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Presentacion

El Programa Nacional Municipios y Comunidades Saludables ha desarrollado
esta Guia para orientar a los municipios miembros hacia la sistematizacién de las
acciones realizadas desde su ingreso al Programa. Nuestra intencién es acom-
pafarlos en el inicio de un proceso de Acreditacion, luego del cumplimiento de
metas de gestion local de salud establecidas para avanzar hacia un Municipio
Responsable en Salud.

En el marco de los lineamientos del Programa, que refieren a la intersectorialidad
y la interjurisdiccionalidad, resulta fundamental la articulacién con distintos or-
ganismos del Estado nacional asi como con organismos internacionales. En este
sentido, esta herramienta es producto de un trabajo conjunto entre la Coordina-
cién Nacional del Programa, el Proyecto Funciones Esenciales de Salud Publica
del Ministerio de Salud de la Nacién, UNICEF y algunos municipios miembros
del Programa.

El disefio de esta Guia es producto del crecimiento del Programa en los Ultimos
afios, y surge en respuesta a la demanda de municipios miembros. El PNMCS
propone un ciclo de vida en el que los municipios avanzan de forma gradual y
progresiva hacia la imagen de “municipio saludable”. En dicho recorrido, esta
Guia se centra en la acreditacién de Municipios Responsables.

En funcién de ello, se han identificado hitos y momentos en el proceso de im-
plementacién del PNMCS que dan cuenta de los avances del municipio en el
abordaje de los determinantes y condicionantes de la salud priorizados por el
Programa. La revision del recorrido efectuado espera contribuir a capitalizar la
experiencia acumulada, facilitando la identificacién tanto de los logros alcan-
zados como de aquellos aspectos a mejorar, para fortalecer la gestién local de
salud en cada territorio.

En este escenario, la herramienta permitird sistematizar, comprobar y validar los
avances a través de mecanismos de acreditacion progresiva. La misma prevé dos
instancias evaluativas: una de autoevaluacién y otra de evaluacién externa.

A través de la Acreditacién, el municipio y la comunidad pueden obtener un re-
conocimiento formal a los esfuerzos realizados para concretar los objetivos que
se han planteado en el marco del Programa.

Esta Guia contiene tres secciones. En la primera, se describe el ciclo de vida
del Programa. La segunda, contiene los fundamentos y el sistema de acredita-
cién desarrollado por el PNMCS. Por Ultimo, se presenta la metodologia para
la autoevaluacién que cada municipio debera implementar para identificar sus
avances, asi como los aspectos que aun restan desplegar para avanzar hacia la
construccion de un Municipio Responsable.

Finalmente, destacamos el esfuerzo y el trabajo desempefiado por el equipo de
la Coordinacién Nacional del Programa, y expresamos nuestro més profundo
agradecimiento a los representantes de los municipios de Rivadavia (San Juan);
Las Heras, Maipu y Malarglie (Mendoza); El Carmen (Jujuy); Aristobulo Del Valle
(Misiones); Centenario (Neuquén); Marcos Paz (Buenos Aires) y Urdinarrain (Entre
Rios); quienes participaron de la validacion metodoldgica de este instrumento
durante las IX Jornadas Nacionales del Programa. Del mismo modo, agradece-
mos a las autoridades del Ministerio de Salud de la Nacién por su invaluable apo-
yo a la labor sustantiva de este Programa para asistir técnicamente a los equipos
provinciales y locales de Municipios y Comunidades Saludables.

Lic. Laura Waynsztok
Coordinadora del Programa Nacional Municipios y Comunidades Saludables



* Sj desean conocer més acerca de las MTI, consulte el Glosario de Términos de esta Guia.
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A. El Programa Nacional Municipios y Comunidades
Saludables

La estrategia Municipios y Comunidades Saludables, impulsada por la Organi-
zaciéon Panamericana de la Salud (OPS/OMS), comienza a implementarse en la
Argentina hacia fines del afio 2001 conforméandose la Red Argentina de Munici-
pios y Comunidades Saludables. En el afio 2003, la Red se institucionaliza en el
ambito del Ministerio de Salud de la Nacién con la creacion de la Coordinacion
Operativa mediante Resolucién Ministerial.

Posteriormente, como consecuencia de la profundizaciéon de las acciones de
promocién de la salud, en el afio 2008 se crea el Programa Nacional Municipios
y Comunidades Saludables conjuntamente con los Lineamientos Estratégicos
para la Gestién 2008-2011.

Entre sus directrices se destacan:

¢ el abordaje integral de los determinantes de la salud en sus dimensiones
Sistema y Servicios de Salud, Modos de Vida, Socioeconémicos, y Salud Am-
biental;

¢ ¢l desarrollo y fortalecimiento del trabajo intersectorial e interjurisdiccional,

* y el desarrollo de capacidades institucionales de los municipios y comunida-
des para la gestion en salud.

Estas directrices se concretan a través de un avance progresivo en 4 (cuatro) fa-
ses de implementacion: Municipio Adherente, Municipio Titular, Municipio Res-
ponsable y Municipio Saludable.

MUNICIPIO
ADHERENTE

MUNICIPIO
TITULAR

MUNICIPIO
RESPONSABLE

MUNICIPIO
SALUDABLE

CONSOLIDACION ACREDITACION | ACREDITACION I

Griéfico 1: Fases de Implementacién del PNMCS. Elaboracién propia. Coordina-
cién Nacional del Programa.

El ingreso y la consolidacién refieren a la voluntad politica de las autoridades
locales para incorporarse al Programa y para movilizar la participaciéon de los
diferentes sectores del gobierno y de la comunidad local.

Las fases de acreditacién -Municipio Responsable y Municipio Saludable- refie-
ren a la evidencia de acciones y ejecucién de proyectos locales en funcién de
las metas establecidas para el abordaje de los determinantes y condicionantes
de la salud.

13

SONNd 'V



14




SOWNd 13 N3 NQIDVLIA3YOV V1 "9

16

B.1. Fundamentacién

Los procesos de planificacion, gestiéon y evaluacién estan relacionados en-
tre si. Por eso, resulta fundamental articular los pasos hacia un reconocimiento
formal de ciertos elementos de la gestién en salud con procesos de evaluacién
continua y participativa.

Los invitamos a recorrer algunas ideas que resultaradn de su interés para com-
prender las caracteristicas de esta articulacion.

¢Qué se entiende por ‘acreditacion’?
Para empezar a pensar en torno a este tema les sugerimos que realicen la si-
guiente actividad:

ACTIVIDAD DE REFLEXION N° 1

Para recuperar y revisar experiencias previas de acreditacién

Recuerden instancias de acreditacién que hayan atravesado
personalmente:
¢ Qué tipo de experiencias pueden enumerar?

Realicen una comparacién entre las situaciones mencionadas,
basandose en sus experiencias de acreditacién.
¢Pueden encontrar algtin aspecto en comun entre ellas?

Tal vez, las experiencias recordadas por ustedes, hacen referencia a alguna de

estas situaciones:

® Procesos de certificacion, convalidacién o revalidacién de estudios y destrezas
individuales.

e Procesos de evaluacién y regulacién institucionales.

e Otorgamiento de reconocimiento social y prestigio, tanto a nivel individual
como institucional, a través de un sistema de créditos.

Estas situaciones, en apariencia diferentes, suelen ser denominadas con el término
‘acreditacién’ y lo que tienen en comun es que involucran algin tipo de ‘evaluacion’.

TODA 'ACREDITACION’ IMPLICA ‘EVALUACION’

¢Qué entendemos por ‘evaluacién’?
Les proponemos explorar las experiencias y las vivencias con las cuales se en-
cuentran al pensar en la evaluacion.

ACTIVIDAD DE REFLEXION N° 2
Para recuperar sus experiencias de evaluacion
Recuerden oportunidades en las que hayan atravesado situaciones
de evaluacion.
¢Cudles fueron?
¢ Qué propésito tuvieron? ;Qué acciones involucraron?

¢En qué forma se realizaron?

¢Cual fue la primera vez que vivieron una situacién de este tipo? ;Y cuél
fue la més reciente?

¢ Pueden establecer similitudes y diferencias entre ellas?
Es posible que las situaciones recordadas involucren acciones tales como: reco-
pilar, analizar, interpretar y reportar informacién.
Continuemos profundizando la idea de ‘evaluaciéon’, teniendo a la vista lo que

afirmamos al comenzar este apartado: la relacién necesaria entre evaluacion,
planificacién y gestién.

17
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ACTIVIDAD DE REFLEXION N° 3
> Para reconocer la relacién entre planificacion, gestién y evalua-
cion a partir de las caracteristicas de la evaluacion

Les proponemos leer detenidamente la cita que les presentamos a
continuacion:

“...se dice que el proceso de Lla evaluacion viene a ser como La imagen en un
espejo del proceso de la planificacion: mientras La planificaciém mira hacia
adelante, plantea previsiones de La acciom ew Los escenarios posibles Y desea-
bles, La evaluacion enfatiza la wirada hacia atrds — mds lejos o mds cerea
pero siempre hacia atrds -, buscando aprender de Lo hecho, de Los errores Y
los aciertos, valorando Lo positivo Yy Lo negativo, para poder recomendar gi-
ros o refuerzos ew La accidn futura.”

(Nirenberg, Olga y cols. Programacién y Evaluacién de Proyectos Socia-
les, Paidds, 2000)

Hagamosle algunas preguntas al texto leido:
¢ Por qué se dice que la planificacién mira hacia adelante mientras que la

evaluacién siempre mira hacia atras?

¢Cémo es posible una relacién entre ambas si su direccionalidad es
opuesta?

¢;Serad posible un punto de encuentro entre ambas operaciones (planifi-
car, evaluar)? ; Cémo se lo imaginan?

¢Hay alguna frase del texto leido que les haga pensar que tal cosa es
posible?

; Se animan a plasmar con palabras propias ese ‘punto de encuentro’?
¢

Tanto en la recuperacion de experiencias propias como en la reflexion sobre este
texto que les acercamos, parece quedar de manifiesto que la informacién invo-
lucrada en la evaluacién, es informacién que incide en la toma de decisiones.

Profundizar el compromiso con la construccién de un Municipio Saludable pro-
bablemente los enfrente a la toma de decisiones, a la exploracién de situaciones
y de aprendizajes nuevos.

La tarea principal de la MTI, como equipo a cargo de la autoevaluacioén, seré la
problematizaciéon de multiples aspectos de la realidad local y de la gestion de
la que forman parte. Esta problematizacién recurre frecuentemente a la formu-
lacién de preguntas.

Con el propésito de alentarlos a plantear sus propios interrogantes, les presen-
tamos una nueva actividad.

19
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ACTIVIDAD DE REFLEXION N° 4

. Para relacionar la formulacién de preguntas con el proceso de
evaluacién

Existe una frase muy difundida del pedagogo brasilero Paulo Freire
que nos gustaria compartir con ustedes. En Buenos Aires, en ocasiéon
de una disertacion en torno a la teoria y la practica educativa, expresoé:
“Hay que aprender algunas cuestiones bédsieas como esta, por qjempLo: no
hay pregunta tonta, ni tampoco hay respuesta definitiva. La necesidad de
preguntar es parte de la naturaleza del howbre”.

Ejercitarse en la formulacién de preguntas contribuye con la revisién
critica necesaria para realizar una evaluacién. Les proponemos co-
menzar leyendo las preguntas que le ofrecemos a continuacién.

¢Se han disefiado y ejecutado acciones para favorecer la participacion
de distintos actores en la gestién de salud? ;Cuéles?

¢Pueden desarrollarse politicas publicas que apunten a disminuir la in-
equidad en salud en los sectores mas vulnerables de su comunidad?
¢ Cuadles?

Actualmente, ;qué proyectos se desarrollan para mejorar la accesibili-
dad de la poblacién a la atencién en salud en su municipio?

¢Con qué informacién cuentan para justificar sus decisiones en la gestién
en salud?

Luego, en el seno de la MTI, ensayen la confeccién de una lista de
preguntas.

Hasta aqui hemos vinculado a la evaluacién con el manejo retrospectivo y pros-
pectivo de la informacién, con la toma de decisiones, con la formulacién de
preguntas y con la problematizacién de la realidad.

La complejidad de los entornos donde se desarrollan las iniciativas de promo-
cién de la salud, impone la necesidad de desarrollar evaluaciones flexibles y
participativas.

A continuacién, desarrollamos diversas maneras posibles de clasificar la actividad
evaluativa seguin quién la realice y con qué propdsito lo haga. Seguramente con-
tribuirdn en forma provechosa para la tarea que realizara la Mesa de Trabajo Inter-
sectorial, como equipo de autoevaluacién para la Acreditacion de su Municipio.

Entre las multiples formas de clasificar la evaluacién, se encuentra aquella que
toma como punto de referencia al sujeto que la realiza. En este caso podemos
pensar en una evaluacién como:

e Autoevaluacion: cuando los roles de evaluador y evaluado coinciden en las
mismas personas. Tal es el caso de la Autoevaluacién que involucra la Acredi-
tacion al PNMCS.

* Evaluacién externa: cuando los evaluadores son distintos de las personas eva-
luadas. Es una modalidad también presente en este proceso de Acreditacion.

Revisemos también la clasificacion, de acuerdo con distintos propésitos que se
otorgan a la evaluacién:

* Evaluacion formativa o de proceso, la cual se emprende con el propésito de
mejorar las acciones que se estan desarrollando. Es Util a quienes desarrollan
dichas acciones, pues permite hacer ajustes y modificaciones.

* Evaluacién sumativa o de resumen, que explora los efectos o resultados de
una accién o intervencién para decidir si la misma se continla, se extiende o
se termina.

* Evaluaciéon diagndstica, que responde a la necesidad de conocer las situa-
ciones que se pretenden solucionar o cambiar, y tiene como propésito dar
justificacién y fundamento a las acciones que se programan o planifican.

21
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A modo de sintesis, compartimos una definiciéon de evaluacién, que retne los
aspectos que estuvimos recorriendo hasta aqui:

¢Qué es la Acreditacion en el PNMCS?

La acreditacion en el PNMCS constituye un conjunto de procesos a través de
los cuales se obtiene un reconocimiento formal de la capacidad institucional del
municipio, para avanzar de manera continua y sustentable hacia la mejora de la
gestidn de salud en el nivel local.

El proceso de acreditacion cobra relevancia en tanto busca apoyar y guiar a los
integrantes de la MTI, asi como incentivar a las autoridades municipales a iniciar
y mantener acciones orientadas hacia el mejoramiento de sus capacidades de
gestién por resultados en salud, profundizando su compromiso hacia la cons-
truccién de un Municipio Responsable en Salud.
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B.2. El sistema de acreditacidon

Ha llegado el momento de presentarles en detalle el Sistema de Acreditacién
propuesto por el PNMCS. Este sistema es el resultado de la revision de modelos
utilizados, disefiado para evaluar y acreditar los avances de la gestién municipal
en su trayectoria hacia un Municipio Responsable en Salud.

El Sistema de Acreditacion propuesto abarca:

a. Proceso de Acreditacion, que es el conjunto de procedimien-
tos e instrumentos para organizar el transito de una fase a otra en
el ciclo de vida del Programa. Hacen visible el avance de la gestién
evaluada, permitiendo su certificacion. Incluye las instancias de Au-
toevaluacién y Evaluacién Externa.

b. Estandares de Calidad o de Certificacion, que son las pautas
de referencia que caracterizan estructura, procesos y resultados a
cumplir para asegurar los avances en el Programa.

El Sistema de Acreditacion se presenta en un conjunto de plantillas de evalua-
cién (ver gréficos de las paginas 30, 31 y 32 de esta Guia).

Estas plantillas son tablas, una para cada Fase del Programa’, en las cuales se
despliega una ‘matriz de valoracién’ organizada seguin una metodologia de eva-
luacion sistematica. Esta matriz favorece el analisis de la gestion municipal sobre
la base de dos grandes categorias:

® Los Componentes

Constituyen los procesos y mecanismos seleccionados como objeto de evalua-
cion. Refieren a aspectos valorados en la planificacion y gestién de politicas pu-
blicas saludables. Su desarrollo (total o parcial, segln el caso) asegura el transito
hacia una nueva fase del PNMCS. Una vez alcanzados, son considerados sefal de

1. Ver péagina 50 para Fase 1 (Municipio Adherente); pagina 64 para Fase 2 (Municipio Titular); pagina 90 para Fase 3
(Municipio Responsable).

avance de su gestion. Veremos mas adelante cuéles son y cémo se ubican en el
proceso. Cada componente se desagrega en elementos de gestién especificos.
® Los Elementos de Gestién

Son la expresién operativa, concreta y medible de los componentes. Hacen re-
ferencia a ciertos resultados que deben alcanzarse en cada fase.

A continuacioén, les proponemos una actividad para poder comprender la rela-
cién entre componentes y elementos de gestion.

‘ ACTIVIDAD DE REFLEXION N° 5

Para construir una idea global de la relaciéon entre componente
y elementos de gestion

Vamos a proponerles que imaginen el armado de un
rompecabezas. Las piezas se organizan unas con otras
hasta conformar una imagen.

Nos gustaria que imaginen los ‘elementos de gestién’
como ‘piezas’ de un rompecabezas.
Y cada ‘componente’ como la ‘imagen’ a construir.

El Sistema de Acreditacion les propone que relinan determinadas ‘piezas’
o ‘elementos de gestién’ para lograr diversas ‘imagenes’ o ‘componentes’.
Del mismo modo, la reunién de distintos ‘componentes’ le permitira ‘cam-
biar de nivel’ dentro del PNMCS.

Les presentamos un ejemplo:
Componente: MESA DE TRABAJO INTERSECTORIAL (MTI)

Elementos de Gestion:

e Conformacién de la MTI

e Presentacién del PNMCS en la MTI
e Funcionamiento de la MTI

25
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Ademas de estas categorias ‘estructurales’ que la organizan, la plantilla de eva-
luacion utiliza una escala genérica. Dicha escala retne los parametros segin los
cuales sera ‘calificado’ su municipio. Es producto de la graduacién de los criterios;
comprende evidencias, medios de verificacién y puntuacién de componentes.

* Las evidencias son pruebas, aspectos mas concretos que se sitian como es-
labén entre los elementos de gestidn y los resultados en el nivel empirico de
observacién o medicion.

* Los medios de verificacién son las fuentes de informacién que hay que con-
sultar y remitir para constatar la existencia de cada aspecto seleccionado como
prueba de cumplimiento del elemento de gestién evaluado.

Revisemos la relacion que se establece entre ellos:

Los medios de verificacién son prueba de veracidad de las evidencias correspon-
dientes, y su cumplimiento da por logrado al elemento de gestién o componen-
te del que forman parte.

Para comprender mejor la relacién entre componente, elemento de
gestion, evidencia y medio de verificacion, retomemos el ejemplo de
la Actividad N° 5:

El componente ‘Mesa de Trabajo Intersectorial’ contiene tres ele-
mentos de gestiéon. Tomemos uno de ellos, ‘Presentacién del PN-
MCS en la MTI".

¢ ;Qué evidencia (prueba) solicita el PNMCS para este Elemento de
Gestion?
Reunién de presentacion formal del PNMCS a la MTI

e ;Cudl es la fuente de informacién indicada como medio de verifi-
cacion?

Planilla de firmas de los asistentes

Fotografia de la reunién

EN SINTESIS:

Al presentar ante el PNMCS |la documentacién respaldatoria de cada
medio de verificacién, el elemento de gestion correspondiente
ser4 dado por cumplido.

De este modo, al demostrar el cumplimiento de los distintos ele-
mentos de gestion, cumplirdn con los diferentes componentes re-
queridos.

Cumpliendo con los componentes solicitados, podran completar las
tres Fases del Programa (Municipio Adherente, Municipio Titular y
Municipio Responsable) y acreditarlas ante el PNMCS.

Por ultimo, la escala genérica incluye la puntuacién. O sea, la representacion
numérica asociada a cada elemento de gestion. Sirve para distinguir y calificar
distintos niveles de logro.

* La puntuacién comprende los puntajes asignados a los elementos
de gestion y el factor de ponderacién. Este Ultimo, permite otorgar un
orden de importancia a cada elemento en funcién de los restantes que
conforman un mismo componente. Con la multiplicacién entre puntaje y
factor de ponderacién se obtiene un puntaje ponderado.

Puntaje del
Elemento de Factor de
Gestidn (sobre la ponderaciéon
base de la Eviden- (correspondien- —_— Puntaje
cia y el Medio de X te al Elemento ~——  ponderado

Verificacién corres- de Gestion)

pondientes)

27

SOWNd 13 N3 NOQIDVLIAIYOV V1 "9



Los puntajes ponderados de los elementos de gestién que forman un compo-
nente al ser sumados, constituyen el Nivel de Logro del Componente:

3 de Puntajes ponderados de Elementos de Gestion =
Nivel de Logro del Componente

Por otra parte, el Nivel de Logro de la Fase se obtiene promediando los Niveles
de Logro de los Componentes que la conforman:

El PROMEDIO de Niveles de Logro de Componentes dan como resultado =
Nivel de Logro de la Fase

¢Recuerda la secuencia de Fases del PNMCS?

Tenga en cuenta que permiten visualizar el trabajo progresivo del municipio
en la gestion de salud local.

Consulte el Gréfico 1 en la pagina 13 de esta Guia.

En la pagina siguiente, les ofrecemos un grafico de la ‘Plantilla de Evaluacion’
que integra los aspectos descriptos, a fin de obtener una visién de conjunto.

29




Gréfico 2 - PLANTILLA DE EVALUACION

FASE CATEGORIA DEL
(dentro del PNMCS) MUNICIPIO

.\ / (en el PNMCS)
FASE 1. MUNICIPIO ADHERENTE

ELEMENTOS DE MEDIOS DE PUNTAJE DEL ELE- FACTOR DE PUNTAJE
COMPONENTE GESTION EVIDENCIA VERIFICACION MENTO DE GESTION  PONDERACION PONDERADO
I I I

Hacen referencia
a ciertos resulta-
dos especificos,
solicitados por

el PNMCS para
acreditar la calidad
de la intervencién
en salud de cada
municipio.
Constituyen una
parte o aspecto
del componente,
una expresion
operativa del

Son procesos

y mecanismos
seleccionados
como objeto de
evaluacién. Han
sido elegidos
debido a que son
aspectos valorados
en la planifica-
cién y gestiéon de
politicas publicas
saludables. Su
desarrollo (total o
parcial, seguin sea

el caso) asegura mismo.

el trénsito de la
iniciativa local
hacia una nueva
fase del PNMCS.
Cada componente
puede agrupar un
conjunto de ele-
mentos de gestién
especificos.

Son pruebas,
aspectos mas
concretos que se
sitian como esla-
bén entre los ele-
mentos de gestidn
y los resultados en
el nivel empirico
de observacién o
medicién.

Son fuentes de
informacién que
hay que consultar
y remitir para cons-
tatar la existencia
de cada aspecto
seleccionado
como prueba de
cumplimiento del
elemento de ges-
tién evaluado.

Valores posibles
Sin evidencia = 1
Incipiente = 2
Bueno= 3
Destacado =4

En cada plantilla
de evaluacién (hay
una para cada
Fase) se describen
las corresponden-
cias entre cada
puntaje y las prue-
bas solicitadas.

Numero que re-
presenta el ‘peso’
del elemento
evaluado en el
cumplimiento del
componente.

Al multiplicarlo
por el puntaje
obtenido por el
elemento da el
puntaje pondera-
do del mismo.

Producto (multi-
plicacién) entre el
puntaje y el factor
de ponderacion.

——
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Gréfico 2 bis - PLANTILLA DE EVALUACION (pie)

Nivel de logro del componente: es |la suma de to-
dos los puntajes ponderados de los elementos de

gestion incluidos en cada componente. Sus valores
posibles son entre 1y 4.

Nivel de logro
componente

Nivel de logro
de Fase

Nivel de logro de la Fase:
Es el promedio de los puntajes de los componentes. Sus valores posi-
bles son entre 1y 4.

Niveles de Acreditacién de las Fases:

NO ACREDITADO:
La iniciativa no logra los requerimientos minimos cuando presenta un
puntaje global inferior a 2

ACREDITADO CON NIVEL BASICO:
La iniciativa alcanza un puntaje global entre 2,0y 2,5

ACREDITADO CON NIVEL DESTACADO:
La iniciativa alcanza un puntaje global entre 2,5y 3,5

ACREDITADO CON NIVEL EXCELENTE:
La iniciativa alcanza un puntaje global entre 3,5y 4,0

EJEMPLO DE PLANTILLA DE EVALUACION
¢Como completarla?

En esta Guia, ustedes encontraran las Plantillas de Evaluacién agrupadas segin
la Fase de Implementacién y membresia a la que pertenecen (Adherente, Titular,

Responsable).

Igualmente, a continuacién les ofrecemos un modelo de plantilla completa para
ejemplificar su adecuada utilizacion.

El caso presentado corresponde a la Fase Adherente.
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PLANTILLA DE EVALUACION - Ejemplo de cémo completarla

FASE 1. MUNICIPIO ADHERENTE
ELEMENTOS DE FACTOR DE PUNTAJE
COMPONENTE GESTION EVIDENCIA MEDIO DE VERIFICACION PUNTAJE PONDERACION PONDERADO
1.1. Nota de 1.1.1. Nota de inten- Aqui consignardn La En caso de que dicha /\
0z oz oz documentacién haya sido
Intencion Presentacién de la ciéon Intendente

Nota de Intencién
del Intendente

firmada

documentacion que es-
thwn remitiendo. En este
caso: Nota de tntemelon
del intendente de su
Municipio. Adjuntardn
copia furmada por auto-
ridao MuwicipaL (como
minimo, secretario
municipal).

remitida anteriormente al
PNMCS y no cuenten con
una copia en su poder,
deberan comunicarse con
la Coordinacidn y solicitar
la documentacidn respal-
datoria que se encuentra
en el Expediente de su
Municipio.

4 0,20 4 X 0,80 = 3,20
(Conozcan el puntaje de \/
cada elemento de gestion
consultando los gréficos
de apoyo de cada FASE, a
partir de la pagina 51)

1.1.2.

Aprobacion y
promulgacién de
ordenanza municipal

1.2. Acta de
compromiso

1.2.1.
Presentacién del
Acta de com-
promiso con
Organizaciones de
la Sociedad Civil,
ONGs, responsa-
bles de servicios
publicos, asocia-
ciones empresaria-
les, etc.

Ordenanza apro-
bada y promul-
gada

Las Actas de Com-
promiso demos-
trando participacion
de una cantidad de
actores colectivos
acorde al tamafio
del municipio. Se
distinguen tres
categorias segun
tamafo de Muni-
cipios. Consulte
Gréficos de Apoyo
pagina 55

St esta wo ha sido
promulgada adwn, con-
stgnelo. No obtendrd
puntaje.

Al lgual que en el caso
anterior deberdn remitir
copia del o Las Actas sus-
criptas, refrendadas con
furma de autoridad mu-
nicipal (como mininmo
secretario municipal).
Ejemplo: Se remite Acta
suscripta por & actores
de su comuntdad, La
que cuenta con 37+.000
habitantes.

& actores furman-

tes para 33+.000

habitantes obtie- 1
nen un Puwtaje de:

2

(Para conocer el puntaje
correspondiente al cumpli-
miento de cada requisito
consulte Gréficos de apo-
yo a partir de la pag. 47)

N

NIVEL DE LOGRO DE FASE irecordar que se obtiene promediando Los puwtajes de los

*es el wimero de componentes gue tiene La fase

34

Compone ntes!

2,20+2=5,20
= arr=
2, 60

35

SOIINd 73 N3 NOIDVLIAI¥OV V1 "9



SOIINd 13 N3 NQIDVLIAI¥OV V1 "9

36

B.3. Consideraciones metodolégicas

A continuacién, recorreremos algunos interrogantes basicos, con la intencidn
de que puedan construir una idea global del proceso, antes de comenzar a
transitar los pasos necesarios para implementar la Acreditacién como Municipio
Responsable.

¢Cémo se realiza la Acreditacién?
El proceso de Acreditacion estd compuesto por tres momentos:

1. La Autoevaluacion

La autoevaluacién es un ejercicio de diagndstico y monitoreo realizada por us-
tedes mismos, como conductores del proceso en el municipio. Estd pensada
como una instancia de construcciéon de conocimiento y aprendizaje colectivos.

Es un momento en el cual la Mesa de Trabajo Intersectorial revisa y reconoce el
estado de avance en que se encuentra la gestion en el marco del PNMCS. Una
parte clave de esta instancia serd la comparacion de ese estado alcanzado por
su Municipio, con estandares definidos por el PNMCS. Esto se complementa
con un informe de autoevaluacién (ver en Anexo |, el modelo de informe de
Autoevaluacion).

La MTl y el Referente Municipal del Programa, pondran a consideracién del
Intendente Municipal los avances alcanzados en la Autoevaluacion.

Serd este quien analizaré las evidencias y decidira si estdn dadas las condi-
ciones para solicitar formalmente la Evaluacién Externa a la Coordinacion
Nacional del Programa (ver en Anexo I, el modelo de nota de solicitud de
Evaluacion Externa).

2. La Evaluacién Externa

La evaluaciéon externa constituye un momento particular en el cual el PNMCS
convoca e involucra a figuras externas al municipio y al Programa.

A partir de la revision del informe de autoevaluacién, de otros antecedentes y
documentacién en la Coordinaciéon Nacional del Programa, se realiza la visita en
terreno para el relevamiento documental y entrevistas a distintos actores invo-
lucrados.

Los resultados de esta etapa, seran el informe de evaluacion externa y el disefio
conjunto de un Plan de Mejoras.

3. La Certificacion

Luego de las instancias de Autoevaluacién y Evaluacién Externa, tendré lugar
una devolucién al municipio por parte de la Coordinacién Nacional del PNMCS
(Intendente, Referente Municipal del Programa y miembros de la/s MTI).

En ella se comunicard y fundamentara el nivel de logro alcanzado por el Muni-
cipio, a través de la valoracién cuantitativa (1 a 4) y cualitativa (no acreditado,
bésica, destacado y excelente) de los resultados alcanzados.

¢Cuando un municipio esta en condiciones de realizar la Acreditacién?

Formalmente, el proceso de acreditacion se inicia cuando un municipio, por
intermedio de su Intendente, solicita a la Coordinacién Nacional del Programa
la instancia de Evaluacidn Externa.

Esto implica que el municipio ya es miembro titular y las autoridades municipa-
les consideran que el Municipio est4 en condiciones de ser evaluado externa-
mente, ya realizada la Autoevaluacion.
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C. La implementacién de la Autoevaluacién

Esta parte de la Guia se presenta en forma de mddulos, de modo que puedan
optar por la lectura de la Fase en la que tengan mayor interés actualmente.

Caracterizamos a continuacion las sucesivas fases que comprende el PNMCS, en
tanto etapas que su municipio transita para alcanzar la acreditacion.

“El transito desde “Municipio Adherente” hasta “Municipio Responsable”
implica avances tanto en relacién con la calidad de los procesos y con el
desarrollo de capacidades institucionales en el nivel local, como en relacién
con la sustentabilidad de politicas publicas sanitarias mas integrales y equi-

tativas.”
FUENTE: Elaboracién propia. Coordinacién Nacional del Programa.
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La caracterizacion de las Fases que le ofrecemos esté enfocada en cada una de
las plantillas de autoevaluacién correspondientes, puesto que ellas son el ins-
trumento que les permitira registrar, evaluar y certificar sus avances en la gestion
de salud para acreditar como Municipio Responsable.

La realizacién de algunas actividades que les proponemos hara posible:

* Anticipar,

® Problematizar,

® Revisar, y

* Comprender

lo que el PNMCS esta solicitando para la Acreditacién y volcarlo en las plantillas
correspondientes?.

Recuerden que en las paginas 30 y 31 se muestran graficamente la Plantilla de
evaluacién, sus elementos y orientaciones generales de como completarla.

Las definiciones de los términos en negrita se encuentran disponibles en el
GLOSARIO DE TERMINOS de esta Guia.

2. Les recordamos que las mismas deberén ser remitidas a la Coordinacién del Programa, junto con el Informe de
Autoevaluacién y la Nota de Solicitud de Evaluacién Externa, para continuar avanzando hacia la Acreditacién de
Municipio Responsable.




FASE 1.

Ingreso: MUNICIPIO
ADHERENTE




1L 3Asv4

<
c
=
o]
=
(©]
>
)
ac
m
)
m
zZ
=]
m

FASE 1.Ingreso: MUNICIPIO ADHERENTE

MUNICIPIO
ADHERENTE

CONSOLIDACION ACREDITACION | ACREDITACION I

Para lograr la categoria de Municipio ADHERENTE se espera que manifiesten
formalmente su interés por comenzar a trabajar desde el enfoque de los deter-
minantes de la salud.
Los requisitos en esta fase se relacionan con el ingreso de su Municipio como
miembro del PNMCS.

Para alcanzar el ingreso al PNMCS como “Municipio Adherente”, el munici-

pio debe:

» Comprometerse a trabajar por la mejora de la salud de su comunidad en
el marco del PNMCS a través de una “Nota de intencién” del Intendente
o Presidente Comunal o Municipal. Aunque como requisito no excluyente
para el ingreso, la presentacién podré acompafarse de una “Ordenanza”
del Concejo Deliberante o Concejo Municipal segiin competencias confe-
ridas por cada marco legal provincial.

* Formalizar el compromiso de organizaciones sociales comunitarias (OSC),
organizaciones no gubernamentales (ONG), responsables directos de ser-
vicios publicos en el territorio (escuelas, fuerzas de seguridad, desarrollo
social e infancia, centros de salud y hospitales, entre otros) y/o asociacio-
nes empresariales, para participar en la mejora de la salud de la comuni-
dad a través de un “Acta Compromiso”.

FUENTE: Lineamientos Estratégicos para la Gestion 2008/2011 - PNMCS

Esta fase supone la inauguracién de un nuevo espacio de construccion colectiva
de la Salud Publica en su Comunidad.

En estos primeros pasos se pondra en juego la capacidad para convocar a dis-
tintos actores sociales locales y generar consensos béasicos con aquellos que re-
sultaran afines. En este sentido, serd deseable que se planteen distintos modos
para ir sensibilizando a otros de su entorno en el enfoque de los determinantes
de salud.

Esto preparara las condiciones para la suscripcién del Acta de Compromiso
interinstitucional e intersectorial con el propésito de encarar conjuntamente las
mejoras que la salud de la poblacién de su Municipio necesite®.

Durante la presente fase, no estardn en condiciones de solicitar Evalua-
cion Externa ni de acreditar.

La Autoevaluacion sera una herramienta que les ayudara a preparar las
condiciones para avanzar a la Fase siguiente.

3. Los modelos de Nota de Intencién, Acta de Compromiso y Ordenanza se encuentran disponibles para ustedes en:
http://municipios.msal.gov.ar/municipios
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% , FASE 1 2
z ¢ ;Conocen algunas estrategias para convocar a los actores sociales de COMPONENTE 1.1. E
m m

su comunidad?

Piensen, por ejemplo, quiénes podrian ser sus primeros aliados:

¢Los Equipos de Salud? ; Las organizaciones no gubernamentales que de-
sarrollan proyectos relacionados con vida activa, salud ambiental? ; Alguna
institucion escolar o recreativa?

Tal vez sea momento de hacer una identificacion de los actores sociales EG 1.1.1
claves en su comunidad.

Nota de Intencién del Intendente

Factor de ponderacién: 0,80
¢ ;Conocen redes intersectoriales/ interinstitucionales/ comunitarias que

funcionen en su localidad? ; Participan o han participado en ellas? EVIDENCIA

Piensen distintas formas para atraer a los diversos protagonistas del espa- v

cio social de su localidad a espacios de intercambio sobre la salud de la
comunidad. Nota de Intencién firmada por el Intendente

Tal vez esté al alcance de ustedes organizar algtin evento que sea, a la
MEDIO DE

vez, sencillo y convocante. v

. - o Presentacion de la Nota de Intencidn
A continuacién, les ofrecemos los cuadros de apoyo, con la descripcién de com-

ponentes, elementos de gestion, medios de verificacién y puntuacién correspon- PUNTUAGIGN

dientes a la presente Fase. v

Al finalizar los cuadros se incluye la Plantilla de Autoevaluacién correspondiente.
* No presentada = 0

. - . . * Presentada = 4
Ustedes deberan completarla como parte de la Autoevaluaciéon requerida, si-

guiendo el ejemplo de la pagina 34.
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EG 1.1.2 EG 1.2.1
Aprobacién y promulgaciéon de ordenanza municipal
que refrenda la Nota de Intencién.
Factor de ponderacién: 0,20

Presentacion del Programa a organizaciones de la sociedad civil, ONGs, res-
ponsables de servicios publicosy, y asociaciones empresariales.
Factor de ponderacién: 1,00

Ordenanza aprobada y promulgada. Acta de Compromiso demostrando participacion de actores sociales colectivos

acorde al tamafio del Municipio.

Fotocopia de la Ordenanza aprobada y promulgada firmada por Autoridad
(como minimo, Secretario del Municipio).

D

* No presentada = 0
* Presentada = 4

Fotocopia del Acta, firmada por el Intendente.

MUNICIPIOS MENOS DE
20.000 H

¢ Un solo actor social = 1

® Dos a tres actores = 2

e Cuatro a cinco actores = 3

e Siete y mas actores = 4

¢

MUNICIPIOS DE 20.000 A
100.000 H

® Menos de tres actores = 1
® Tres a seis actores = 2

e Sjete a diez actores = 3

® Méas de diez actores = 4

MUNICIPIOS MAS DE
100.000 H

® Menos de siete actores = 1
* Siete a diez acotres = 2

® Once a quince actores = 3
* Més de quince actores = 4
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PLANTILLA DE AUTOEVALUACION - FASE 1. MUNICIPIO ADHERENTE

MUNICIPIO/COMUNA PROVINCIA FECHA
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Referente municipal del PNMCS:
NOMBRE Y APELLIDO CARGO ACTUAL

Equipo responsable de la autoevaluacién:
NOMBRE Y APELLIDO PROFESION CARGO ACTUAL ORGANISMO AL QUE PERTENECE TAREA PREVISTA




NIVEL DE LOGRO DE COMPONENTE

1.2. Acta de
compromiso

gacién de ordenanza
municipal

1.2.1.

Presentacién

del Programa a
Organizaciones de
la Sociedad Civil,
ONGs, responsables
de servicios publicos
y asociaciones em-
presariales

Las Actas de
Compromiso
demostrando par-
ticipaciéon de una
cantidad de actores
colectivos acorde al
tamario del munici-
pio. Se distinguen
tres categorias
segun tamafio de
Municipios (ver
cuadro de apoyo,
pagina 49)

NIVEL DE LOGRO DE COMPONENTE

NIVEL DE LOGRO DE FASE

o >
wv (%)
m m
= =
c c
Z Z
- FASE 1. MUNICIPIO ADHERENTE -
o (@)
> ELEMENTOS DE GES- FACTOR DE PUNTAJE >
S COMPONENTE TION EVIDENCIA MEDIO DE VERIFICACION PUNTAJE PONDERACION PONDERADO S
ey Y
m m
z p
= 1.1. Nota de Inten- 1.1.1. Nota de intencién m
cién Presentacion de la Intendente firmada

Nota de Intencién

del Intendente 0,60

1.1.2. Ordenanza aproba-

Aprobacién y promul-  day promulgada 0,20




FASE 2.

Consolidacion:
MUNICIPIO TITULAR




-
>
0
m
b
=
C
Z
(@}
3
@]
=
_'
S
2

FASE 2. Consolidacién: MUNICIPIO TITULAR

MUNICIPIO MUNICIPIO MUNICIPIO MUNICIPIO
ADHERENTE TITULAR RESPONSABLE SALUDABLE

CONSOLIDACION ACREDITACION | ACREDITACION I

Para alcanzar la categoria de Municipio TITULAR sera necesario que la iniciativa
municipal transite una etapa de consolidacion.

Ese proceso se inicia una vez que el PNMCS ya recibié y aprobé la Nota de
Intencion y el Acta de Compromiso para el abordaje de la salud segun el en-
foque de los determinantes de la salud (requisitos cumplidos en su fase como
Adherente).

Municipio Titular: Es aquel que designa un referente de contraparte, tiene
conformada una Mesa de Trabajo Intersectorial en actividad y ha recibido
capacitacion en los contenidos basicos del Programa.

A partir de este momento esté en condiciones de comenzar a suscribir el
Acuerdo Territorial por laSalud Colectiva (ATSC) y los Protocolos Especificos
(PE-ATSC).

FUENTE: Lineamientos Estratégicos para la Gestion 2008/2011 - PNMCS

Contamos con que la decisién de comprometerse formalmente los habra alen-
tado a identificar organizaciones, instituciones u otros actores sociales con afi-
nidad y disposicién para compartir metas en la construccion colectiva de Salud.
Tal como se expresa en el parrafo destacado, avanzar hacia el préximo tramo
implica estar dispuesto a:

* Designar un referente o responsable del Programa en su municipio.

* Conformar y poner en funcionamiento la Mesa de Trabajo Intersectorial.

La capacidad de convocatoria y sensibilizaciéon, asi como las estrategias para
la negociacion y el trabajo en equipo, seran las fortalezas mas importante para
avanzar en esta Fase®.

Una vez construidas las condiciones precedentes, podran suscribir el Acuerdo
Territorial por la Salud Colectiva (consulte Glosario de Términos).

A partir de la suscripcién a este compromiso, contaran con un marco para el
desarrollo de proyectos con un mayor conocimiento de la problematica local
desde el Andlisis de Situacién de Salud Local, y formaran parte de una red de
diversos actores involucrados a nivel interjurisdiccional.

4. Los modelos de Acta de conformacién de la Mesa de Trabajo Intersectorial y la Nota de designacién del Referente
o Contraparte se encuentran disponibles para ustedes en: http://municipios.msal.gov.ar/municipios
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LAS MESAS DE TRABAJO INTERSECTORIAL (MTI)

La MTI se configura como un espacio de trabajo territorial, en el que partici-
pan los distintos actores comprometidos en el desarrollo de politicas publi-
cas orientadas a actuar sobre los determinantes de la salud.

Su conformacién depende de las caracteristicas de la trama de actores en
cada espacio local y puede retomar o inscribirse en trabajos interactorales
previos de que disponga cada territorio (Consejos de Salud, Consejos de
Politica Social, Mesas de Enlace, etc.).

Estara presidida por el Intendente o Presidente Comunal, y su Secretaria
Técnica seré el/la Referente del Programa en el Municipio.

Este espacio de trabajo supone:

* el reconocimiento de la diversidad de aportes y, en consecuencia, la necesaria
delimitacién de roles y responsabilidades de cada uno de los participantes;

® |a regularidad en su funcionamiento;

* la adopcién de mecanismos de registro (tanto de agenda de reuniones
como de acuerdos) que permitan sistematizar los avances; y

* |a difusion de sus actuaciones frente al conjunto de la poblacion.

Las tareas a su cargo son las siguientes:

e organizar el trabajo intersectorial e interjurisdiccional;

e eclaborar el Anélisis de Situacién de Salud Local;

* identificar proyectos conforme a los recursos disponibles (humanos, mate-
riales, institucionalesy financieros);

* disefar proyectos y/o acciones;

* monitorear la ejecucién de las propuestas;

e difundir las acciones y resultados.

Sus integrantes participaran en distintas instancias de capacitacion y de asis-
tencia técnica previstas en el Programa.

FUENTE: Lineamientos Estratégicos para la Gestion 2008/2011 — PNMCS

Durante la presente Fase, no estaran en condiciones de solicitar Evalua-
cion Externa ni de acreditar.
La Autoevaluacion sera una herramienta que le ayudara a preparar las

condiciones para avanzar a la Fase siguiente.

A continuacion, les ofrecemos los cuadros de apoyo, con la descripcién de com-
ponentes, elementos de gestiéon, medios de verificacién y puntuacién corres-
pondientes a la presente Fase.

Al finalizar los cuadros se incluye la Plantilla de Autoevaluacién correspondiente.
Ustedes deberédn completarla como parte de la Autoevaluacion requerida. Pue-
den guiarse con el ejemplo presentado en “El sistema de Acreditacion” de la
secciéon B.2.
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FASE 2
COMPONENTE 2.1.

EG 2.1.1
Designacién del funcionario que actlia como contraparte
(Referente Municipal MCS).
Factor de ponderacién: 1,00.

.

Nota de designacion del Referente.

Nota de designacion, o fotocopia de la designacion firmada por el Intendente.

D 4

* No presentada = 0
® Presentada = 4

FASE 2
COMPONENTE 2.2

Conformacién de la Mesa de Trabajo Intersectorial.
Factor de ponderacién: 0,25

&

Acta de conformacién de la MTI.

{

Fotocopia del Acta o Actas, firmada/s por el Intendente
y los actores miembros.

D

* No presentada = 0

® Presentada = 4
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FASE 2
COMPONENTE 2.2

<

EG 2.2.2
Presentacion del Programa a la MTI.
Factor de ponderacién: 0,25.

EVIDENCIA

.

Reunién de presentacion formal del Programa a la MTI.

MEDIO DE

A

Planilla firmada por los presentes, minuta y registro fotografico que certifique

la realizacién de dicha reunién.

PUNTUACION

.

* No presentada = 0
* Presentada = 4

FASE 2
COMPONENTE 2.2

<

EG 2.2.3
Funcionamiento de la MTI.
Factor de ponderacién: 0,50.

EVIDENCIA

.

Actas de reunién en las cuales se compruebe la cantidad de participantes y
periodicidad de las mismas.

MEDIO DE

.

Fotocopia de las Actas autenticadas por el Referente Municipal.

PUNTUACION

. 4

Se consideraran la cantidad de reuniones de los Ultimos 12 meses y como vélidas
cuando en las mismas esté presente como minimo el 30% de los miembros.

e Una reunién =1
¢ Dos a tres reuniones = 2
e Cuatro a cinco reuniones = 3
¢ Seis y mas reuniones = 4
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PLANTILLA DE AUTOEVALUACION - FASE 2. MUNICIPIO TITULAR

MUNICIPIO/COMUNA PROVINCIA FECHA

3 2
w (%)
m m
RS B
< <
[ C
= <
@) @)
2 =
(@] O
= =
= =
<= c
S 5

Referente municipal del PNMCS:
NOMBRE Y APELLIDO CARGO ACTUAL

Equipo responsable de la autoevaluacién:
NOMBRE Y APELLIDO PROFESION CARGO ACTUAL ORGANISMO AL QUE PERTENECE TAREA PREVISTA




o >
w (%)
m m
) N
< <
c c
Z z
2 FASE 2. MUNICIPIO TITULAR s
(@] O
= ELEMENTOS DE GES- FACTOR DE PUNTAJE =
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X el

2.1. Contraparte 2.1.1. Nota de designacion

Municipal Designacién del del Referente

Referente Municipal, 100

con comunicacién
formal al PNMCS

NIVEL DE LOGRO DE COMPONENTE

2.2. 2.2.1. Acta de conforma-
Mesa de Trabajo In-  Conformacién de cién de 1 MTI 6
tersectorial 6 Mesas  la Mesa de Traba- més de 1 Mesa de
de Trabajo Intersec-  jo Intersectorial, Trabajo Intersectorial
torial Teméticas (puede ser un es- Temdtica 0,25
pacio intersectorial
preexistente)
2.2.2. Reunién de presen-
Presentacion del tacién formal del
PNMCS a la MTI Programa a la MTI 0,25
2.2.3. Actas de reunién
Funcionamiento de en las cuales se evi-
la MTI dencie la cantidad
de participantes y la 0,50

periodicidad de las

mismas

NIVEL DE LOGRO DE COMPONENTE

NIVEL DE LOGRO DE FASE




FASE 3.

Acreditacion I:
MUNICIPIO
RESPONSABLE
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FASE 3. Acreditacion I: MUNICIPIO RESPONSABLE

MUNICIPIO
RESPONSABLE

CONSOLIDACION ACREDITACION | ACREDITACION I

Al cumplimentar los requisitos de esta Fase, su municipio estara en condiciones
de solicitar la evaluacién externa al Programa para acreditar como Municipio
RESPONSABLE en Salud.

Los requisitos para acreditar en la categoria de Municipio RESPONSABLE exi-
gen que ciertos procesos y mecanismos estén previamente consolidados.
La Autoevaluacién que proponemos les servird para ordenar los requisitos de
las fases previas y realizar los ajustes necesarios. Para ello, cuentan con las plan-
tillas de evaluacién y los cuadros de apoyo que acompafian a cada una.

¢Cémo llegar a ser Municipio RESPONSABLE?
Se espera que su Municipio produzca evidencias en torno a los procesos y me-
canismos de gestion en salud que se sefialan a continuacioén:

* Que una vez suscripto el ATSC realice y mantenga actualizado el Anélisis de
Situacién de Salud Local (ASSL)

® Ponga en funcionamiento y actualice la Sala de Situacién de modo que pro-
duzca insumos para la toma de decisiones de las autoridades municipales en
materia de salud

e Planifique y ejecute Proyectos en los 4 campos de Determinantes de Salud
con sus 14 dimensiones condicionantes

Al transitar esta nueva fase, su Municipio estara en situacion de acreditar.

La Acreditacién es pensada como un corte transversal en el proceso a fin
de visibilizar los logros parciales y los aspectos a mejorar.

En este sentido, la Autoevaluacién permitird que su Municipio, a través de la
MTI, revise y ordene las acciones realizadas en un determinado periodo, para
“sacar en limpio” lo realizado y lo que se est4 por hacer, teniendo como horizon-
te los requisitos que el Programa solicita.

Una vez hecha esta revision, seran capaz de presentarla a las autoridades lo-
cales y a la Coordinacién del Programa, a través de un Informe de Autoevalua-
cién (ver modelo en Anexo |).

Estas seran las condiciones a partir de las cuales podra realizar un nuevo avance
en el proceso de Acreditacion, solicitando la Evaluacién Externa (ver Modelo de
Nota en el Anexo Il).

La Evaluacién Externa contribuird para hacer visibles logros y asuntos pendien-
tes, aportando nuevos elementos a su Autoevaluacién. La Evaluacién Externa
representara una profundizacién de la mirada sobre los aspectos requeridos por
el PNMCS y el modo en que su Municipio los ha cumplimentado. Se tratara de
algo més que una mera puntuacién de sus avances, ya que constituird una su-
pervision capacitante que contribuird para alcanzar la formulacién de un Plan
de Mejoras. Los evaluadores externos trabajaran con la/s MTI/s para enriquecer
las capacidades construidas y ofrecer alternativas a aquellas situaciones en las
que se hubieran presentado obstéculos.

El resultado de ambos procesos hara posible que se le otorgue una certificacion
a su Municipio por parte del PNMCS.
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En la acreditacién de esta Fase su Municipio puede alcanzar cuatro niveles de

logro (consulten “El sistema de Acreditacion” en la seccion B.2 de esta Guia).

Sélo el maximo Nivel de Logro en la acreditacidn global (4), les permiti-
ra avanzar a la siguiente FASE (4 - Municipio SALUDABLE) para realizar
un nuevo nivel acreditacion (Acreditacién ll) y alcanzar la categoria de
Municipio Saludable.

Recuerde que podra solicitar la Evaluacién Externa una vez que hayan sido
presentados al Intendente de su Municipio y a la Coordinacion del PNMCS
los resultados de la presente Autoevaluacion.

Algunos criterios que aplicara el Equipo de Evaluacién Externa (EEE)

La Coordinacién Nacional del Programa se comunicara con las autoridades del
Municipio y le adelantard la composicién y el curriculum de los miembros del
EEE. Ellos realizaran un primer contacto telefénico o virtual para definir con us-
tedes la fecha de realizacién de la evaluacién externa en terreno, programando
con anticipacion las visitas y entrevistas necesarias.

Asimismo, la Coordinacién proporcionara al EEE toda la documentacién remitida
por su Municipio a fin de que pueda conocer mas detalladamente su situacion.
El Equipo Evaluador Externo debera realizar un cuidadoso trabajo de verifica-
cién de la documentacién probatoria de lo que se afirma en la autoevaluacion.
Asi, el EEE podré corroborar las personas presentes en los diferentes eventos,
seleccionar actividades para visitar y actores para entrevistar, de acuerdo al ta-
mafio poblacional del Municipio.

Respecto de la Sala de Situacion de Salud Local, el EEE realizard una entrevista
al Intendente y/o miembros del gabinete sobre las caracteristicas y utilizacion
de la misma.

También consultard a la MTI sobre el Aula Virtual, ademas de los avances en el
Anélisis de Situacién de Salud Local.

Realizard ademas revision documental en general, y en particular, sobre cuéles
son los determinantes y condicionantes de la salud a los que aplica cada pro-
yecto formulado.

Con todo, la Acreditacion serda competencia de las autoridades nacionales, pre-
vias autoevaluacién y evaluacion externa favorables.
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Actividades orientadoras para la MTI
Les proponemos algunas actividades para reflexionar grupalmente acerca del ACTIVIDAD 2
recorrido de esta FASE: Para reconocer en qué situacion estan actualmente:
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ACTIVIDAD 1

Para conocer con mayor precision lo requerido para acreditar
esta FASE:

Realicen la lectura detenida de la plantilla de autoevaluacién corres-
pondiente a la Fase RESPONSABLE.

Pueden utilizar como recurso los cuadros de apoyo que ofrecemos en las
paginas previas a la plantilla.

Concéntrense en el anélisis de los elementos de gestién involucrados
y sus correspondientes evidencias. Podria ocurrir que muchas de las
evidencias requeridas ya hayan sido producidas vy, tal vez, los originales
hayan sido remitidos al PNMCS. De ser asi, deberan solicitar al PNMCS
la documentacién respaldatoria contenida en el expediente correspon-
diente a su municipio.

Una vez hecho esto, al completar la plantilla de autoevaluacién, pueden
consignar: ‘en poder del PNMCS - Expediente N°x'.

También serd de utilidad consultar el Glosario de Términos de esta
Guia, para precisar conceptos con los cuales se definen los elementos
de gestion requeridos.

Preglntense:
¢Han atravesado algunos de los procesos que se mencionan? ; Cuéles?
¢Los estan afrontando por primera vez?

Si estdan comenzando por primera vez el transito por esta Fase:

Tal vez convendria recurrir a la capacitacion que pueda proveer el Equi-
po Técnico del PNMCS. La recomendacién para una situacion asi seria:
Capacitense.

Si consideran que ya han desarrollado parte de lo requerido para la
acreditacién:

Les sugerimos que:

* Ordenen los pasos dados hasta ahora.

* Relinan la documentacion producida en esas situaciones o chequee su
Expediente en el PNMCS, poniéndose en contacto con la Coordina-
cién Nacional.

* |dentifiquen aquellos elementos de gestion en los que aln les resta
trabajar y elaboren una ‘Hoja de Ruta’ acorde a las acciones a realizar.

* Incorpore dicha ‘Hoja de Ruta’ a la Agenda de la MTI.
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‘ EJERCICIO DE AUTOEVALUACION

Les proponemos que pongan en practica una simulacién de autoevalua-
cion, a partir del hipotético caso de un Municipio imaginario que desea,
como ustedes, acreditar para la presente Fase.

Al hacerlo ensayaran la utilizacién de las plantillas, lo que les servird de
experiencia para completarlas luego con el producto de su propia Au-
toevaluacion.

Les pedimos que:
® Lean el relato presentado en esta pagina.
e Utilizando la informacién contenida en él, completen las plantillas de

autoevaluacion correspondientes (pueden tomar como referencia el
ejemplo presentado en el gréfico 2).

“Los integrantes de la MTI de Villa Molinos se han constituido como
equipo autoevaluador de las acciones realizadas en el marco del PNMCS.
Se han reunido quincenalmente durante los pasados 10 meses, pero han
decidido hacerlo semanalmente durante el préximo mes de Mayo, pues
esperan cumplimentar la Autoevaluacién en ese periodo.

En la primera reunién leen y analizan en conjunto las plantillas de eva-
luacién correspondientes a la Fase 3, pues consideran que podrian estar
en condiciones de acreditar al Municipio en la categoria Responsable.
Revisan los elementos de gestién que tendrian que ser verificados y se
organizan mediante la distribucién de roles para reunir las fuentes de in-
formacién requeridas.

Al cabo de 4 semanas han reunido la siguiente documentacion:

e Planificacién y fotos de los 3 talleres realizados conjuntamente con el
responsable en la Coordinacién Nacional de la provincia/regién.

* Participacion en el Aula Virtual de 4 miembros de MTI para la cons-
truccidn de indicadores locales de Salud, incluido el referente local del
Programa, que sumarian 13 en total.

e Actas de las reuniones de la MTI, con el cronograma de las actividades
previstas de la MTI entre los meses de Julio a Mayo, incluyendo la pla-
nificacién de Proyectos Intersectoriales en 3 Campos Determinantes de
la Salud y 7 Condicionantes incluidos en ellos.

* Fotocopias de la Planificacién de los 5 proyectos disefiados durante el
periodo, informe de evaluacion realizada al finalizar 3 de ellos, y fotos
de iniciacién y desarrollo de la totalidad.

* Fotos de la Sala de Situacién, ordenanza que afecta personal para su
funcionamiento y la informacién generada a partir del monitoreo de
algunos indicadores locales.

e Resumen escrito de lo debatido con miembros de la MTI e integrantes
de la comunidad acerca de problemas que emergen a partir de informa-
cién generada en la Sala de Situacién en 2 oportunidades.

* Informe del Anélisis de Situacién de Salud Local elaborado; presenta-
cién en PowerPoint y fotos de su presentacion al Intendente y repre-
sentantes de distintos organismos municipales con buena asistencia y
participacion.
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A continuacién, con las plantillas de evaluaciéon correspondientes a las Fases
Adherente, Titular y Responsable a la vista respondan a las siguientes preguntas:

¢ ;Qué informacién relevante para la acreditacién han logrado reunir los miem-
bros de la MTI de Villa Molinos? Realicen una lista con los datos més relevan-

tes y cotéjenla con las plantillas de autoevaluacion.

* ;En qué Elementos de Gestion les resta reunir las evidencias correspondien-
tes?

* Estando en el lugar de ellos, ;de qué fuentes de informacién (medios de veri-
ficacién) podrian obtenerlas?

¢ ;Qué puntaje alcanzé Villa Molinos en cada Elemento de Gestiéon?

RECUERDEN que al puntaje ‘bruto’ de cada Elemento de Gestion de-

ben multiplicarlo por el factor de ponderacién correspondiente (consul-
ten "El sistema de Acreditaciéon” en la seccién B.2 de esta Guia).

* ;Y qué puntaje alcanzé en cada Componente?

RECUERDEN que para obtener el puntaje de un Componente, debe-

ran sumar los puntajes de los Elementos de Gestién que lo componen
(consulten "El sistema de Acreditacion” en la seccién B.2 de esta Guia).

¢ ;Qué Nivel de Logro habréa alcanzado Villa Molinos en cada Fase (Adherente,
Titular, Responsable)?

RECUERDEN que para obtener el puntaje de una Fase deberan pro-

mediar los puntajes de los Componentes que la componen (consulten

apartado B.2. "El sistema de Acreditacion” en esta Guia).

¢ ;Cual es el Nivel de Logro Global que alcanzé el Municipio de Villa Molinos?
Exprésenlo en forma cuantitativa y cualitativa.

RECUERDEN que para obtener el Nivel de Logro Global deberan pro-

mediar los puntajes de las Fases transitadas (consulten apartado B.2.
"El sistema de Acreditacién” en esta Guia).

Vuelquen las respuestas construidas, en las plantillas de autoevaluacién co-
rrespondientes a cada Fase.

En los casos en que se establece un corte temporal, sera vélido para la primera
Autoevaluacion que realicen. A partir de la segunda, el corte temporal seré para
cada municipio aquel correspondiente a partir de la fecha de la tltima Autoeva-
luacion.

A continuacion, les ofrecemos los cuadros de apoyo con la descripciéon de com-
ponentes, elementos de gestién, medios de verificacién y puntuacién corres-
pondientes a la presente Fase.

Al finalizar los cuadros se incluye la Plantilla de Autoevaluacién correspondiente.
Ustedes deberan completarla como parte de la Autoevaluacién requerida. Pue-
den guiarse con el ejemplo presentado en “El sistema de Acreditacién” de la
seccion B.2.
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FASE 3
COMPONENTE 3.1

ELEMENTO

EG 3.1.1
Capacitacién de los Referentes MCS, equipos locales y MTI

EVIDENCIA

¢

Ndmero de talleres® en los que participaron integrantes de la MTI
Cantidad de personas participantes por la MTI en las aulas virtuales
Aplicacion de los instrumentos y estrategias aprendidas
(en proyectos realizados, programas de los talleres, etc.)

MEDIO DE

¢

Documentacién que de cuenta de actividades realizadas (gacetillas de prensa,
recortes de periddicos, informes de actividad, planillas de asistentes, etc.)
Programa e Informes de las actividades organizadas por la MTI

PUNTUACION

¢

® En los Ultimos 24 meses, participd de 1 taller y 1 persona participa del aula virtual = 1

* En los dltimos 24 meses, participé de 2 talleres y 2 personas participan del aula virtual = 2

® En los dltimos 24 meses, participd de 3 talleres y 2 personas participan del aula virtual
y recuperando en alguna oportunidad los instrumentos y estrategias aprendidas en los
talleres en actividades comprobables y documentadas = 3

* En los dltimos 24 meses, participd de 4 o mas talleres y 3 0 mas personas participan
regularmente del aula virtual y foros de manera activa, recuperando habitualmente los
instrumentos y estrategias aprendidas en los talleres en actividades comprobables y
documentadas = 4

5. Realizados por el equipo nacional del PNMCS, por otros programas del Ministerio de Salud de la Nacién u otros
ministerios nacionales, por ministerios provinciales o del propio municipio.

FASE 3
COMPONENTE 3.1

ELEMENTO

EG 3.1.2
Relevamiento de datos e indicadores®

EVIDENCIA

Relevamiento de datos e indicadores

MEDIO DE

Instrumento utilizado para el relevamiento (planillas, PPT, informe epidemiolo-
gico) y cualquier otro material que disponga el municipio (carpetas con datos,
CD, mapa parlante, proyectos de priorizaciéon de problemas, informes de
Argentina Trabaja, etc.)

PUNTUACION

Iniciaron el primer relevamiento de indicadores, sin pasarlo a formulario = 1
® Relevaron parcialmente los indicadores (de estado de salud y/o de condicionantes) = 2

Relevaron parcialmente los indicadores de condicionantes de la salud y totalizaron el
relevamiento de los indicadores de estado de salud = 3

Relevaron la totalidad de los indicadores (estado de salud y condicionantes) y realizaron
una lectura de los datos = 4

6. Indicadores de Estado de salud: hacen referencia a los indicadores de morbimortalidad y discapacidad.
Indicadores de Condicionantes: hacen referencia a los indicadores de proceso que se relevan para los 4 campos de
los determinantes y condicionantes.
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FASE 3
COMPONENTE 3.1

ELEMENTO

EG 3.1.3
Problemas priorizados derivados del ASSL

EVIDENCIA

¢

Problemas priorizados
Indicadores de los problemas de salud priorizados
Arboles causa efecto
Indicadores de las causas

MEDIO DE

¢

Documento con enunciacién de problemas, indicadores y &rboles de proble-
mas para los problemas priorizados

PUNTUACION

¢

* Lograron priorizar los problemas y enunciarlos = 1

* Lograron priorizar los problemas y enunciarlos + Identificacion parcial de indicado-
res del ASSL + construccion parcial de arboles de problemas priorizados = 2

* Lograron priorizar los problemas y enunciarlos + Identificacién de indicadores de
estado de salud + construccion parcial de arboles de problemas priorizados = 3

* Lograron priorizar los problemas y enunciarlos + Identificaron los indicadores
de los problemas de salud + Identificacién de indicadores de condicionantes
para las causas + Construyeron los arboles de la totalidad de los problemas
priorizados = 4

FASE 3
COMPONENTE 3.1

ELEMENTO

EG 3.1.4
Presentacién y difusion de los resultados del ASSL

EVIDENCIA

¢

Instancia de presentacion de resultados (taller, pagina web, pieza para difusiéon
masiva, reunion)

MEDIO DE

4

Documento presentado en el taller/reunién u otro formato
Programacion del taller o reunién
Informe de realizacion
Registro de participantes
Web
Pieza de difusion
Recortes de prensa

PUNTUACION

® Realizaron el documento del ASSL y lo circularon internamente en la MTI = 1

* Realizaron reunién/taller con la MTl ampliada o material de difusion = 2

* Realizaron taller de discusion de resultados y recuperacién de aportes de otros actores
(ademas de la MTI) = 3

® Realizaron taller de discusién de resultados y recuperacion de aportes de otros actores
(ademas de la MTI) + Elaboraron un material para difundir los resultados del ASSL y los
aportes del taller = 4
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FASE 3
COMPONENTE 3.2

ELEMENTO

EG 3.2.1
Puesta en marcha y actualizacién de la SSSL

EVIDENCIA

Proyecto para la puesta en marcha de la SSSL
Espacio, equipamiento y equipo a cargo del funcionamiento de la SSSL
Rutina institucionalizada de actualizacién
Series de datos actualizadas

MEDIO DE

Documento del proyecto de la SSSL
Informe documental conteniendo: espacio, equipamiento y equipo a cargo del
funcionamiento de la SSSL
Normas que institucionalizan las rutinas de actualizacién
Actas de reuniones de Sala o informes
Reportes o informes de la SSSL

PUNTUACION

4

* Elabor6 el proyecto para la puesta en marcha de la SSSL, pero aln no esta en funciona-

miento = 1

* La sala tiene la totalidad de los recursos y esta en funcionamiento (equipo capacitado,

equipamiento y espacio fisico) = 2

* La sala dispone de la informacion del ASSL y se disefi¢ y acordd una rutina de actualiza-

cion =3

e La SSSL tiene la totalidad de los indicadores actualizados y esta en funcionamiento la

rutina de actualizacién = 4

FASE 3
COMPONENTE 3.2

ELEMENTO

EG 3.2.2
Difusién hacia adentro de la organizacién municipal y externa (hacia las organi-
zaciones sociales y no gubernamentales) de la informacién de la SSSL

EVIDENCIA

¢

Talleres, boletines, pagina web, newsletters para la difusién de informacién
Rutina institucionalizada de difusién de la informacién de la SSSL
Percepciones de los actores municipales y no municipales

MEDIO DE

4

Productos de la SSSL (web, intranet, boletin, newsletter)
Normas que institucionalizan las rutinas de difusién de la informacién

PUNTUACION

¢

¢ Los datos de la sala estan disponibles, pero no existen mecanismos para la difusién de
la informacion = 1

¢ Los datos de la sala estan disponibles y se disefiaron los mecanismos para la difusion
de la informacién = 2

® Los datos de la sala estan disponibles y los mecanismos para la difusion de la informa-
cién funcionan hacia el interior de la estructura municipal = 3

® Los datos de la sala estan disponibles y los mecanismos para la difusiéon de la infor-
macién funcionan tanto hacia el interior de la estructura municipal como hacia otras
instituciones por fuera del municipio = 4
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FASE 3

COMPONENTE 3.2

ELEMENTO

EG 3.2.3
Utilizacion de los productos de la SSSL para la toma de decisiones’

EVIDENCIA

¢

Planes de gobierno
Proyectos
Percepciones y reflexiones sobre los procesos de toma de decisiones

MEDIO DE

Documentos de proyectos
Documentos de planes de gobierno
Registros de reuniones de gabinete y de secretaria
Percepcion de los miembros de la MTI

PUNTUACION

.

* Los datos de la sala estan disponibles pero no son utilizados para tomar decisiones = 1

* Los datos de la sala estan disponibles y son utilizados cuando hay que elaborar diag-
nosticos de proyectos = 2

* Los datos de la sala estan disponibles, son utilizados cuando hay que elaborar diag-
nosticos de proyectos y en espacios de trabajo internos a nivel de todas las areas del
gobierno local = 3

¢ Los datos son utilizados para elaborar planes de gobierno y/o con frecuencia en las
reuniones de gabinete = 4

7. Este elemento comprende: elaboracidn de planes, discursos publicos, formulacién de proyectos, informacién de reu-
niones de gabinete y de grupos de trabajo més pequerios, presentacion de temas en la prensa, materiales de difusion.

FASE 3
COMPONENTE 3.3

ELEMENTO

EG 3.3.1
Programas, proyectos y/o acciones de prevencién de la enfermedad y promocién
de la salud en ejecucién para abordar los problemas priorizados en el ASSL?.

EVIDENCIA

¢

Problemas priorizados y arboles de problemas
Proyectos formulados
Informes de avance
Informes de actividad

MEDIO DE

\

Documentos con los informes de avance de los proyectos
Documentos y otros soportes que muestren el desarrollo de las acciones
Planificaciones a nivel de Secretaria, drea o establecimientos
Normativas

PUNTUACION

¢

® Proyectos en ejecucién en sélo 1 campo de los determinantes y condicionantes, que

comprometen a un actor que es el responsable de la ejecucion = 1

® Proyectos en ejecucién en 2 campos de los determinantes y condicionantes, que com-

prometen a 2 actores (incluyendo los responsables de la ejecucién) = 2

® Proyectos en ejecucién en 3 campos de los determinantes y condicionantes, que com-

prometen a 2 o mas actores (incluyendo los responsables de la ejecucién) = 3

® Proyectos en ejecucién en 4 campos de los determinantes y condicionantes, que com-

prometen a 3 o mas actores (incluyendo los responsables de la ejecucién), en los que
esta activa una instancia de participacion = 4

8. Un programa o proyecto podra abordar més de una dimensién condicionante de la salud.
9. Los proyectos pueden surgir de programas pre-existentes; de Convocatorias a Proyectos Municipales PNMCS;
de Médulos de Financiamiento PNMCS, etc.)
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FASE 3
COMPONENTE 3.3

ELEMENTO

EG 3.3.2
Programas, proyectos y/o acciones de prevencién de la enfermedad y promocién
de la salud finalizados, que abordaron los problemas priorizados en el ASSL

EVIDENCIA

¢

Informes finales
Series de datos relativas al campo de los condicionantes y determinantes

MEDIO DE

{

Documentos con los informes finales de los proyectos
Reporte con series de datos
Normativas

PUNTUACION

¢

Proyectos ejecutados en sélo un campo de los determinantes y condicionantes; con
incipiente desarrollo de procesos evaluativos = 1

Proyectos ejecutados en 2 campos de los determinantes y condicionantes, que mues-
tran a través de evaluaciones resultados parciales, verificables en el problema que les
dio origen = 2

Proyectos ejecutados en 3 campos de los determinantes y condicionantes, que mues-

tran a través de evaluaciones resultados en su totalidad, verificables en el problema que

les dio origen = 3

Proyectos ejecutados en los 4 campos de determinantes y condicionantes, que mues-
tran a través de evaluaciones el logro de resultados verificables en el problema que les
dio origen, y que produjeron espacios de articulacion intersectorial = 4

FASE 3
COMPONENTE 3.3

ELEMENTO

EG 3.3.3
Programas, proyectos y/o acciones de prevencién de la enfermedad y promocién
de la salud ejecutados para abordar los determinantes de la salud (por fuera de los
problemas priorizados en el ASSL)

EVIDENCIA

4

Informes finales
Series de datos relativas al campo de los condicionantes y determinantes

MEDIO DE

Documentos con los informes finales de los proyectos
Reporte con series de datos
Normativas

PUNTUACION

4

Proyectos ejecutados en sélo un campo de los determinantes y condicionantes; con
incipiente desarrollo de procesos evaluativos = 1

Proyectos ejecutados en 2 campos de los determinantes y condicionantes, que mues-
tran a través de evaluaciones resultados parciales, verificables en el problema que les
dio origen = 2

Proyectos ejecutados en 3 campos de los determinantes y condicionantes, que mues-
tran a través de evaluaciones resultados en su totalidad, verificables en el problema que
les dio origen = 3

Proyectos ejecutados en los 4 campos de determinantes y condicionantes, que mues-
tran a través de evaluaciones el logro de resultados verificables en el problema que les
dio origen, y que produjeron espacios de articulacion intersectorial = 4
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PLANTILLA DE AUTOEVALUACION - FASE 3. MUNICIPIO RESPONSABLE
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MUNICIPIO/COMUNA PROVINCIA FECHA

Referente municipal del PNMCS:
NOMBRE Y APELLIDO CARGO ACTUAL

Equipo responsable de la autoevaluacién:
NOMBRE Y APELLIDO PROFESION CARGO ACTUAL ORGANISMO AL QUE PERTENECE TAREA PREVISTA




FASE 3. MUNICIPIO RESPONSABLE
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FACTOR DE PUNTAJE
COMPONENTE ELEMENTOS DE GESTION EVIDENCIA VE’\SII?:?CQ(?I%N PUNTAJE PONDERACION PONDERADO
3.1 3.1.1. Nimero de talleres en los que participaron
Andlisis de Capacitacién de los Referentes  integrantes de la MTI
Situacion de MCS, equipos locales y MTI Cantidad de personas participantes por la MTI
Salud Local en las aulas virtuales 010

Aplicacién de los instrumentos y estrategias
aprendidas (en proyectos realizados, progra-
mas de los talleres, etc.)

3.1.2. Relevamiento de datos e indicadores
Relevamiento de datos e 0,40
indicadores
SR Problemas priorizados
Problemas priorizados deriva- Indicadores de los problemas de salud priori-
dos del ASSL zados
Arboles causa efecto 0,40

Indicadores de las causas

3.1.4. Instancia de presentacion de resultados (taller,

Presentacion y difusién de los pagina web, pieza para difusién masiva, 0.10

resultados del ASSL reunion) !

NIVEL DE LOGRO DE COMPONENTE

3.2. 321, Proyecto para la puesta en marcha de la SSSL
Sala de Puesta en marcha y actualiza- Espacio, equipamiento y equipo a cargo del
Situacién de cién de la SSSL funcionamiento de la SSSL 0,40
Salud Local Rutina institucionalizada de actualizacién
(SSSL) Series de datos actualizadas

3.2.2. Difusién hacia adentro de Talleres, boletines, pagina web, newsletters

la organizacién municipal y ex- para la difusion de informacion

terna (hacia las organizaciones Rutina institucionalizada de difusién de la infor- 0.20
sociales y gubernamentales) de macién de la SSSL !

la informacién de la SSSL Percepciones de los actores municipales y no

municipales

3.2.3. Utilizacién de los produc- Planes de gobierno
tos de la SSSL para la toma de Proyectos 0,40
decisiones Percepciones y reflexiones sobre los procesos

de toma de decisiones

NIVEL DE LOGRO DE COMPONENTE
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3.3.
Programas,
proyectos y
acciones de
prevencién
de la en-
fermedad y
promocién
de la salud

3.3.1. Programas, proyectos
y/o acciones de preven-
cién de la enfermedad y
promocién de la salud en
ejecucién, para abordar los
problemas priorizados en

Problemas priorizados y arboles de
problemas

Proyectos formulados

Informes de avance

Informes de actividad

el ASSL 0,20
3.3.2. Programas, proyectos  Informes finales
y/o acciones de preven- Series de datos relativas al campo de los
cién de la enfermedad condicionantes y determinantes
y promocién de la salud 0.50
finalizados, que abordaron g
los problemas priorizados
en el ASSL
3.3.3. Programas, proyectos  Informes finales
y/o acciones de preven- Series de datos relativas al campo de los
cion de la enfermedad condicionantes y determinantes
y promocién de la salud
P 0,30

ejecutados para abordar los
determinantes de la salud
(por fuera de los problemas
priorizados en el ASSL)

NIVEL DE LOGRO DE COMPONENTE

NIVEL DE LOGRO DE FASE
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Glosario de términos

ACCION INTERJURISDICCIONAL: Es el trabajo conjunto y coordinado entre
nacién, provincia y municipio, que se refleja en la suscripcién de los Convenios
Marco y los Acuerdos Territoriales por la Salud Colectiva (ATSC) con sus Proto-
colos Especificos. Remite a la institucionalizacion de la articulacion de responsa-
bilidades y atribuciones que corresponden a los distintos niveles estaduales de
gobierno y de administracién, que refieren a un campo de problemas comunes;
con vistas a coordinar posibilidades, esfuerzos y recursos para su resolucion.

ACCION INTERSECTORIAL / MULTISECTORIAL: Consiste en la integracién e
interaccion de los distintos sectores sociales con vistas a la definicién y solucién
integral de los problemas de salud priorizados.

ACREDITACION: Es el conjunto de procedimientos e instrumentos que brin-
damos para organizar el transito de una fase a otra del Programa. Hacen visible
el avance de la gestion evaluada, permitiendo su certificacion. Se ponen a dis-
posicion de aquellos municipios que manifiesten el cumplimiento de metas en
los procesos y resultados conforme a los criterios establecidos por el Programa.

ACTOR SOCIAL: Es un sujeto colectivo estructurado a partir de una identidad
propia, portador de valores y de recursos que le permiten actuar en el seno
de una sociedad con vistas a defender los intereses de los miembros que lo
componen y/o de los individuos que representa, para dar respuesta a las nece-
sidades identificadas como prioritarias. También puede ser entendido como un
grupo de intervenciéon para la transformacién de su situacién. En dicho sentido,
es generador de estrategias de accidn (acciones sociales), que contribuyen a la
gestién y transformacién de la sociedad.

ACUERDO TERRITORIAL POR LA SALUD COLECTIVA (ATSC): Es un compro-
miso de actuacion entre la nacién, la provincia y el municipio que institucionaliza
la voluntad y el camino para llevar adelante actividades conjuntas, orientadas a
intervenir sobre los determinantes y condicionantes de la salud de la poblacion.

ANALISIS de SITUACION de SALUD LOCAL (ASSL): Consiste en una descrip-
cion y analisis de las variables comprendidas en el conjunto de determinantes
(ver en glosario: “Enfoque de determinantes...”) y de las actuaciones que desde
las politicas publicas vienen desarrollandose en cada campo. Tiene el propdsito
de delimitar (de manera participativa) el campo de problemas, identificar facto-
res criticos, detectar fortalezas desde las cuales intervenir y capacidades dispo-
nibles. Debe basarse en hechos cotejables desde fuentes confiables y validas.
Debe servir para lograr una definicion -acordada entre los actores de la MTI- del
campo de problemas en torno al cual trabajar y proveer insumos para una enun-
ciacién consensuada de hipdtesis para la accion.

AUTOEVALUACION (en el marco de la acreditacién): Es la primera instancia
de acreditacion en el Programa. Consiste en un ejercicio de construccion colec-
tiva y aprendizaje en la que los integrantes de la Mesa de Trabajo Intersectorial
(MTI) reconocen el estado de avance en que se encuentra su gestién en el mar-
co del PNMCS, y lo comparan con estdndares definidos a fin de reflexionar e
identificar las brechas de gestion a mejorar. La autoevaluacion es un ejercicio de
diagndstico y monitoreo que realizan los mismos conductores del proceso en el
municipio, y pueden realizar de forma permanente.

CAPACIDAD INSTITUCIONAL: Alude a las posibilidades que tienen las instan-
cias de gobierno para priorizar, decidir y gestionar las cuestiones publicas. Re-
fiere al “coémo” y al “para qué” de las organizaciones estatales y de la sociedad;
comprende aspectos administrativos y politicos. Las capacidades administrati-
vas remiten a la facultad para asignar, conforme a derecho, bienes y servicios
de manera oportuna y en la cantidad necesaria. Por su parte, las capacidades
politicas refieren a la aptitud para responder a las demandas de la poblacién, to-
mando decisiones que las expresen y las hagan convergentes hacia la busqueda

de la equidad.

CAPACITACION (en el dmbito del Programa): Se entiende por capacitacién a

las acciones que fortalecen las competencias de los actores locales en:

a) Formulacion y gestion de estrategias sobre promocién de la salud atendiendo a
los 4 determinantes con sus 14 dimensiones condicionantes.
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b) Utilizacion efectiva de las herramientas de planificacion y gestiéon como el
Andlisis de Situacion de Salud Local (ASSL) y la Guia de Autoevaluacion para
la acreditacién, potenciados con la plataforma virtual, que incluye cursos de
gestion de proyectos.

COMPONENTE (en el marco de la acreditacion): Cada uno de los procesos y
mecanismos de gestion seleccionados como objeto de evaluacion para la acredi-
tacién. Han sido elegidos debido a que constituyen aspectos valorados en la pla-
nificacion y gestion de politicas publicas saludables. Su desarrollo (total o parcial,
segun el caso) asegura el transito de la iniciativa hacia una nueva fase del PNMCS.
Una vez alcanzados, son considerados muestra de la calidad de su gestién.

CONTRAPARTE/REFERENTE MUNICIPAL: Funcionario o responsable munici-
pal designado por el Intendente como contraparte para el enlace entre la Coor-
dinacién del PNMCS y su Municipio. Entre sus funciones, se destaca constituirse
como el Secretario Técnico de la Mesa de Trabajo Intersectorial (MTI).

ELEMENTO DE GESTION (en el marco de la acreditacién): Constituye la ex-
presion operativa, ‘concreta’ y ‘medible’ de cada componente. Hacen referencia
a ciertos resultados especificos, en relacion con cada componente seleccionado.

ENFOQUE DE DETERMINANTES Y CONDICIONANTES DE SALUD: A con-
tinuacioén se indican los 4 campos de determinantes priorizados por el PNMCS
con sus 14 dimensiones condicionantes.

Modos de vida: promocién de la actividad fisica, control del consumo de ta-
baco, promocién de la seguridad vial, promocién de alimentacién saludable,
control del consumo de alcohol y otras sustancias adictivas.

Socioeconémicos: promocién del empleo genuino, promocién de la educacion.
Sistema y Servicios de salud: control prenatal del parto y perinatal, salud inte-
gral del nifio desde el nacimiento a los 5 afios, cobertura de vacunacién infantil,
prevencién de enfermedades cardiovasculares.

Salud Ambiental: agua segura y disposicion sanitaria de excretas, gestion de
residuos sélidos urbanos, y parquizaciéon y arbolado urbano con especies nativas
no alérgenas.

ESCALA GENERICA (en el marco de la acreditacién): Relne los parametros
segun los cuales serd ‘calificado’ un municipio. Constituye la graduacién de los
criterios, a través de una descripcién ordenada de evidencias, medios de verifi-
cacién y puntajes.

ESTANDARES DE CALIDAD O DE CERTIFICACION: Son las pautas de referen-
cia que caracterizan estructura, procesos y resultados a cumplir para el avance
en el Programa. Son los criterios que rigen la Acreditacién que proponemos.

EVALUACION EXTERNA (en el marco de la acreditacién): Es la instancia que,
desde la perspectiva externa a los actores involucrados, profundiza, recomienda
y realiza una contribucién adicional a la autoevaluacién para avanzar en las ac-
ciones tendientes a mejorar las brechas de gestion identificadas. La evaluacion
externa constituye un momento particular en el que se involucra a figuras exter-
nas al municipio, quienes utilizan los criterios especificos descriptos en esta Guia.

EVIDENCIAS: Son pruebas, aspectos concretos que se sitian como eslabén en-
tre los elementos de gestion y los resultados en el nivel empirico de observacién
o medicidn.

IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS: Es toda decision y accion de
gobierno tendiente a construir entornos propiciadores de la salud y a promover
las condiciones que hagan que las opciones saludables sean las més faciles de
adoptar por los ciudadanos . Refiere a un proceso que parte de posicionar la
promocion de la salud en un lugar prioritario dentro del municipio, no sélo como
un desafio técnico sino también politico.

MEDIOS DE VERIFICACION: Son las fuentes de informacién que hay que con-
sultar para constatar la existencia de cada aspecto seleccionado como prueba
de cumplimiento del elemento de gestién evaluado. Prueban la veracidad de las
evidencias correspondientes dando por cumplidos los primeros.
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MESA DE TRABAJO INTERSECTORIAL (MTI): Se configura como un espacio de
trabajo municipal en el que participan los distintos actores comprometidos en el
desarrollo de politicas publicas orientadas a actuar sobre los determinantes de la sa-
lud. Su conformacién depende de las caracteristicas de la trama de actores en cada
espacio local, y puede retomar o inscribirse en trabajos inter actorales previos que
disponga cada territorio (Consejos de Salud, Consejos de Politica Social, Mesas de
Enlace, etc.).Estaré presidida por el Intendente o Presidente Comunal y su Secretaria
Técnica sera el/la Referente del Programa en el Municipio.

Las tareas a su cargo son las siguientes: organizar el trabajo intersectorial e in-
terjurisdiccional; elaborar el Andlisis de Situacion de Salud Local; identificar pro-
yectos conforme a los recursos disponibles (humanos, materiales, institucionales
y financieros); disefiar proyectos y/o acciones; monitorear la ejecucién de las
propuestas; difundir las acciones y resultados.

Sus integrantes participaran en distintas instancias de capacitacién y de asisten-
cia técnica previstas en el Programa.

METAS DE PROCESO Y DE RESULTADO: Las metas son objetivos temporal
y cuantitativamente dimensionados. Las metas de resultado son aquellas que
expresan de manera directa modificaciones sustantivas en las variables que con-
figuran los determinantes y condicionantes de la salud, al tiempo que las metas
de proceso manifiestan avances intermedios que, desde la reflexion del Anélisis
de Situacion de Salud en el nivel local, sientan las bases que posibilitan el logro
de metas de resultado.

MOVILIZACION DE RECURSOS: Toda transformacién de la realidad local re-
quiere de un cambio en el uso de los recursos, entendiendo a estos en su sen-
tido méas amplio comenzando por la sincronia de objetivos entre los actores.
La movilizacién de recursos esta condicionada, principalmente, por: la voluntad
politica, la viabilidad y la sustentabilidad. Si existe la voluntad politica, se impul-
sa y se promueve la movilizacién de los recursos, aunque esta gestion se vincula
con la respuesta de la contraparte.

NIVEL DE LOGRO DE COMPONENTE (en el marco de la acreditacién): Punta-
je alcanzado por medio de la suma de los puntajes obtenidos por los elementos
de gestion que lo conforman.

NIVEL DE LOGRO DE FASE (en el marco de la acreditacién): Puntaje al-
canzado a través del promedio de los puntajes de los componentes que se
esperan cumplidos para esa Fase.

PARTICIPACION SOCIAL/COMUNITARIA: Es la capacidad de los diversos ac-
tores para influir en el uso de los recursos. Esto involucra concretar el derecho
de las personas o comunidades a tener acceso a una informacién correcta,
suficiente y Util; a ser consultado en los temas que afectan su calidad de vida;
a participar en espacios de deliberacién y concertacién con capacidad de de-
cision, en la planificacion, programacién, ejecucion, control y evaluacion de
programas, proyectos o experiencias sanitarias, y la capacidad de la comuni-
dad para influir en la agenda publica de salud.

PONDERACION (en el marco de la acreditacién): Es la operacion — multi-
plicacion - que permite jerarquizar el puntaje de un elemento de gestién en
relacion con los otros que conforman un mismo componente, se aplica por
medio del factor de ponderacion.

PROMOCION DE LA SALUD: La Carta de Ottawa (1986) define la Promocién
de la Salud como proceso de capacitacion de la comunidad para actuar en la
mejoria de su calidad de vida y de salud, incluso un mayor control sobre ese
proceso. Agrégase que: para alcanzar un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, individuos y grupos deben ser capaces de identificar sus aspira-
ciones, satisfacer sus necesidades y cambiar o saber manejar el medio ambien-
te (Brasil/MS, 1996). Esto significa controlar los factores politicos, econémicos,
sociales, culturales y ambientales, los cuales incluyen: habitacién, educacién,
alimentacion, renta, acceso a los servicios de salud, ecosistema estable, recur-
sos sustentables, justicia social, y otros. Con base en esas definiciones, la Pro-
mocién de la Salud se caracteriza por ser un proceso amplio, cuya especificidad
reposa en la naturaleza comprensiva de las acciones que debe desarrollar.

El aspecto mas importante de la Promocién de la Salud es su forma organizacional
- acciones coordinadas multisectoriales - apuntando al bienestar global por medio
de la elevacién de los niveles de salud de la poblacion y la disminucion de la in-
equidad: una combinaciéon de estrategias y actividades practicas para garantizar un
profundo compromiso social que haga de la salud una prioridad de todos .
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PROYECTO Y PROGRAMA: Un proyecto es una empresa planificada consisten-
te en un conjunto de actividades interrelacionadas y coordinadas con el fin de
alcanzar objetivos especificos, dentro de los limites de recursos establecidos y
en un periodo de tiempo dados. Un conjunto de proyectos que persiguen los
mismos objetivos, configuran un “programa”.

PUNTAJE PONDERADO (en el marco de la acreditacién): Es el resultado de
la multiplicaciéon entre el puntaje ‘bruto’ de un elemento de gestion, y su factor
de ponderacién.

TERRITORIO: Es el resultado de una relacion dindmica entre los componentes
sociales (economia, cultura, instituciones, poderes) que expresan determinadas
relaciones de poder. Cada territorio reconoce atributos particulares. En el mis-
mo, se articulan e integran las diferentes escalas (de actores, jurisdicciones y
problemas) alrededor de las cuales se inscriben las estrategias identitarias.

Siglas y acrénimos

ASSL: Andlisis de Situacion de Salud Local

ATSC: Acuerdos Territoriales por la Salud Colectiva

MS: Municipio Saludable

MCS: Municipios y Comunidades Saludables

MSAL: Ministerio de Salud de la Nacion Argentina

MTI: Mesa de Trabajo Intersectorial

PE: Protocolos Especificos

PNMCS: Programa Nacional Municipios y Comunidades Saludables
OPS/OMS: Organizacién Panamericana de la Salud

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
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Informe de Autoevaluacién

Consideramos a la Autoevaluacion propuesta como una oportunidad para la cons-
truccién de una vision de conjunto respecto del proceso de la gestion local de
salud. Es por eso que la Autoevaluacién se hard més profunda en la medida que
sea compartida en el seno de la MTl y con los actores sociales de la comunidad.

La plantilla de autoevaluacién de cada fase del PNMCS, expresa un conjunto
de procesos y mecanismos considerados relevantes para la concrecién de la es-
trategia, y un conjunto de valoraciones que permiten ponderar el grado en que
esos elementos primordiales han sido o no logrados.

Estas categorias se nutren de la necesaria construccién de sentido que debe-
ria acompanar a cada evaluacién. Es parte del quehacer cotidiano el construir
sentido en torno a las decisiones que toman. Si bien es positivo considerar mul-
tiples sentidos en lo que hacemos, es tanto o mas importante y significativo no
renunciar a la puesta en juego de lo propio — la historia, la identidad, el bagaje
de experiencias — a la hora de construir evidencias, ponderar resultados, sopesar
costos y beneficios, anticipar cambios y mejoras.

Actuar de modo local es actuar en contexto. La Autoevaluacién deberia reflejar
ese contexto, para que ademas del cumplimiento de un requisito, se configure
como la trasmisién de una experiencia peculiar, con sus notas de color y sus os-
curidades, sus paisajes y sus sentires. Y también: el espejo de sus ambiciones y
su derecho a ser parte de una red institucional que haga posible una salud mas
equitativa para todos.

Por tal motivo, les ofrecemos algunas orientaciones para incorporar al Informe
de Autoevaluacién, junto con la informacién ‘dura’ de la plantilla de autoeva-
luacién, aspectos contextuales y subjetivos que podran complementarla y enri-
quecerla.

Dichas orientaciones se organizan, en las paginas siguientes, en un esquema
que pueden tomar como modelo para la confeccion del INFORME DE AU-
TOEVALUACION que deberan enviar a la Coordinacién Nacional del PNMCS.

MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION
Programa Nacional Municipios y Comunidades Saludables
PROCESO DE ACREDITACION

INFORME DE AUTOEVALUACION

FECHA DEL INFORME: PERIODO DE LA AUTOEVALUACION:

MUNICIPIO: PROVINCIA:

EQUIPO RESPONSABLE DE LA AUTOEVALUACION (MTI):

Nombre y Apellido Profesion Cargo Organizacién a la que pertenece

INTRODUCCION (méaximo 1 carilla):

PRESENTACION INSTITUCIONAL (méximo 1 carilla):

EL PROCESO DE AUTOEVALUACION (méximo 3 carillas):

Antecedentes: En este apartado pueden reconstruir cronolégicamente, historizar su incorporacién al
PNMCS, con qué situaciones se encontraron al manifestar su iniciativa, que escollos y apoyos encontra-
ron, qué significd alcanzar la categoria de miembro del Programa y otros aspectos significativos cuyas
resonancias llegan hasta el momento actual. También pueden incluir consideraciones acerca de otras
instancias de evaluacién realizadas previamente en el Programa y los resultados de esa experiencia.
Propésitos atribuidos al proceso: ;Por qué consideran valioso para la gestién realizar este proceso
de Autoevaluaciéon?

Metodologia: ;Cémo implementaron la Autoevaluaciéon? ; Tuvo distintos momentos? ; Cuéles fueron?
¢ Cémo se organizaron para cumplimentarla? ; Qué instrumentos utilizaron? ; Les sirvié esta Guia?

RESULTADOS:

Aspectos cualitativos (méximo 1 carilla): Mencionen brevemente, peculiaridades u obstaculos en
el logro de los componentes evaluados.
Aspectos cuantitativos: Aqui incluiran las plantillas de evaluacion completas, con sus puntajes calculados.

CONCLUSIONES (maximo 1 carilla):

Incluyan fortalezas, debilidades y propuestas de mejora para la gestién en salud de su Municipio.
Tal vez los ayude a sacar conclusiones pensar ;cuando podemos decir que se ha mejorado la capa-
cidad local para desarrollar procesos de construccién de salud colectiva?

Utilicen el siguiente esquema para analizar, organizar, relacionar y presentar en forma global lo sur-
gido en la autoevaluacion.
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FORTALEZAS

Incluya los resulta-

dos alcanzados y las
oportunidades apro-
vechadas en relacién

con los Componen-

tes/EG evaluados

DEBILIDADES

Incluya los aspec-

tos no logrados

o pendientes de
realizacién. Inclu-

ya los obstéculos,
amenazas o carencias
relacionadas con los
Componentes/EG
evaluados

PROPUESTAS DE
MEJORA

Sefiale para cada
Componente aquellos
aspectos que seria
deseable cambiary
cdmo espera hacerlo.
Puede incluir acciones
propias y demandas
de accién a quienes
corresponda
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Nota de Solicitud de Evaluacion Externa

Ciudad y Fecha

Sefior Secretario de Determinantes de la Salud y Relaciones Sanitarias

Ministerio de Salud de la Nacién

Por intermedio de la presente, y en mi caracter de (Intendente o Presidente Comunal) del
(municipio/departamento/comunidad) de ... de la Provincia de
....................................... , solicito la instancia de Evaluaciéon Externa a fin de acreditar como
Municipio Responsable en el Programa Nacional Municipios y Comunidades Saludables.

A estos efectos, y como claro signo de la voluntad de este/a (municipio/departamento/comunidad)
para trabajar y realizar esfuerzos conjuntos a fin de mejorar su calidad de vida desde el enfoque de
los determinantes y condicionantes de la salud, acomparia a la presente nota el Informe de Autoeva-

luacién para acreditar como Municipio Responsable, realizado por la Mesa de Trabajo Intersectorial
Solicito remitir la respuesta a:

- Nombre y Apellido:

- Cargo o Funcién del Responsable:

- Domicilio Postal:

- Teléfono / Fax:

- Direccién de Correo Electrénico:

A la espera de su respuesta, lo saludo atte.

Intendente / Presidente Comunal
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