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PRESENTACION

Con mucha satisfaccion ponemos a su consideracion, el documento que contiene el “Plan de
Desarrollo de las Funciones Esenciales de Salud Publica FESP” el cual se vuelve un medio para
lograr mejorar las practicas de la salud publica en funcién del bienestar de la poblacién salvadorefia,
mejorando la capacidad instalada de la infraestructura sanitaria y de los recursos humanos del sector

salud, bajo la conduccion de un ente rector cada vez mas fortalecido.

Este plan incluye una ilustracion sobre los antecedentes de la iniciativa “La Salud en las Américas”, la
definicién de las Funciones Esenciales de la Salud Publica y una breve resefia sobre los esfuerzos del
Ministerio de Salud Publica para darle continuidad a los procesos de reforma y modernizacion,
particularmente en lo concerniente al fortalecimiento de la salud publica y al desempefio del rol rector
del Ministerio de Salud como el organismo conductor de la autoridad sanitaria nacional conformada

por los principales actores del sector salud.

Como base para la elaboracién del presente plan, el Ministerio de Salud a través de la Direccién de
Planificacion, con el apoyo de OPS, ha realizado dos evaluaciones de las Funciones Esenciales de la
Salud Pdublica; una en Mayo de 2001 con la participacién de 17 instituciones del Sector Salud y de
otros sectores y la segunda en Abril 2005 en la cual las instituciones participantes se incrementaron a
35 entre representantes del gabinete de gobierno, instituciones auténomas, universidades, empresa

privada, gobiernos locales y agencias de cooperacion internacional.

Por tanto este Plan de desarrollo de las FESP incorpora una vision intersectorial, disefiado
estratégicamente para que la salud se construya con participacion activa consciente, oportuna y

proactiva de otros actores sociales.

No podemos menos que reconocer el esfuerzo de quienes han generado este plan, esperando que se
constituya en una verdadera guia para la accién, puesta en manos de la ciudadania involucrada en
los diferentes sectores sociales que determinan la responsabilidad del Estado, la participacién activa y
consciente de la poblacién de la poblacion para mejorar las practicas de salud y principalmente la
accion efectiva de los profesionales e instituciones especializadas en salud, para que juntos
contribuyamos efectivamente al cumplimiento de los Objetivos del Milenio y los Retos de la Salud
Publica en el Siglo XXI.

DIOS UNION LIBERTAD

—

A\l

Dr. José Guillermo Maza Brizuela
Ministro de Salud
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RESUMEN EJECUTIVO

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de El Salvador, consecuente con la
Iniciativa “La Salud Publica en las Américas” y comprometido con el rescate de papel de
la salud publica en las agendas de reforma del sector, realiza en coordinacion con la
OPS/OMS, el 2° taller de Medicion del Desempefio de las FESP el cual propone como
una de sus recomendaciones medulares la construccion del Plan de Desarrollo de las

FESP y Propuestas de Fortalecimiento de la Funcion Rectora del MSPAS”

El presente documento contempla los aspectos claves que le dieron la orientacion a la
elaboracion del plan de desarrollo partiendo de los antecedentes de la Iniciativa de “La Salud
Publica en las Américas” y los esfuerzos que desde 1993, el MSPAS ha realizado para la
formulacion e implementacion de la reforma de salud, en la cual se retoma la visién de que al
ministerio le corresponde ser la Instancia que ejerce el papel rector del sector salud,
responsable de garantizar el acceso universal y equitativo a la atencion de la salud, con
criterio de calidad, conduciendo mediante la formulacién de politicas, la regulacion sectorial,
el desarrollo de las FESP, la modulacién del financiamiento, la vigilancia del aseguramiento y

la armonizacion de la provision de servicios.

METODOLOGIA

El Plan se desarroll6 en 4 mesas de trabajo constituidas de la siguiente manera:

Mesa 1:

FESP 1. Monitoreo, analisis y evaluacién de la situacion de salud

FESP 2: Vigilancia de salud, investigacion y control de riesgos y dafios en salud
FESP 10: Investigacién en salud publica

FESP 11: Reduccién del impacto de emergencias y desastres en salud

Mesa 2:

FESP 5: Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacion y gestién
FESP 6: Fortalecimiento de la capacidad de regulacion y fiscalizacion en salud publica
FESP 8: Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud publica

Mesa 3:

FESP 3: Promocién de la Salud

FESP 4. Participacion de los ciudadanos en salud
Mesa 4:

FESP 7: Evaluacion y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud
FESP 9: Garantia de calidad de servicios de salud individuales y colectivos



El disefio metodolégico (figura 1) para la elaboracion del plan se fundamenté en los
hallazgos de la ultima evaluacion diagnodstica de las FESP realizada en Abril de 2005,
analizando en detalle los indicadores, con las respectivas mediciones y sub-mediciones

establecidas en la herramienta de evaluacion utilizada.

Todas las mediciones consideradas como las “debilidades” fueron consignadas en una
matriz en la cual se elaboré un listado de “problemas”, a los cuales se les aplicaron criterios
de prioridad asi como, la definiciobn de actores claves involucrados para determinar la
factibilidad de solucionarlos y lograr los objetivos estratégicos, poniendo en perspectiva, los
plazos o los periodos de implementacion que deben considerase en las alternativas de
solucion, areas de intervencion, estrategias y/o acciones a proponer en el Plan de

Desarrollo.

Finalmente se complet6 la Matriz de Desarrollo de las FESP 2005, la cual se encontrara en
la seccion de anexos y que contiene las 11 FESP con sus respectivos indicadores de
evaluacion, las areas de intervencion correspondientes (Al), el nivel de desempefio de la
evaluacion (Q), las intervenciones propuestas por las 4 mesas de trabajo, la definicion de los

tiempos de ejecucion y de los conductores del Plan.

FIGURA 1
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Definidos los problemas, las diferentes mesas trabajaron en el llenado de una matriz en la
cual se tenian listados para las 11 FESP, los 48 indicadores proponiéndose un total de 140

intervenciones.

De las 140 intervenciones propuestas: 59 % estan orientadas al cumplimiento de resultados
y procesos claves y permitiran mejorar la practica de la salud publica; 29% se orientan al
desarrollo de capacidades e infraestructura y 14% al desarrollo de las competencias

descentralizadas y al fortalecimiento del rol rector de la Autoridad Sanitaria (ASN)

I. ANTECEDENTES

I.1. ¢Cémo nacen las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP)?
En afios recientes, los sistemas y servicios de salud en las Américas han iniciado procesos
de reforma del sector de la salud que han atendido las funciones y las responsabilidades de

los diversos actores envueltos en la prestacion de la atencién a la salud.

Estas reformas enfrentan asi mismo el desafio de fortalecer el rol de rectoria de las
autoridades sanitarias nacionales (ASN) y de mejorar la practica de salud publica. Dichas
necesidades han llevado a la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) a poner en
marcha la iniciativa “La Salud Publica en las Américas”. Esta es una reinclusion de la Salud
Publica en los programas de transformacién del sector que exigié una definicién clara de la
misma, la identificacion de sus funciones y determinar las definiciones de manera operativa

para poder medir su cumplimiento.

La finalidad de esta iniciativa es mejorar la practica de salud publica tanto a niveles
nacionales como locales y fortalecer el liderazgo de las autoridades sanitarias; y consta de
los siguientes objetivos:
e Promover una definicion comun de la salud publica y de sus funciones esenciales.
e Desarrollar un marco para la evaluacién del desempefio de las funciones esenciales
de salud publica aplicables a los diferentes paises del Hemisferio
¢ Conducir una evaluacién de la practica de salud publica en cada uno de los paises de
las Américas basadas en la medicion del desempeiio de las funciones esenciales
e Elaborar un plan de accion continental para fortalecer la infraestructura de la salud

publica y para mejorar la practica de esta.



1.2. ¢ Qué son las Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP)?

Las FESP son un conjunto de actuaciones que deben ser realizadas con fines concretos,
necesarios para la obtencion del objetivo central.

Ademas, deben ser vistas e identificadas, en primer lugar, como funciones que nacen de las
practicas sociales y al mismo tiempo tienen como uno de sus fines principales promover y

reforzar las practicas sociales saludables.

1.3. ¢Cudles son las Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP)?

Se identificaron once FESP para el &mbito de las Autoridades Sanitarias Nacionales, siendo

las siguientes:

FESP 1: Monitoreo y analisis de la situacion de salud de la poblacion

FESP 2: Vigilancia de la salud publica, investigacién y control de riesgos y dafios

FESP 3: Promocién de la salud

FESP 4: Participacién social y refuerzo del poder de los ciudadanos en salud

FESP 5: Desarrollo de politicas y planes que apoyen los esfuerzos individuales y
colectivos en salud publica y contribuyan a la rectoria sanitaria nacional

FESP 6: Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacion y fiscalizacién en salud

FESP 7: Evaluacion y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud.

FESP 8: Desarrollo de recursos humanos y capacitacién en salud publica.

FESP 9: Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud individuales y
colectivos

FESP 10: Investigacion, desarrollo e implementacion de soluciones innovadoras.

FESP 11: Reduccion del impacto de las emergencias y desastres en la salud

1.4 ;Como se fomenta la medicion del desempefio de las Funciones Esenciales de la
Salud Publica?

La OPS, en colaboracién con los Centros de Control y Prevencidén de Enfermedades (CDC) y
del Centro Latinoamericano de Investigaciones en Sistemas de Salud (CLAISS), y en amplia
consulta regional, desarrollaron un instrumento para medir el desempefio de las FESP.

La elaboracién de esta herramienta de medicién forma parte de la Iniciativa mencionada

anteriormente.



Este instrumento, después de ser probado en tres paises de la Regién (Bolivia, Colombia y
Jamaica), fue presentado en el afio 2000 al Consejo Directivo de la OPS.

Este Consejo Directivo en su sesion de septiembre del 2000, mediante Resolucion CD
42/15, inst6 a los gobiernos a realizar dicha evaluacion en sus paises y encomendo a la OPS
a cooperar en el desarrollo de las mismas, mediante una resolucion para su aplicacion en la
Region de la Américas.

Por primera vez existe un mecanismo aplicable a todos los paises para evaluar el
desempefio en este campo. Este mecanismo servira de base para el desarrollo de las
capacidades para la ejecucion de las FESP, el fortalecimiento institucional, el desarrollo de

los recursos humanos en Salud Publica y para mejorar la asignacion de recursos.

Il.- LA EXPERIENCIA SALVADORENA

En El Salvador desde 1993 con apoyo de OPS y otros organismos internacionales de
cooperacion se han venido realizando esfuerzos de reforma sectorial para mejorar las practicas
de salud publica, asi como la formulacion e implementacién de politicas, principalmente en
temas relacionados con equidad, fortalecimiento de recursos humanos e infraestructura

sanitaria, con el propésito responder mejor a las necesidades de salud de la poblacion.

En el Plan Estratégico del GOES 1999-2004, denominado la Nueva Alianza, se propusieron, en
el documento Alianza Solidaria bajo la responsabilidad del MSPAS, acciones sustantivas y
lineas estratégicas de accion dedicadas especificamente a la Reforma del Sector Salud, para lo
cual se conforma, por decreto ejecutivo, el Consejo de Reforma del Sector Salud quien elabora,
documento de consenso legitimado por los principales actores del sector salud y una consulta
ciudadana, denominado “Propuesta de Reforma Integral de Salud” el cual fue lanzado

oficialmente en Diciembre de 2000.

En 2001, a nivel institucional y en consonancia con la Propuesta de Reforma Integral de Salud,
el MSPAS define su mision en la cual se declara como “La instancia del Estado rectora en
materia de salud, que garantiza a los habitantes de la Republica de El Salvador la cobertura de
servicios oportunos e integrales, con equidad, y calidad, y calidez, en corresponsabilidad con la
comunidad, incluyendo todos los sectores y actores sociales, para contribuir a lograr una mejor

calidad de vida”
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El MSPAS, consecuente con esa declaracion de intenciones y compromisos, propone
convertirse en una instancia rectora del sector salud fortalecida, que conduzca de manera
eficiente y efectiva el sistema nacional de salud, y afiade la contraloria social como un
mecanismo para promover la participacion de las comunidades a través de unidades
desconcentradas o niveles subnacionales llamados Sistemas Basicos de Salud Integral SIBASI.
En el nuevo Plan de Gobierno “Pais Seguro 2004-2009", el Ministerio de Salud define su Plan
quinquenal 2004 — 2009 plantedndose como principal area de accion: SALUD: CALIDAD Y
COBERTURA UNIVERSAL cuyo objetivo estratégico fundamental es “Llevar a cabo una
reforma del sector impulsada en forma concertada, que permita tener un sistema nacional
de salud eficiente y consolidado, funcionando descentralizadamente a escala nacional,
logrando una cobertura universal, garantizando la gratuidad de la atencién a toda persona
que carezca de recursos econdmicos en todo el territorio nacional”. En dicho plan se
describen 18 acciones estratégicas que permiten la vinculacion con la mayoria de las Funciones

Esenciales de la Salud Publica.

En este contexto de modernizacion institucional del MSPAS, a través de la Direccion de
Planificacion, con el apoyo de OPS, se han realizado dos evaluaciones de las Funciones
Esenciales de la Salud Publica; una en Mayo 2001 con la participacion de 17 instituciones del
Sector Salud y de otros sectores y la segunda en Abril 2005 en la cual las instituciones
participantes se incrementaron a 35 entre representantes del gabinete de gobierno, instituciones

autdénomas, universidades, empresa privada, municipalidades y agencias de cooperacion externa.

GRAFICO 1

MEDICION FESP 2001 Y 2005, EL SALVADOR
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Los resultados reflejan mejoras en 7 de las 11 FESP al afio 2005, no asi en 4 de ellas
(4,7,8,9).

Dado que las soluciones de los problemas de la salud publica conllevan, casi siempre, algin
grado de intervencion de otros sectores, un plan de desarrollo de las FESP debe
enmarcarse dentro de los planes de desarrollo social del gobierno para facilitar la viabilidad
politica, social y financiera. Lo anterior exige, revisar el Plan quinquenal del MSPAS y sus
alcances dentro del Plan de Gobierno: “Pais Seguro”, con el propdsito de trascender a la
accion intersectorial por medio de la vinculacién sinérgica de los planes de los diferentes
sectores del desarrollo que estan intimamente relacionados con el estado de bienestar social

que ocupa a las FESP.

Il PLAN DE DESARROLLO DE LAS FESP

A continuacién se presenta el contenido de cada FESP, con sus respectivos indicadores y su
evaluacién obtenida segun el Ultimo diagndstico realizado en abril de 2005; seguidamente, se
definen las intervenciones fundamentales que deben realizarse como pais durante el
presente quinquenio para el desarrollo de cada indicador dentro de las Funciones Esenciales,
enfatizando paralelamente algunas propuestas concretas de fortalecimiento del MSPAS en

funcién del proceso de Modernizacion institucional y Reforma Sectorial en el pais.

Posteriormente se presenta en anexo la Matriz de Desarrollo de las FESP 2005, la cual
contiene las 11 FESP con sus respectivos indicadores de evaluacion, areas de intervencion,
desempefio alcanzado, intervenciones propuestas, definicion de los tiempos de ejecucion,
asi como, los conductores en cada accion. Para atribuir la conduccion sobre las acciones
definidas, se retomoé el papel que le corresponde al Ministerio de Salud como la Instancia
gue ejerce la rectoria del sector salud a través de sus Direcciones, siendo estas las
conductoras del Plan. Las instituciones que acompafian al MSPAS en cada accién pueden

ser ampliadas a requerimiento de la instancia que conduce.

Debe aclararse que el monitoreo y evaluacion del presente plan corresponde al nivel
superior del MSPAS vy especificamente a las respectivas Direcciones. Es innegable la
necesidad de realizar un esfuerzo de integracion de acciones que ya se encuentran en
ejecucion en los diferentes planes durante la actual gestién, asi como, el propiciar la

integracion de esfuerzos con las instituciones dentro y fuera del sector.
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[lll.1. FESP 1. Monitoreo, evaluacion y analisis de la situacion de salud.
Resultado global: Desempefio medio superior (0.73). Esta funcion incluye:

e La evaluacién actualizada de la situacién y las tendencias de salud del pais y de sus factores
determinantes, con atencion especial a la identificacion de desigualdades en los riesgos, en
los dafios y en el acceso a los servicios.

e La identificacion de las necesidades de salud de la poblacion, incluidas la evaluacion de los
riesgos de la salud y la demanda de servicios de salud.

e El manejo de las estadisticas vitales y de la situacién especifica de grupos de especial interés.

e Generacion de informacién util para la evaluacion del desempefio de los servicios.

e Laidentificacion de recursos externos al sector que puedan mejorar la promocion de la salud.

e El desarrollo de la tecnologia, la experiencia y los métodos para el manejo, interpretacion y
comunicacién de la informacién a los responsables de la salud publica, incluidos los actores
externos, los proveedores, y los ciudadanos.

e La definicién y el desarrollo de organismos de evaluacion de la calidad de los datos reunidos y
de su correcto andlisis.

El resultado global de de la FESP 1 resulta de la medicion de 5 indicadores: (Gréafica 2)

1. Guiasy procesos de monitoreo y evaluacion del estado de salud

2. Evaluacién de la calidad de la informacion

3. Apoyo experto y recursos para el seguimiento y la evaluacion del estado de salud

4. Soporte tecnoldgico para el seguimiento y la evaluacion del estado de salud

5. Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud publica para el seguimiento, la

evaluacion y el andlisis de la informacion

GRAFICA 2

Perfil de la FESP No. 1
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Para el indicador 1 que tuvo un desempefio de 0.77 sobre Guias y procesos de monitoreo

y evaluacion del estado de salud se han propuesto las siguientes intervenciones:

a) Elaboracién de la normativa para la implementacion del sistema integrado de informacién en
el sector salud que contenga los procedimientos para la diseminaciéon de la informacion,
protegiendo la confidencialidad y que responda a las necesidades del perfil de salud

intersectorial a nivel nacional.?
b) Revision y actualizacion de indicadores de evaluacién de la situacién de salud

c) Disefio, implementacion y evaluacion del sistema integrado de informacion en salud

La Unidad de Informacién en Salud de la Direccién de Planificacién del MSPAS debera promover
procesos de mejora continua de los sistemas de informacién que incluya normas uniformes en todos
los niveles del sistema de informacion, asi como procedimientos coherentes con las necesidades de
informacion de instancias nacionales e internacionales, incluyendo las adecuaciones de las normas
con los avances tecnolégicos y los cambios en las politicas de salud. Por otra parte y en coordinacion
con la Direccidon de Control y Vigilancia Epidemiologica debera describir los procedimientos para

divulgar informacién a medios de comunicacion y al publico en general, asi como la organizacién de la

informacion para definir el perfil del estado de salud considerando los objetivos sanitarios del pais.

Para el indicador 2 sobre Evaluacion de la calidad de la informacion que tal como se observa

en la gréfica 2, es el de menor desempefio de la FESP 1 (0.37), se definieron las intervenciones:

a) Crear el comité interinstitucional de garantia de la calidad de la informacién, el cual debera
realizar auditorias periddicas a los sistemas de informacion par la medicién del estado de salud
del pais.

b) Monitoreo y supervision interna y externa de la calidad de informaciéon por medio de la red de

estadisticos responsables en los niveles nacionales y subnacionales, para identificar

oportunidades de mejora en los aspectos que son susceptibles de perfeccionamiento.’

En el MSPAS ya existe un grupo institucional por resolucién ministerial conformado para estos fines,
sin embargo falta fortalecer dicho grupo con otras instituciones del sector, incluir el reporte de
actividades en salud (consulta, educacién para la salud, promociéon para la salud, consejeria,

vigilancia epidemioldgica) realizada por las universidades a través de los niveles locales

2 |a unidad de Informacién en salud ha publicado en www.mspas.gob.sv normas técnicas para los departamentos de
estadisticas por niveles de atencion, asi como Normativa para Registro y Procesamiento de Causas de Morbilidad y Mortalidad
Atendidas por los Establecimientos de Salud. Guia de indicadores priorizados y estandarizados en salud, afio 2004 Manual de
Instrucciones para Tabulador Diario de Actividades

3 La Unidad de Informacién en Salud del MSPAS realiza consultas con los responsables de programas de salud para mejorar
los sistemas de registro de informacion.
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Para el indicador 3 que se refiere al Apoyo experto y recursos para el seguimiento y la

evaluacion del estado de salud. (0.78) se propone:

a) Elaboracion del Diagnostico de necesidades de capacitacion en el sector salud. El cual se
plantea que debe surgir de las evaluaciones periédicas de los indicadores de salud

(Cobertura, vigilancia epidemioldgica, y otras.)

b) Formulacién de Politica de Desarrollo de Recursos Humanos.

Se debe hacer el inventario de perfiles de RRHH que incluya las funciones desempefiadas y estudios
realizados para determinar los requerimientos de apoyo en el seguimiento y evaluacion del estado de
salud. (esto sera retomado en la FESP 8). Es necesario incentivar que las evaluaciones del estado de
salud se lleven a cabo con el involucramiento del recurso administrativo, para que en conjunto con el
personal de salud realicen andlisis integrado e interpretacion de los indicadores de estructura,
procesos y resultados y que el analisis e interpretacion cientifica de estos sean traducidos y
divulgados en lenguaje comprensible para diferentes audiencias, con el propdsito de que puedan
utilizarse en la abogacia para mejorar la disponibilidad de recursos, el acceso equitativo, las

coberturas y la calidad.

Para el indicador 4 sobre el Soporte tecnolégico para el seguimiento y la evaluacion

del estado de salud. (0.85) se han propuesto las siguientes actividades:

a) Elaboracion del Diagnostico de necesidades de recursos computacionales en el sector salud

b) Gestion de proyectos para obtener recursos computacionales en el sector salud por medio de
la elaboracion de un “Plan de desarrollo informatico” que incluya el relevamiento tecnoldgico,
el mantenimiento, y que pueda evolucionar a la integracion de los sistemas como sector
dentro de la ASN.

c) Mantenimiento de equipos computacionales del sector salud

Para el indicador 5 de las FESP 1 (0.87) que concierne a la Asesoria y apoyo técnico a
los niveles subnacionales de salud publica para el seguimiento, la evaluacién y el

analisis de la situacion de salud se proponen las siguientes intervenciones:

a) Monitoreo, supervision y evaluaciéon de los servicios de salud en forma permanente e

integrados con las instituciones del sector.
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b) Elaboracion, implementacion y divulgacion de un Plan de asesoria para el seguimiento,

evaluacion y analisis de la situacion de salud en los servicios dentro del sector

Ill.2.  FESP 2: Vigilancia de la salud publica, investigacién, control de riesgos y dafos.
Resultado global: Desempefio 6ptimo (0.78) Esta funcion incluye:

e La capacidad para llevar a cabo la investigacién y vigilancia de brotes epidémicos y los
modelos de presentacién de enfermedades transmisibles y no transmisibles, factores de
comportamiento, accidentes y exposicidbn a sustancias téxicas o agentes ambientales
perjudiciales para la salud.

e La infraestructura de salud publica disefiada para conducir la realizacion de analisis de
poblacion, estudios de caso e investigacion epidemiolégica en general.

e Laboratorios de salud publica, capaces de realizar analisis rapidos y de procesar un alto
volumen de pruebas para identificar y el controlar nuevas amenazas a la salud.

e El desarrollo de programas activos de vigilancia epidemiolégica y de control de enfermedades
infecciosas.

e La capacidad de conectarse con redes internacionales que permitan afrontar mejor los
problemas de salud de mayor interés.

e La preparacion de la ASN vy el fortalecimiento de la capacidad de vigilancia a nivel local para
generar respuestas rapidas, dirigidas al control de problemas de salud o de riesgos
especificos.

El desempefio global de la FESP 2 (Gréfica 3) resulta de la medicion de los indicadores:

Sistemas de vigilancia para identificar amenazas a la salud publica

Capacidad y conocimientos en epidemiologia

Capacidad de los laboratorios de salud publica

Capacidad de respuesta oportuna y eficaz para el control de problemas de salud publica
Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud publica en cuestiones de
vigilancia, investigacion y control de riesgos y dafios

agrwndPE

Para mejorar el indicador 1 de la FESP 2 (0.92) que se refiere a los Sistemas de

vigilancia para identificar amenazas a la salud publica se proponen las intervenciones:

a) Reactivacion del Comité Nacional de Vigilancia en Salud Publica, el cual ya existe y se
encuentra conformado por instituciones del sector, aunque debe ser fortalecido con el
involucramiento de otras.

b) Validacion de la norma nacional de vigilancia epidemioldgica y gestion de su aprobacion,

divulgacion y aplicacion
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c)

Establecer un mecanismo de retroalimentacion sistematica para mejorar la divulgacion de las
publicaciones relacionadas con el sistema de vigilancia a través de la impresion de boletines,
revistas, estudios, informes, asi como, establecer un vinculo en el Web master del MSPAS

para consultar estas publicaciones en Internet.

GRAFICA 3

Perfil de la FESP No.2

U,92

Indicadores

Intervenciones para indicador 2: La capacidad y conocimientos en epidemiologia (0.66)

a)

b)

d)

Disefiar e implementar un sistema de informacion geografica que permita mejorar la capacidad
en vigilancia de salud publica para analizar amenazas y peligros para la salud en el sector.
Fortalecimiento del Centro Nacional Toxicolégico del MSPAS.

Fortalecimiento de la capacidad y el conocimiento del recurso humano en salud en los temas
de vigilancia en salud publica, salud ambiental y toxicologia, capacidad laboratorial para
analisis ambientales y toxicolégicos, analisis e investigacion poblacional de enfermedades
cronicas asi como, “accidentes”, violencia. (factores de riesgo y de proteccion) y salud
ocupacional.

Creacion de convenios entre las instituciones involucradas en la vigilancia de higiene
ambiental y Toxicoldgica.

Fortalecimiento de sistemas de vigilancia de enfermedades cronicas y de “accidentes” y
violencia que involucre a todas las lesiones de causa externa (homicidios, suicidios, eventos
de transito y otras lesiones no intencionales como caidas, quemaduras, accidentes de trabajo,

etc.) en los distintos niveles de atencién a nivel sectorial
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f) Fortalecimiento del Programa de Lesiones de Causa Externa para establecer la vigilancia
epidemioldgica, investigar factores de riesgo y de proteccion, desarrollar intervenciones e

implementar planes, programas de prevencién y control de las lesiones de causa externa

g) Revisién de los planes y procesos estratégicos elaborados por la Comision Nacional de
Seguridad y Salud Ocupacional que ha sido oficializada por el Ministerio de Trabajo y es
dependencia directa del Consejo Superior del Trabajo.

h) Monitoreo, supervision y evaluacion periédica del uso de la informacién dentro del sistema de
vigilancia en salud publica en el sector salud. Esta accion se enfoca a sistematizar las

acciones de monitoreo, supervision y evaluacién periddica a nivel nacional como ASN.

Intervenciones para indicador 3: La capacidad de los laboratorios de salud publica (0.75)

a) Fortalecer la coordinacion con laboratorios a nivel internacional para el requerimiento de
andlisis de agentes causales de todas las enfermedades de notificacion obligatoria. Para el
caso de la identificacion de los agentes causales de enfermedades de notificacion obligatoria,
en el pais se contrata y gestiona a nivel internacional estos procedimientos y no se considera

necesario por sus altos costos, crear laboratorios en el pais.

b) Fomentar el control de calidad y certificacion de los laboratorios de las instituciones del sector.

Esta certificacion es internacional, por lo que el principal gestor es el Despacho Ministerial.

Intervenciones para el indicador 4 sobre la capacidad de respuesta oportunay eficaz

para el control de problemas de salud publica. (0.58)

a) Revisién de la aplicacion y contenido de la Ley de Asuetos, Licencias y Vacaciones, Ley de
Escalafon y las diferentes leyes laborales para mejorar el reconocimiento al desempefio del

personal de salud.

b) Gestion de recursos tecnolégicos y logisticos para la realizacion de la vigilancia
epidemioldgica y la atencion de emergencias. Esto incluye el dotar de equipo de
comunicaciones apropiado para el intercambio de informacién con lugares de dificil acceso y

apoyo logistico para la supervisién de la capacidad de respuesta a las emergencias de salud.

Intervenciones para indicador 5: Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales

de salud publica en cuestiones de vigilancia, investigacion y control (1.0)

a) Creacion de un plan de asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud publica
en cuestiones de vigilancia, investigacion y control de riesgos y dafos por parte de la

Direccién de Control y Vigilancia Epidemiolégica del MSPAS.
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I11.3. FESP 3: Promocion de la salud. Resultado global: Desempefio medio inferior

(0.44)*. Esta funcion incluye:

e EI fomento de los cambios en los modos de vida y en las condiciones del entorno para
impulsar el desarrollo de una cultura de la salud.

e El fortalecimiento de las alianzas intersectoriales.

e La evaluacién del impacto en la salud de las politicas publicas.

e EIl desarrollo de acciones educativas y de comunicacién social dirigidas a promover
condiciones, modos de vida, comportamientos y ambientes saludables.

e La reorientacién de los servicios de salud con el fin de desarrollar unos modelos de atencién
que favorezcan la promocion de la salud.

El desempefio global de la FESP 3 resulta de la medicion de los indicadores:

1.

Apoyo a actividades de promocién de la salud, elaboracién de normas e intervenciéon a
favor de comportamientos y ambientes saludables

Desarrollo de alianzas sectoriales y extrasectoriales

Planificacion y coordinacion nacional de estrategias de informacion, educacién y
comunicacion social para fomentar la salud

Reorientacién de los servicios hacia la promocién

Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales

GRAFICA 4

Perfil de la FESP No. 3

0,81

0,50 - 0,45 0,44
0,40 032

Escala

Indicadores

* La FESP 3 no tiene indicador para el desarrollo de capacidades e infraestructura “La salud Pdblica en las
Américas” pagina 108, Capitulo 9.
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El desempefio de la FESP 3 (Gréfica 4) esta determinado por desempefios minimos y medio

inferiores en 4 de los 5 indicadores.

Intervenciones para indicador 1: Apoyo a actividades de promocion de la salud, elaboracion

de normas e intervencion a favor de comportamientos y ambientes saludables (0.81)

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

Oficializacién de la Politica Nacional de Promocién de Salud

Revision del Plan Subregional.de Promocion para la salud para retroalimentar las estrategias

para el desarrollo de la FESP 3.

Vincular los planes de desarrollo social de las diferentes carteras del estado y de diferentes

sectores para el financiamiento de las actividades de promocion.

Sensibilizacién de los tomadores de decisiones para la implementacion de todas las

actividades

Fortalecer las capacidades del sector social y econdmico para el desarrollo de las estrategias

y actividades de promocion de la salud

Adecuar el marco juridico para crear las condiciones que permitan el desarrollo las

actividades de promocién de la salud.

Establecer sistema de incentivo que estimule la participacién en promocion de la salud

Intervenciones para el indicador 2: El desarrollo de alianzas sectoriales y

extrasectoriales (0.20)

a)

b)

c)

d)

Conduccién del proceso de creacion de la instancia de coordinacién nacional con
caracteristicas intra e intersectorial, que elaborara el Plan Nacional de Promocién de la Salud,
evaluacién y reorientacion del mismo, a partir de la identificacién de prioridades nacionales y

locales en® salud

Evaluar y divulgar el resultado del impacto de politicas de salud publica en materia de
promocion de la salud y reorientar la planificacion.®

Abogar por la creaciéon de politicas sociales con representantes de las carteras de estado,

instituciones, agencias internacionales que oriente programas, planes y proyectos ’

Incorporacién y revision periddica de los componentes de promocién de salud en pre y
postgrado en la curricula de estudio de todas las instituciones formadoras de recursos

humanos

% Se deben utilizar los lineamientos contenidos dentro del Plan Subregional de Promocién de la Salud, también existen ya las
Erioridades identificadas dentro de dicho plan y dentro del Plan estratégico del MSPAS.

Se debe incluir en esta evaluacién : PLAN PAIS SEGURO, PLAN ESTRATEGICO MSPAS SALUD: CALIDAD COBERTURA
UNIVERSAL, FOSALUD, RED SOLIDARIA y otras Estrategias nacionales existentes en el sector.
7 Se refiere a politicas como por ejemplo: de Participacion Social, medio ambiente, entre otras.
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estrategias de informacidn, educacién y comunicacion social para fomentar la salud:

Intervenciones para indicador 3: (0.45) planificacion y coordinacién nacional de

a) Fortalecimiento de las instancias que incorporan, disefian y dan seguimiento a las estrategias
de IEC en salud identificando necesidades nacionales y locales, asi como el uso de medios
tradicionales y alternativos para el desarrollo de estrategias IEC.

b) Coordinaciébn con las instituciones educativas en diferentes niveles: Basico, Medio,
Bachillerato, Técnico Superior Universitario y no Universitario, e instancias de comunicacion
social para el desarrollo de IEC, que permita la apropiacién del proceso

c) Gestién para la asignacion presupuestaria institucional para el desarrollo de actividades de

promocion de salud.

Para esto se vuelve necesario el monitoreo continuo del registro de actividades en el Sistema de
Informacién relacionadas con: entregas tedricas y consejerias.

El fortalecimiento incluye actualizacion de procesos y funciones, asi como definicibn de los
mecanismos para el involucramiento de los diferentes niveles responsables de conducir la estrategia
IEC.

Esto debe incluir una propuesta unificada de intervenciones nacionales en base a las prioridades
nacionales. Esto forma parte del Plan Nacional contenido en el desarrollo de alianzas del indicador 2.
Para la entrega de informacion y de materiales educativos para la promocion de la salud, el Ministerio
de Salud en la Unidad de Informatica cuenta con recursos para actualizar periddicamente la pagina
Web, pudiendo en el corto plazo, mejorar los procesos de divulgacién, actualizacién de los materiales

educativos y realizar un monitoreo del volumen de consulta y utilizacion por parte de los usuarios.

Intervenciones para indicador 4 (0.44): reorientacion de los servicios hacia la promocion:

a) Diseflar una propuesta que defina las intervenciones de promocion de la salud en los
servicios de atencion (publicos y privados) asegurando que los proveedores cumplan con los
perfiles requeridos dentro de los contratos.

b) Revisién de los mecanismos de pago enfocados al cumplimiento de indicadores y procesos

relacionados con promocion de la salud, en los proyectos de extension de cobertura (SESYN).

¢) Impulsar el Plan de desarrollo de la infraestructura de promocion de salud, que incluya
evaluacién de actividades en promocion de salud. ® Este plan debe generar gradualmente

pautas de acreditacién de profesionales y de instituciones de salud que se dedique a

Incluye la recursos fisicos, humanos comunitarios e institucionales, materiales como parte del Plan Nacional contenido en el
indicador 2 sobre alianzas estratégicas.
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actividades de promocién de la salud, asi como el fortalecimiento de la APS. Para esto se
propone rescatar la SILOGUIA del MSPAS, como herramienta para la reflexion y la accion
desde el nivel comunitario y el refrescamiento de la Declaracion de Alma Ata para el nivel

nacional.

Intervencién para el indicador 5 de la FESP 3 (0.32) sobre Asesoriay apoyo técnico a
los niveles subnacionales para fortalecer las intervenciones sobre la promocién de

la salud:

a)

Fortalecer la capacitacion y formacion de recursos humanos nacionales para el desarrollo de
acciones de promocion de salud a través de diferentes modalidades metodolégicas
estableciendo alianzas estratégicas que faciliten la participacién de expertos en el tema para
el efectivo apoyo técnico, conformandose equipos técnicos especializados en el tema que
puedan brindar asesoria a los niveles subnacionales, asi como formular planes de desarrollo
de competencias en educacién para la salud que incluya el acceso a servicios de disefio de

materiales educativos (programas y profesionales en disefio grafico).

Para fortalecer las acciones de promocion, en el sistema de comunicacion social definido en el
Manual Administrativo de la Direccién General y de Aseguramiento de la Calidad y en el Manual
Administrativo del SIBASI se dictan pautas que definen procesos y procedimientos sobre
abogacia que incluyen: seleccion de audiencias, definicibn de mensajes, analisis de medios,
produccion de material, difusiéon del mensaje y la evaluacion del impacto del mensaje; ademas
incluye recepcién de la consulta ciudadana manejo de medios masivos de comunicacién con

enfoque estratégico.

1.4.

FESP 4: Participacion de los ciudadanos en la salud. Resultado global:

desempeiio medio inferior (0.35) Esta funcién incluye:

El refuerzo del poder de los ciudadanos para cambiar sus propios modos de vida y ser parte
activa del proceso dirigido al desarrollo de comportamientos y ambientes saludables de
manera.

gue influyan en las decisiones que afecten a su salud y a su acceso a unos servicios
adecuados de salud publica.

La facilitacion de la participacion de la comunidad organizada en las decisiones y acciones
relativas a los programas de prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la salud,
con el fin de mejorar el estado de salud de la poblacién y la promocién de entornos que
favorezcan la vida saludable.
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El desempefio global de la FESP 4 resulta de la medicion de los indicadores:

1. Fortalecimiento del poder de los ciudadanos en las decisiones en materia de salud publica
2. Fortalecimiento de la participacion social en la salud

3. Asesoriay apoyo técnico a los niveles subnacionales para fortalecer la participacion social.

GRAFICA 5

Perfil de la FESP No. 4

1
0.9
0.8
o 0,58
S )
S 06
A
L
A

Indicadores

La mayor debilidad de la FESP 4 esta en la capacidad de la ASN para brindar asesoria en los niveles
subnacionales.

Intervenciones para el indicador 1 de la FESP 4 sobre fortalecimiento del poder de los

ciudadanos en las decisiones en materia de salud publica (0.58):

a) Oficializacién de la propuesta de la Politica de Participacion Ciudadana en Salud y los
lineamientos para la participacion ciudadana que respondan a las necesidades del Sistema

Nacional de Salud.

b) Elaboracién de un diagnéstico situacional de la participacion social y comunitaria a nivel

nacional considerando las experiencias locales existentes.

c) Consolidacién de los espacios que fortalecen la salud desde la perspectiva de la participacién

social y comunitaria.’

9 . - L o . . e

Consiste en propiciar la participacién de las personas y organizaciones sociales en los procesos de identificacion de
necesidades, priorizacion de problemas, asi como en la toma de decisiones dentro del SIBASI. (a través de mecanismos, guias,
instrumentos definidas participativamente).
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d)

f)

9)

Creacion de mecanismos para el ejercicio de la contraloria social

Disefio, oficializacién e implantacion de los mecanismos de recepcion y los procedimientos de
respuesta de la opinidn de la sociedad civil, por niveles mediante la investigacion y un sistema
de informacién con indicadores sobre participacién social y comunitaria.™

Creacion de mecanismos para la recepcién de opiniones, procedimientos y respuesta segin

niveles de responsabilidad tomando como base la informacién generada a todo nivel.

Creacion y mantenimiento de un canal de comunicacion social que permita a los funcionarios
de la ASN divulgar e informar los resultados de su gestion tomando en cuenta la opinién

publica.

Intervenciones para el indicador 2 de la FESP 4 sobre fortalecimiento de la participacién

social en la salud. (0.32)

a)

b)

<)

d)

e)

Creacion de instancias formales de participacién social y comunitaria, que involucre dicha

participacion, como eje transversal para la definicién de sus objetivos y metas.

Creacion de un programa de IEC dirigido a la ciudadania y a los proveedores de servicios de

salud, sobre el ejercicio social de los derechos en salud.

Capacitacion y formacion del recurso humano a nivel nacional en participacion social con

metodologias apropiadas y participativas a todo nivel y con representacion comunitaria.

Formalizar mecanismos que faciliten la consolidacion de espacios (fisico, sociales, equipo)

necesarios para el desarrollo de la participacién social a los diferentes niveles.

Disefiar e incorporar los indicadores de participacion ciudadana al plan de monitoreo y
evaluacién anual, este debe incluir la evaluacion de la capacidad de estimular la participacion
social y comunitaria en salud, las estrategias innovadoras para este fin y su divulgacién con

las comunidades.**

Intervenciones para el indicador 3 de la FESP 4 sobre asesoria y apoyo técnico a los

niveles subnacionales para fortalecer la participacion social en la salud. (0.17):

a)

Definicién de lineamientos generales para desarrollo y fortalecimiento de los mecanismos de
participacion social en la toma de decisiones en salud publica. Esta intervencion debe incluir:

la definicién de instancias formales de consulta ciudadana, disefio de mecanismo para la

'ONivel nacional: Normativa, de consulta y participacién, sistematizacién de la experiencia.
Nivel Intermedio: garantizando el desarrollo, mediante la supervision, monitoreo, evaluacién y divulgacion de resultados

Nivel Local: operativizacion o implementacion

' El MSPAS ya cuenta con un Manual de Participacién Social que debe ser revisado en el contexto de las intervenciones
propuestas en este Plan de Desarrollo de las FESP.
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b)

1.5.

rendicion de cuentas publicas, mecanismos para la resolucion efectiva de conflictos en la
comunidad, construcciéon de redes en la comunidad, métodos de intervencién para el fomento
de la organizacién comunitaria en salud, organizacion de instancias participativas a nivel local

y facilitacién de alianzas para mejorar la salud comunitaria

Establecer y fortalecer redes sociales e instancias de participacién en apoyo a la gestion de

promocion de la salud.

Facilitar la sistematizacion de las experiencias desarrolladas a los niveles subnacionales para

fortalecer el proceso de participacion ciudadana.
Evaluacion y socializacion de los resultados de la participacion social en salud

Construccién de alianzas con grupos asesores y comités directivos con participacién

comunitaria.**.

FESP 5: Desarrollo de politicas y de la capacidad institucional de planificacién
y Gestion en materia de salud publica. Resultado global: Desempefio medio

superior (0.57) Definicion:

La definicion de objetivos de salud publica en todos los niveles, que sean medibles y
congruentes con un marco de valores que promueva la igualdad.

El desarrollo, seguimiento y evaluacién de las decisiones politicas en materia de salud
publica, a través de un proceso participativo, que sea coherente con el contexto politico y
econémico en el que se desarrollan esas decisiones.

La capacidad institucional para la gestion de los sistemas de salud publica, incluida la
planificacion estratégica, con especial interés en los procesos de construccion, ejecucién y
evaluacién de iniciativas dirigidas a resolver los problemas de salud de la poblacion.

El desarrollo de competencias para la adopcién de decisiones, basadas en pruebas que
incorporen su planificacién y evaluacion, la capacidad de liderazgo y de comunicacion
eficaces,

El desarrollo organizativo y la gestién de los recursos.

El desarrollo de la capacidad de gestion de la cooperacidn internacional en materia de salud
publica.

El desempefio global de la FESP 5 resulta de la medicién de los indicadores:

1.
2.

Definicion nacional y subnacional de los objetivos en materia de salud publica
Desarrollo, seguimiento y evaluacién de las politicas de salud publica

12 o . . .. . . . ..
Verificar si el Manual de Participacion Social del MSPAS contiene todos los aspectos mencionados para el fortalecimiento de
este indicador. Debe entenderse que para la responsabilidad en estas acciones se conjugan el saber comunitario y el saber

técnico
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3. Desarrollo de la capacidad institucional de gestion de sistemas de salud publica
Gestién de la cooperacion internacional en la salud publica

5. Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales en el desarrollo de politicas y de la
planificacion y gestién de la salud publica.

GRAFICA 6

Perfil de la FESP No. 5

1,00

3
Indicadores

Intervenciones para el indicador 1 de la FESP 5 sobre Definicién nacional y subnacional

de los objetivos en materia de salud publica (0.52)

a) Formular planes y programas sustentados en presupuestos de gestibn consensuados Yy
negociados con base en metas programaticas y objetivos sanitarios.™

b) Elaborar una propuesta para reorientar recursos financieros generados a través de FOSALUD
para la ejecucion de planes y programas dirigidos a lograr los objetivos sanitarios.**

c) Disefar un Modelo de financiamiento que defina poblacién, costos e implicaciones financieras

para el sistema de Salud.

Intervenciones para el indicador 2 de la FESP 5 sobre Desarrollo, seguimiento y

evaluacioén de las politicas de salud publica (0.42)

2 El termino “presupuesto de gestion” se refiere a sustentar los montos presupuestarios segiin metas y objetivos sanitarios.

* Aunque el presupuesto se pueda negociar es necesario disponer de fuentes alternas de financiamiento para lograr al menos
el 80% de las necesidades cubiertas

26




a)

b)

<)

Realizar procesos de gestidn, negociacion y concertacion para que se elabore una Agenda

Nacional de Politica de Salud Publica.

Fortalecer la funcion para el desarrollo, seguimiento y evaluacion de politicas, asi como, para
la planificacién y gestién en Salud Publica, identificando y conformando equipos capacitados

en la formulacion y evaluacion de politicas.

Definir mecanismos que garanticen los canales bidireccionales de comunicacion para solicitar

y considerar los aportes de la sociedad civil en la formulacién de la politica nacional *°

Intervenciones para el indicador 3 de la FESP 5 sobre el desarrollo de la capacidad

institucional de gestion de sistemas de salud publica (0.35)

a)

b)

d)

e)

Identificar y dotar al personal de herramientas técnicas y métodos para ejercer el liderazgo y
mantener una comunicacion efectiva con los niveles subnacionales para el logro de los
objetivos sanitarios. En las herramientas se incluyen, normas, guias, manuales relacionados
con construccion de consensos, movilizacion de recursos, resolucién de conflictos y la

promocion de la colaboracion intersectorial.

Definir mecanismos que permitan formular, implementar y evaluar los planes estratégicos.
Estos deben incluir la formacion de alianzas estratégicas con la participacion de todos los
actores claves. Asi como capacitacion al personal de cédmo elaborar, costear y evaluar un plan

estratégico.

Fortalecer y conformar Equipos multidisciplinarios para el ejercicio de la supervision,
monitoreo, evaluacion, asesoria al nivel subnacional y toma de decisiones en Salud. Este
fortalecimiento debe estar enfocado a que los equipos cuenten con las capacidades para
recolectar, procesar, analizar, integrar y evaluar informacién proveniente de diferentes
fuentes, asi como para el uso de metodologias cientificas de investigacién de los sistemas de
salud y utilizacion de la informacion que facilite la toma de decisiones y realizacion de

procesos de planificacién y de evaluacién en los diferentes niveles.

Disefiar, implementar y evaluar un Sistema unificado de supervisién y monitoreo de la gestién
y provision de los servicios de Salud, que cuente con las herramientas e instrumentos
técnicos.

Formular e implementar un Plan de apoyo técnico y financiero para asegurar la

implementacién y sostenibilidad del Sistema de Supervision, Monitoreo y Evaluacion. Deben

incluirse en este Plan acciones de logistica, dotacion de equipo, transporte, papeleria y otros

!5 promocion de los Comités de Consulta Social en SIBASI
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Intervencién para el indicador 4 de la FESP 5 sobre la gestion de la cooperacion

internacional en la salud publica (1.0)

a) Desarrollar estrategias, para optimizar la gestion de la cooperacién, orientada al cumplimiento

de los objetivos sanitarios.

Intervencion para el indicador 5 de la FESP 5 sobre la asesoria y apoyo técnico a los

niveles subnacionales en el desarrollo de politicas y de la planificacién y gestién de la
salud publica. (0.56)

a)

I1.6.

Implementar mecanismo de asesoria y apoyo técnicos a los niveles subnacionales para el

desarrollo y seguimiento de politicas de salud publica

FESP 6: Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacion y
fiscalizacion en materia de salud publica. Resultado global: 0.47

Esta funcién incluye:

La capacidad institucional para desarrollar el marco reglamentario con el fin de proteger la
salud publica y la fiscalizacién de su cumplimiento.

La capacidad de generar nuevas leyes y reglamentos dirigidos a mejorar la salud de la
poblacion, asi como a fomentar el desarrollo de entornos saludables.

La proteccion de los ciudadanos en sus relaciones con el sistema de salud.

La ejecucion de todas estas actividades para asegurar el cumplimiento de la regulacion de

forma oportuna, correcta, congruente y completa.

El desempefio global de la FESP 6 resulta de la medicion de los siguientes indicadores:

1.
2.
3.

Revision periddica, evaluacion y modificacion del marco regulador

Hacer cumplir la normativa en materia de salud

Conocimientos, aptitudes y mecanismos para revisar, perfeccionar y hacer cumplir el marco
regulador

Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud publica para

la generacion y fiscalizacion de leyes y reglamentos.
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GRAFICA 7

Perfil de la FESP No. 6

0,89

Indicadores

Intervencién para el indicador 1 de la FESP 6 sobre larevision periédica, evaluaciéon y

modificacion del marco regulador. (0.88)

a) Elaborar e implementar un plan para la revision periddica y oportuna del marco legal, con el apoyo

técnico financiero y la participacion de representantes claves.

Intervencién para el indicador 2 de la FESP 6 sobre hacer cumplir la normativa en

materia de salud. (0.55)

a) Crear los mecanismos para el cumplimiento y fiscalizacién de la normativa. Este proceso debe
incluir la revision, actualizacion y creacion de herramientas e instrumentos de control para el

cumplimiento de dicha normativa.

Intervenciones para el indicador 3 de la FESP 6 sobre conocimientos, aptitudes y

mecanismos para revisar, perfeccionar y hacer cumplir el marco regulador. (0.46)

a) Disefar, implementar y evaluar un programa de educacién continua para el perfeccionamiento del
personal en mecanismos, conocimientos y aptitudes para la aplicacién y cumplimiento del marco

legal. Este programa debe estar en el apoyo técnico financiero para su implementacion.
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b) Desarrollar mecanismos para la aplicacion de los procesos de habilitacion (licenciamiento),

acreditacion de los procesos, certificacion y recertificacion de los Recursos Humanos.

Intervencién para el indicador 4 de la FESP 6 sobre asesoria y apoyo técnico alos

niveles subnacionales de salud publica para la generacion y fiscalizacion de leyes y

reglamentos. (0.00)

a) Disefiar, implementar y evaluar un plan para brindar asesoria y apoyo técnico, a los niveles

subnacionales de salud publica, para el cumplimiento y fiscalizacion del marco legal (vista la

fiscalizacion como una funcidn de control interno).

A la Direccién de Regulacion y las Unidades Juridicas del MSPAS les corresponde brindar el soporte

técnico a los niveles subnacionales para la aplicacion de las sanciones establecidas en el Cédigo de

Salud, lo cual debe ser considerado en el seguimiento de este plan.

".7.

FESP 7: Evaluacion y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud

necesarios

Resultado global: 0.15 Esta funcién incluye:

La promocion de la equidad en el acceso efectivo de todos los ciudadanos a los servicios de
salud necesarios.

El desarrollo de acciones dirigidas a superar obstaculos de acceso a las intervenciones en
materia de salud publica y a facilitar la vinculacién de grupos vulnerables a los servicios de
salud, sin incluir la financiacion de esta atencion.

El seguimiento y la evaluacion del acceso a los servicios de salud necesarios por medio de
proveedores publicos y/o privados, adoptando un enfoque multisectorial, multiétnico y
multicultural, que permita trabajar con diversos organismos e instituciones con el fin de
resolver las injusticias y desigualdades en la utilizacion de los servicios.

La estrecha colaboracion con instituciones gubernamentales y no gubernamentales con el fin
de fomentar el acceso equitativo a los servicios de salud necesarios.

El desempefio global de la FESP 7 resulta de la medicién de los siguientes indicadores:

1.
2.

Evaluacion del acceso a los servicios necesarios

Conocimientos, aptitudes y mecanismos para acercar los programas y servicios de salud a la
poblacion

Fomento y actuacion para mejorar el acceso a los servicios necesarios

Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud puablica en la promocién del
acceso equitativo a los servicios de salud.
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GRAFICA 8

Perfil de la FESP No. 7

0,45

Indicadores

Intervenciones para el indicador 1 de la FESP 7 sobre evaluacién del acceso a los

servicios necesarios. (0.45)

a)

b)

c)

d)

Integrar a todos los proveedores de salud bajo un solo objetivo para mejorar la accesibilidad a la
salud a todos los usuarios. Esto demanda mayores avances en la definicion de un Sistema
Nacional de Salud a través de convenios de gestion, para evitar la duplicacion de esfuerzos,
expandiendo cobertura y promoviendo la equidad

Definir y operativizar un Sistema Nacional de Monitoreo y Evaluacion estandarizado del acceso a
los servicios de salud colectivos e individuales.

Establecer vinculos entre la ASN, y diferentes instituciones que realicen evaluacion de la
accesibilidad a los servicios de salud (DIGESTYC', ADS, MSPAS y otros) para obtener una
evaluacién estandarizada del acceso a los servicios de salud colectivos e individuales a nivel
nacional.

Definir una oferta de servicios que faciliten el acceso de servicios de acuerdo a las necesidades

de la poblacién

16 Realizacion de la Encuesta de Hogares para Propésitos Maltiples EHPP
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e) Realizar foros con la poblacién para identificar las barreras que le limitan acceder a los servicios

de salud y construir estrategias para superarlas.

f) Fortalecer la curricula del pregrado en el area de salud publica

Intervenciones para el indicador 2 de la FESP 7 sobre conocimientos, aptitudes y

mecanismos para acercar los programas y servicios de salud a la poblacion. (0.06)

a) Capacitar a los RRHH institucionales en aspectos metodoldgicos, antropologicos y
sociolégicos para mejorar el acceso y la utilizacion de los servicios. *'

b) Realizar una evaluacion anual de conocimientos, habilidades y competencias del personal
para proveer mecanismos de acercamiento de la comunidad a los servicios de salud

individuales y colectivos.

Para optimizar recursos que pueden rendir mejores desempefios en el indicador 2 de la FESP 7 es
importante destacar que El Salvador es uno de los pocos paises en América que cuenta con una red
de Promotores de Salud que cubre cerca del 80% de poblacion rural del pais, y que su principal
actividad es promover el uso de los servicios de salud. Lo anterior ha sido evidenciado en la mejora
de los indicadores de salud materno infantil en el area rural en los ultimos 5 afios en que la mortalidad
infantil se redujo desde 40 a 25 por mil nacidos vivos.*®

Por lo anterior, es muy importante que las autoridades y el personal de salud de los niveles
nacionales, intermedios y locales evallen y tomen mayor conciencia de las ventajas del modelo de

Salud Comunitaria de El Salvador para acercar los programas y servicios a la poblacion.

Intervencién para el indicador 3 de la FESP 7 sobre fomento y actuacion para mejorar el

acceso alos servicios necesarios. (0.08)

a) Ejecucion de procesos de abogacia con instituciones formadoras, tomadores de decisiones,
actores claves y proveedores de servicio para mejorar la disponibilidad y distribucién de recursos

humanos adecuados a las necesidades de salud de la poblacién

7 Implementar un programa de telemedicina para capacitar al personal de salud, tomando en cuenta la interculturalidad de la
poblacién.

8 FESAL 98, FESAL 2002-03
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En los dltimos 15 afios el Ministerio de Salud ha tenido experiencias importantes en la firma de
convenios de cooperacién externa en los cuales se definen areas geogréficas sub atendidas en salud
para implementar proyectos de extension de cobertura principalmente en las poblaciones mas pobres.
Este proceso se ha hecho en el ejercicio de la abogacia para disminuir las brechas en la
disponibilidad de recursos a través de incentivos coordinando con otros sectores lo cual amerita que
sea revisado, sistematizado y divulgado a nivel sectorial para aprovechar estas experiencias y

ponerlas en el contexto de FESP 7.

Intervencién para el indicador 4 de la FESP 7 sobre asesoria y apoyo técnico a los
niveles subnacionales de salud publica en la promocion del acceso equitativo a los

servicios de salud. (0.00)

a) Asistencia técnica la ASN a los niveles subnacionales de salud publica en la promocién de un
acceso equitativo a los servicios de salud, a través de la definicibn de un conjunto basico de
servicios de salud individuales y colectivos, definiciobn de roles y responsabilidades de los

proveedores de servicios y definicion de estrategias de comunicacion social.

La Direccién de Regulacion tiene definida la normativa que rige la Salud Comunitaria del MSPAS y la
Direccion General a través de los Equipos Técnicos de Zona y de los SIBASI, tienen organizada la
estructura que apoya a través de supervisores departamentales y especificos a la red de promotores
de salud, quienes desde hace muchos afios han promovido el uso de servicios individuales y
colectivos que brinda el Ministerio de Salud, dinamizando el sistema de referencia y retorno para

incrementar el acceso y el seguimiento del estado de salud de la poblacién rural.

I11.8. FESP 8: Desarrollo de recursos humanos y capacitacién en salud publica
Resultado global: 0.28 Esta funcién incluye:

e La identificacion de un perfil para los recursos humanos en la salud publica que sea adecuado
para la asignacion de los servicios de salud publica.

e La educacion, capacitacion y evaluacién del personal de salud publica con el fin de identificar
las necesidades de los servicios de salud publica y de la atencion de salud, de enfrentarse
eficazmente a los problemas prioritarios de la salud publica y de evaluar adecuadamente las
acciones en materia de salud publica.
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La definicion de requisitos para la acreditacion de profesionales de la salud en general y la
adopcion de programas de mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de salud
publica.

La formacion de alianzas activas con programas de perfeccionamiento profesional que
aseguren la adquisicién de experiencias en la salud publica significativas para todos los
estudiantes, asi como la formacién continua en materia de gestion de los recursos humanos y
desarrollo del liderazgo en el ambito de la salud puablica.

El desarrollo de capacidades para el trabajo interdisciplinario y multicultural en materia de
salud publica.

La formacion ética del personal de salud publica, con especial atencidn a principios y valores
tales como la solidaridad, la igualdad y el respeto a la dignidad de las personas.

El desempefio global de la FESP 8 resulta de la medicién de los siguientes indicadores:

A

Caracteristicas del personal que trabaja en la salud publica

Mejora de la calidad del personal

Educacion continua y de postgrado en salud publica

Perfeccionamiento de los recursos humanos destinados a la cesion de servicios apropiados a las
caracteristicas socioculturales de los usuarios

Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales para el desarrollo de los

recursos humanos.

GRAFICA 9

Perfil de la FESP No. 8
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Intervenciones para el indicador 1 de la FESP 8 sobre las caracteristicas del personal

que trabaja en la salud publica (0.28)

a) Andlisis de datos de proceso de planeacién de RRHH y diagnéstico, para caracterizarlos, segun
funciones, competencias y niveles de responsabilidad y autoridad.
b) Fortalecer y divulgar la estrategia del observatorio de Recursos Humanos. Impulsando los

espacios de debate y expresion de las politicas sanitarias para la reforma del Sector Salud. Es

necesario asegurar el apoyo técnico financiero para su desarrollo.

La Direccion de Administracion y Finanzas del Ministerio de Salud ha elaborado un Plan Estratégico
quinquenal y un plan operativo anual que tienen dentro de sus actividades la definicion de las

necesidades de personal de salud publica, por tanto es importante vincularlo al desarrollo de la FESP 8.

Intervenciones para el indicador 2 de la FESP 8: Mejora de la calidad del personal (0.24)

a) Fortalecimiento de las Unidades de Recursos Humanos para asegurar que los subsistemas de
Remuneraciones y Contrataciones, Servicios y Prestaciones, Capacitacion y Desarrollo
Informacién, y otras atribuciones especificas cumplan con los criterios de las funciones esenciales

en salud.

b) Definir, implementar y evaluar un sistema de planeaciéon de Recursos Humanos, para mejorar la

calidad del personal de salud.

c) Revisar y actualizar el Sistema de Evaluacién al desempefo, sistema escalafonario y carrera

administrativa.

Intervenciones para el indicador 3 de la FESP 8 sobre educacidon continuay de

postgrado en salud publica. (0.4)

a) Elaboracion, implementacion y evaluacion de un Programa de Educacion Continua y de postgrado

en Salud Publica. Este programa debe contar con apoyo técnico financiero.

b) Disefio, implementacion y evaluacion de un Sistema de Incentivos (econémicos y no
econdmicos). Este sistema debe facilitar procesos que estimulen el mejor desempefio y el apego

a la institucion, ofreciendo condiciones adecuadas para el desarrollo profesional y personal.
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f)

Creacion de mecanismos para evaluar los conocimientos adquiridos por los Profesionales de
Salud Publica que han participado en actividades de educacién continua en cierto periodo.

Ejemplo: encuestas, informes, propuestas de aplicacion practica segiin ambito de desempefio.

Revision, creacion e implementacion de acuerdos nacionales para realizar intervenciones

urgentes y mejorar los recursos humanos en Salud.

Establecimiento de mecanismos de coordinacion con las instituciones formadoras que permitan la
inclusién de temas especificos segun necesidades institucionales para formar Profesionales en
Salud Publica.

Formulacién de la normativa que asegure el desarrollo continuo del personal y disefio e

implementacion del plan de monitoreo y evaluacion del impacto de la capacitacion del personal.

Intervenciones para el indicador 4 de la FESP 8 sobre perfeccionamiento de los recursos

humanos destinados a la gestion de servicios apropiados a las caracteristicas

socioculturales de los usuarios (0.17)

a)
b)

Elaborar la linea basal de recursos humanos.
Elaborar un diagnostico cualitativo y cuantitativo de los Recursos Humanos del sector; para
definir perfiles que conduzcan a un proceso de adecuacion de los mismos en la entrega de

servicios apropiados a las caracteristicas socioculturales de los usuarios.

Intervenciones para el indicador 5 de la FESP 8 sobre asesoria 'y apoyo técnico a los

niveles subnacionales para el desarrollo de los recursos humanos (032)

a)

b)

Crear un Programa de Educacion Permanente en Salud. Este programa debe hacer énfasis en la

promocion de aprendizajes y resolucién de problemas en grupos interdisciplinarios.

Disefiar una metodologia que facilite la contratacion y seleccion de personal adecuado a las

caracteristicas socioculturales.

Desarrollar procesos para que los niveles subnacionales logren una gestion descentralizada de

los recursos humanos.
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1.9.

FESP 9: Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud

individuales y colectivos. Resultado global: 0.06

Esta funcién incluye:

La promocién de la existencia de los sistemas de evaluacién y el mejoramiento de su calidad
El fomento de la elaboracién de normas sobre las caracteristicas basicas que deben tener los
sistemas de garantia y mejoramiento de la calidad y supervisién del cumplimiento de los
proveedores de servicios que tengan esta obligacion.

La definicion, explicacién y garantia de los derechos de los usuarios.

La existencia de un sistema de evaluacién de las tecnologias de la salud que colabore en los
procesos de adopcién de decisiones de todo el sistema de la salud y contribuya a mejorar su
calidad.

La utilizacién de la metodologia cientifica para la evaluacién de intervenciones de diverso
grado de complejidad en materia de salud.

La existencia de sistemas de evaluacién de la satisfaccion de los usuarios y el uso de

esta evaluacion para mejorar la calidad de los servicios de salud.

El desempefio global de la FESP 9 resulta de la medicién de los siguientes indicadores:

1. Definicion de estandares y evaluacién para el mejoramiento de la calidad de los servicios

individuales y colectivos

Mejora de la satisfaccion de los usuarios con respecto a los servicios

3. Sistemas de gestidn tecnolégica y evaluacion de tecnologias en materia

de salud para apoyar la adopcién de decisiones en salud publica

4. Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud con el fin de asegurar la calidad

de los servicios
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GRAFICA 10

Perfil de la FESP No. 9
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Intervenciones para el indicador 1 de la FESP 9 sobre definicién de estandares y
evaluacion para el mejoramiento de la calidad de los servicios individuales y
colectivos (0.17)

a) Formulacion e implementacion de un Politica de Mejora Continua de la Calidad de los Servicios
de Salud

b) Elaboracién e implementacion de Plan Estratégico Nacional de Garantia de la Calidad que
considere la calidad como un eje transversal de todos los programas de salud

C) Elaboracion de un Programa Nacional de Calidad

d) Definir estandares e indicadores para evaluar la calidad de los servicios de salud colectivos e
individuales

e) Creacion de un ente autbnomo que acredite y evalué la calidad en los servicios de salud

colectivos e individuales

Intervenciones para el indicador 2 de la FESP 9 sobre Mejora de la satisfaccion de los

usuarios con respecto a los servicios (0.06)

a) Disefio e implementacion del proceso de medicion de satisfaccion de los usuarios de los servicios

de salud individuales y colectivos, con su respectiva sistematizacion
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b) Desarrollo de planes de mejora de la calidad, basandose en los resultados del proceso de

medicién de satisfaccion de los usuarios, con la participacién de miembros de la comunidad.

C) Unificar y difundir los derechos y deberes de los usuarios, evaluando su aplicacion

Intervenciones para el indicador 3 de la FESP 9 sobre sistemas de gestion tecnoldgica y
evaluacion de tecnologias en materia de salud para apoyar la adopcion de decisiones

en salud publica. (0.00)

a) Crear un sistema nacional de gestion tecnoldgica que utilice metodologia cientifica basado en la
evidencia para la evaluacion de intervenciones en salud que contribuya a mejorar la calidad de los
servicios

b) Elaboracién de protocolos y guias clinicas basadas en evidencia

C) Fortalecer la gestion tecnoldgica interinstitucional, a través de convenios compra-venta de

servicios.

Intervenciéon para el indicador 4 de la FESP 9 sobre asesoria y apoyo técnico a los

niveles subnacionales de salud con el fin de asegurar la calidad de los servicios.(0.00)

a) Incluir en el Plan Nacional de Garantia de la Calidad el proceso de divulgacion, asesoria y apoyo

técnico a nivel subnacional para asegurar la calidad de los servicios

[11.10. FESP 10: Investigacién en salud publica. Resultado global: 0.35

Esta funcion incluye:
e La investigacién rigurosa dirigida a aumentar el conocimiento que apoye la adopcién de
decisiones en sus diferentes niveles.
e Laejecucion y el desarrollo de unas soluciones innovadoras en materia de salud publica, cuyo
impacto pueda ser medido y evaluado.
e El establecimiento de alianzas con los centros de investigacion e instituciones académicas, de
dentro y de fuera del sector de la salud, con el fin de realizar estudios oportunos que apoyen

la adopcién de decisiones de la ASN en todos sus niveles y en todo su campo de actuacion.

El desempefio global de la FESP 10 resulta de la medicion de los siguientes indicadores:
1. Desarrollo del programa de investigacion en materia de salud publica

2. Desarrollo de la capacidad institucional de investigacion

3. Asesoria y apoyo técnico a la investigacion en los niveles subnacionales

de salud publica

39



GRAFICA 11

Perfil de la FESP No. 10

0,9

0,8

0,72

Intervenciones para el indicador 1 de la FESP 10 sobre desarrollo del programa de

investigacion en materia de salud publica. (0.05)*°

a) Crear una Unidad de Investigacion en Salud con todo tipo de recursos para desarrollar

investigaciones en salud publica a nivel nacional.

b) Reactivar y fortalecer la comisién intersectorial para la revision, evaluacion y priorizacion de

investigaciones en salud a nivel nacional que incluya la representacién de la UNIEC
c) Crear el comité nacional intersectorial de ética para investigacion en salud

d) Establecer convenios, acuerdos y lineamientos interinstitucionales e intersectoriales para
facilitar el desarrollo de la agenda nacional de investigaciones en salud

e) Elaborar la agenda de investigacion en salud publica, en coordinacién con instituciones
dedicadas a la investigacion en salud, tomando en cuenta:

" Revisar el estado de la gestién de un anteproyecto de ley sobre investigaciones en salud publica.
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e La necesidad de fundamentar las decisiones politicas relevantes en el tema de salud
publica, la mejoria de la gestidon de los servicios de salud, asegurar la factibilidad y

sostenibilidad econdmica de las innovaciones en salud publica

e La Incorporacién de aspectos importantes como enfoque de género y diversidad

cultural

e La Identificacion y gestion de fuentes de financiamiento para la elaboracion de las

investigaciones.

En el proceso de construccion de la agenda de investigaciones en salud publica se debe considerar la
optimizacién de los trabajos de investigacion para pregrado y post grado que realizan en forma
permanente en las Universidades y otras instituciones formadoras de profesionales. Seria funcién de
la UNIEC el conducir y coordinar los esfuerzos de elaboracion e implementacion de la agenda de
investigaciones con los diferentes actores organizados en la Comision Intersectorial de Investigacion
en Salud. Definida la agenda la UNIEC dentro de la Comision Intersectorial debera evaluar
periddicamente el cumplimiento de la agenda de investigacion, divulgar los resultados de la
evaluacién y promover la difusion y utilizaciéon de los resultados de las investigaciones tanto a nivel

nacional como a nivel subnacional.

Intervenciones para el indicador 2 de la FESP 10 sobre desarrollo de la capacidad

institucional de investigacién (0.72)

a) Desarrollo de recursos humanos en investigacion en salud
b) Elaborar la normativa para la aprobacion de investigaciones en salud

C) Establecer mecanismos formales para canalizar fondos de investigacion a los presupuestos de las

diferentes instituciones del sector salud.

d) Elaborar un plan para el desarrollo de seminarios y talleres de discusion de resultados de

investigaciones relevantes para toma de decisiones

Intervenciones para el indicador 3 de la FESP 10 sobre asesoriay apoyo técnico ala

investigacion en los niveles subnacionales de salud publica (0.27)

a) Desarrollar investigaciones sobre factores de riesgo de enfermedades crénicas, con participacion

de personal de niveles intermedios y locales de MSPAS u otras instituciones del sector salud.

b) Desarrollo de talleres de lectura critica de informacion cientifica, para personal de nivel intermedio

y local del sector salud.
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c)

d)

Desarrollo de talleres para personal de nivel intermedio del sector, para preparacion de acciones

basadas en los resultados de las investigaciones en salud publica en sus respectivos territorios.”

Establecer una red de instituciones beneficiadas de los resultados de las investigaciones
relevantes de salud publica integrada por: personal tomador de decision, escuelas de salud
publica, niveles subnacionales, facultades de medicina, otras instituciones investigadoras en el
tema de salud y otros actores. La red facilitard que las instituciones beneficiarias, analicen,
compartan informacion y realicen las intervenciones necesarias de manera conjunta tomando en
cuenta los resultados de las investigaciones. Esto se puede hacer de forma costo-efectiva,
elaborando un directorio de la red para divulgar resultados de las investigaciones a través de
Internet, propiciando encuentros periédicos (mesas redondas o video-conferencias), esto serviria

ademas para generar los nuevos proyectos de investigacion para los niveles subnacionales.

Crear una revista cientifica del sector salud donde se publiquen resultados de investigaciones
desarrolladas y se empleen otros medios para su divulgacién como por ejemplo: congresos, uso

de paginas Web, boletines, informes y otros.

[11.11. FESP 11: Reduccién del impacto de las emergencias y desastres en la salud

Resultado global: 0.89. Esta funcién incluye:

e El desarrollo de politicas, la planificacién y realizacion de acciones de prevencion,
mitigacion, preparacion, respuesta y rehabilitacion temprana para reducir el impacto
de los desastres sobre la salud publica.

¢ Un enfoque integral con relacién a los dafios y la etiologia de todas y cada una de las
emergencias o desastres posibles en la realidad del pais.

e La participacion del sistema de salud y la mas amplia colaboracién intersectorial e

interinstitucional en la reduccién del impacto de emergencias o desastres.

e La gestién de la cooperacion intersectorial e internacional en la solucion de los

problemas de salud generados por emergencias y desastres.

El desempefio global de la FESP 11 resulta de la medicién de los siguientes indicadores:

1. Gestién de la reduccion del impacto de las emergencias y los desastres.

2. Desarrollo de normas y alineamientos que apoyen la reduccién del impacto de las
emergencias y los desastres en la salud.

2 Péagina: 42

Se refiere a las regiones o niveles decisorios en el sector que se encuentren en nivel intermedio.
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3. Coordinacion y alianzas con otros organismos e instituciones.

4. Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales con el fin de conseguir la reduccion

del impacto de las emergencias y los desastres en la salud.

GRAFICA 12

Perfil de la FESP No. 11
1,03

Indicadores

Intervenciones para el indicador 1 de la FESP 11 sobre gestion de la reduccion del

impacto de las emergencias y los desastres. (0.72)

a) Gestion de Presupuesto acorde al plan nacional de emergencias y atencion ante casos de
desastres

b) Fortalecimiento y evaluacion de la Red Nacional de Comunicaciones para su funcionamiento en
las emergencias y desastres

C) Fortalecimiento y evaluaciéon del sistema de transporte preparado para funcionar en situaciones
de emergencias y desastres
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Intervencion para el indicador 2 de la FESP 11 sobre desarrollo de normas y
lineamientos que apoyen lareduccion del impacto de las emergencias y los desastres

en la salud. (1)

a) Desarrollar la normativa para la atencion pre-hospitalaria y hospitalaria para reducir el impacto de

las emergencias y los desastres®

Intervencion para el indicador 3 de la FESP 11 sobre coordinacion y alianzas con otros

organismos e instituciones. (0.92)

a) Fortalecer las alianzas estratégicas con otras agencias para la reduccion del impacto de

emergencias y desastres.”

Intervencion para el indicador 4 de la FESP 11 sobre asesoria y apoyo técnico a los
niveles subnacionales con el fin de conseguir la reduccién del impacto de las

emergencias y los desastres en la salud. (0.88)

a) Elaborar el andlisis de vulnerabilidad de las instituciones prestadoras de servicios en el sector
salud en los diferentes niveles de atencion para conseguir la reduccién del impacto de las
emergencias y los desastres. El andlisis de vulnerabilidad para el caso del MSPAS como la red
publica mas amplia de servicios a nivel nacional es una labor compartida entre las Unidades de
Ingenieria y Proyectos en la Direccion de Planificacion y la Unidad de Desastres dentro de la
Direccién de Regulacion del MSPAS.

b) Gestion de proyectos dirigidos a mejorar las deficiencias identificadas por medio de la evaluacion

de las capacidades para reducir el impacto de emergencias y desastres.

21 S ha validado un documento resultado de una consultoria con OPS referente a las normas de atencién prehospitalaria
2 Péagina: 44

La coordinacién con el ACNUR que se pregunta en la herramienta de medicién no aplica para El Salvador en estos momentos
por no tener una situacién de guerra.
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V. ESTIMACION DEL FINANCIAMIENTO Y GASTO DE LAS FESP

En El Salvador la modernizaciéon y la reforma conducida por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social ha retomado fehacientemente el principio de equidad y, con ello, el compromiso de
asegurar los derechos de los ciudadanos a la salud como una parte fundamental del bienestar social

de los salvadorefios, principalmente de los méas desposeidos.

Con lo anterior se enfatiza el replanteamiento de una tendencia re emergente de mayor intervencion
del Estado para el desarrollo de una gestiéon que mejore el desempefio de las Funciones Esenciales
de la Salud Publica, para lo cual sera necesario en el corto plazo contar con una metodologia para la

estimacion de los costos que ello implica.

No obstante, dada la dificultad que supone contar con informacidon precisa de las asignaciones
presupuestarias y ejecucion financiera, desagregadas a nivel de cada una de las funciones
esenciales de salud publica, ningun pais de las Américas cuenta a la actualidad con una estimacion

del financiamiento y gasto relativos a las FESP.

Tarea que supone una dificultad adicional a los ejercicios anuales de Cuentas en Salud, dado que en
el desarrollo de muchas de las funciones de las FESP intervienen no solamente instituciones del
sector salud, sino de otros sectores (Ministerio de Medio Ambiente, Alcaldias, ANDA, universidades,

etc.).

Por ello y considerando que estimar la inversion destinada hacia las FESP requiere tiempos y
recursos dedicados de manera particular al tema, la Organizacion Panamericana de la Salud

desarrollara una propuesta metodoldgica preliminar para estimar el financiamiento y el gasto de

dichas f unciones. Metodologia que sera desarrollada, como piloto, en Republica Dominicana

Si bien, en El Salvador como en otros paises, se cuenta con instrumentos para medicion del gasto y
financiamiento globales en salud, tales como las Cuentas en Salud, las mismas, por el detalle de la
informacion que desagrega y sus fines, los clasificadores que utiliza, no precisan de informacién de
inversiones en intervenciones especificas de salud publica, como seria para el caso de las FESP. De
ahi que, se necesita aplicar una metodologia especifica, mas alla de cuentas en salud, para estimar

datos relativos a costos de la FESP.
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Por otra parte, es necesario, previo a la estimacion de gastos de las FESP, elevar a un debate
nacional y a “una reflexion profunda en el ambito internacional sobre cudl es la informacién que
interesa en el campo de la salud publica, cuales son las actividades basicas que le permiten a las
autoridades sanitarias ejercer plenamente su funciébn de rectoria, cdmo pueden medirse esas
actividades y cdmo puede seguimiento en el transcurso del tiempo” %, de tal suerte que, identificadas,

se puedan afiadir estas categorias a las actualmente utilizadas en cuentas en salud.

Mas aun, luego de identificadas dichas categorias, habra que iniciar el trabajo de determinacién de
los gastos y financiamiento necesarios que implica cada una de las FESP, lo cual, entre otras cosas,
exige, conocer la organizacién institucional necesaria para la puesta de su funcionamiento y

evaluacién, de manera de identificar los costos inmersos en su aplicacion.

En resumen, estimar los gastos y financiamiento destinados a las FESP, es un ejercicio separado,
aunque relacionado, con cuentas en salud; y ello, ademas de lo anterior, supone, en atencién a las

recomendaciones del Informe de la Salud de las Américas, lo siguiente:

a. ldentificar la organizacion institucional que implementa o esta involucradas con cada
una de las FESP.

Analizar el presupuesto de cada una de las organizaciones involucradas.

Desglozar las tareas/actividades de las instituciones para el desarrollo de las FESP
Estimar el nivel de esfuerzo necesario para ejecucion de las FESP

Identificar las posibles fuentes de financiamiento

-~ 0 o o0 T

Consolidar la informacién y presentar resultados de manera coherente con el sistema

de cuentas en salud.

Un avance muy importante, ademas de la elaboracion de las cuentas en salud, es que durante los
ultimos cinco afios, la Direccion de Planificacion del MSPAS y la Unidad Financiera Institucional, han
mejorado la integracion de la planificacion y elaboracién de presupuestos, a partir de aproximaciones
de costeo por atencion para las coberturas de los programas preventivos y para el acceso a servicios
de consulta externa y atencion hospitalaria, lo cual ha facilitado correlacionar las metas con el

financiamiento disponible cada afio, en lo que concierne a esta institucién.

Dentro de este contexto, se presume que las FESP pueden ser cubiertas parcial o totalmente
dependiendo de la orientacién de los recursos disponibles en el marco de desarrollo de las mismas,
principalmente en las que estan mas relacionadas con la prestacién de servicios, mejoramiento de la
calidad y los sistemas de vigilancia de la situacién de salud, quedando parcialmente descubiertas,
aquellas que estan mas relacionadas con el fortalecimiento de la ASN y Promocién para la Salud que

requieren del apoyo de otros sectores y de la cooperacion externa.

2% OPS/Informe de Salud de La Américas. Pag. 277.
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Tal como se sefialaba anteriormente, la iniciativa de Salud en las Américas esta trabajando en los
elementos del marco metodoldgico para la determinacion del costo y el presupuesto de las FESP, a
partir de sus niveles de desempefio 6ptimo. Este marco se plantea desde un enfoque de insumo-
producto, para luego desarrollar un proceso de presupuesto y gestion por resultados. La finalidad de
esta metodologia es la de avanzar hacia el financiamiento de las FESP y de integrar, en los procesos

de presupuesto, la gestién a través de los resultados.

Para ello, después de estandarizar la metodologia para todos los paises, se propone que cada pais
realice la implantacion del marco metodolégico de financiamiento y presupuesto, adaptandolo a la
realidad de sus condiciones nacionales y a las del sector de la salud. Asi pues, en cada uno de los
paises, la aplicacion de dicho marco deberd tener en consideracion las caracteristicas politicas
generales (paises unitarios o federales), las condiciones de organizacion del sistema de salud
(distintos grados de descentralizacion), las dotaciones de personal de los organismos publicos y otros
(relaciones de produccion de la mano de obra intensiva), con relacién a las horas/persona requeridas
para los productos de cada una de las FESP. Por otra parte, los vectores de precios para costear

insumos y productos seran reajustados segun las condiciones y la variabilidad de cada pais.

Por dltimo, el desarrollo del marco metodoldgico del financiamiento y del presupuesto por paises
facilitara la aplicacion de los instrumentos de gestion por resultados mas avanzados, como es el caso
de los analisis de costos y eficacia; y, permitird a los paises contar con informacion bésica de la

inversion para la ejecucion de las FESP.

VI. VIABILIDAD POLITICA Y FINANCIERA

El financiamiento, la intersectorialidad y la viabilidad politica son tres grandes areas de accion
decisivas para el desarrollo de la salud publica y de su practica.

No hay practica sin recursos reales que la cumplan y no hay recursos reales sin financiamiento.
Como ya hemos manifestado, las soluciones de los problemas de la salud publica conllevan, casi
siempre, algun grado de intervencién de otros sectores, sin embargo en la practica, la financiacién en
materia de salud publica, especialmente en el caso de las FESP son responsabilidad del Estado y

por tanto una decision del gobierno.

Para el Plan de Desarrollo de las FESP que nos ocupa como Ministerio de Salud, hay que trabajar
inicialmente una conciliacién éptima entre el Plan de Desarrollo de las FESP con los Presupuestos
asignados al MSPAS (Asignacion financiera anual GOES y fuentes alternas provenientes de
cooperacion externa o donaciones) tomando como base los costos normalizados ajustados a la
estructura de la formulacién presupuestaria como la expresiébn monetaria de los Planes Anuales

Operativos.
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En tal sentido se hace necesario hacer un esfuerzo conjunto para elaborar el Plan Presupuestario de
cada una de las acciones propuestas de tal manera que se propicie el desarrollo de los indicadores
qgue reflejen el comportamiento de las FESP. Para este fin se pueden utilizar instrumentos de

planificacién de logistica como el que se adjunta en anexos.

En un segundo momento, el Ministerio de Salud como rector dentro de la Autoridad Sanitaria
Nacional, debe liderar los esfuerzos para conseguir un aumento de la asignacién de los recursos

destinados al sector, sobre todo de los destinados especificamente a las funciones de salud publica.

Un tercer esfuerzo estratégico debera ser la accion intersectorial y la basqueda de una potencial
sinergia dentro del Plan de Gobierno Pais Seguro con las diferentes carteras del estado en el

desarrollo de la agenda del gabinete de gobierno.

Por estas razones, la asistencia técnica para la elaboracion del presente plan planteé que una de las
estrategias fundamentales en su construccién seria la vinculacién de los planes estratégicos, tacticos
y operativos de otros sectores del desarrollo que determinan el estado de salud.

La promocién de la intersectorialidad necesaria en salud publica es una de las principales
responsabilidades de la rectoria, especialmente en lo que respecta al ejercicio de su funcién de

conduccion.

El Ministerio de Salud y sus direcciones como parte conductora de la inteligencia sanitaria, tienen el
reto de fortalecer la calidad técnica en la elaboracion de propuestas y proyectos, realizada con la
participacion constructiva mas amplia posible de las diferentes carteras del Estado, para que se saque
el maximo provecho de la gestion de los actores vinculados en su funcion con la generacion de salud

y bienestar social.

Ademas se vuelve fundamental la capacidad de negociacién y construccion de alianzas estratégicas,
asi como demostrar eficacia y eficiencia en la ejecucion, de forma que los resultados y beneficios
sean percibidos y reconocidos por toda la sociedad, mejorando la construccidon de relaciones de
confianza y de solidaridad que permitan la cooperacion y el apoyo, lo cual implica transparencia,

dedicacidn y productividad.

Y lo que quizas sea mas importante como un desafio de la rectoria para la sustentabilidad de las
FESP, es la capacidad de movilizacion social y de construccion de condiciones de participacion
efectiva de la poblacion que adoptara la propuesta de la salud publica como suya y demandara el

apoyo politico formal de sus representantes.
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ANEXOS
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