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Presentacion

El Consejo Nacional de Salud (CONASA) a través de la Comision de
Organizacion y Participacion Social elabord y publicd en el 2005, la
Gufa Metodoldgica para la Conformacién de los Consejos Cantonales
y Provinciales de Salud, que presento a los actores locales de salud la
base tedrica y el conjunto de herramientas aplicables a los momentos
de su organizacién y funcionamiento inicial, en el marco de las disposi-
ciones de la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud.

La “Guia Metodoldgica para la Elaboraciéon de los Planes Cantonales y
Provinciales de Salud” es la continuacién de la Guia para la Conforma-
cién de los Consejos Cantonales y Provinciales de Salud y pretende ser
un instrumento que fortalezca el quehacer diario de las instituciones y
organizaciones integrantes del sistema de salud a nivel local para la apli-
caciéon de la politica nacional de salud en sus tres ejes fundamentales:
a) Construccidon de ciudadania en salud; b) Proteccién integral de la
salud; y, ¢) Desarrollo del sector salud, que se refleja en el impulso para
el funcionamiento y fortalecimiento de los Consejos de Salud, como
espacios de coordinacion, concertacion sectorial y articulacion interins-
titucional e intersectorial, en el que se promueve la amplia participacion
y el compromiso de todos los actores del nivel cantonal y provincial,
con el objetivo basico de consolidar desde estas instancias territoriales,
los principios fundamentales de equidad, calidad, eficiencia, participa-
cién, pluralidad, solidaridad, universalidad, descentralizaciéon y autono-
mia, con la rectorfa del Ministerio de Salud PUblica como Autoridad
Sanitaria Nacional.

La “Gufa Metodoldgica para la Elaboracion de los Planes Cantonales
y Provinciales de Salud” pone en consideracién de los integrantes de
los Consejos de Salud, lineamientos tedricos y un conjunto de herra-
mientas para desarrollar en el contexto de los consejos, una planifica-
cién estratégica v participativa, de acuerdo a las disposiciones de la Ley
Organica del Sistema Nacional de Salud y su Reglamento, para que los
planes de salud elaborados a nivel cantonal y provincial, sustentados
en las politicas nacionales de salud y en la realidad local, se constituyan
en una respuesta organizada del Sistema a la problematica sanitaria de
la comunidad y en un mecanismo de apoyo a la garantia de acceso
equitativo sin costo a la atencién integral de salud, responsabilidad del
Estado Ecuatoriano.

Dra. Carolina Chang Campos
MINISTRA DE SALUD PUBLICA
Presidenta del Directorio del Consejo Nacional de Salud
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Introduccion

Guia metodolégica
para la elaboracién de los planes cantonales y provinciales de salud

El Ecuador, luego de varios afos de esfuerzos y propuestas, dispone
desde septiembre de 2002 de un marco legal bésico para la organi-
zacién de un  Sistema Nacional de Salud, conforme lo establecio el
mandato constitucional de 1998. A la par, en su Ley Organica también
se logra la institucionalizacion del Consejo Nacional de Salud, como
entidad encargada de la concertacion de los diversos actores publicos y
privados del sector salud.

A partir de este hito, se ha iniciado un proceso para la construccion
participativa y consensuada del Sistema Nacional de Salud, con base en
la estructuracion de los Consejos Provinciales y Cantonales de Salud,
cuya constitucién y funcionamiento representa la consolidacion y for-
talecimiento del Sistema Nacional, como lo sefiala la Ley Orgénica del
Sistema Nacional de Salud (LOSNS).

Para el efecto, es indispensable que la gestidn del Sistema segin los
niveles territoriales, cantonal y provincial, definidos en la Ley, méas alla
de su conformacion participativa, tengan como eje vertebrador la for-
mulacién, ejecuciéon y evaluacion del plan de salud correspondiente,
mecanismo idéneo para fortalecer las relaciones interinstitucionales de
sus integrantes y generar compromisos de accion comun ante los pro-
blemas de salud de la poblacién.

En este sentido, una vez constituidos los Consejos Cantonales y Provin-
ciales de Salud, el mayor desafio inmediato constituye el abordaje del
proceso de planificacién que se inicia con la formulacién del plan canto-
nal y provincial de salud, para promover la salud individual y colectiva,
enfrentar de manera organizada los problemas locales de salud mas
frecuentes, impulsar mecanismos de concertacién de actores del sector
salud para la organizacién y desarrollo del Sistema Nacional de Salud y
aplicaciéon de la Politica Nacional de Salud.

Los planes cantonales y provinciales de salud responderan a los conte-
nidos de la LOSNS, que garantiza a la poblacién el acceso a acciones de
promocion de la salud, prevencién y control a los riesgos y dafios a la
salud colectiva, y a un conjunto de prestaciones personales de preven-
cién de la enfermedad, deteccién, diagndstico, recuperacién y rehabili-
tacién de la salud.

Consejo Nacional de Salud




Marco juridico

Marco juridico

Ley Organica del
Sistema Nacional
de Salud

Reglamento a la Ley
Organica del Sistema
Nacional de Salud

El proceso de planificacién de los consejos provinciales y cantonales
se sustenta en la Ley Organica del Sistemna Nacional de Salud y en su
Reglamento.

Art. 22.-numeral |: “Participar en la formulacién del Plan Integral de
Salud en la provincia”.

Art. 24.-numeral 2: “Formular y evaluar el Plan Integral de Salud en
el canton”.

Art. 6.- “De los planes provinciales.- La formulacion del Plan Estratégico
Provincial de Salud sera bienal, para ello se contara con la participacion
activa de todos los actores de salud y otros sectores relacionados. Su
elaboracién es de responsabilidad de los Consejos Provinciales de Sa-
lud, para lo cual tendran en cuenta el andlisis estratégico de la realidad
de salud de la provincia y los planes de los Consejos Cantonales de
Salud. Las Direcciones Provinciales de Salud brindaran el apoyo técnico
necesario.

Los planes seran parte del Plan de Desarrollo Provincial, contaran con
su respectivo presupuesto y financiamiento, y seran el resultado de los
compromisos asumidos voluntariamente por todos o algunos de los
integrantes representados en el Consejo Provincial de Salud”.

Art. /.- “De los planes cantonales.- La formulacion del Plan Estratégico
Cantonal de Salud sera bienal, para ello se contarad con la participaciéon
activa de todos los actores de salud y otros sectores relacionados. Su
elaboracién es responsabilidad de los consejos cantonales de salud vy
se enfocard en la salud familiar y comunitaria, garantizando una atencién
integral, sustentada en la atencién primaria de salud y la promocién de
la salud y serd parte del Plan de Desarrollo Cantonal aprobado por
el respectivo Consejo Municipal. Las direcciones provinciales de salud
brindaran el apoyo técnico necesario...
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Los planes estratégicos cantonales de salud contaran con su respectivo
presupuesto y financiamiento y seran el resultado de los compromisos
asumidos voluntariamente por todos o algunos de los integrantes re-
presentados en el Consejo Cantonal de Salud”.

Art. 8.- De la autonomia para el cumplimiento de los planes de sa-
lud.- Los Consejos Cantonales y Provinciales de Salud, las entidades
auténomas v las personas naturales y jurfdicas de derecho privado son
auténomos en relacién al Consejo Nacional de Salud para promover el

cumplimiento de los planes de salud.
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{Para qué sirve la planificacién en salud? | Caracteristicas de los Planes Cantonales y Provinciales de Salud

(Para qué sirve la planificacion en salud?

a) Para crear mecanismos v alternativas viables para promover el acceso
equitativo y universal a la atencion integral de salud.

b) Para generar una respuesta participativa y organizada ante la problematica
de salud de la comunidad.

) Para definir lineas y estrategias de aplicacion de las polfticas nacionales de
salud a nivel cantonal y provincial.

d) Para efectivizar la corresponsabilidad del Estado y la sociedad civil hacia la
respuesta efectiva a las necesidades locales.

e) Para organizar la gestién en salud con la participacién de la ciudadania vy las
instituciones publicas y privadas del sector salud.
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3. Caracteristicas de los Planes Cantonales
y Provinciales de Salud

Integral: Incluye la promocién, prevencidn, recuperaciéon y rehabilita-
cién conformando redes entre todos los niveles de atencién canto-
nal, provincial y nacional.

* Universal: Cobertura de las acciones y beneficios del plan integral de
salud a toda la poblacién residente en el cantdn o la provincia.

* Estratégico: Construccion de viabilidad para la ejecucion de los pro-
yectos de intervencién que tome en cuenta las necesidades de la
poblacién

* Realizable: Los objetivos y metas se cumpliran mediante aproximacio-
nes sucesivas a través de los Planes Operativos Anuales (POA).

* Participativo: Porque desde su inicio y en todos los pasos metodold-
gicos consiguientes, involucra a los actores integrantes del Sistema a
nivel cantonal y provincial.

* Intersectorial e interinstitucional: Aborda la respuesta a la situaciéon
de salud desde una perspectiva global de desarrollo, aprovechando
las capacidades y los recursos institucionales disponibles en el ambito
cantonal o provincial v la articulacién con otros actores.

e Continuo: Necesariamente los objetivos y metas referidas a una
perspectiva de cambio de la situacién presente a una situacién ob-
jetivo futura y que requiere varios afos, demanda la realizacion de
aproximaciones sucesivas a través de la ejecucion de los Planes
Operativos Anuales correspondientes (POA), tanto como abordar
prioritariamente las situaciones que se consideren de mayor urgen-
cia o efectividad.
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4. Actividades previas a la elaboracion de la
planificaciéon en los Consejos Cantonales o
Provinciales de Salud

* Es recomendable que esté aprobada y puesta en vigencia la Orde-
nanza de conformacién del Consejo Cantonal o Provincial de Salud y
el reglamento para su funcionamiento.

* El Pleno del Consejo Cantonal o Provincial de Salud conformara un
Grupo de Apoyo a la Planificacion (GAP) que debera integrarse por
no mas de cinco personas (dos delegados de la Jefatura de Area o
de la Direccién Provincial de Salud, segln sea el caso, dos delega-
dos del Municipio o de la Prefectura y un delegado de la sociedad
civil) que puedan dedicar el tiempo necesario para el proceso de
planificacion. El Grupo de Apoyo a la Planificacion estara coordi-
nado por un delegado de la Autoridad Sanitaria que sera segin el
caso, de la Direccion Provincial de Salud o de la Jefatura del Area de
Salud correspondiente.

* £l Grupo de Apoyo a la Planificacion (GAP) preparara la documenta-
cién técnica necesaria para cada paso metodoldgico del proceso de
elaboracion del Plan Cantonal o Provincial de Salud. Presentara al
Pleno el plan de trabajo que incluya actividades como capacitacion,
informacién y sensibilizacion ciudadana, y la secuencia de talleres de
trabajo propios del proceso de planificacion participativa, con el res-
pectivo presupuesto y fuentes de financiamiento.
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5. Consideraciones generales para la elaboracion
del Plan Cantonal o Provincial de Salud

a) La planificacién como herramienta de la gestién social implica un com-
promiso con el cambio que sefiala de manera clara y precisa hacia donde
ir y de una misién que acompafie los pasos cotidianos que hay que dar.

Situacion

Proceso de
planificacion

Situacion

actual futura

Mision Diagndstico Vision

b) Para el proceso de planificacion, la salud se considera como medio y fin
del desarrollo, es decir parte sustantiva del bienestar creado por la socie-
dad y por lo tanto como derecho humano inalienable e inversién social
prioritaria de los gobiernos. En este sentido, siempre serd conveniente
la incorporacion de los planes de salud en los planes de desarrollo can-
tonales o provinciales, dado su efecto complementario y potenciador.

) La planificacién en salud propuesta, a diferencia de las practicas en otros
sectores, amplia el objeto de la misma mas alla del ambito de los servi-
cios de atencién. Por ello, ahora necesariamente a mas de la problema-
tica de los servicios de salud, deben incorporarse las dimensiones de la
promocion de la salud de caracter intersectorial, las de la salud ambien-
tal, de seguridad alimentaria, salud sexual y reproductiva, de género e
interculturalidad entre otras, siempre con una concepcién integral y de
cumplimiento de derechos.
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d) En la presente Guia se ha adoptado el enfoque de planificacién es-
tratégica tanto por corresponder a una dindmica de construccién co-
lectiva con la activa participacion y compromiso de actores sociales
y politicos concretos, como por el énfasis que pone en los aspectos
del largo plazo para la superacién de problemas, la vision del futuro,
el papel del entorno, la viabilidad politica y la gestién estratégica. El
enfoque estratégico del Plan no se agota en el plan-documento; es
mas bien un proceso de mejoramiento continuo que se enriquece en
la aplicacion a la realidad.

e) El actor principal del proceso de planificacion es el Consejo de Salud,
cantonal o provincial, como cuerpo colegiado que cuenta con la par-
ticipacion de todos sus integrantes vy la coordinaciéon de la Presidencia
del Consejo. De acuerdo con la dindmica metodoldgica este proce-
so, se desarrollard en dos niveles interactivos de trabajo:

*  Nivel técnico operativo, conformado por el Grupo Apoyo de
Planificacion (GAP) del Consejo Cantonal o Provincial de Salud,
responsable de recabar, elaborar y sistematizar la informacion
necesaria para la formulacién del Plan (Ej. Levantamiento de diag-
ndstico y base de datos, propuesta del plan de accidn, etc.) para
ser puestos a consideracion del Consejo de Salud en pleno.

** Nivel politico de consulta permanente y de resolucién, consti-
tuido por el Consejo Cantonal o Provincial de Salud, que parti-
cipa en momentos claves de decisidn y aprueban el proceso en
sus diferentes etapas, especialmente en lo relacionado a la se-
leccién de los problemas objeto de la planificacién, la definicion
de prioridades en el plan de accién (incluido el presupuesto) y
los indicadores de monitoreo y rendicién de cuentas.
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f) El ambito de accién del plan, sin duda corresponde al territorio y
poblacidn del cantén o provincia. Por ello, es preferible denominar a
este proceso como Plan Cantonal o Plan Provincial de Salud. Ello im-
plica que el Plan debe tener en cuenta toda la problematica de salud
relacionada con dichos espacios geo-politicos, asf como la definicidon
de objetivos y metas que involucren a todos sus habitantes.

g) Cabe también diferenciar el rol de la planificacion en cada nivel. El ni-
vel provincial, si bien conforme la Ley Orgénica del Sistema Nacional
de Salud, debe formular el plan de salud de la provincia, no quiere
decir que el plan provincial de salud sea el resultante de la suma de los
planes cantonales respectivos; puesto que, el nivel provincial confor-
me a la LOSNS debe formular los lineamientos del plan de salud de
la provincia sobre la base de las prioridades cantonales y nacionales.

h) Independiente de la naturaleza de los problemas de salud que se
identifiquen en cada realidad cantonal o provincial, deben tener como
referente para su solucidn los principios y mandatos de la Constitu-
cién, de las leyes vigentes (en particular la Ley Organica del Sistema
Nacional de Salud vy la Ley Organica de Salud) y la Politica Nacional
de Salud, teniendo como objetivo comUn el lograr el acceso universal
y equitativo a los servicios de salud.

) Asi, en la elaboracion de los Planes Cantonales y Provinciales de Sa-
lud, la planificacién se la entenderda como un ciclo que posibilita ima-
ginar y visualizar el futuro. A partir del reconocimiento de la realidad
presente y la bUsqueda de los caminos posibles para transformarla en
beneficio del bien comun. Las situaciones y los problemas se desa-
rrollan en una escala temporal (momento presente, momento futuro
y momento continuo).
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Cantonal o Provincial de Salud

J) La comprensién del enfoque de planificaciéon estratégica es indispen-
sable y Util porque hace mas realizable y mas efectivo el proceso de
planificacién como una actividad dinamica tanto en su disefio como
en su ejecucion, de acuerdo con la realidad. En el enfoque de plani-
ficacion estratégica lo que interesa no es la elaboracién del Plan en
si, sino la posibilidad real de accién en salud. Por ello, el Plan se con-
sidera mas bien como un instrumento para la aplicacién organizada
del conocimiento, los esfuerzos y recursos a cambiar una situaciéon
dada. Por otra parte, si bien la etapa de formulacién del Plan es el
proceso desencadenante para el disefio de una respuesta organizada
a una problematica determinada, se consideran también de un modo
integrado los elementos y pasos necesarios para la implementacién
del Plan y la evaluaciéon de los resultados del mismo.

La aplicaciéon de la metodologia exige el cumplimiento de unos requi-
sitos previos, actividades preliminares v finales. Al final del documento,
existe el glosario basico de términos mas importantes de uso frecuente
en el proceso de planificacion y se acompana de anexos, que ejemplifi-
can las herramientas a utilizar.

En esta Guia, se sefialan nueve pasos metodoldgicos para el disefio del
Plan Cantonal o Provincial de Salud; cada uno de estos representa un
conjunto de actividades identificables y subsecuentes. Para el desarrollo
de cada paso, se pueden emplear varios mecanismos de trabajo de
acuerdo con sus requerimientos (talleres, reuniones, foros, entrevistas,
consultas a expertos, etc.) El tiempo promedio estimado para todo el
proceso de planificacidn se estima entre cuatro y seis semanas.



Pasos

Analisis
situacional

Priorizacion y
seleccion de
problemas

Analisis de

causa efecto e
identificacion
de soluciones

Vision y Mision

Estrategias
del plan

Programacion
de las
intervenciones

Analisis y
construccion
de viabilidad

Disefio de la
ejecucion y
seguimiento
del Plan

Evaluacion y
rendicion de
cuentas del
Plan de Salud

Matriz de nueve pasos metodoldgicos

Interrogantes

{Quiénes somos?
{COmo estamos!?

¢{Por qué estamos asi?

{Causas y Efectos?

{Hacia donde
queremos ir?

{Cémo lo lograremos!?

{Qué queremos
lograr?
{Cuanto?

{Con qué acciones y
recursos?

{Coémo vamos a
ejecutarlo?

{Qué parametros
evaluar?

{Qué indicadores
aplicamos en el la
evaluaciéon?

Accion

|dentificar necesidades
y problemas
(Oferta/Demanda)

Analizar y priorizar los
problemas

Arbol de problemas

Definicion de la Vision y
Mision

Programacion de objetivos,
actividades y recursos
(Matriz de Marco Ldgico)

Programacion de objetivos,
actividades y recursos
(Matriz de Marco Légico)

Programacion de objetivos,
actividades vy recursos
(Matriz de Marco Ldgico)

Programacion del POA y
plan de seguimiento

Plan de evaluacion y
ejecucion del mismo
Rendicién de cuentas a la
Asamblea

Producto

Diagndstico
situacional

Listado de
problemas
priorizados

Informe de
causa-efecto de
problemas v lista
de soluciones

Mision y Vision
del plan

Marco légico por
cada proyecto de
intervencion

Marco légico por
cada proyecto de
intervenciéon

Plan de salud
viable para su
ejecucion

POA anual y plan
de seguimiento
sistematizado

Evaluacion
del disefio y la
ejecucion de plan
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Descripcion de los pasos para la elaboracion
del Plan Cantonal o Provincial de Salud

Analisis
situacional

. - Priorizacion
Evaluacion y rendicion y seleccion
de cuentas del Plan de de problemas
Salud

Andlisis de
Disefio de la causa-efecto ¢
ejecucion y identificacion de
seguimiento soluciones
del Plan

Definicién de la Vision

Andlisis y construccion Y
) y de la mision

de viabilidad

Programacion

de las intervenciones estrategias
del Plan

Elaboraciéon de las
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Paso |: Analisis situacional

El objetivo es conocer y comprender la situacién de salud en el cantén
o en la provincia. Esto significa que se deben haber establecido los prin-
cipales problemas y causas que han conducido a esa situacion. El andlisis
situacional permite arribar a un diagndstico que da cuenta de las nece-
sidades y demandas en salud (demanda) y también de la capacidad de
respuesta social e institucional organizada para atenderlas (oferta).

El diagndstico, no debe ser formulado de manera extensa y con exceso
de datos, sino mas bien de manera concisa, precisa y relacionandolo
directamente con la identificacion de los principales problemas de salud
que afectan las condiciones de salud de la comunidad. Para el efecto, se
emplearan técnicas de consulta bibliogréfica de las bases conceptuales
del Plan de desarrollo estratégico provincial o cantonal, (estadisticas e
investigaciones relacionadas; entre otros), ademas se pueden realizar
entrevistas a autoridades y lideres de opinidn, grupos focales o de talle-
res de andlisis y discusién, mesas tematicas, entre otras actividades. Este
primer paso incluye algunas tareas como las de informar y sensibilizar a
los actores participantes, elaborar el cronograma de trabajo, el levanta-
miento de informacién, primaria o de fuente directa y/o secundaria o de
fuentes documentales, el procesamiento y andlisis, y la preparaciéon del
informe para su presentacién al Consejo en pleno para su validacion.
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Principales actividades * Reuniones preliminares del Grupo de Apoyo a la Planificacién e infor-
a realizar por el macion a la ciudadania del proceso de planificacién que se va a iniciar.
Grupo de Apoyo a la

Planificacion (GAP) * Recoleccidon de la informacion necesaria para la realizacion del ané-

lisis situacional de salud en el cantén o en la provincia, preferible-
mente de fuentes secundarias (registros estadisticos, investigaciones,
documentos institucionales, etc.) y de ser estrictamente necesario,
de fuentes primarias (entrevistas, encuestas especfficas, grupos foca-
les, etc.) que no impliquen tiempo y costos mayores.

* Procesamiento de los datos y andlisis de la situacion de salud.

* Preparacién del informe de situacién de salud, destacando los aspec-
tos mas sobresalientes de la problemética encontrada (demanda y
oferta) que permita una rapida comprensién por todos los integran-
tes del Consejo de Salud. Deberan evitarse tecnicismos innecesarios
en la redaccién de este informe.

* Planificacién vy realizacion de un taller de trabajo con los integrantes
del Pleno del Consejo de Salud para la presentacion y andlisis del
diagndstico situacional de salud del cantén o de la provincia, que con-
cluye con la identificacion preliminar de los principales problemas y
con la publicacién de un resumen del mismo para informacién de la
ciudadanfa en general.
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Paso 2: Priorizacion y seleccion de problemas

Los problemas se definen como la discrepancia entre la realidad observa-
dayla situacién ideal. La magnitud de la brecha, entre lo observado y lo
esperado, es una primera indicacién de la importancia del problema. Es
decir, un problema de salud existe cuando se expresa un malestar o insa-
tisfaccion por parte de la poblacién en general, los usuarios de un servicio
o los prestadores del mismo'.

De acuerdo con lo anterior hay dos categorfas de problemas:

* Problemas relacionados con las condiciones de salud de la poblaciéon y
el medio ambiente.

¢ Problemas relacionados con el sistema de atencion en el que actla el
sector salud.

Ejemplo del primero serfan las situaciones de morbilidad y mortalidad,
las condiciones alimentarias y nutricionales (desnutricidn), las deficiencias
medio-ambientales, los comportamientos de la poblacién en relacion a la
salud. Ejemplo de la segunda categorfa podrfan ser los problemas deri-
vados de la estructura del sector salud (fragmentacion, descoordinacion)
derivados del modelo de atencidn (bajas coberturas, mala calidad en la
atencion, ineficiencia en la gestion de los servicios), de infraestructura fisi-
ca, de recursos humanos, financiamiento, entre otros.

| OPS/OMS. Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas locales de Salud. Administracion Estratégica HSD
SILOS-2. Washington, 1992
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Se trata de identificar de tres a cinco problemas principales, los de ma-
yor importancia, de acuerdo a criterios de priorizacion que reflejen su
magnitud, trascendencia, vulnerabilidad y la factibilidad de su resolucion.
En este sentido, priorizar es ordenar de acuerdo al grado de importan-
cia, el orden de tratamiento en el enfoque de solucién.

En esta actividad es importante la participacion de los integrantes de los
Consejos de Salud como actores principales del proceso de planificacién,
puesto que es fundamental que se “internalice” la problematica del diag-
ndstico y se decidan por consenso sus prioridades.

Para establecer la priorizacién de los problemas, tratandose de un gru-
po de actores diversos, existen varias técnicas sencillas que se pueden
aplicar como las siguientes:

a) Matriz de priorizacion por consensos: En la que los participantes,
ante un listado inicial de problemas identificados, realizan seglin su
percepcién particular un acto de votacién simple, logrando estable-
cer prioridades en base a los problemas que lograron mayor con-
senso en la votacién correspondiente.

b) Matriz de valoracién causal: Que complementa a la anterior, afia-
diendo los criterios de factibilidad financiera, de viabilidad politica y
aceptabilidad social para la resolucién del problema.

Estas matrices parten de la necesidad de valorar el peso e importan-
cia que tienen determinados problemas en la situacidn de salud y cuya
resoluciéon es indispensable para alcanzar los objetivos sanitarios. Unas
ponen mas énfasis en la magnitud del problema como tal (Ej. frecuencia
de las Infecciones Respiratorias Agudas en nifos menores de 5 afos;
baja cobertura de agua potable en comunidades rurales, etc.); otras en
el andlisis de sus causas y las facilidades para impactar en ellas para su re-
solucion (Ej. Enfermedades inmunoprevenibles) y otras en el criterio de
afectacién social y politica que generan (Ej. Desnutricién). Una matriz de
priorizacién de problemas con un egjercicio, se presenta en el anexo |.

Principales actividades ~ * Analizard el informe presentado por el Grupo de Apoyo a la Planifica-

a realizar por el Pleno ciénen el paso |.

del Consejo de Salud ¢ |dentificarda con mayor detalle los problemas principales resultantes
del andlisis situacional y elaborara un primer listado de los mismos
para su priorizacion.

* Aplicard alguna de las técnicas sefialadas para la priorizacién de los
problemas (teniendo como marco referencial las necesidades de la
situacion cantonal o provincial de salud y su contribucién a cumplir
con los Objetivos de Desarrollo del Milenio) vy realizara la selecciéon
definitiva de los problemas que van a ser objeto de la intervencién.

* Dependiendo de cada caso, se esperarfa que el nimero de pro-
blemas a abordarse no sea superior a cinco y represente una vision
integral de la problematica de salud cantonal o provincial.
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Paso 3: Analisis de causa-efecto
e identificacidn de soluciones

Una vez seleccionados los problemas que van a ser objeto de las
intervenciones del Plan, se iniciard la tarea del Andlisis del Problema
respectivo, estableciendo las causas y efectos que tienen los mismos
con el propdsito de tener un mejor conocimiento de la problematica
en cuestion y el disefo de las alternativas de solucién. Para el efecto,
se puede emplear desde la forma mas simplificada de andlisis de cau-
salidad o el esquema de mayor aplicacién actual como es la técnica
del “arbol de problemas”.
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Arbol de problemas Arbol de objetivos

THEERE

Problema central Objetivo central

! ! Causas || M ! !

|-
-

o -
o -

La importancia de este ejercicio es que una vez realizado el arbol de causas y efectos
permite identificar los denominados “nudos criticos”, que no son méas que las causas del
problema maés sensibles o de mayor vulnerabilidad a las intervenciones del Plan. Es decir,
constituyen un centro practico de accién, de alto impacto y oportuno, en términos de lo
que es prioritario y no existen impedimentos institucionales para su abordaje inmediato?.
Un ejercicio de la explicacién causal (arbol de problemas) se presenta en el anexo 2.

Matriz de Identificacion y seleccion de nudos criticos
(Frentes de ataque)

{Se puede hacer {Es nudo
algo para critico?
modificarlo?

Causas del Impacto | Impacto | Impacto

problema alto medio bajo Mucho Poco Nada [ SI  NO

[
3

5

2 Burgwal G. y Cuellar C. Planificacion Estratégica y Operativa. Quito, 1999 (mimeo)
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Este paso concluye con la visualizacién de los nudos criticos en cuestion
para cada uno de los problemas priorizados, y el primer acercamiento
al disefio de las alternativas de solucién con la identificacion de los obje-
tivos para enfrentar dichos problemas.

Un ejercicio utilizando la matriz de identificacion y seleccion de nudos
criticos se presenta en el anexo 3.

Actividades del * Luego de la reunién del Pleno, dependiendo de la dindmica y orga-
Grupo de Apoyo nizacién interna de cada Consejo de Salud, se podran conformar
a la Planificaciédn comisiones de trabajo para analizar las causas y efectos del listado de
(GAP) problemas priorizados mediante la aplicacién del instrumento “arbol

de problemas” o cualquier otra metodologia en la que estén familiari-
zados al interior del Consejo o del Grupo de Apoyo a la Planificacion.
Se identificaran los nudos criticos correspondientes. Sin perjuicio de
formar o no comisiones, esta actividad es responsabilidad y debera
ser cumplida por el Grupo de Apoyo a la Planificacién.

* Se estableceran los probables objetivos de solucidn a los problemas
priorizados (arbol de objetivos).




Marco juridico | {Para qué sirve la planificacién en salud? | Caracteristicas de los Planes Cantonales y Provinciales de Salud
Actividades previas de los Consejos Cantonales y Provinciales de Salud | Consideraciones generales para la elaboracién del Plan
Cantonal o Provincial de Salud | Actividades finales de los Consejos de Salud | Glosario | Anexos | Bibliografia

Deﬂni,cio’n de la
vision y de la
mision

Andlisis de
causa-efecto e
identificacion de
soluciones

Elaboraciérl de las
@@'@@gﬂ@@
del Plan

Paso 4. Formulacion de la vision y de la mision

Este paso se inicia con la formulacidn de visidn y mision que el Consejo
Cantonal o Provincial de Salud se propone, para definir el marco de ac-
cién de la estrategia de desarrollo del plan en el cual se realizard el disefio
de las intervenciones para la solucién de los problemas seleccionados.

La Vision se plantea como el futuro hacia donde queremos llegar, el
“deber ser” desde una perspectiva idealista, filosdfica y creativa (“suefio
colectivo compartido”) donde se comparten valores y esperanzas de
una identidad colectiva, en este caso relacionado con las expectativas
de la salud y la vida. Sefala el rumbo, el marco de referencia y la direc-
cién de los procesos de cambio en la planificacién, al unir el presente
con el futuro.

Para la elaboracion de la vision se pueden emplear diferentes técnicas
(Ej. Lluvia de ideas, roles y tarjetas) empleando preguntas-guia como las
siguientes: (Quienes somos?! {Cémo nos ve la gente! (Qué queremos
ser? {Cémo nos vemos en cinco afos!
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La Misién, en cambio permite establecer y comunicar de manera clara
y concreta lo que se pretende ser en lo cotidiano, es decir la “razén de
ser” del Consejo Cantonal o Provincial de Salud y que la diferencia de
otras. En este sentido, se plantean los prop&sitos claves del Consejo de
Salud y el quehacer de todos los dias para alcanzar la vision de futuro.

Para su formulacion, se pueden proponer preguntas como: (Porqué y
para qué existimos como Consejo de Salud? {Qué debemos hacer para
concretar la perspectiva de futuro? para ayudar a concretar la declara-
toria de la Misién.

La Misién es la carta de presentacion al publico que refleja las expecta-
tivas e intereses de la gente, a la cual el Consejo de Salud sirve y por la
cual existe como tal.

A mas de que la vision y misién de los planes de desarrollo cantonales
o provinciales de salud contemplen temas relacionados con salud, es
necesario que cada Consejo Cantonal o Provincial de Salud elabore
su propia visién y misién como elementos motivadores basicos para el
impulso del Plan de Salud.

* Analizard el informe de la lista de soluciones y estrategias enviadas por
las comisiones (de existir) y definira la prioridad de las soluciones.

* Propondra una reunién del Pleno del Consejo de Salud para la defi-
nicién de la vision y mision. Luego de establecidas la visién y misién,
deberan definirse los grandes objetivos estratégicos del Plan de Salud
y su relacién con el Plan de Desarrollo Cantonal o Provincial.
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Paso 5. Elaboracion de la estrategia del Plan

Luego, es necesario efectuar una evaluaciéon de las capacidades institu-
cionales y organizativas existentes en el Consejo de Salud, en la pers-
pectiva de disefiar soluciones o respuestas a los problemas. Para el
efecto podemos emplear la técnica del Analisis FODA.

El FODA da cuenta de las condiciones internas y externas (Fortalezas y
Debilidades) y (Oportunidades y Amenazas) de la organizacién o enti-
dad respecto al planteamiento de las soluciones a los problemas plan-
teados como tal. De este modo, se precisa las capacidades técnicas,
organizativas, de recursos, entre otros, y sus limitaciones u obstaculos
para llevar a cabo las potenciales respuestas a los problemas, objeto de
la planificacion. Con los resultados de esta evaluacion institucional, se
puede hacer el andlisis estratégico, combinando los elementos de anali-
sis FODA entre si, resultando una matriz con cuatro tipos de estrategias
que comparan las Fortalezas y Debilidades con los factores externos
clave, como sigue:
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Areas estratégicas

Fortalezas Debilidades
Oportunidades Estrategia FO Estrategia DO
Amenazas Estrategia FA Estrategia DA

Estas dreas estratégicas nos seran Utiles para balancear los objetivos y
actividades y revisar la misién para precisar su alcance. Es decir, a través
de este andlisis cruzado se definen las potencialidades reales para la pro-
gramacion del Plan de Accién y en consecuencia, las correspondan para
crear las capacidades del Consejo de Salud y para aplicar el Plan Can-
tonal o Provincial de Salud.

Actividades para el Pleno * Con los insumos anteriores, formulara una lista inicial de interven-
apoyadas por el Grupo de ciones a los problemas priorizados y analizara las capacidades insti-
ApO)/O a la Planificacién tucionales y de la sociedad civil para responder a los mismos. Para el

(G AP) efecto aplicara la técnica del FODA.
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Paso 6. Programacion de las intervenciones

La programacién de las acciones para enfrentar los problemas, es uno
de los pasos mas importantes del proceso de planificacion. Comprende
un conjunto de actividades a realizar para lograr la solucién a los proble-
mas seleccionados.

Las soluciones que se identifiquen inicialmente tendran un grado ra-
zonable de confianza (viabilidad), lo cual debera confirmarse mientras
avanza su desarrollo, en términos del andlisis que se haga de sus dificul-
tades, de los recursos y de la estrategia como aplicarlas.

Se requiere en primer lugar que los participantes conozcan de iniciati-
vas de programacién que se hayan efectuado antes para potenciar los
éxitos y no repetir los errores; y, en segundo lugar, una alta dosis de
creatividad y de sentido comn para el disefio de las mejores opciones
de intervencion en los problemas.

Con los elementos anteriores, se esta en condiciones de iniciar el pro-
ceso de programacion de las respuestas o soluciones a cada uno de los
problemas, empleando la matriz de marco légico (MML). De tal modo
que se asegure la mayor coherencia entre los objetivos, los resultados
y las actividades propuestas para la solucion del problema en cuestion.
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Para ello, es necesario revisar el arbol de problemas priorizados, el ar-
bol de objetivos vy la matriz de nudos criticos o areas de intervencion
que se consideren mas efectivas. Esta matriz facilita el ordenamiento
de los diferentes elementos necesarios para el buen disefio del Plan
Cantonal o Provincial.

El marco légico es un instrumento de gerencia para la planificacién,
gestién, monitoreo y evaluacion del Plan de Salud y garantiza el me-
joramiento continuo para su aplicacion efectiva. Para la elaboracién
del Plan de Salud con la utilizacidon del marco légico, se empleara la
estructura del Proyecto como conjunto de actividades dirigidas hacia
la solucion del problema objeto de la intervencién, por ser un instru-
mento de trabajo bien definido y manejable. Su coherencia interna es
la siguiente:

FIN Objetivos ..
(Objetivo General) inmediatos TS Actividades
; (Productos)
(Especificos)

Humanos Técnicos Financieros

En el enfoque del marco légico, se considera que la ejecucidn de un
proyecto es consecuencia del conjunto de acontecimientos con una re-
lacién causal interna. Dado que, por mds conocimiento aplicado a la
formulacidn del marco légico que se emplee no existe la absoluta certe-
za de que lo previsto se cumpla en la realidad, se considera el proceso
como una secuencia de hipétesis de desarrollo que se puede analizar y
describir como sigue. Es decir, la Iégica de la intervencién es que si los
insumos y recursos estan disponibles, entonces las actividades se realiza-
ran; si las actividades se realizan, entonces se produciran los resultados;
si se producen los resultados, entonces se lograra el objetivo especifico
y esto contribuird al cumplimiento del objetivo general del Proyecto .

Las incertidumbres del proceso se explican con los factores externos
(o supuestos basicos) en cada nivel. Estos factores, escapan al control
directo del Consejo de Salud, pero tienen que tomarse en cuenta para
que el proceso de desarrollo del programa o proyecto tenga éxito.
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Matriz Explicativa del Marco logico
Unidad de intervencién: Proyecto por cada problema priorizado

Objetivos especificos idem,para los objetivos  idem, para el idem, para lograr el
especfficos. cumplimiento de los objetivo de desarrollo.
Son los logros concretos objetivos especfficos.

o propdsitos a que apun-
ta el Proyecto.

Actividades Insumos Cronograma Responsables

Son conjuntos organiza-  Bienes y servicios Relacion de actividades Quien o quienes
dos de tareas que el pro-  necesarios para llevara  y la programacion de su responderan por su
yecto tiene que empren-  cabo las actividades. ejecucion en el tiempo. cumplimiento.

der orientadas a producir
un resultado o la obten-
cién de un producto. Con
base a ellas, se determinan
los requerimientos de los
insuMos y presupuesto.
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En relacién con los indicadores, cabe sefalar que un indicador es una
unidad de informacién que se mide en el transcurso del tiempo y que
documenta cambios en una condicion o variable especifica. Segln las
necesidades hay varios tipos de indicadores, pero se insiste en que un
buen indicador cumple los criterios de ser medible (factible de ser re-
gistrado cuantitativa o cualitativamente), preciso (definido de la misma
manera por todas las personas), consistente (no cambia, siempre que se
mida la misma cosa), sensible (cambia en respuesta a los cambios de la
condicién o variable) y sencillo (facil de obtener). Una vez completada
la matriz ldgica, se puede comprobar la solidez del disefio, a partir de
la revision de la coherencia de sus elementos, aplicando la I6gica desde
abajo hacia arriba (zigzag de relaciones), como se sefialé antes.

Principales actividades En primer término, revisara las bases conceptuales y metodoldgicas

a realizar por el sobre el enfoque del marco ldgico vy la aplicacién de la matriz del
Grupo de Apoyo ala marco légico a los problemas antes priorizados y seleccionados para
Planificacion (GAP) su planificacién por el Consejo de Salud.

¢ Elaborara para cada uno de los problemas una matriz de marco légi-
co con las especificaciones correspondientes.

e Concretara en un cronograma de actividades por resultado espe-
rado, los indicadores por actividad, las fuentes de verificacién y los
supuestos externos.

* Con las matrices en borrador, realizard consultas a los miembros del
Consejo Cantonal o Provincial de Salud sobre aspectos importantes
relacionados con los resultados, actividades, indicadores y sobre todo
con la disponibilidad de recursos o insumos para el Plan.
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Paso /. Analisis y construccion de viabilidad

En este paso se analiza la viabilidad de lo hasta aqui propuesto (en par-
ticular de los proyectos y acciones programadas) y como resultado del
mismo se establecen las mejores condiciones para su desarrollo en tér-
minos de una seleccién adecuada de las estrategias, caminos o cursos
de accién més viables.

Este proceso incluye la valoracion de los apoyos v la definicion de los
compromisos entre los distintos actores sociales involucrados. De esta
manera, un paso inicial es el estudio de las diferentes opciones y posibi-
lidades que permiten la implementacidn, operacién vy la coherencia para
el desarrollo del Plan.

Se trata de lograr la mayor coherencia interna del Plan, entre los res-
ponsables de la planificacién-ejecucidn; vy, externa representada por
otros actores, que se expresa finalmente en la legitimidad y aceptabili-
dad social y politica otorgada por los actores participantes; previos a su
aprobacién y comunicacion publica.
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Para el efecto, se plantean mecanismos de informacion, concertaciéon
y negociacion como las siguientes:

a) Presentacion del Plan y los proyectos a la comunidad
b) Identificacién y sensibilizacion a posibles organismos financiadores

¢) Establecimiento de compromisos de apoyo, participacion y coope-
raciéon técnico-financiera de los miembros de los Consejos

d) Organizacién de comisiones para el seguimiento de la ejecucién
del plan

e Convocaré a los representantes al Pleno del Consejo de Salud para
poner en consideracién los elementos basicos de la programacion
efectuada y en base a aquello promover el andlisis de la influencia
de los actores y de los ambientes interno y externo en la ejecucion
del Plan, de manera especial para la adopcién de los supuestos
basicos o factores externos en la matriz del marco légico.

* Enla misma reunién, se identificard y concretaran los compromisos
institucionales y de los actores de los Consejos de Salud a dar res-
puesta a las prioridades de salud local.

* Se revisara el financiamiento disponible, se redefiniran las principales
lineas de financiamiento y las estrategias de negociacién respectivas
para viabilizar la ejecucion de cada uno de los proyectos del Plan.

* Se buscaran alianzas estratégicas que viabilicen el Plan con los actores
cantonales, provinciales y nacionales, Organizaciones No Guberna-
mentales, instituciones del Estado y organizaciones comunitarias.
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| Disefio de la
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seguimiento
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Evaluacion
y rendicion de

cuentas del Plan de
Salud

Andlisis y construccion

de viabilidad

Paso 8. Disefo de la ejecucion y seguimiento
del Plan Cantonal o Provincial de Salud

El proceso de planificacién supone articular todos los momentos y pasos
claves (andlisis situacional, plan de accién, andlisis de viabilidad) con el
disefo de la ejecucion vy el control de gestion, de forma tal que confor-
men un sistema oportuno v eficaz de toma de decisiones y resoluciones
para la puesta en marcha del Plan. Representa la transicidon entre el
conocimiento ya elaborado (Plan de Salud) y la accién (operacién del
plan), considerando que el plan no termina en la formulacién del docu-
mento como tal, sino que se sigue realimentando durante el proceso de
ejecucion, en la medida que las situaciones de la realidad presente son
continuamente cambiantes y ameritan ajustes en la estrategia de imple-
mentacion. Por ello, es necesario considerar a la planificacién como un
proceso que se perfecciona en la acciéon y al plan como un instrumento
flexible, orientador y ajustable en todo momento, antes que como una
camisa de fuerza por sobre la realidad.

Con estas consideraciones, en este acapite vamos a destacar los aspec-
tos que permitan la implementacién o preparaciéon de la ejecucién del
Plan Cantonal o Provincial de Salud. Por ejemplo, es necesario estructu-
rar la forma de conducir la ejecucién del Plan y los mecanismos del con-
trol de gestién que incluye el seguimiento, la supervision, la evaluacién
y la rendicion de cuentas del Plan.



Conducciéon del Plan

Seguimiento del Plan
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El Consejo de Salud, que ha validado y aprobado el Plan Cantonal o
Provincial de Salud, debe encargar la conduccién del mismo al Equi-
po de Apoyo a la Planificacion, responsable de promover y efectuar el
seguimiento de la implementacién de las acciones correspondientes e
informar periddicamente de sus avances, en relacién con los resultados,
al pleno del Consejo de Salud respectivo.

Si bien en el marco logico del Plan de Salud (cantonal o provincial) se
han definido ya los indicadores correspondientes, es necesario moni-
torearlo, con el propdsito de sistematizar los avances y logros en el
cumplimiento de las actividades (procesos) y de las metas y resultados
propuestos (impacto) en cada uno de los proyectos previstos en la ma-
triz de marco ldgico y retroalimentar el proceso de gestién para que de
este modo se facilite la correccién oportuna de las desviaciones en la
marcha del plan, que pongan en riesgo a los objetivos del cumplimiento
de los objetivos del mismo.

* ElI GAP formulard la propuesta para la implementacion operativa del
Plan (adecuacién de estrategias y recursos), con las sugerencias para
la conformacion de Grupos de Trabajo si fuese necesario.

* Formulara el Plan Operativo para el primer afio de ejecucion del
Plan Cantonal o Provincial de Salud, que debera ser aprobado por el
Consejo en Pleno.

* Analizard y definird una propuesta de seguimiento con los indicado-
res correspondientes, en el marco de la creacidn de un sistema de
informacién adecuado (linea de base-base de datos) para el soporte
técnico correspondiente.
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Paso 9. Diseno de la evaluacion y rendicion

Evaluacion del Plan
Cantonal o Provincial
de Salud

de cuentas del Plan de Salud

La evaluacion del Plan es fundamental para lograr acuerdos previos so-
bre sus reglas, variables y contenidos. Més que un sistema rigido de
calificacion de logros o un veredicto sobre los ejecutores, la evaluacion
debe ser vista como una oportunidad de aprendizaje compartido, en
el que los distintos participantes suman sus visiones, apreciaciones y
conocimientos sobre la practica efectuada en conjunto, para obtener
conclusiones que permitan mejorar su trabajo futuro.

La evaluacion se hace tanto del disefio como de la ejecucién del Plan,
de lo cual se derivan los diversos tipos de la misma:

| Evaluacion del diseno, efectuada antes de ejecutar el Plan Cantonal o
Provincial de Salud. Aporta con la visidn de los escenarios en que se
ejecutaran las acciones para la seleccion de la mejor alternativa de in-
tervencién o curso de accidon mas favorable (en resultados, tiempo vy
costos), aspectos que fueron mencionados cuando se hace el andlisis
de viabilidad del plan.



Guia metodolégica
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2. Evaluacién de Proceso o formativa, realizada durante la ejecucion
misma del Plan con los participantes y con base a la informacién del
monitoreo, permite efectuar los ajustes que se requieran para co-
nocer y corregir en forma oportuna los desvios operacionales y con
ello mejorar el desarrollo del mismo. Los indicadores mas empleados
tienen que ver con algunas coberturas parciales de las intervenciones
programadas en los grupos sociales beneficiarios. Nos da cuenta de la
eficiencia del Plan, en tanto basicamente relaciona el cumplimiento de
las actividades con los recursos utilizados.

3. BEvaluacion de Resultados, que tiene lugar al finalizar el Plan Ope-
rativo Anual o el término de la ejecucién del Plan. Su objetivo es la
medicién de los resultados obtenidos (Indicadores de resultado) y su
comparaciéon con los objetivos previstos y con la informacion de la
linea de base correspondiente.

Incluye también la valoracién de la percepcién vy satisfaccion de la
poblacién beneficiaria. Nos da cuenta de la eficacia del plan, al valorar
los resultados alcanzados en funciédn de los objetivos especfficos.

4. Evaluacion de Impacto, que se realiza también después de concluido
los proyectos del Plan Cantonal o Provincial de Salud y su propdsito
es conocer el impacto que han tenido los resultados obtenidos en la
situacién de salud global (enunciado como objetivo general o fin, en
el marco légico), es decir la contribucién al mejoramiento de la si-
tuacién sanitaria de la comunidad y/o del &ambito territorial especifico
(cantdn o provincia) en el marco de la situacién nacional de salud.

Los indicadores consignados en la matriz del marco ldgico son cruciales
para un proceso de monitoreo y evaluacién mas objetiva. Por ello cabe
mencionar que para que el sistema de monitoreo y evaluacién funcio-
ne, es indispensable disponer de una Base de Datos con la informacién
sobre los indicadores seleccionados, los cuales serviran para observar
el grado de avance obtenido (progresos) con las intervenciones progra-
madas en el Plan, asi como establecer una Linea de Base que permita
la comparacién cuando se realicen las evaluaciones al final de cada afio
operativo y/o al término del Plan.
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Peticién y Rendiciéon
de Cuentas del Plan

Esta informacién, segln los indicador es de satisfacciéon y establecidos
que puede ser de caracter socio-demogréfico, de conocimientos, acti-
tudes y practicas, de coberturas, de calidad de atencidn y de resultados
epidemioldgicos (tasas de prevalencia e incidencia, mortalidad seglin
grupos de edad, sexo, lugar, etc.) En el Grupo de Apoyo a la Planifica-
cién se establecerd un centro de acopio, procesamiento y andlisis espe-
cffico con una Base de Datos estandarizada, para uso del monitoreo y
evaluacion del Plan.

Obviamente, existe una diversidad de fuentes en las cuales se puede
obtener la informacién requerida para valorar el cumplimiento de los
indicadores. La mayorfa se obtienen fundamentalmente de registros re-
gulares y comunes de la Autoridad Sanitaria (MSP-DPS-Areas de Salud)
y de otras instituciones participantes (informes de actividades, estadisti-
cas de produccidn de servicios, informes epidemioldgicos, etc.), pero
algunos indicadores van a requerir de fuentes primarias de investigaciéon
(aunque sencillas y de poco costo) como encuestas CAP, entrevistas a
grupos vulnerables, grupos focales, etc.

El disefio del Plan Cantonal o Provincial de Salud se completa con la
inclusion en él, del sistema de peticion y rendicion de cuentas con base
a la demanda de informacién sobre los resultados y la gestién adminis-
trativa y financiera. Implica el testimonio transparente y documental de
la labor realizada, de los logros alcanzados y de los obstaculos encon-
trados en el desarrollo del Plan de Salud ante los beneficiarios y opinién
publica en general.

Lo importante es que esta practica de informacién, se institucionalice
como un compromiso obligatorio (“sine qua non”) de la gestion del Plan

Local de Salud.

Se recomienda cumplir con las cuatro etapas de la rendicién
de cuentas:

¢ Responsabilidad de entregar la informacién
* Convocatoria a la poblacién y desarrollar el didlogo participativo
* Recepcion de observaciones e incorporarlas

* Generacidn de cambios



Principales actividades
a realizar por el
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Una matriz que puede ser empleada para resumir la presentacion del
informe respectivo, se presenta en el anexo 4.

|. Preparara una propuesta para las actividades de evaluacién del plan
con el sefialamiento de los indicadores correspondiente. De igual
modo las bases para un sistema de rendicion de cuentas.

2. Realizard hitos de evaluacion periddicos.

3. Reprogramaré el cronograma de actividades, revisard los roles, las
alianzas y los compromisos, si es necesario, para el cumplimiento de
las metas propuestas.

4. Evaluara los resultados a través de los indicadores establecidos.

5. Revisara el cumplimiento de los compromisos adquiridos por
los actores.

6. Determinard las actividades inconclusas a tomar en cuenta en el
proximo plan operativo de actividades.

/. Socializard los resultados con todos los actores del Consejo Cantonal
o Provincial de Salud.
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6. Actividades finales

del Consejo Cantonal o Provincial de Salud
al concluir la elaboraciéon del Plan de Salud

Al término del disefio de la planificacién realizada, le corresponde al
Consejo Cantonal o Provincial de Salud, la realizacién de las siguientes
actividades que son de su exclusiva competencia:

* Realizarad Acuerdos entre los sectores para la ejecucion del Plan.

e Formalizara los compromisos de gestién de las partes involucradas en
la ejecucion del Plan.

* Definira los roles y responsabilidades en la ejecucion del Plan.

e Aprobard el Plan de Salud en su conjunto y publicard la resolucién y
ordenanza respectiva. En base de la experiencia, el establecer una
ordenanza permite viabilizar la asignacidon de recursos, por tanto se
sugiere incluir la resolucién del Consejo de Salud y establecimiento
de ordenanza, aprobada por el gobierno territorial, es decir, el Con-
sejo Provincial o Cantonal respectivo.

* Realizara el seguimiento y evaluacion del Plan.

* Rendird cuentas del cumplimiento del Plan cada afo a la Asamblea.
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Glosario basico

| Andlisis de Situaciéon de Salud: Consiste en el andlisis y evaluacion de
las condiciones de vida de la poblacidn y su interaccion con el proce-
so de formulacién de politicas v la fijacion de prioridades pasando por
la evaluacién del impacto en la poblacién, y por supuesto, los asun-
tos relacionados con los recursos humanos, la tecnologia empleada,
el financiamiento del sector, el proceso de reforma y muchas otras
variables mas. (OPS/OMS. Sala Situacional. Venezuela, 2005).

2. Arbol del problema: Es una técnica mediante la cual se elabora una
red que permite explicar las principales relaciones causa-efecto en
la situacion o problema que se analiza.

3. Actividad programada: Conjunto de tareas que originan un produc-
to intermedio.

4. Aceptabilidad Social: Se refiere al grado de percepcién favorable a
determinada medida o accién por los ciudadanos de acuerdo a la
valoracién de su entorno socio-cultural.

5. Barreras de acceso: Obstaculos sociales, culturales, econémicos,
geograficos y administrativos que dificultan a las personas y familias
disponer de servicios de atencién integral de la salud.

6. Conduccion: Es la capacidad gerencial para orientar los esfuerzos y
recursos al logro de resultados en la que se sientan comprometidos
los sujetos participantes. Para su ejercicio, requiere de las funciones
como el liderazgo, la concertacion, la negociacion, la cooperacion,
el consenso, etc. (OPS. Planificacion Local Participativa. p49).

7. Ciudadanfa en salud: Ejercicio responsable e informado de los dere-
chos y obligaciones de las personas en materia de salud.

8. Derecho a la salud: Valor social, responsabilidad del Estado, por el
que se garantiza a las personas y familias las condiciones necesarias
para lograr el maximo nivel de salud alcanzable.

9. Demanda sanitaria insatisfecha: Consecuencia de la violacién de los
derechos de salud de la poblacién debida a la presencia de barreras
de acceso a los servicios.

| 0. Equidad en salud: Valor y proceso social orientado a reducir las in-
justicias y desigualdades evitables entre los grupos poblacionales,
asegurando el acceso a servicios sanitarios de calidad con base en
las necesidades reales.

|'I. Enfoque de derechos: Proteccién prioritaria del acceso equitativo
y de calidad de los grupos poblacionales vulnerables, a la atencion
integral de salud.
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|2. Enfoque familiar, comunitario e intercultural: Practica de interven-
ciones sanitarias centradas en las necesidades de la ciudadania, iden-
tificadas mediante informacién comunitaria de su entorno familiar,
social, cultural y laboral.

| 3. Espina de pescado: Es una técnica para establecer las relaciones de
causa-efecto en la explicacién de una situacién o problema, iden-
tificando las posibles causas primarias y secundarias que lo deter-
minan. Se conoce como la “espina de pescado” porque para el
ordenamiento de los elementos durante el andlisis, se utiliza un
diagrama que semeja a este esqueleto (OPS. Planificacion Local
Participativa. p59).

| 4. Encuestas CAP: Es una técnica de investigacion cualitativa, que se
basa en la aplicacion de un cuestionario para la indagacion de los
conocimientos, actitudes y practicas de las personas sobre determi-
nado asunto o tema.

I5. Estrategia: En planificacién, es la forma de encadenar los procesos
conducentes al logro de la situacién objetivo. Es decir, la secuencia
de pasos para combinar actores, factores y acciones que permitan
disminuir el grado de improvisacién y aumentar las probabilidades
de éxito hacia el objetivo.

| 6. Enfoque Estratégico: Es el conjunto de elementos que relacionan el
entorno, la participacion, la estrategia, la gestiéon vy el futuro desea-
ble. Por su naturaleza el enfoque estratégico, planifica bajo premisas
de incertidumbre, analiza escenarios alternativos antes de tomar las
decisiones y asume compromisos con el largo plazo.

|7, Factibilidad: Capacidad que se tiene para resolver un problema.
Puede ser técnica, econdmica o legal.

| 8. Factibilidad de solucion: Capacidad social de movilizacion de recur-
sos para la ejecucion de un proyecto de intervencion.

19. FODA: Es una técnica para analizar las condiciones internas (Forta-
lezas y Debilidades) y externas (Oportunidades y Amenazas) de la
organizacién o entidad respecto al planteamiento de las soluciones
a los problemas planteados como tal.

20. Fuente de verificacion: Prueba fisica o virtual de la veracidad de los
datos presentados para un indicador de salud definido.

2 1. Generacion de consensos: Proceso participativo concebido para la
toma conjunta de decisiones, resultado de acuerdos amplios para
la adopcién de lineas comunes de conducta para alcanzar los obje-
tivos comunes.
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Indicador: Es una caracteristica o dimensién presente en la situaciéon
que se desea transformar, que sufren variaciones explicables por la
acciéon del proyecto. A través de estas variaciones que pueden ser
medibles, es posible reconocer los avances en los resultados y eva-
luar el grado de cumplimiento de los objetivos, (OPS. Planificacion
Local Participativa. p7 ).

Indicador de salud: Medida comparativa de producciéon de servicios
o informacién sobre un problema sanitario.

Interculturalidad en salud: Enfoque necesario de las intervenciones
sanitarias, caracterizado por el respeto social y la promocién cien-
tffica de las préacticas de salud ancestral.

Impacto sanitario: Conjunto de transformaciones del nivel de salud
y bienestar de una poblacién objetivo atribuible a la ejecucién de un
proyecto de intervencién.

Marco Ldégico: Es una herramienta metodoldgica que sirve de
base para la formulacién de proyectos sociales de caracter parti-
cipativo, de manera que los diversos elementos del plan sean ar-
ticulados de manera légica, reduciendo posibles vulnerabilidades
y aumentando la viabilidad del proyecto (OPS. Planificacién Local
Participativa. p61-62).

MAAP: Es un método de planificacién estratégica simplificada para
uso de proyectos sectoriales y con protagonismo de los actores
locales. Fue creada por la Fundaciéon Altadir (Alta Direccion) de Ve-
nezuela y en el sector salud, ha sido aplicada a los SILOS. Es similar
al ZOPP (planificacion de proyectos segiin objetivos).

Meta de produccion: Compromiso de obtencién de resultados en
cantidad y tiempo definidos.

Magnitud: Hace relacién al tamafo del problema, en la perspectiva
de su valoracién epidemiolégica.
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30. Misién: Es la “razén de ser” de una organizacién e instituciéon, que
permite establecer y comunicar de manera clara y concreta lo que
se pretende ser en lo cotidiano para alcanzar la vision de futuro
y que la diferencia de otras, como una marca de identificacién. Es
como una marca que la identifica quehacer de todos los dias.

3 1. Monitoreo: Es el seguimiento de los progresos o avances en el de-
sempeno de las actividades en relacién con el cumplimiento de los
resultados, metas y objetivos en un Plan.

32. Nudos Criticos: Son causas claves que afectan al problema y que
actlian como centros practicos de accion, es decir que dada su vul-
nerabilidad, la intervencién en dichos nlcleos tiene un alto impacto
en la resolucion del problema.

33. Negociaciéon: Es un acto politico para generar viabilidad por medio
de acuerdos duraderos y respetados entre los actores sociales que
tienen interés, poder y recursos para enfrentar situaciones que los
afectan en comun (OPS. Planificacion Local Participativa. p49).

34. Objetivo sanitario: Orientacion de las intervenciones de salud hacia
al mejoramiento del nivel de salud y vida de la poblacién.

35. Planificar: Es una de las funciones principales de todo proceso ad-
ministrativo. En su sentido mas amplio, planificar significa disefar un
futuro deseado v los cursos de accién efectivos para lograrlo. O sea,
decidir anticipadamente lo que se desea hacer (calculo que precede
y preside la accién). El objetivo de la planificacion es lograr un con-
junto de acciones coherentes para alcanzar ciertas metas.

36. Planificacion estratégica: Método que relaciona los problemas y ne-
cesidades de salud que presentan los conjuntos sociales que viven
en espacios geograficos delimitados con los conocimientos y re-
cursos institucionales y comunitarios, de tal modo que sea posible
definir prioridades, considerar alternativas reales de accion, asignar
recursos y conducir el proceso hasta la resolucién o control del
problema. Al mismo tiempo la planificacidon estratégica busca es-
tablecer la misién de organizar y asignar los recursos de manera
consistente con el cumplimiento de ella. Para esto se realiza un ana-
lisis de fortalezas y debilidades al interior y se examina el entorno,
identificando oportunidades y amenazas, de estos andlisis se deriva
un plan de accién.

37. Plan Cantonal de Salud: Es el resultado de un proceso de planifica-
cién que tiene como referente espacial y poblacién al ambito de un
cantén o Municipio.

38. Plan Provincial de Salud: Igual al ant. aplicado al ambito provincial.

39. Planificacion estratégica: Método de organizacién Idgica de los recur-
sos disponibles para alcanzar los objetivos propuestos mediante la
aplicacion de estrategias y el desarrollo de capacidades operativas.
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Plan Integral de Salud: Conjunto de prestaciones integrales de sa-
lud de acceso garantizado por el Estado a la poblacién (LOSNS).
Proyecto: Es un conjunto de actividades relacionadas y coordinadas,
ejecutado por un equipo humano definido, para alcanzar unos obje-
tivos especificos y resolver un problema identificado, en un tiempo
determinado y con un financiamiento especffico.

Problema: Los problemas se definen como la discrepancia entre
la realidad observada y la situacion ideal. Es decir, un problema
de salud existe cuando se expresa un malestar o insatisfacciéon por
parte de la poblacién en general, los usuarios de un servicio o los
prestadores del mismo.

Priorizacion: Técnica mediante la cual se ordenan los problemas
identificados en una situacion de salud de acuerdo con el grado de
importancia en la prelacion u orden de tratamiento en el enfoque
de solucién.

Producto o Resultado: Es la manifestaciéon o concrecién de un es-
fuerzo o actividad realizada en un proyecto.

Resultados esperados: Productos previstos para lograr los objetivos
especificos de un proyecto.

Resoluciéon aprobatoria: Documento politico que contiene los re-
sultados del consenso del Pleno del Consejo Local de Salud.

Sala Situacional: Es un espacio de trabajo matricial, en donde se
conjugan diferentes saberes para la identificacion y estudio de situa-
ciones de salud coyunturales o no, el andlisis de los factores que los
determinan, las soluciones mas viables v factibles de acuerdo con el
contexto local y el monitoreo y evaluacion de los resultados obte-
nidos después de la aplicacién de las decisiones tomadas. Vista asf la
sala situacional se convierte en el instrumento idoneo para realizar
la vigilancia de salud publica.
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48. Supuestos externos: Factores que estan fuera del ambito de accién
del plan o proyecto y que no son controlables pero que condicio-
nan su ejecucion.

49. Rendicién de cuentas: Es una practica de la gerencia que ofrece un
testimonio transparente y documental de la labor realizada, de los
logros alcanzados y de los obstaculos encontrados en el desarrollo
del Plan de Salud ante los beneficiarios y opinidn publica en general.

50. Trascendencia: Consecuencias que tendra un problema determina-
do si se deja evolucionar naturalmente.

51. Viabilidad Politica: Si existe la decision para resolver el problema en
términos de voluntad politica.

52. Voluntad politica: Capacidad de decisién responsable de las autori-
dades para fortalecer los procesos sanitarios participativos.

53. Vision: Es el planteamiento del futuro a donde queremos llegar, el
“deber ser” desde una perspectiva idealista, filosdfica y creativa. Se-
fala el rumbo, el marco de referencia y la direccidn de los procesos
de cambio en la planificacién, al unir el presente con el futuro.

54. Vulnerabilidad: Condicién del problema que lo hace posible de ser
resuelto o impactado con los recursos y medios que se encuentran
disponibles en el momento de planificar las intervenciones.

55. Sistema Nacional de Salud: Tiene por finalidad mejorar el nivel de
salud y vida de la poblacién ecuatoriana y hacer efectivo el ejercicio
del derecho a la salud. Estard constituido por las entidades publicas,
privadas, autbnomas y comunitarias del sector salud, que se articu-
lan funcionalmente sobre la base de principios, politicas, objetivos v
normas comunes.
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ANEXO |

Matriz de priorizacién de problemas | Ejercicio de priorizacion

Criterios de valoracion

Problema a valorizar . » .
Vulnerabilidad | Puntaje total

2 I?ersstenoa de alta razon de morta- 3 3 3 9
lidad materna

4 AItaBrevaIenaa de IRA'y EDA en po- 3 3 3 9
blacién general

Bajo conocimiento y valoracion de la
poblacién sobre salud

3 2 6

Incremento de contaminantes am-
8 bientales como ruido y CO2 en la 2 2 5
ciudad

Inequitativa distribucién de recursos
para la atencion de salud

10

Valoracion: Escala de 1-4 (I = baja; 2 = mediay 3 = alta)
Resultado: El orden de prioridades va de mayor a menor puntuacién (Problemas 4, |, 7, 9y 2)
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ANEXO 2

Explicacion causal del problema (arbol)

Efectos

Efectos Inmediatos (Corto Plazo)

I. Nifios/as huérfanos

2. Perfil de morbi-mortalidad general
3. Afectacién al derecho a la salud

4. Ineficiente sistema de salud

Descripcion del problema

PERSISTENCIA DE ALTAS TASAS DE MORTALIDAD MATERNA (PROBLEMA NO. 2)

La tasa de Mortalidad Materna de superior a 120 x 100.000 nacidos vivos que se ha
observado desde hace 5 afios en el cantén X, afecta sobre todo a las poblaciones in-
digenas del area rural dispersa y que viven condiciones de mayor pobreza. Se esti-
ma también que el subregistro de esta mortalidad es alto y que el conocimiento de
la sus derechos sexuales y reproductivos y de la LMGYAI es practicamente nulo.

Causas condicionantes (directas)

I. Eclampsia

2. Hemorragia Post parto

3. Hipertension gestacional

4. Desprendimiento de placenta (prematuro)
5. Aborto, en condiciones de riesgo

6. Sepsis puerperal

1. Deficiente calidad de la atencién perinatal
8. Falta de personal capacitado

9. Desconocimiento de signos de riesgo

10. Embarazos en adolescentes (no planificados)
Il. Inaccesibilidad fisica-geografica

12. Falta de insumos y medicamentos
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ANEXO 3

Matriz de identificacion y seleccion de Nudos Criticos
Cantén: X (Tomado del arbol del problema sobre Mortalidad Materna)

Causas del Impacto [ Impacto | Impacto | iSe puede hacer algo {Es nudo
problema alto medio bajo para modificarlo? critico?
(directas)

Mucho Poco Nada Si No

2. Hemorragia Post parto

4. Desprendimiento de
placenta (prematuro)

6. Sepsis Puerperal J J

8. Falta de personal
capacitado

10.Embarazo en
adolescentes

12. Falta de insumos y
medicamentos

Resultado: Del total de causas (12) de acuerdo con la valoracién efectuada en el ejercicio, han
resultado ser nudos criticos 6 de dichas causas, las mismas que seran consideradas como nucleos
prioritarios para la definicién de las intervenciones que permitan un mayor impacto en la resolucién
del problema.
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ANEXO 4

Matriz de priorizacién de problemas | Ejercicio de priorizacion

ReSPONSABIE: ... ... i
Periodo de la Rendicion de Cuentas: De ...................cooovvvvvviiinininn. A
Fecha de 1a Rendicion de CUENtas: ....................ooooiiiiiiiiiiiei e

RECUISOS @CONOMUECOS .........ooiiieeieeee ettt et et e et et e e e e e e e et et et e e et ettt e et et ettt

Proyecto evaluado | Resultados | Resultados
(En relacién al Plan de Salud) | Previstos Obtenidos Decision | Responsable

Proyecto 2









Gufa metodolégica
para la elaboracion de los planes cantonales y provinciales de salud

Bibliografia consultada

* Fundacién Espacios. Guia Metodoldgica para la Planificacion
Estratégica Participativa Cantonal. Loja, 2004.

* MSP-OPS. La Gerencia de Calidad en Salud. Quito,
[994.(mimeo)

* Fundacion ALTADIR. Método Altadir de Planificacion Popular
(MAPP). Caracas, 1998 (mimeo)

e Matus, C. Polftica, Planificacion y Gobierno. Ed. MAG-SRL.
Caracas, 1992.

* Burgwal G. y Cuellar C. Planificacion Estratégica y Operativa.
Quito, 1999 (mimeo)

* MSP-OPS. La Gerencia de Calidad en Salud. Quito, 1994
(mimeo).

* Echeverrfa R. y Fernandez |. Andlisis del Sector Salud en
Ecuador. Quito, 1992 (mimeo)

* Sellenave, P. Gerencia y Planeacion Estratégica. Ed. Norma.
Bogota, 1992

* OPS/OMS. Municipios y Comunidades Saludables. Ed.
Gréfica Laf. Buenos Aires, 2002.

* Hermida, C. Gestion Social para el Sistema Nacional de
Salud. Ed. FJCG. Quito, 2005

* OPS/OMS. Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas
locales de Salud. (Administracion Estratégica HSD SILOS-2).
Washington, 1992




Marco juridico | ¢Para qué sirve la planificacién en salud? | Caracteristicas de los Planes Cantonales y Provinciales de Salud
Actividades previas de los Consejos Cantonales y Provinciales de Salud | Consideraciones generales para la elaboracién del Plan
Cantonal o Provincial de Salud | Actividades finales de los Consejos de Salud | Glosario | Anexos | Bibliografia

e OPS/OMS. Planificacién Local Participativa. (Serie PALTEX
No.4).Washington, 1999.

e MSP-CONASA. Marco General de la Reforma Estructural de
la Salud en el Ecuador. Ed Abya Yala. Quito, 2005

* Rodas, E. Principios Generales para la elaboracién de Planes
Locales de Desarrollo en el marco de la Politica de Salud de
Estado. Ed. M. Moreno. Cuenca, 1998.

* UNESCO-SIEMPRO. Manual Metodoldgico para la
Planificacion y Evaluacion de Programas Sociales. Ed. FCE.
Buenos Aires, 1999.

* Diversos Planes de Salud a nivel cantonal (Plan Integral
de Salud de Pedro Moncayo, Plan de Salud del Cantén
Cotacachi, Plan Cantonal de Salud de Ibarra, Plan de Salud del
Cantodn Saquisilf, Plan Provincial Integral de Salud de Manab)







f\’ Cooperacion
\ Técnica

CONASA MINISTERIO DE SALUD -
PUBLICA DEL ECUADOR ¢ de Naiones Unidas

Fondo de Poblacién

SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR: Ministerio de Salud Piblica ® Ministerio de Desarrollo Humano * Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Asociacion de Facultades y Escuelas de Medicina del Ecuador ¢ Gremios Profesionales ¢ H. Junta de Beneficencia de Guayaquil ® Sociedad de Lucha Contra el Cancer ¢ Fuerza Piblica
Consorcio de Consejos Provinciales del Ecuador ® Asociacién de Municipalidades del Ecuador ® Entidades de Salud Privadas ® Organizaciones No Gubernamentales ¢ Trabajadores de la Salud

Yaguachi E6-68 y Numa Pompillo Llona, Barrio ™ El Dorado ~ Telefax: (593 2) 252 7574 ¢ www. conasa.gov.ec




