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PRESENTACTON

El Programa Nacional de Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables, ha desarrollado esta Guia para
orientar a los municipios miembros en la sistematizacion de las acciones realizadas desde su ingreso
al Programa. Nuestra intencion es acompanarlos en el inicio de un proceso de acreditacion hacia un
Municipio Responsable en Salud.

El Programa propone un ciclo de vida en el que los municipios avanzan de forma gradual y progresiva
hacia la fase de Municipio Saludable. De las etapas de dicho recorrido, el documento que les presentamos
hace foco en la instancia de acreditacién a Municipio Responsable, en la que el municipio y la comunidad
pueden obtener un reconocimiento formal a los esfuerzos realizados para concretar los objetivos que se han
planteado en el marco del Programa.

En funcion de ello, se han identificado aquf ciertos hitos y elementos de gestion capaces de dar cuenta
de los avances del municipio en el abordaje de los determinantes y condicionantes de la salud de su
poblacion. A través de la revisién del camino recorrido se espera contribuir a capitalizar la experiencia
acumulada, facilitando la identificacion tanto de los logros alcanzados como de aquellos aspectos a
mejorar, para fortalecer la gestion local de la salud en el territorio. En este sentido, la propuesta de
esta herramienta contribuye a sistematizar, comprobar y validar los avances mediante mecanismos de
acreditacion progresiva que prevé como una primera instancia evaluativa un proceso de autoevaluacion
a cargo de la Mesa de Trabajo Intersectorial del municipio, que posteriormente serd complementado por
una evaluacion externa.

Esta Guia contiene tres secciones. En la primera, se describen los principales ejes de trabajo y el ciclo de
vida del Programa Nacional de Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables. La sequnda gira en torno
al sistema de acreditacion desarrollado y sus fundamentos. Por dltimo, se presenta la herramienta sobre
la que cada Mesa de Trabajo Intersectorial deberd trabajar para completar la instancia de autoevaluacién
y acceder asi a la evaluacion externa.

Queremos destacar el esfuerzo y el trabajo desempefiado por el equipo del Programa, y expresar nuestro
agradecimiento a los contrapartes provinciales de Municipios Saludables por su vital acompafiamiento,
y a los hacedores de Ia politica publica de salud de los municipios argentinos miembros del Programa.

Lic. Bibiana Garcia
Directora de Ciudades, Municipios y
Comunidades Saludables



®

A QUIENES ESTA DESTINADA ESTA GUIAT

Esta Guia esta destinada a los integrantes de las Mesas de Trabajo Intersectorial (MTI)* .

(POR QUE ES IMPORTANTE LA AUTORVALUACION?

v Genera espacios de reflexion tendientes a la identificacion de indicadores de proceso
y de avance (sefiales de cambio), en relacion al logro de los objetivos del Programa
Nacional de Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables.

v Fortalece la relacion entre planificacion, gestion y evaluacion.
v (apacita equipos en procesos de evaluacion y acreditacion dentro del Programa.

v Promueve la sistematizacion y el registro de las iniciativas locales de promocion de la
salud” para su utilizacion en la toma de decisiones y difusion.

N e PP Sy .

Los términos senalados con () cuentan con su definicién en el glosario (p. 41).
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L. tL PROGRAMA NACIONAL
Dt CLUDADES, MUNLCIPIOS ¥
COMUNIDADES SALUDABLES




La estrategia de Municipios y Comunidades Saludables comienza a implementarse en la Argentina hacia
fines del afio 2001 impulsada por la Organizacion Panamericana de Ia Salud (OPS/OMS), conformandose
la Red Argentina de Municipios y Comunidades Saludables. En el afio 2003 Ia Red se institucionaliza en
el dmbito del Ministerio de Salud, con la creacion de la Coordinacion Operativa mediante Resolucion
ministerial. Posteriormente, como consecuencia de la profundizacion de las acciones de promocién de Ia
salud, en el afio 2008 se crea el Programa Nacional Municipios y Comunidades Saludables conjuntamente
con los Lineamientos estratégicos para la gestién. En el afio 2016, se crea la Direccion y el Programa
Nacional de Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables.

Entre las directrices del Programa se destacan:

v el abordaje integral de los determinantes de la salud en sus dimensiones sistema y servicios
de salud, modos de vida, socioecondmicos y salud ambiental;

v el desarrollo y fortalecimiento del trabajo intersectorial e interjurisdiccional; y

vel desarrollo de capacidades institucionales de las ciudades, municipios y comunas para
gestionar la salud.

Estos ejes se concretan a través de un avance progresivo en cuatro fases de implementacién: Municipio
Adherente, Municipio Titular, Municipio Responsable y Municipio Saludable.

CICLO DEVIDA

MUNICIPIO

ADHERENTE

MUNICIPIO MUNICIPIO

TITULAR RESPONSABLE

MUNICIPIO

SALUDABLE

FASE 1 FASE 2 FASE 3

Figura 1: Fases de implementacion del Programa. Elaboracién propia del PNCMCS.
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Elingreso y la consolidacion refieren a la voluntad politica de las autoridades locales para incorporarse al
Programa y para movilizar a los diferentes sectores del gobierno y de la comunidad local.

La acreditacion -Municipio Responsable y Municipio Saludable- refiere a la evidencia de acciones e
implementacion de proyectos locales en promocion de la salud en funcién de las metas establecidas.

L ENFOQUE DE LOS DETERMINANTES ¥ CONDICTONANTES DE LA SALUD

Los factores estructurales y las condiciones de vida en su conjunto, que inciden sobre los individuos, las
organizaciones y el territorio, constituyen los determinantes y condicionantes de la salud, causa de Ia
mayor parte de las desigualdades sanitarias.

El Programa Nacional de Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables, retomando este enfoque,
plantea orientar las acciones sobre los siguientes campos y dimensiones de los determinantes de la salud:

MODOS socio
DE VIDA ECONOMICOS

1. Actividad fisica.

2. Control de tabaco.

3. Seguridad vial.

4. Alimentacion saludable.

5. Control de alcohol y
otras sustancias
adictivas.

1. Empleo genuino.
2. Promocion de la
educacion.

SISTEMA Y SALUD
SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

1. Control perinatal. 1. Agua segura y

2. Salud integral del nifo. disposicion

3. Cobertura de sanitaria de excretas.
vacunacion infantil. 2. Gestion de residuos

4. Prevencion de solidos urbanos.
enfermedades 3. Parquizacion y
cardiovasculares. arbolado urbano.

4. Vectores y zoonosis.

Fuente: elaboracién propia. PNCMCS
Figura 2: Determinantes y condicionantes de la salud. Elaboracidn propia. PNCMCS.




El propésito fundamental consiste en identificar las brechas de inequidad existentes en el territorio,
ponderar la incidencia de los distintos factores en cada una de las dimensiones, disefar politicas publicas
en consecuencia y llevar a cabo las articulaciones institucionales necesarias para posibilitar su reduccion.

La integralidad del trabajo sobre los determinantes y condicionantes de Ia salud supone recuperar, tanto
en la definicion del problema como en las acciones de promocién de la salud, las multiples causas que
configuran la situacion de salud de Ia poblacion, adecuando las respuestas a esa complejidad.
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) LA ACREDITACION

- EN EL PROGRAMA




FUNDAMENTACION

Los procesos de planificacién, gestion y evaluacion estan relacionados entre si, por eso resulta fundamental
articular los pasos hacia un reconocimiento formal de ciertos elementos de gestion en salud con procesos
de evaluacion continua y participativa.

Los invitamos a recorrer algunas ideas que, esperamos, puedan contribuir a profundizar sobre las
caracteristicas de esta articulacion.

;Qué entendemos por acreditacion?
Tal vez las experiencias recordadas por ustedes, hacen referencia a alguna de estas situaciones:
v/ Procesos de certificacion, convalidacion o revalidacion de estudios y destrezas individuales.

v/ Procesos de evaluacion y requlacion institucionales.

v Otorgamiento de reconocimiento 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 acreditacion y lo que
tienen en comun es que involucran algun tipo de evaluacion.

;Qué entendemos por evaluacion?

Les proponemos explorar las experiencias y las vivencias a las que remite el término evaluacion. Es
posible que involucren acciones tales como recopilar, analizar, interpretar y reportar informacion.

Continuemos profundizando la idea de evaluacion, teniendo a la vista lo que afirmamos al comenzar este
apartado: la necesaria relacién entre evaluacién, planificacion y gestion.
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SE DLCE QUE EL PROCESD DE LA EVALUACLON VIENE A SER COMO LA TMAGEN EN UN ESPEJO DEL PROCESD DE LA

il ANIH[AUON MIENTRAS LA PLANTFLCACION MIRA HA[IA ADELANTE, PLANTEA PRE VISION ES DE LA ACCLON EN
L0S ESCENARTOS POSTBLES Y DESEABLES, LA EVALUACLON ENFATIZA LA MIRADA HACTA ATRAS ~MAS LEJOS 0 MAS CERCA
PERO STEMPRE HACTA ATRAS-, BUSCANDO APRENDER DE L0 HECHO, DE LOS ERRORES ¥ OSAH RT0S, VALORANDO L0

POSTTLYO Y LO NEGATLVO, PARA PODER RECOMENDAR GIROS 0 REFUERZ0S EN LA ACCLON FUTURA”
NTRENBERG, 0. ET AL 200t

Tanto en la recuperacion de experiencias propias como en la reflexion sobre este texto, parece quedar de
manifiesto que la informacién involucrada en la evaluacion incide en la toma de decisiones. Profundizar
el compromiso con I3 construccion de un Municipio Saludable, probablemente los enfrente a la toma de
decisiones, a la exploracion de situaciones y aprendizajes nuevos.

La tarea principal de la Mesa de Trabajo Intersectorial, como equipo a cargo de la autoevaluacion, serd
la problematizacién de multiples aspectos de la realidad local y de la gestion de la que forman parte.
Esta problematizacion recurre frecuentemente a la formulacion de preguntas, lo cual contribuye con la
revision critica necesaria para realizar una evaluacion.

Con el proposito de alentarlos a formular sus propios interrogantes, les presentamos una frase muy
difundida del pedagogo brasilero Paulo Freire. En Buenos Aires, en ocasion de una disertacion en torno a
la teorfa y la practica educativa, expresd:

“Hay que aprender algunas cuestiones bdsicas como esta, por ejemplo: no hay pregunta tonta,
ni tampoco hay respuesta definitiva. La necesidad de prequntar es parte de la naturaleza del

hombre.”
Freire, P.: 1985

A HIHHHHHHHTMUMDS s i

Hasta aqui, hemos vinculado a la evaluacion con el manejo retrospectivo y prospectivo de la informacion,
con la toma de decisiones, con la formulacién de preguntas y con la problematizacion de la realidad.
La complejidad de los entornos donde se desarrollan las iniciativas de promocién de la salud impone Ia
necesidad de desarrollar evaluaciones flexibles y participativas.




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

v Autoevaluacion: los roles de evaluador y evaluado coinciden en la misma persona. Tal es el
caso de la autoevaluacion que involucra la acreditacion al Programa.

v/ Evaluacion externa: los evaluadores son distintos de las personas evaluadas. Es una modalidad
también presente en este proceso de acreditacion.

Otra clasificacion se basa en los distintos propdsitos que se otorgan a la evaluacion:

v Evaluacion formativa o de proceso: busca mejorar las acciones que se estan desarrollando y es
0til para quienes desarrollan dichas acciones pues permite hacer ajustes y modificaciones.

v/ Evaluacion sumativa o de resumen: explora los efectos o resultados de una intervencién para
decidir si la misma se continta, se extiende o se termina.

v/ Evaluacion diagnostica: responde a la necesidad de conocer 1as situaciones que se pretenden
solucionar o cambiar, y tiene como propésito fundamentar que se programan o planifican.

A modo de sintesis, compartimos una definicion de evaluacién, que redne los aspectos que estuvimos
recorriendo hasta aquf:

“ENTENDEMOS POR EVALUACTON DF PROGRAMAS 0 PROYECTOS SOCTALES UNA ACTIVIDAD PROGRAMADA DE REFLEATON
SOBRE LA ACCION, BASADA EN PROCEDIMIENTOS STSTEMATICOS DE RECOLECCTON, ANALTSIS F INTERPRETACION D
INFORMACTON, CON LA FINALIDAD DE EMITIR ]UI[IO VALORATIVOS FUNDAMENTADOS Y COMUNTCABLES SOBRE
LAS ACTIVIDADES, RESULTADOS £ IMPACTOS DF FSOS PROYE [IOSOPROGRAMAS Y FORMULAR RECOMENDACTONES PARA

TOMAR DECTSTONES QUE PERMTTAN AJUSTAR LA ACCION PRESENTE Y MEJORAR LA ACCION FUTURA”
NTRENBERG, 0. £T AL J00%
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(QUEES LA ACREDTTACTON EN EL MARCO DEL PROGRAMAT

La acreditacion en el Programa Nacional de Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables 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 Ia mejora de la gestién
de salud en el nivel local.

Cobra relevancia en tanto busca apoyar y qguiar 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 gestion por resultados en salud, profundizando asi su compromiso hacia la construccion
de un Municipio Saludable.

(DESD[ M P[RSP[[HVA DH PROEMMA la acreditacion contribuye a:

v Identificar y certificar los avances en las capacidades de gestion locales.

v’ Promover el proceso de planificacion estratégica en salud y el abordaje de los
determinantes y condicionantes de la salud en el nivel municipal.

D[SD[ [A PERSP[[HVA DH MUNIMHO el desarrollo de lainstancia de acreditacion,

posibilitard:

v/ Accionar hacia la mayor integracion jurisdiccional en salud en un territorio
determinado.

v Incarporar la promocién de la salud en los sistemas de salud y en las agendas de
salud locales.

v Contar con informacion local que permita conocer y tomar decisiones hacia una
mayor integracion e integralidad en la implementacién de las politicas.

v Incrementar la participacion social.

v Fortalecer Ias acciones intersectoriales.

v Generar politicas publicas saludables.




= CONSIDERACIONES METODOLOGICAS -

[COMO SEREALLZA LA ACREDITACTON!

El proceso de acreditacion estd compuesto por tres momentos:

1. Autoevaluacién

La autoevaluacion es un ejercicio de diagndstico y monitoreo realizado por ustedes mismos, como
conductores del proceso en el municipio. Estd pensada como una instancia de construccion 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 Programa. Una parte clave de esta instancia serd la comparacion
de ese estado alcanzado por su municipio con estandares definidos por la Direccion Ciudades, Municipios

y Comunidades Saludables.

La Mesa de Trabajo Intersectorial y el referente municipal pondran a consideracion del Intendente
los avances alcanzados en la autoevaluacion.

Serd él quien analizard las evidencias y decidird si estan dadas las condiciones para solicitar formalmente
la evaluacion externa a la Direccion Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables.

A INIAIINHAAIRIIAAIIAIAAIAIEAANAANN

El resultado de este momento serd el informe de autoevaluacion.

2. Evaluacion externa

La evaluacion externa constituye un momento particular en el cual la Direccion convoca e involucra a
figuras externas al municipio. Su objetivo primordial es brindar una supervision capacitante a la Mesa de
Trabajo Intersectorial. A partir de I3 revisién del informe de autoevaluacién y otros antecedentes en el
Programa Nacional de Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables, se realiza |a visita en terreno para el
relevamiento documental, entrevistas a distintos actores involucrados y observacion de proyectos locales.

El resultado de este momento serd el informe de evaluacién externa dirigido a la Mesa de Trabajo
Intersectorial y su resumen ejecutivo para el Intendente municipal.
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3. Certificacion

Luego de las instancias de autoevaluacién y evaluacion externa, tendrd lugar la certificacion como
Municipio Responsable en Salud.

Alli se comunica el nivel de logro alcanzado por el municipio, a través de la valoracién cuantitativa (1 3 4)
y cualitativa (no acreditado, basico, destacado y excelente) de los resultados alcanzados.

El resultado de este momento serd el certificado de Municipio Responsable en Salud.

(CUANDO UN MUNTCIPIO ESTA EN CONDICTONES DE REALTZAR LA ACREDITACIONT

Formalmente, el proceso de acreditacion se inicia cuando un municipio por intermedio de su Intendente
solicita a través de una nota dirigida a la Direccidn Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables la
instancia de evaluacion externa, y adjunta su informe de autoevaluacion.

Para ello, debe cumplir con los siguientes requisitos:

v/ ser miembro Titular del Programa;

v/ tener una Mesa de Trabajo Intersectorial en funcionamiento;

v haber suscripto el Acuerdo Territorial y sus Protocolos Especificos;
v tener aprobado el Andlisis de Situacion de Salud Local;

v/ contar con la Sala de Situacion de Salud Local;

v/ contar con proyectos de promocion de salud implementados;

v haber obtenido un informe de autoevaluacion favorable.




| SISTEMA DE ACREDITACION

El sistema de acreditacién” del Programa apunta a evaluar y acreditar los avances de la gestién municipal
en su trayectoria hacia un Municipio Responsable.

Para la acreditacion, se presenta un conjunto de grillas de evaluacion, una para cada fase del ciclo de
vida del Programa. Estas grillas integran los aspectos cuantitativos de los resultados en el informe de
autoevaluacion.

Cada fase (Adherente/Titular/Responsable/Saludable) estd compuesta por componentes y sus
respectivos elementos de gestion.

v/ Componentes
Constituyen los procesos y mecanismos seleccionados como objeto de evaluacién. Refieren a
aspectos valorados en la planificacion y gestién de politicas publicas saludables. Su desarrollo (total
0 parcial, sequn el caso) asequra el trénsito hacia una nueva fase del Programa. Una vez alcanzados,
son considerados sefiales de avance de su gestién. Cada componente se desagrega en elementos
de gestion especificos.

v Elementos de gestion
Son la expresion operativa, concreta y medible de los componentes. Hacen referencia a los
resultados que deben alcanzarse en cada fase.

A modo de ejemplo:

’ COMPONENTE:
NESADE TS0 INTERSECTRLAL )

ELEMENTOS DE GESTION:

v Conformacion de la MTI
v Presentacion del PNCMCS
v Funcionamiento de la MTI

- e

2. Elsistema de acreditacion propuesto abarca: a) Proceso de acreditacion, que es el conjunto de procedimientos e instrumentos para
organizar el trdnsito de una fase a otra en el ciclo de vida de la estrategia. Hace visible el avance de la gestion evaluada, permitiendo
su certificacién. Incluye las instancias de autoevaluacion y evaluacion externa; b) Estdndares de calidad o de certificacion, que son
las pautas de referencia que caracterizan estructura, procesos y resultados a cumplir para asequrar los avances en el Programa.
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Ademas, las grillas de evaluacion presentan evidencias, medios de verificacion y puntuacion de
componentes.

Las grillas presentan tablas en las cuales se despliega una matriz de valoracion organizada segun una
metodologia de evaluacion sistematica.

v/Las evidencias son pruebas, aspectos mas concretos que se sitian como eslabén entre los
elementos de gestion y los resultados en el nivel empirico de observacién o medicion.

v/ Los medios de verificacion son las fuentes de informacién que hay que consultar para constatar
la existencia de cada aspecto seleccionado como prueba de cumplimiento del elemento de
gestion evaluado.

Revisemos la relacion que se establece entre ellos:

Los medios de verificacion son prueba de veracidad de las evidencias correspondientes, y su cumplimiento
da por logrado al elemento de gestién o componente del que forman parte.

Continuando con el ejemplo, el componente Mesa de Trabajo Intersectorial tiene tres elementos
de gestién. Tomemos uno de ellos: Presentacion del Programa Nacional de Ciudades, Municipios y
Comunidades Saludables a la MTI.

[QUE FVIDENCLA (PRUEBA) SOLTCLTA FL PROGRAMA PARAESTE
ELEMENTO DE GESTION!

v Reunidn de presentacion formal del Programa Nacional de
Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables en la MTI

[CUALES LA FUENTE DE TNFORMACTON TNDICADA COMO MEDT0 DE
VERTFICACTONT

v Planilla de firmas de los asistentes

v Foto de la reunion




—

EN SINTESIS

Al presentar en el Informe de Autoevaluacion la documentacion respaldatoria de cada medio
de verificacion, se demuestra el cumplimiento del elemento de gestién correspondiente.
A medida que se completan los elementos de gestion, se considerard como aprobado el
componente asociado.

Finalmente, a través del logro de cada componente, se avanza en la acreditacion ante el
Programa de cada una de las fases de la estrategia (Municipio Adherente, Municipio Titular,
Municipio Responsable y Municipio Saludable).

\«
A ;IMMIIMIRIAIIIHAREAAIAIAAIIAEAANAAN

Por Ultimo, la escala genérica incluye los puntajes: es |a representacion numeérica asociada a cada
elemento de gestién. Sirven para distinguir y calificar distintos niveles de logro.

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

Puntaje del elemento
de gestion (sobre Ia
base de la evidencia y

el medio de verificacion

correspondientes)

Factor de ponderacion PUNM]E

correspondiente al

elemento de gestion ] PONDERADO

Los puntajes ponderados de los elementos de gestién que forman un componente al ser sumados
constituyen el nivel de logro del componente:
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Sumatoria de puntajes ponderados de elementos de gestion = Nivel de logro del
componente

Por otra parte, el nivel de logro de |a fase se obtiene promediando los niveles de logro de los componentes
que la conforman:

Promedio de niveles de logro de componentes = Nivel de logro de la fase

NERALD

a iniciativa no logra los requerimientos mfnimos de calidad, cuando
presenta un puntaie alobal menor o iqual a 2,5
presenta un puntaje global menor o igual a 2,5
A r:dFt:d'\ rnﬂ]ri\mlb:’_nc co: La iniciativa alcanza un puntaj ;Irh'l entre 2,6 y 3.
A r’dFt; 0 (')I?I’IVE' estacado: La iniciativa alcanza un puntaje global entre 3,1y 3,6
3,7y4

d d
creditado con nivel excelente™: La iniciativa alcanza un puntaje global entr
que alcancen este nivel estardn habilitados para acceder a la

La certificacion en el nivel alcanzado como Mun cipio ‘esponsab e {endra una vigencia
de cuatro (4) anos




.
N SINTESIS:

El nivel de acreditacion de un municipio se obtiene a través del promedio de los niveles de
logro de las fases cumplidas hasta el momento de la acreditacion.

Dicho nivel de acreditacion surge de:
v 13 autoevaluacion,

v la evaluacién externa,

v y la consideracién final de ambas instancias por parte del Programa Nacional de
Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables.

A

Veamos en I3 pagina siguiente una figura de la grilla de evaluacién.




Guia de autoevaluacion para la acreditacion de Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables

ESTRUCTURA DE LA GRILLA DE EVALUACTON

NOMBRE DE LA FASE

[OMPON[NI[ Son procesos y mecanismos seleccionados como objeto de evaluacion, debido a

que son aspectos valorados en la planificacion y gestion de politicas publicas
saludables. Su desarrollo (total o parcial, segun el caso) asegura el transito hacia
una nueva fase de la estrategia. Cada componente puede agrupar un conjunto de
elementos de gestion especificos.

-

Hacen referencia a ciertos resultados especificos 0
H[M[Nms D[ L[SHON solicitados por el PNCMCS para acreditar la calidad de gEPE(fQEIT?\;\I(;\SUSQfION

la intervencién en salud de cada municipio.

Constituyen un aspecto o expresién operativa del PNCMCS I
componente.
EVIDENCTA Son pruebas, aspectos mas concretos que se sitian )

como eslabones entre los elementos de gestion y los
resultados en el nivel empirico de observacion o
medicion.

-

M[DIO DE V[RIH[A[ION Son fuentes de informacion que hay que consultar y

remitir para constatar la existencia de cada aspecto \/
seleccionado como prueba de cumplimiento del
elemento de gestion evaluado.

Valores posibles [S[MA G[NEMCA
PUNM][ Sin_eyidencia =0 [VID[N[MS,
Bonong | MEDIOS DE
Muy Bueno = 3 VERIFICACION

Destacado =4

En cada grilla de evaluacion se describen las Y PUNTUAUON
correspondencias entre cada puntaje y las pruebas
solicitadas.

-

MUOR D[ POND[M[ION Numero que representa el ‘peso’ del elemento

evaluado en el cumplimiento del componente.
Al multiplicarlo por el puntaje obtenido por el
elemento da el puntaje ponderado del mismo.

PUNM][ POND[MDO Producto (multiplicacién) entre el puntaje y el factor

de ponderacion.

777777777000 777007 077 000770700774

7

%

A




ESTRUCTURA DE LA GRILLA DE EVALUACION (CONTINVACION)

(

NIVE[ DELOGRO Es la suma de todos los puntajes ponderados de los elementos de gestion
incluidos en cada componente. Sus valores posibles son entre 1y 4.
COMPONENTE

NIVEL DE LOGRO Es el promedio de los puntajes de los componentes. Sus valores posibles son

D[ fASE entre 1y 4.

A T

A continuacion les ofrecemos un modelo de grilla completa para ejemplificar su adecuada utilizacién. El
caso presentado corresponde a la Fase 1.
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URN

AUTOEVALUACION

En este apartado les presentamos el informe de autoevaluacion vy |as grillas
de evaluacion por fase que deberdn completar y enviar a la Direccion
Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables, junto con la nota suscripta
por el Intendente municipal solicitando la evaluacion externa.



MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION
Programa Nacional de Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables

ACREDITACION MUNICIPIO RESPONSABLE

-

INFORME DE AUTOEVALUACION

FECHA DEL INFORME: PERIODO DE LA AUTOEVALUACION:
MUNICIPIO: PROVINCIA:
INTENDENTE:

REFERENTE MUNICIPAL PNCMCS:

[QUIPO RESPONSABLE DE LA AUTORVALUACION (MTD):

Nombre y Apellido  Profesion ~ Cargo  Organizacion

INTRODUCCION (1 CARTLLA)

En este apartado pueden seleccionar pdrrafos textuales extraidos de los Lineamientos Estratégicos de
Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables.




Guia de autoevaluacion para la acreditacion de Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables

PRESENTACON INSTITUCIONAL (1 CARLLLA) |

Pueden reproducir una sintesis del Plan Estratégico del municipio en caso de contar con el mismo. Se trata
de describir brevemente las caracteristicas generales de la gestion municipal.

ELPROCESO DE AUTOEVALUACION (3 CARTLLAS) \

Antecedentes:

En este apartado pueden reconstruir cronoldgicamente e historizar su incorporacion al Programa Nacional
de Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables, relatando con qué situaciones se encontraron
al manifestar su iniciativa, qué escollos y apoyos encontraron, qué significd alcanzar la categoria de
miembro de I3 estrategia y otros aspectos significativos cuyas resonancias llequen hasta el momento
actual. También pueden incluir consideraciones acerca de otras instancias de evaluacién realizadas
previamente en la estrategia y los resultados de esa experiencia.

Propésitos atribuidos al proceso:
;Por qué consideran valioso para la gestion realizar este proceso de autoevaluacion?
Metodologia:

;Cémo implementaron la autoevaluacion? ;Tuvo distintos momentos? ;Cudles fueron? ;Cémo se
organizaron para cumplimentarla? ;Qué instrumentos utilizaron? ;Les sirvié esta Guia?

AESULTADOS

Este apartado estd destinado a que presenten las grillas de autoevaluacién completas, con sus puntajes
calculados.

Aqui deben completar las grillas de evaluacion por fase. Recuerden, a la hora de calcular el puntaje,
multiplicar el puntaje del elemento por el factor de ponderacion correspondiente y que el nivel de logro
de fase se obtiene promediando los puntajes de los componentes.
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Guia de autoevaluacion para la acreditacion de Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables

CONCLUSTONES (1 CARTLLA)

Completen Ia tabla que sigue a continuacién, para analizar, organizar, relacionar y presentar en forma
global lo surgido en la autoevaluacién. Incluyan fortalezas, debilidades y propuestas de mejora para la
gestion en salud de su municipio.

En las fortalezas: incluyan los resultados alcanzados y las oportunidades aprovechadas en relacién con
los componentes/elementos de gestién evaluados.

En las debilidades: incluyan los aspectos no logrados o pendientes de realizacién. Incluyan los obstaculos,
amenazas o0 carencias relacionadas con los componentes/elementos de gestion evaluados.

En las propuestas de mejora: sefialen para cada componente/elemento de gestion aquellos aspectos
que seria deseable cambiar y cdmo esperan hacerlo. Pueden incluir acciones propias y demandas de
accion a quienes corresponda.

FORTALEZAS  DEBILIDADES ~ PROPUESTASDEMEIORA N

\
L ADNRENTE N\
N
\
LTI \
N
\
3 AESHONSABL N\
N
N
J

A

Firma del Intendente municipal




Una vez finalizado el informe de autoevaluacion, deben enviarlo a la Direcciéon Ciudades,
Municipios y Comunidades Saludables acompafado de la nota que se presenta a
continuacion, que solicita la implementacion de la evaluacion externa en el municipio.

NOTA DE SOLICLTUD DE EVALUACION EXTERNA

Ciudad y fecha
Directora de Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables
Por intermedio de la presente, y en mi cardcter de Intendente del municipio de .......................... de
la Provincia de ..o , solicito la instancia de Evaluacién Externa a fin de acreditar como

Municipio Responsable en Salud en el Programa Nacional de Ciudades, Municipios y Comunidades
Saludables del Ministerio de Salud de la Nacion.

A estos efectos, y como claro signo de la voluntad de este municipio para trabajar y realizar esfuerzos
conjuntos para mejorar 13 calidad de vida de la poblacion desde el enfoque de los determinantes y
condicionantes de la salud, acompafia a la presente nota el Informe de Autoevaluacion realizado por la
Mesa de Trabajo Intersectorial el dia ... del mes de ...... de 20...

Solicito remitir la respuesta a:

- Nombre y apellido:

- Cargo o funcién del responsable:
- Domicilio postal:

- Teléfono / fax:

- Direccion de correo electronico:

A la espera de su respuesta, lo saludo atentamente.

Firma del Intendente municipal




7

GLOSARTO DE TERMINOS

ACCION INTERJURISDICCIONAL: Es el trabajo conjunto y coordinado entre nacién, provincia y municipio,
que se formaliza en la suscripcion de los Convenios Marco y los Acuerdos Territoriales con sus Protocolos
Especificos. Remite a la institucionalizacion de la articulacion entre las responsabilidades y atribuciones
que corresponden a cada nivel de gobierno y administracién referidas a un campo de problemas comunes,
con vistas a coordinar posibilidades, esfuerzos y recursos para su resolucion.

ACCION INTERSECTORIAL (MULTISECTORIAL): Consiste en la integracion e interaccion de los distintos
sectores sociales con vistas a la definicion y solucidn integral de los problemas de salud priorizados.

ACREDITACION: Es el conjunto de procedimientos e instrumentos que se brinda para organizar el transito
de una fase a otra del Programa. En tanto sistema, hace visible el avance de la gestion evaluada,
permitiendo su certificacion. Las herramientas se ponen a disposicién de aquellos municipios que
manifiesten el cumplimiento de metas en los procesos y resultados conforme a los criterios establecidos
por la Direccion.

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 necesidades
identificadas como prioritarias. También puede ser entendido como un grupo de intervencién para
la transformacion de su situacion. En dicho sentido es generador de estrategias de accién (acciones
sociales), que contribuyen a la gestién y transformacién de la sociedad.

ACUERDO TERRITORIAL: Es un compromiso de actuacion entre la nacién y el municipio (y en lo posible,
la provincia) 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 poblacidn.

ANALISIS de SITUACION de SALUD LOCAL (ASSL): Consiste en una descripcion y andlisis de las variables
comprendidas en el conjunto de determinantes (sistema y servicios de salud, modos de vida, salud
ambiental y socioecondmicos) y de las actuaciones que desde Ias politicas publicas vienen desarrolldandose
en cada campo. Tiene el propésito de delimitar (de manera participativa) el campo de problemas,
identificar factores criticos, detectar fortalezas desde las cuales intervenir y capacidades disponibles.
Debe basarse en hechos cotejables, utilizando fuentes confiables y vélidas. Apunta a lograr una definicién
-consensuada entre los actores de la MTI- del campo de problemas en torno al cual trabajar y a proveer
insumos para un acuerdo en torno a |as hipétesis para la accion.



AUTOEVALUACION: Es la instancia de construccion colectiva y de aprendizaje en la que los integrantes
de la Mesa de Trabajo Intersectorial (MTI) de cada municipio reconocen el estado de avance en que
se encuentra su gestion en el marco del Programa Nacional de Ciudades, Municipios y Comunidades
Saludables y lo comparan con estdndares definidos, a fin de reflexionar e identificar las brechas de
gestion a mejorar. La autoevaluacion es un ejercicio de diagnostico y monitoreo que realizan los mismos
conductores del proceso en el municipio, y que pueden llevar adelante en forma permanente.

AVANCES EN LA GESTION MUNICIPAL EN SALUD (en el marco de la acreditacion): Refieren a los logros
dimensionados a través de:

v Mdédulos de financiamiento

v Convocatoria a proyectos municipales

v Mayor participacién de instituciones

v Mayor articulacion de sectores (espacios intersectoriales)
v Mayor participacion de la comunidad

v Mayor circulacion de la informacién

v Reconocimiento de las acciones ya implementadas

v/ Insumo para tomar decisiones

v/ Insumo para solicitar recursos o financiacion a nuevas organizaciones o instituciones

CAPACIDAD INSTITUCIONAL: Alude a las posibilidades que tienen las instancias de gobierno para priorizar,
decidir y gestionar las cuestiones publicas. Refiere al “como” y al “para qué” de las organizaciones estatales
y de la sociedad; comprende aspectos administrativos y politicos. Las capacidades administrativas remiten
a la facultad para asignar, conforme a derecho, bienes y servicios de manera oportuna y en la cantidad
necesaria. Por su parte, 1as capacidades politicas refieren a la aptitud para responder a las demandas de
la poblacién, tomando decisiones que las expresen y las hagan convergentes hacia la busqueda de Ia
equidad.

CAPACITACION (en el ambito del PNCMCS): Se entiende por capacitacion a las acciones que fortalecen las
competencias de los actores locales en:

v Formulacion y gestion de estrategias de capacitacion sobre promocion de la salud atendiendo
a los determinantes y los condicionantes sociales.

v Utilizacion efectiva de las herramientas de planificacién y gestion tales como el Analisis



de Situacion de Salud Local y el instrumento de acreditacion; potenciados mediante el
acompafamiento a través de la plataforma virtual, Ia cual también incluye el dictado de cursos
de gestién de proyectos.

COMPONENTE: Cada uno de los procesos y mecanismos de gestion seleccionados como objeto de
evaluacién; constituyen aspectos valorados en la planificacién y gestion de politicas publicas saludables.
Su desarrollo (total o parcial, sequn el caso) asequra el transito de la iniciativa hacia una nueva fase de la
estrategia. Una vez alcanzados, son considerados muestra de la calidad de su gestion.

CONTRAPARTE, REFERENTE O RESPONSABLE MUNICIPAL: Funcionario o responsable municipal designado
por el Intendente como contraparte para el enlace entre el PNCMCS y el municipio. Entre sus funciones,
se destaca coordinar las acciones/tareas que realiza la Mesa de Trabajo Intersectorial.

DESCENTRALIZACION: Es un conjunto de procesos que concretan transferencia de la capacidad de decision
desde los niveles centrales hacia los locales.

ELEMENTO DE GESTION (en el marco de la acreditacion): Constituye la expresion operativa, concreta y
medible de cada componente. Hace referencia a ciertos resultados especificos en relacién con cada
componente seleccionado.

ENFOQUE DE DETERMINANTES Y CONDICIONANTES DE SALUD: A continuacion se indican los 4 campos de
determinantes priorizados por el PNCMCS con sus 14 dimensiones condicionantes.
v Modos de vida: promocién de la actividad fisica, control del consumo de tabaco, promocion de
la sequridad vial, promocién de alimentacién saludable, control del consumo de alcohol y otras
sustancias adictivas.

v’ Socioecondmicos: promocion del empleo genuino, promocién de la educacion.

v/ Sistema y servicios de salud: control prenatal del parto y perinatal, salud integral del nifio desde
el nacimiento a los 5 afios, cobertura de vacunacion infantil, prevencién de enfermedades
cardiovasculares

v Salud ambiental: agua sequra y disposicion sanitaria de excretas, gestién de residuos solidos
urbanos; parquizacion y arbolado urbano con especies nativas no alérgenas; vectores y zoonosis.

ESCALA GENERICA: Retne los pardmetros seguin los cuales serd calificado un municipio. Constituye la
graduacion de los criterios, a través de una descripcion ordenada de evidencias, medios de verificacion
y puntajes.



ESTANDARES DE CALIDAD O DE CERTIFICACION: Son las pautas de referencia que caracterizan estructura,
procesos y resultados a cumplir para el avance en la estrategia. Son los criterios que rigen el sistema de
acreditacion que proponemos.

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

EVIDENCIAS: Son pruebas, aspectos mds concretos que se sitdan como eslabén entre los elementos de
gestion y los resultados en el nivel empirico de observacion o medicion.

IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS: Proceso que concreta la transformacion de la salud comunitaria
avanzando desde el proyecto escrito a la modificaciéon de las realidades sociales. Requiere entender que
posicionar la promocién en un lugar prioritario dentro del municipio no es solo un desafio técnico sino
también uno de indole politico. En definitiva, para que una comunidad o municipio se convierta en
saludable es necesario que quienes impulsen la iniciativa estén dispuestos a disputar espacios y cuotas
de poder, para esto deben contar con bases de apoyo cada vez mds sélidas. En ese sentido, la voluntad
politica constituye s6lo un punto de apoyo, hace falta avanzar luego en la construccion de la viabilidad
de la estrategia y fundamentalmente en la sustentabilidad de la iniciativa.

MEDIOS DE VERIFICACION: Son las fuentes de informacion que hay que consultar 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.

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 salud. Su conformacién depende de las caracteristicas de la trama de
actores en cada espacio local y puede retomar o inscribirse en trabajos de articulacion sectorial previos
de que disponga cada territorio (consejos de salud, consejos de politica social, mesas de enlace, etc.).
Estard presidida por el Intendente o Presidente municipal o comunal y su funcionamiento operativo y
técnico estard a cargo de el/la referente de la estrategia en el municipio.

Las tareas a su cargo son las siguientes: organizar el trabajo intersectorial e interjurisdiccional; elaborar el
Andlisis de Situacion de Salud Local; identificar proyectos conforme a los recursos disponibles (humanos,
materiales, institucionales y financieros); disefiar proyectos y/o acciones; monitorear la ejecucion de 1as
propuestas; difundir las acciones y resultados.

Sus integrantes participaran en distintas instancias de capacitacion y de asistencia técnica previstas por
el Programa.



METAS DEPROCESO 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 configuran los determinantes y condicionantes de la salud; al tiempo que las metas de
proceso manifiestan avances intermedios que, desde la reflexién del Andlisis de Situacion de Salud en el
nivel local, sientan las bases que posibilitan el logro de metas de resultado.

MOVILIZACION DE RECURSOS: Toda transformacion de la realidad local requiere de un cambio en el modo
de utilizacion de los recursos, entendiendo a estos en su sentido mas amplio, comenzando por necesidad
de sincronia de objetivos entre los actores. La movilizacion de recursos estd condicionada por la voluntad
politica, la viabilidad y la sustentabilidad.

NIVEL DE LOGRO DE COMPONENTE: Puntaje que el municipio alcanza mediante sumatoria de los puntajes
parciales obtenidos en cada elemento de gestién que conforman el componente.

NIVEL DE LOGRO DE FASE: Puntaje que se obtiene promediando los puntajes de los componentes que se
deben cumplimentar para esa fase.

PARTICIPACION SOCIAL/COMUNITARIA: Es la capacidad de los diversos actores para influir en el uso de los
recursos. Esto involucra concretar el derecho de las personas o comunidades a tener acceso a informaciéon
oportuna, suficiente y dtil; a ser consultado en los temas que afectan su calidad de vida; a participar en
espacios de deliberacién y concertacion con capacidad de decisién, en la planificacion, programacion,
ejecucion, control y evaluaciéon de programas, proyectos o experiencias sanitarias y la capacidad de la
comunidad para influir en Ia agenda publica de salud.

PLAN MUNICIPAL DE SALUD: Instrumento estratégico propuesto por la estrategia para la planificacion de
politicas sanitarias y la coordinacion de un conjunto de proyectos locales; orientado hacia el abordaje
de los determinantes y condicionantes de la salud priorizados por la estrategia en el nivel local. Su
elaboracion requiere un proceso de proyeccion que cuente como fundamento el Analisis de Situacion
de Salud Local, y debe tomar en cuenta los principios de participacién comunitaria, coordinacion
interinstitucional e intersectorial, y estar centrado en la promocién y proteccién de la salud y Ia prevencién
de las enfermedades.

PONDERACION: Es la jerarquizacion del puntaje de un elemento de gestion en relacion con los otros que
conforman un mismo componente, se realiza mediante una operacion matematica que multiplica el
puntaje obtenido por el factor de ponderacion correspondiente. En este sentido, llamaremos al puntaje
resultante puntaje ponderado.



PROMOCION DE LA SALUD: La Carta de Ottawa (1986) define la Promocién de la Salud como un proceso
de capacitacion de la comunidad para actuar en la mejora de su calidad de vida y de salud, incluso por
el logro de un mayor control sobre ese proceso. Cabe agregar que para alcanzar un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, individuos y grupos deben ser capaces de identificar sus aspiraciones,
satisfacer sus necesidades y cambiar o saber manejar el medio ambiente (Brasil/MS,1996 ). Esto significa
tener la posibilidad de actuar sobre los factores politicos, econémicos, sociales, culturales y ambientales
que los condicionan, tales como la vivienda, la educacion, la alimentacion, la renta, el acceso a los
servicios de salud, el ecosistema estable, los recursos sustentables, |3 justicia social, y otros. Con base en
esas definiciones, la promocién 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 Ia promocion de Ia salud es su forma organizacional; mediante acciones
coordinadas multisectoriales apunta al bienestar global buscando mejorar los niveles de salud de la
poblacion y disminuir la inequidad. Es una combinacion de estrategias y actividades practicas para
garantizar un profundo compromiso social que haga de la salud una prioridad de todos.

PROYECTO Y PROGRAMA: Un proyecto es un conjunto de actividades interrelacionadas y coordinadas que
apuntan a alcanzar objetivos especificos dentro de los limites de recursos establecidos y en un periodo
de tiempo dado. Un conjunto de proyectos que persiguen los mismos objetivos configuran un programa.

TERRITORIO: Es el resultado de una relacion dindmica entre los componentes sociales (economia, cultura,
instituciones, niveles de gobierno) que expresan determinadas relaciones de poder. Cada territorio estd
caracterizado por atributos particulares. En él se articulan e integran las diferentes escalas (de actores,
jurisdicciones y problemas) alrededor de Ias cuales se inscriben las estrategias identitarias.
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