en la FESP 11 incluyen: a) La coordinacién

y el establecimiento de colaboraciones con otros organismos o entidades, aspecto que se ve
impulsado por el notable interés que demuestran los agentes sociales responsables de las
distintas instituciones en contraer compromisos, y por la implicacion y el trabajo conjunto de
las divisiones gubernamentales, organizaciones del sector privado y Organizaciones No
Gubernamentales (ONGs), que cumplen un rol esencial como socios para afrontar
contingencias y catastrofes. b) Asesoria y apoyo técnico a los niveles subregional y local para
la disminucion del impacto de emergencias y desastres, en relacion con la asistencia técnica
proporcionada por las direcciones de salud para mitigar el impacto de emergencias y
desastres en su area de competencia, lo cual contribuye al fortalecimiento de las capacidades
para la gestion de dichas situaciones. Los resultados de este estudio difieren de
investigaciones anteriores, que identifican principalmente como fortalezas el desarrollo de
normativas (Ministerio de Salud de Chile, 2016 y Ministerio de Salud de Nicaragua, 2008), la
gestion y coordinacion (Chavez et al., 2015) y, finalmente, la gestion y el desarrollo de
normativas (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2014, Secretaria Distrital de Salud, 2007 y

Ministerio de Salud Peru, 2006).

En este estudio, las debilidades generales identificadas en las direcciones de salud
fueron: a) la gestion para la reduccion del impacto de emergencias y desastres,
especificamente en lo que respecta a la planificacion, organizacion y respuesta de los
equipos; y b) el desarrollo de normativas y directrices que respalden la disminucion del
impacto de emergencias y desastres en la salud. Estas ultimas deberian adecuarse a las
disposiciones y normativas que se deben contextualizar y establecer a nivel regional. Estos
hallazgos difieren de estudios previos, que seflalan como principales deficiencias el

asesoramiento y la coordinacion. Esta divergencia sugiere la importancia de implementar una
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gestion basada en procesos en los diferentes niveles administrativos, lo cual facilitaria la
continuidad y el adecuado desarrollo de estrategias para reducir el impacto de las

emergencias y desastres en la salud.

En lo que respecta a la determinacion de las dareas con mayor necesidad de
intervencion, resaltan los indicadores asociados a las regulaciones (21%), la colaboracion
(15%) y la administracion (10%). Dentro de estos, se concede prioridad a seis componentes:
la programacion de la respuesta, la red de comunicaciones, el sistema de traslado asistencial
de pacientes, la integracién del manejo de los focos epidémicos, el saneamiento y la salud
mental en el marco de las acciones de planificacion, colaboracion y coordinacion. Se observa
un paralelismo con otros estudios, sobre todo en el ambito de la planificacion; no obstante,
también se encuentran investigaciones, como la realizada por el Ministerio de Salud del Peru
en 2006, que enfatizan la relevancia de la regulacion de la provision alimentaria en contextos
de urgencia y catastrofe, un punto significativo si se tiene en cuenta que, en afios posteriores a
dicha investigacion, el pais se enfrentd a diversos sucesos de emergencia y catastrofe que

hicieron patente la existencia de necesidades en situ.

El estudio de los trabajos de investigacion precedentes realizados en nuestro pais
posibilitd la comparacion de las valoraciones efectuadas en los afios 2006 y 2019, en lo
concerniente al perfil de rendimiento de la FESP niimero 11: Disminucién de la repercusion
de urgencias y catastrofes por departamento de salud. Dicha comparacion evidencié que el
afio con el mejor rendimiento fue 2006, con un perfil general de 0.56, clasificado como
“rendimiento medio superior”. En contraste, el afio 2019 arrojé un perfil global de 0.41,
clasificado como “desempefio medio inferior”. Se observa una disminucion de 0.15 en el

desempefio en comparacion con 2006, lo que lo sitia en el nivel de “desempeiio minimo”.
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Esta calificacion no refleja los avances del sector en areas como la reforma sanitaria, la

modernizacion del Estado y el progreso de la descentralizacion.

El presente estudio también incluye una clasificacion del perfil de desempeno de la
FESP 11, resultante de la evaluacion realizada en 2019. En el grupo de las tres regiones con
el mejor desempeio se ubican Apurimac (0.80), La Libertad (0.72) y Puno (0.68). En
contraste, las regiones con el desempeio mas bajo son Tumbes (0.15), Cajamarca (0.05) y

Junin (0.04).

En el contexto actual, la conclusion es que el nivel de rendimiento de la FESP nimero
11, catalogado como rendimiento medio inferior, se explica fundamentalmente por las
capacidades sobresalientes detectadas en la colaboracion y el asesoramiento. No obstante,
ain se identifican é4reas que requieren mayor fortalecimiento, principalmente aquellas
relacionadas con una planificacion adecuada, integral y articulada. Esto contribuiria a mejorar
la gestion desde una base solida. Asimismo, se requieren estudios y anélisis mas profundos
para discernir los factores que contribuyen a la reduccion del nivel de rendimiento a lo largo
del tiempo, asi como las notables variaciones en el desempefio entre las diferentes regiones.
En consecuencia, se sugiere que las entidades de gestion correspondientes aseguren el
financiamiento, lleven a cabo evaluaciones periddicas fundamentadas en un analisis exacto de
la realidad, y consoliden la autoridad sanitaria a nivel nacional, regional y local para
garantizar un rendimiento superior y la disminucion de las consecuencias de las emergencias

y los desastres en el ambito de la salud.
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VI. CONCLUSIONES

El perfil de desempefio de la funcion esencial en salud ptblica N° 11 en las direcciones
de salud — Pert — 2019, es “medio inferior” segiin la escala de medicion con un
porcentaje de 0.41. La direccion de salud con mayor desempeiio fue la Diresa

Apurimac con 0,80 y un perfil de desempefio calificado como “6ptimo”.

Las fortalezas de la practica de salud publica N° 11 en las direcciones de salud — Pert —
2019, que fueron identificadas, son: la coordinaciéon y colaboracion con otros
organismos y/o instituciones, asi como el asesoramiento y respaldo técnico
proporcionado a los niveles subregionales para la reduccion del impacto de situaciones

de emergencia y desastres en el &mbito de la salud.

Las areas que demandan mayor apoyo para el fortalecimiento de infraestructura de la
salud publica en las direcciones de salud en Pert en 2019 son: gestion, coordinacion y
normativas, con sus respectivos elementos como la planificacion de la respuesta, la red
de comunicacion, el sistema de transporte de pacientes, la inclusion de la gestion de
brotes de enfermedades, saneamiento, salud mental, etc., en la planificacion; las
alianzas y coordinacion con otras instituciones, las alianzas y coordinacion con la
cooperacion internacional, el desarrollo de protocolos para la difusion de informacion,
la elaboracion e implementacion de normativas de preparacion, la inclusion de la
gestion de brotes, saneamiento, salud mental, etc., en las normativas; y la provision de

Servicios.
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6.4 La comparacion de las evaluaciones del perfil de desempefio de la FESP 11 por
direccion de salud en Peru entre 2006 y 2019 muestra que el afio 2006 registrd el mejor
desempefio, con un perfil global de 0.56, calificado como “desempefio medio superior”.

En contraste, en 2019 se obtuvo un perfil global de 0.41, calificado como “desempefio
medio inferior”, lo que indica una disminucion de 0.15 respecto a 2006, situandose en

el nivel de desempeiio clasificado como “desempefio minimo”. El ranking sefiala a la
Direccién Regional de Salud (DIRESA) Apurimac como la de mejor desempeio, con

una puntuacion de 0.80.
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VII. RECOMENDACIONES

A la Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en
Salud, reorientar el financiamiento de actividades del Ministerio de Salud, asi como el
apoyo de cooperantes, y priorizar el desarrollo de actividades de las FESP 11 orientadas

a alcanzar niveles de desempefio medio superior u Optimo.

A la Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en
Salud, desarrollar evaluaciones periddicas de la FESP 11a nivel nacional y contribuir al

desarrollo de la gestion del riesgo y la salud publica en el pais.

A las direcciones de salud, desarrollar intervenciones de emergencias y desastres con el
fin de tener un diagnoéstico real de la situacion de la FESP 11 para definir 4reas de
deficiencia y posterior implementacion de estrategias de mejora y demostrar un perfil

de desempefio por encima del nivel “medio superior u 6ptimo”.

A las direcciones de salud, consolidar y hacer sostenible el compromiso de fortalecer la
Autoridad Sanitaria regional a fin de optimizar los resultados en las FESP, asi como
organizar los recursos regionales para el desarrollo de la FESP 11 y contribuir de esta

manera a mejorar los resultados para el manejo de las emergencias y desastres.

A los gestores locales, responsables de los Centros de Prevencion de Emergencias y
Desastres, fortalecer la gestion local, la generacion de normas que permitan optimizar

las intervenciones, asi como utilizar los resultados obtenidos para reorientar la gestion.
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INSTRUMENTO PARNA LA MEDICION DE L& FUNCION ESENCIAL EN SALUD POBLICA N® 11: REDUCCION DEL IMPACTO DE

LAS EMERGENCIAS ¥ DESASTRES EN SALUD

DIRECCION REGIOMNAL DE SALUD

PUNTAJE FINAL PERFIL FESP 11: |:|

ESCALADE CALIFICACION: (S5))1 HNO (o

oimension [l INDICADOR PREGUNTAMADR |  mEM

La DIRESA ;Posee un PLAN REGIONAL institucionalizado de reduccion del impacto de

emergencias y desastres en salud?

Puntaje
parcial

2 Elplan regmna!del seciorn salud estd Irtegm:ln d Bmerjencias }I’ﬂE’S—ESII‘EG ?

£ El plan cuenta con unmapa o estudio de amenazas, vainerabilidad y riesgos de emergancias
y desasires en el territorio regional 7

ZE| plan regional del sector salud incloye los planes locales 7

+ Edste una unidad dedicada a la reduccion del impacto de Eﬂ'lEng-ﬂﬂﬂS ¥ desastres
en salud enla DIRESA 7

& Cuenta la unidad de emergencias y desastres con personal y un presupuesto asigrado
especilicameante a ella?

La DIRESA ; Coordina a todo el sector salud en su conjunto en la implementacion de
medidas de preparacion para emergencias y desasires?

£ Cuenta con una red de comunicaciones preparada para funtionar enemergencias y desastres
7 (radio, eldfono, enmaill, etc).

£ 5e evalla pericdicamente fa red de comunicaciones preparada para funcionar en emergencias
y desastires 7 (radio, w@hefono, ermail, etc), su funcionamienta?

&Cuenta con un sistema de ransporte preparado para funclonar en siuaciones de emergencla
o desasire? (ambuancias equipadas).

£ 56 evalia penddicamente el funcionamiento del sistema de transporte preparado para
funcionar en siuaciones de emergencia o desasire? (ambulancias equipadas).?

La DIRESA ; Entrena su personal de salud en la preparacidn para emergencias y
desastres?

10

,_-Dehne neamientos para anfrertar armergencias }I’dE‘S-aSII'E-S denira del sector salud™?

1

; Coordinar actividades dentro del sector salud 7

12

s Coordinar actividades con olros sactores: ONGS 7

13

£La prevencian y control de enfermedades Faramisibles y no ransmisibles como consecuencia
de desasires?

14

s Profeccion de trastomos mentales como consecuencia de desasires?

15

& Sequridad de los alimenios con posteriondad a desasines?

16

£ Sabkud Ambiental ¥ Saneamiento oon FIOSIEI'IDI'MEIEI a desasiras?

17

& Control de vectores en silbaciones de emergencia?

18

& Gestian de sericios de salud en situaciones de emergencia?

14

,:'E_}erm:lﬂs de simulaciin y simulacros de situaciones de E'I"I"IEI'QEI"I:EE?

20

& Conducir evaluaciones rapidas de nesgo y necesidades? [ EDAN)

21

& Sobcitar y distibuir equipamieniosfsuministros criicos de salud para emergencias ydesastres
[4

22

iDPEI"aEH:l'I de sisiemas de comunicaciones ¥ centro de aperacion de BMEergencias y desasires
7 (COE).

23

: Dperacion del sistema de lranspofe en emengencias y desasires 7

24

& Diseminar informacion de salud por medios sociales de comucacion yolros medios?

25

£ Elaboracion de proyectos de rehabiltacion del sector salud 7




La DIRESA ; Desarrolla estrategias para incluir en el curriculum de ensefanza
profesional componentes para la gestion de riesgos y atencion de desastres ?

26

JCoording con las escuelas de clencias de la salud para inclulr componantes de gestion de
riesgos y atencion de desastres en el curiculum de ensefianza 7

27

¢ Coordina con las escuelas de clencias de la salud para inclur componentes de preparacion
para emergencias y desasires en el curiculum de ensefanza?

28

¢+ Coondina con escuelas relacionadas con la salud para inclur componentes de preparacidn
para emergencias y desastres on el curiculum de ensefanza?

Desarrollo de normas y lineamientos que apoyen la reduccion del impacto de

emergenclas y desastres en salud

La DIRESA ; Desarrolla estrategias para reducir el impacto de emergencias y desasires
en salud?

25

¢ Elabora normas en salud para el plan reglonal o sub regional de emergencias y desastres 7

30

¢ Desamolla, aplica normas y lineamientos para apoyar la preparacian para afrontar las
consecuencias de emergencias y desastres?

KX

¢ Las nofmas y lineamientos incliuyen Brotes de enfermedades ransmisibles post desastres 7

3z

¢ Las normas y lineamientos incluyen Saneamiento de alojamientos, abergues y campamentos?

X

¢ Las normas y lineamientos incluyen Control de veclores?

14

¢ Las normas y lineamientos incluyen Saneamiento basico?

a5

& Las noimas y lleamientos inchayen Seguridad y proteccion de alimentos?

16

¢ Las nofmas y lineamientos inciuyen Manejo de salud mental en emergencias?

37

¢ Desarmolla normas v lineamientos para affortar las consecuencias de emergencias y
desasres?

38

¢ Desarrolla normas ylineamientos para afrontar la infraestructura fisica de los establecimientos
de salud?

38

¢ Desarmolla normas y lineamientos para afrortar la gestion de los establecimientos y
organizaciones de salud en siluaciones de emergencias y desastres?

A0

¢ Desarrolla normas y lineamientos para afrortar la provision de servcios de salud durants
emergencias?

41

¢ La provision de sendcios inckuye disponibilidad y disri bucion del personal?

42

¢ La provision de sendcios incluye allermativas de funcionamiento de las unidades asisienciales
criicas: centro quinirgico, emergencia, casa de fuerza 7

43

o La provision de sendcios incluye criterios de priofizacion en la atencidn de la demanda de
SEMACIDS en emergencias?

Coordinacion y allanzas con olras agencias yio instituclones

La DIRESA ; Coordina conotras agencias yo instituciones en la reduccion del impacto de
emergencias y desasines?

44

¢ Eslablece aliarzas o coordinacion con Oficinas nacionales de emergencias y desastres 7

45

¢ Establece aliarzas o coordinacion con Oficinas regionales de emergencia y desasires 7

46

¢ Establece aliarzas o coordinacion con Seclor Fanspones y comunicacionss 7

47

¢ Establece aliarzas o coordinacion con Sector viienda y construceicon 7

48

¢ Establece aliarzas o coordinacion cen Sector educacian?

45

¢ Establece aliarzas o coordinaciin con Relacionas exteriores?

¢ Establece aliarzas o coordinacion con Las fuerzas armadas, policiales 7

51

¢ Estableca aliarzas o coordinacion con Bombaros?

52

¢ Establece aliarzas o coordinacion con UNICEF?

53

¢ Establece alianzas o coordinacion con La OPS?

54

¢ Eslablece aliarzas o coordinacion con Cruz Roga Local 7

55

¢ Establece alianzas o coordinacion con Cruz Roja Regional ?

70



56

¢ Eslablece alianzas o coordiracion con Colkegios prafesionakes?

57

& Establece alianzas o coordinacion oon Oras efganizaciones no gubernamantales? (ONGS)

58

& Establece alianzas o coordiracion con Oras agencias o comisiones de cooperacion
multilateral 7 (AID, Comunidad Europsaa).

59

£ Coordina activdades con la agencia nacional de proteccdn civil u olras agencias con
responsabilidades multisectoriales? (Sinadeci, Indeci).

&0

£ Desarrallan B COMUrto los pI'D{DCCﬂD‘S NEeCeSanos para difurdir informacidn pear medios de
COMURICACIANT

61

£ Establece y mantiens abanzas al nivel intemacional para el enfrentamiento de emergencias y
dasasires 7

62

AColabora se coordina con los programas de ameargancias y desasires del sector salud ya
exlslentes an alras I'E'giﬂr'EE o sub regianes 7

63

£ Colabora y se coordiig con Organ smos & insliucionss racionalkes, regionales, subregionalas e
imernacionales wnculados a la preparacion para emargencias y desastres?

Asesoria y apoyo enico a los niveles regional y local para la reduccion del impacto de

emeargencias y desastres en salud

La DIRESA; Asiste a los niveles sub Regional y local en la reduccion del impacto de
emergencias y desastres en salud?

£ Facilita asesoria ecnica al mvel local para fortalacer la capacidad anmovilizr acciones hacia

as emergencias o desastres?

g5 |£APoya alas Redes para fortalecer la capacidad en colaborar con olros seclores frente a
emergencias o desasres?

g6 |¢APUya al nivel regional y local en el desarrolio de enlaces con obros sectones de senicios de
emergencia localkes?

67 |z Sakd?

68 |;0ros sectores?
La DIRESA ; Colabora con los niveles Regional y local para construir capacidades para
reducir el impacto de emergencias y desastres en salud?

gg |¢dentifica iderazgos locales para promover la reduccion de impacto de emergencias o
desasires?

Jp |¢Disena normas ylineamientos hacia la preparacidn para emergencias y desasires para los
nivelas locakes y Redas 7

71 | Define responsabilidades de cada nivel en el enfrentamiento de emergencias y desastres?

77 |&Andliza de vuinerabilidad de la infraestructura de sakud de la que estos niveles son
responsables frente a emergencias y desastres?

13 [£€ orfecciona mapas de resgo de emergencias y desasies en los t@rmitonos que estan bajo su
responsabiidad?

74 | Evali necesidades en los niveles local y Redes 7

75 |ila asesoria necesaria para comegir deficiencias identificadas por madio de la evaluacion?

76 |;Los recursos necesarios para coregir deficiencias identificadas por medio de la evaluacidn?

71
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Anexo 2

Matriz de consistencia

Medicidn de la funcidn esencial en salud piblica N 11: reduccidn del impacto de emergencias y desastres en salud en las direcciones de salud —

TITULO Peri - 2019
La Salud es la movilizacidn de la sociedad civil v la capacitacidon de la poblacidn para la participacidn social. De este modo, a partir de las
funciones estatales desempenadas por la autoridad de salud, no sélo es posible alcanzar a todos los demds aclores vy todo el campo de la salud
piblica. sino que también resulta ser la mds adecuada y estratégicamente, la forma mds poderosa de hacerlo. Asi el uso de los instrumentos de
DETERMINACION | actuacion del Estado es la base obligatoria y la mejor para la prdctica mds eficaz de la salud piblica la que es una parte funcional v operativa
DEL PROBLEMA | identificable dentro del sistema de salud en el que se incluye y puede tener, como se ha visto, la identidad funcional v operativa especifica. En
consecuencia, no solo es posible, sino necesario, identificar las funciones de la salud piblica para caracterizarla operativamente como parte del
sistema de salud y para optimizar su desempefio. Se entiende como funciones de la salud miblica al conjunto de actuaciones que deben ser
realizadas con fines concretos, necesarios para la obtencidn del objetivo central.
FORMULACION § : . d e . . :
DEL PROBLEMA L'l.’lduéj es el perfil de desetnpeﬁa clle la funcidn esencial en salud piblica N® 11: Reduccion del impacto de las emergencias v desastres en las
GENERAL direcciones de salud — Peri - 20197
= ;Cudles son las fortalezas v debilidades de la practica de la salud piblica N® 11: Reduccidn del impacto de las emergencias v desastres en
salud en las direcciones de salud — Peni - 20197
PROBLEMAS » ;Cudles son las dreas que requieren mayor apoyo para fortalecer la infraestructura de la salud piblica en las direcciones de salud — Peri -
ESPECIFICOS 20197
» ;Cudl es la evaluacidn comparativa con medicidn 2006 del perfil de desempefio de la FESP N® 11: Reduccidn del impacto de las emergencias
v desastres por direcciones de salud — Perti - 2019 (ranking)?
OBJETIVO Medir el perfil de desempefio de la funcidn esencial en salud piblica N® 11: Reduccidn del impacto de las emergencias v desasires en las
GENERAL direcciones de salud — Peri - 2019
* Identificar las fortalezas v debilidades de la prdctica de la salud piblica N 11: Reduccidn del impacto de las emergencias v desastres en salud
. \ en las direcciones de salud — Peni - 2019,
OBJETIVOS : . ’ i . i "
ESPECIFICOS « Identificar las dreas que requieren mayor apoyo para fortalecer la infraestructura de la salud piblica en las direcciones de salud — Perd - 2019,
* Conocer la evaluacion de la medicidn 2006 del perfil de desempefio de la FESP N® 11: Reduccidn del impacto de las emergencias v desasires
por direcciones de salud — Perii - 2019 (ranking)?
Hi: El perfil de desempefio de la funcidn esencial en salud piblica N° 11: Reduccidn del impacto de las emergencias v desasires en las
HIPOTESIS direcciones de salud — Peri — 2019, es dptimo.
GENERAL Ho: El perfil de desempefio de la funcidn esencial en salud pablica N° 11: Reduccidn del impacto de las emergencias v desasires en las

direcciones de salud — Peri — 2019, es regular.
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HIPOTESIS
ESPECIFICAS

H1: Las fortalezas y debilidades de la practica de la salud puiblica N® 11 — FESP: Reduccidn del impacto de las emergencias y desasires en
salud en las direcciones de salud — Peni, son: gestidn de la reduccidn del impacto y el desarrollo de normas.

H2: Las dreas que requieren mayor apoyo para fortalecer la infraestructura de la salud piiblica en las direcciones de salud — Peri — 2019, son:
(articulacidn intersectorial, planificacidn, capacidades humanas, instalaciones y equipamienta).

H3: La evaluacidn de la medicidn 2006 del perfil de desempefio de la FESP N* 11 - FESP: Reduccidn del impacto de las emergencias y
desastres en las direcciones de salud — Peri — 2019, (ranking), es medio inferior.

TIPO DE ESTUDIO

El estudio a realizado fue bisica, de nivel descriptivo

Poblacién: Estuvo conformada por 25 direcciones de salud

POBLACION Y Muestra: 25 direcciones de salud
MUESTRA Muesireo: No probabilistico
VARIABLE: Funcién esencial 11: Reduccién del impacio de emergencias y desastres en la salud.
Definicién Conceptual
condiciones que permiten un mejor desempeno de la prictica de la salud piblica que es parte de la responsabilidad rectora que el estado tiene en
materia de salud, caracterizada asimismo por tareas de conduccidn, regulacidn, modulacidn del financiamiento, vigilancia del aseguramiento y
armonizacion de la provisidn. (OPS/0OMS (2000).
Definicién operacional
Vigilancia de aspectos de salud piblica para la reduccion del impacto de emergencias y desastres en la salud
VARIABLES DE Variable 1 Dimensiones : _ ln:'.iica.dures Escala
ESTUDIO Plan regional institucionalizado

Gestion de la reduccion del impacto de emergencias y | Coordinacidn intersectorial

desastres Entrenamiento del personal de salud
Funcidn Desarrollo de estratepias
esencial 11; Desarrollo de normas y lineamientos que apoyven la
Reduccidn del reduccidn del impacto de emergencias y desastres en Desarrollo de normas y lineamientos
impacto de salud OREDINAL
;?;E;E:fr'l;t:;sli &:ﬁ;i::ﬂﬁ::" y alianzas con oiras: agencias yio Coordinacion con agencias y/o instituciones
salud. Asistencia Técnica a los niveles subregional y

Asesoria v apoyo técnico a los niveles regional v
local para la reduccidn del impacto de emergencias y
desastres en salud Colaboracidn con los niveles regional y local

local




74

Anexo 3

INFORME DE OPINION RESPECTO AL INSTRUMENTO PARA MEDIR EL PERFIL DE DESEMPENO DE LA
FUNCION ESENCIAL DE SALUD PUBLICA N* 11

Apellidos v Nombres del experto @ Lozano Redtegui Nelly

Institucidn donde labora : Universidad Macional de San Martin.
Instrumento motivo de evaluacidon @ Cuestionario FESP N® 11

Autor del instrumento : Mg. Kieffer Segundo Bazdn Vargas

Criterios de validacion
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE {2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS INDICADORES 1| 2 34| 5

CLARIDAD Lus‘ iu.:rn:i estdn Fntmuiadn:i con lenpuaje apropiado, es ¥
decir libre de ambigiedades.

Los iterns del instrumento permitirin mensurar la variable
OBJETIVIDAD de estudio en sus dimensiones e indicadores en sus x

aspectos concepluales v operacionales.

El  imstrumento  evidencia  vigencia  acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnologioo v legal inherente al X
nivel de planificacion estratégica

Los items del instrumento traducen organicidad légica en
concordancia con la definicign operacional y conceptual
ORCANIZACIO de las vardables y sus dimensiones e indicadores, de

: : e . X
M manera que permitan hacer abstracciones e inferencas en
funcidn a las hipatesis, problema v objetivos de la
invesligacion.
. . Los dtems del instrumento  expresan suficiencia  en
SUFICIENCIA F X

cantidad v calidad en la redaccion.

Los itemns del instrumento evidencian ser adecuados para
IE]'.NI';[']:ENCIGNAU el examen de contenido v mensuracion de las evidencias X
inherente al nivel de planificacion estrabégica
La informacion gue se obtendra, mediante los items del
COMSISTENCIA | instrumento, permitird amalizar, describir y explicar la 4

realidad motive de la investigacion.

COHERENCIA L_(:IS_-_ iberns ql."i i.'ni.'lrurnen.lu F‘.T]’.II‘E!.‘S':I:I.'I coherencia enire las ¥
variables, dimensiones e indicadores.

Los  procedimientos  insertados  en el instromento

METODOLOGIA responden al propasito de la investigacion. x
PERTINENCIA Fl lﬂ:i&rurrlmtu responde al momento oportuno o mas X
adecuado
SUBTOTAL 4 |45

TOTAL 49

OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable.

PROMEDIO DE VALORACION: 4.9 Puntos

Lima, 05 de marzo del 2019
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