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Introduccidn:

Segun el Decreto de Gabinete N2 1 de 15 de enero de 1969, que crea el Ministerio de Salud,
en su Articulo 22, Correspondera al Ministerio de Salud el estudio, formulacién y ejecucién
del Plan Nacional de Salud y la supervision y evaluacién de todas las actividades que se
realicen en el Sector en concordancia con la planificacién de los recursos y mediante la
coordinacidn de los recursos que se destinan al cuidado de la salud.

Asi mismo, el Decreto de Gabinete N2 75 del 27 de febrero de 1969, por el cual se establece
el Estatuto Organico del Ministerio de Salud, segun el Articulo 10; propone a la integracién
progresiva de las acciones de salud en el sector salud a fin de alcanzar un rendimiento mas
alto de los recursos. Para estos efectos, deberan ejercitar, a través de sus organismos
técnicos una vigilancia permanente sobre la estructura vigente para confirmar su idoneidad
en relacién a las exigencias que deriven del desarrollo del Plan Nacional de Salud, sobre los
servicios locales y su rendimiento en términos de costo, capacidad para atender la demanda
y cobertura y sobre la metodologia operacional de todas las entidades del sector salud
tendiente a crear métodos de administracion de los planes de salud uniformes y eficientes y
mantener actualizada la legislacién que regula las actividades del sector salud.

En ese contexto, el Ministerio de Salud considera oportuno y de importancia, realizar la
evaluacién intermedia del desempefio de las Funciones Esenciales de Salud Publica, lo
cual nos permitira analizar el grado de avance, con respecto a los resultados alcanzados
durante la evaluacién realizada en septiembre de 2014, en el desarrollo de esta funcién
rectora indelegable y de las capacidades existentes, con miras del fortalecimiento de la
salud publica en Panama.

Antecedentes:
A. Evaluacidn del desempeiio de las FESP en junio de 2001:

En el 2001 la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en colaboracién con los
Centros de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) y del Centro Latinoamericano de
Investigaciones en Sistemas de Salud (CLAISS), y en amplia consulta regional, desarrollé
un instrumento de medicidn del desempefio de las Funciones Esenciales de Salud Publica
propias de la Autoridad Sanitaria Nacional (ASN) como parte de la iniciativa "La Salud
Publica en las Américas”. Este instrumento, después de ser probado en tres paises de la
Regién — Bolivia, Colombia y Jamaica — fue presentado ese afio al Consejo Directivo de la
OPS y se aprobd una resolucién que promovia su aplicacién en la Region. Por su parte, la
Reunién de Secretarios de Salud de Centroamérica y la Republica Dominicana (RESSCAD)



resolvid su aplicacion en los paises de la subregidon y la presentacion del informe
preliminar en el seno de dicha instancia en agosto de 2001.

Para su aplicacién en Panama, el proceso y el instrumento de medicidn se sometid a la
consideracién de un grupo de tomadores de decisidn del Ministerio y otras instituciones
relevantes del sector, asi como se discutieron con un conjunto de profesionales
seleccionados de otros ambitos relevantes de Salud Publica en el pais, con el fin de
proceder a la medicidn del desempefio de las FESP, la que se efectud entre los dias 27 y 28
de junio de 2001 y que contd con la participacion de 93 profesionales de distintos dmbitos
del quehacer de la Salud Publica del pais.

Figura N°1: Resultados de la Evaluacion del Desempeiio de las FESP. Panama 2001.
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FESP 1. Monitoreo y analisis de la FESP 7 Evaluacidn del acceso

situacion de salud. equitativo a los servicios de salud.
FESP 2 Vigilancia, Investigacion y FESP 8 Desarrollo de Recursos
control de riesgos. Humanos

FESP 3 Promocion de la Salud FESP 9 Garantia de Calidad.

FESP 4 Participacion Social. FESP 10 Investigacion en salud
FESP 5 Desarrollo de Politicas. FESP 11 Reduccion del impacto de

El andlisis de la visidn general de la primera evaluacion del desempefio de las once FESP
(Figura 1) sefala que la funcidon 7— “Evaluacién y promocidn del acceso equitativo a los
servicios de salud necesarios” (0.87) — obtuvo el resultado mas alto respecto a todas las
demas funciones.

Las siguientes funciones, que se ubicaron en segundo lugar, fueron la FESP 5“Desarrollo
de politicas y capacidad institucional de planificacién y gestion en Salud Publica” (0.81) -y
la FESP 1- “Monitoreo, evaluacién y andlisis de la situacion de salud” (0.80).

Al otro lado del espectro de los resultados de la aplicacién del instrumento de medicién de
las FESP del 2001, obtienen el desempeiio minimo la FESP 9 —“Garantia y mejoramiento
de la calidad de servicios individuales y colectivos”(0.29), que corresponde a un darea
emergente de la practica de la Salud Publica — y la 11 — “Reduccién del impacto de
emergencias y desastres en salud” (0.32). Con un menor desempefio relativo se
encuentran la funcién 8 — “Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en Salud
Pablica”(0.44).

B. Evaluacion del desempefiio de las FESP en septiembre de 2014:

Para la evaluacidn de las Funciones Esenciales de Salud Publica en Panama, en septiembre
de 2014, se convocaron a 130 representantes de las siguientes entidades:

» MINSA: representantes de todas las Direcciones Nacionales, Directores Regionales
de Salud, Planificadores Regionales de Salud.

» Entidades del sector: Caja de Seguro Social (CSS), Instituto Conmemorativo Gorgas
de Estudios de la Salud (ICGES), Autoridad Panamefia de Seguridad Alimentaria
(AUPSA), Instituto de Acueductos y Alcantarillados Nacionales (IDAAN), Autoridad
de Aseo Urbano y Domiciliario (AAUD).

» Universidades: Universidad de Panamd, Universidad Tecnolégica de Panama (UTP),
Universidad Latina, Universidad de Las Américas (UDELAS).



» Gremios: COMENENAL, ANEP, CONAGREPROTSA, Colegio de Farmacéuticos,
CONALAC, AFUSA, APES, APATE, ANFACS.
» Otras entidades: CGR, MINGOB, ANAM, AMP, AT, MEDUCA, MIVI, MOP, MICI,
MIDES, MITRADEL, MIDA, MIRE, Asuntos del Canal, MEF
» Secretarias de Presidencia: CONADES, SENAPAN, PAN, SENACYT, PRODEC,
Transparencia y Corrupcién, PRODAR, SENAFRONT, Cadena de Frio, DIGECA
Se conformaron 11 grupos de trabajo y a cada grupo le correspondié evaluar una FESP. El
criterio utilizado para la conformacion de los grupos de trabajo fue el grado de experticia,
responsabilidad y conocimiento de los temas por tratar.
La metodologia e instrumento de medicién para la evaluacién del desempefio de las FESP,
fue revisado por el equipo técnico y tomadores de decisién del Ministerio de Salud.
Los grupos de trabajo fueron apoyados por los facilitadores y moderadores, los cuales
fueron capacitados previamente, para conducir la aplicacién del instrumento de medicién
de las funciones esenciales de Salud Publica (FESP).
Para la edicién del informe final se efectuaron sesiones de trabajo que contaron con la
participacién de la Comisién Técnica Organizadora, conducida por la DIPLAN vy los
consultores de OPS, quienes discutieron y enriquecieron el informe preliminar a partir de
los informes de los grupos de trabajo.
Los resultados del taller de aplicacidn del instrumento para la medicién de las FESP no sélo
serdn una imagen estdtica de la actual situacién de salud, sino un andlisis dindmico de los
resultados alcanzados a la fecha y de los que seran posibles en el futuro si se invierte en el
cierre de las brechas de recursos, capacidades y procedimientos detectadas con el
proposito de lograr un “sistema de salud humano con equidad y calidad, un derecho de
todos”.

Al ser ésta la segunda medicidn, se optd por la modalidad de puntuacién uniforme, en que
todas las funciones, indicadores y medidas tienen el mismo peso relativo.

El hecho de que todas las mediciones sean igualmente consideradas facilita el analisis y la
formulacion de las estrategias para el fortalecimiento del desempefio de las FESP.

Como convencion y para servir de guia de interpretacion global, se adoptd la siguiente
escala:

76 —100% (1,50 a 2,0): cuartil de desempefio 6ptimo
51 -75% (1 a 1.50): cuartil de desempefio medio superior

26 - 50 % (0,50 a 1): cuartil de desempefio medio inferior



0-25% (0,0 a 0,50): cuartil de desempefio minimo
La siguiente representacion grafica permite apreciar los resultados de las once FESP:

Figura 2: Resultados de la evalucién del desempeiio de las FESP. Panamad 2014.

2.00 | 1.89 _ ) o
Funciones Esenciales de Salud Publica

1.80
1.60
1.40

117 1.17 1.18
1.03

1.20

1.00

0.80

0.40
0.20

0.00
FESP1 FESP2 FESP3 FESP4 FESPS5 FESP6 FESP7 FESP8 FESP9 FESP 10 FESP 11

El analisis general de las FESP sefiala que la FESP 1, monitoreo, evaluacion y analisis de la
situacion de salud de la poblacidn, fue la Unica de las once que alcanzé un desempeno
6ptimo con un resultado de 1.89.

Las FESP que alcanzaron un desempefio medio superior, es decir, que obtuvieron
ponderaciones entre 1 a 1.50 fueron:

FESP 2: Vigilancia de salud publica, investigacién y control de riesgos y dafios en salud
publica con una ponderacion total de 1.32

FESP 5: Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacidn y gestién en salud
publica con una ponderacion total de 1.17

FESP 7: Evaluacion y promocién del acceso equitativo de la poblacién a los servicios de
salud necesarios con una ponderacidn total de 1.03

FESP 10: Investigacién en salud publica con una ponderacion total de 1.17



FESP 11: Reduccidn del impacto de emergencias y desastres en salud con una ponderacién
total de 1.18

Por otra parte, las FESP que obtuvieron ponderaciones totales entre 0.50 a 1 y que
resultaron por debajo del desempeno medio inferior son las siguientes:

FESP 3: Promocidén de Salud con una ponderacién total de 0.69

FESP 4: Participacién de los ciudadanos en salud con una ponderacién total de 0.71

FESP 6: Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacién y fiscalizacién en salud
publica con una ponderacién total de 0.76

FESP 8: Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud publica con una
ponderacion total de 0.52

FESP 9: Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud individuales y
colectiva con una ponderacion total de 0.84

Ninguna FESP resulté con un desempeio minimo de 0 a 0,50.

Las FESP con reduccién significativa de su resultado total son la FESP 3, promocidén de
Salud, la FESP 4, participacion de los ciudadanos en salud, FESP 7, evaluacion y promocién
del acceso equitativo de la poblacién a los servicios de salud necesarios y la FESP 8
desarrollo de recursos humanos y capacitacién en salud publica.

A su vez, se destacan las FESP 1, monitoreo, evaluacién y analisis de la situacién de salud
de la poblacién y la FESP 11, reduccién del impacto de emergencias y desastres en salud
por el incremento de su ponderacién total.

Evaluacion intermedia del desempeiio de las FESP en marzo de 2018:

Con el objetivo de analizar los avances en los resultados del taller de aplicacidon del
instrumento de medicién de las Funciones Esenciales de Salud Publica, realizado el 3y 4
de septiembre de 2014, se realizé un taller para la evaluacién intermedia de las FESP el 27
y 28 de marzo de 2018, el cual contd con la participacion de 150 personas:

» Representantes del Ministerio de Salud del nivel nacional, regional y local
Entidades del sector salud
Entidades intersectoriales
Secretarias de Presidencia
Gremios, sociedades y asociaciones de salud
Representantes de la sociedad civil

VYV VYV VY

Organismos internacionales



Los participantes en el ejercicio de la consulta nacional para la medicidon intermedia de
las FESP, fueron divididos en 11 grupos, uno para cada funcién. Los facilitadores
estaban familiarizados con el instrumento y la metodologia, dado que habian
participado en el taller preparatorio realizado el 14 de marzo de 2018. No obstante,
antes del inicio de la consulta nacional programado para el 27 y 28 de marzo de 2018,
les recomendamos revisar nuevamente el cuestionario correspondiente a la FESP a su
cargo. Esto debido a que los participantes a veces se anticipan a discutir aspectos que
serdn abordados en preguntas posteriores del instrumento. Para evitar estas
situaciones, se sugierié tomar unos minutos al inicio de la primera sesién de trabajo
de grupo, para leer primero todas las preguntas del instrumento correspondientes a
las FESP.

Fue fundamental que los facilitadores tuvieran presente todo el tiempo que el
propésito de la mediciéon del desempefio de las FESP a nivel de las autoridades
sanitarias del pais debia permitir al Ministerio de Salud la identificacion de aquellos
factores criticos a considerar para desarrollar planes o estrategias de fortalecimiento
de la “infraestructura” de salud publica, entendida como el conjunto de recursos
humanos, formulas de gestidon y recursos materiales necesarios para dicho fin. Por lo
cual, las respuestas a las preguntas debian estar basadas, en la medida de lo posible,
en datos u opiniones que son objetivamente verificables.

Momentos de la Consulta Nacional:
El tiempo de la consulta estuvo dividido en cuatro momentos:

» 1. Una sesion protocolaria y de marco conceptual / metodolégico.

» 2. Sesiones de trabajo de grupo en donde se aplicé el instrumento para evaluacion
de cada una de las FESP.

» 3. ldentificacién de areas prioritarias de intervencién, segun eje. Se priorizaron tres
problemas a intervenir e identificaron hasta tres acciones criticas para fortalecer el
desempeiio de la FESP, tomando en cuenta las acciones propuestas en el Plan para
el Fortalecimiento de las FESP priorizadas en la evaluacién del desempefio
realizada en septiembre de 2014. Se consideraron acciones factibles y viables,
ejecutables a corto plazo. La responsabilidad de implementar esas acciones puede
ser compartida entre dos o mas instituciones. El objetivo estd orientado a Ia
solucién del problema indicando: qué, cdmo y para qué.

» 4. Plenaria para revision de los resultados por FESP, breve discusion y
retroalimentacién del pleno de los participantes a los grupos e identificacion inicial
de areas prioritarias de intervencién.



Como convencion y para servir de guia de interpretacién global, se mantuvo la
siguiente escala:

76 —100% (1,50 a 2,0): cuartil de desempefio 6ptimo

51 -75% (1 a 1.50): cuartil de desempefio medio superior
26 — 50 % (0,50 a 1): cuartil de desempeiio medio inferior
0-25% (0,0 a 0,50): cuartil de desempefio minimo

YV V V VY

La siguiente representacion grafica permite apreciar los resultados de las once FESP:

Figura 3: Resultados de la Evaluacion Intermedia de las FESP. Panama 2018.
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Cinco FESP fueron evaluadas en el cuartil de desempeiio dptimo:

FESP 1: Monitoreo, evaluacion y analisis de la situacion de salud con 1.87

FESP 5: Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacidn y gestién en salud
publica con 1.74

FESP 7: Evaluacién y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud necesarios
con 1.56

FESP 8: Desarrollo de recursos humanos y capacitacidn en salud publica con 1.78

FESP 11: Reduccidn del impacto de emergencias y desastres en salud con 1.59

Seis FESP fueron evaluadas en el cuartil de desempeiio medio superior:

10



FESP 2: Vigilancia de salud publica, investigacién y control de riesgos y dafios en salud
publica, con una ponderacién de 1.19

FESP 3: Promocidn de Salud, con una ponderacién total de 1.45

FESP 4: Participacién de los ciudadanos en salud, con una ponderacién total de 1.25

FESP 6: Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacién y fiscalizacién en salud
publica, con una ponderacién total de 1.48

FESP 9: Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud individuales y
colectiva con una ponderacion total de 1.36

FESP 10: Investigacidn en salud publica, con una ponderacién total de 1.49

Ninguna FESP fue evaluada con desempefio medio inferior ni con un desempefio minimo.

FESP 1: Monitoreo, evaluaciéon y andlisis de la situacién de salud de la poblacion

Perfil de la FESP No. 1

2.5
2.0
1.5 -
1.0 -
0.5
0.0 i T T T
1.1 Guiasy 1.2 Evaluacion de 1.3 Apoyo experto 1.4 Soporte 1.5 Asesoriay
procesos de la calidadde la y recursos para el tecnolégico para el apoyo técnicoa
monitoreoy informacion monitoreoy monitoreoy los niveles
evaluacion del evaluacion del evaluacion del regionales y
estado de salud estado de salud estado de salud locales de salud
publica
Indicadores:

1.1 Guias y procesos de monitoreo y evaluacion del estado de salud

1.2 Evaluacion de la calidad de la informacion

1.3 Apoyo experto y recursos para el monitoreo y evaluacion del estado de salud
1.4 Soporte tecnoldgico para el monitoreo y evaluacion del estado de salud

1.5 Asesoria y apoyo técnico a los niveles regionales y locales de salud publica

Esta FESP 1 ha sido la mejor evaluada, en relacién a las once FESP y se mantiene entre las
mejores ponderadas con 1.87.
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El indicador 1.2, evaluacidén de la calidad de la informacién, fue el que obtuvo la

ponderacidon mas baja, pero se mantiene dentro del cuartil del desempefio medio superior

y el indicador 1.3 apoyo experto y recursos para el monitoreo y evaluacion del del estado

de salud, 1.4 Soporte tecnoldgico para el monitoreo y evaluacion del estado de salud

1.6y 1.5 Asesoria y apoyo técnico a los niveles regionales y locales de salud publica,
obtuvieron la ponderacién mas alta.

FESP N°2: Vigilancia de salud publica, investigacion y control de riesgos y dainos en salud

publica
Perfil de la FESP No. 2
1.6
1.4
1.2
1.0 A
0.8 A
0.6 -
0.4 A
0.2 -
0.0 -
2.1 Sistemade 2.2 Capacidadesy 2.3 Capacidadde 2.4 Capacidad de 2.5 Asesoriay
vigilancia para experticiaen los laboratorios de respuesta oportuna apoyo técnico a los
identificar epidemiologia salud publica y efectiva dirigida alniveles regionales y
amenazas y danos control de locales de salud
a la salud publica. problemas de salud publica
publica
Indicadores:

2.1 Sistema de vigilancia para identificar amenazas y dafios a la salud publica

2.2 Capacidades y experticia en epidemiologia

2.3 Capacidad de los laboratorios de salud publica

2.4 Capacidad de respuesta oportuna y efectiva dirigida al control de problemas de salud
publica

2.5 Asesoria y apoyo técnico a los niveles regionales y locales de salud publica

Esta FESP obtuvo una ponderaciéon total de 1.19, descendiendo con respecto a su
evaluacién en 2001 (1.52) y en 2014 (1.32). Fue la FESP que obtuvo la ponderacion mas
baja, lo cual contrasta con los resultados en 2014 ya que fue la 2da FESP mejor evaluada y
con los resultados del 2001 durante la cual ocupé el 4to lugar.

Tres indicadores de esta FESP obtuvieron ponderaciones mayores de 1, destacdndose el
indicador 2.3, capacidad de los laboratorios de salud publica con la mayor ponderacion de
y el indicador 2.2, capacidades y experticia en epidemiologia, con la menor ponderacion.

FESP N°3: Promocion de Salud
12



-
Perfil de la FESP No. 3
2.50
2.00 -
1.50 -
1.00 -
0.50 -
0.00 -
3.1 Apoyo a 3.2 Construccionde 3.3 Planificaciony 3.4 Reorientacionde 3.5 Asesoriay apoyo
actividades de alianzas sectoriales y coordinacion los servicios de salud técnico a los niveles
promocionde la extrasectoriales para  nacional de las hacia la promocion regionalesy locales
salud, elaboracion de la promocionde la estrategias de para fortalecer las
normas e salud informacion, acciones de
intervenciones educaciény promocion de salud.
dirigidas a favorecer comunicacion social
conductas y para la promocioén de
ambientes saludables la salud
Indicadores:

3.1 Apoyo a actividades de promocion de la salud, elaboracion de normas e
intervenciones dirigidas a favorecer conductas y ambientes saludables
3.2 Construccion de alianzas sectoriales y extrasectoriales para la promocidn de la salud
3.3 Planificacién y coordinacidon nacional de las estrategias de informacién, educacién y
comunicacidn social para la promocién de la salud
3.4 Reorientacion de los servicios de salud hacia la promocién
3.5 Asesoria y apoyo técnico a los niveles regionales y locales para fortalecer las acciones
de promocién de la salud.
Se destaca que esta FESP obtuvo una ponderacién de 1.45, aumentando con respecto a
los resultados de su evaluacion en 2014 (0.69) y a su evaluacién anterior en el 2001 de
1.36.
El indicador 3.1, apoyo a actividades de promocion de la salud, elaboracion de normas e
intervenciones dirigidas a favorecer conductas y ambientes saludables obtuvo la mayor
ponderacion de 2.0 vy el indicador 3.3, llanificacién y coordinacién nacional de las
estrategias de informacién, educacién y comunicacion social para la promocién de la
salud, fue la menos ponderada con 0.87.
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FESP N°4: Participacion de los ciudadanos en salud

Pefil de la FESP No. 4

1.60
1.40 -~
1.20
1.00 -
0.80 -
0.60 -~
0.40 -
0.20 -~
0.00 -

4.1 Fortalecimiento del poder 4.2 Fortalecimiento de la 4.3 Asesoriay apoyo técnico a

de los ciudadanos en latoma participacion social en salud los niveles regionales y locales

de decisiones en salud publica para fortalecer la participacion
social en salud

Indicadores:

4.1 Fortalecimiento del poder de los ciudadanos en la toma de decisiones en salud publica
4.2 Fortalecimiento de la participacion social en salud

4.3 Asesoria y apoyo técnico a los niveles regionales y locales para fortalecer la
participacién social en salud.

Observamos que esta FESP fue ponderada con 1.25, considerada dentro del cuartil del
desempeiio medio superior y con un ascenso importante, en relaciéon a su evaluacién
realizada en el 2014 con 0.71. No obstante, con respecto al resto de las FESP se perfila
como una de las FESP que obtuvo una baja valoracién.

El indicador 4.2, fortalecimiento de la participacion social en salud fue el menor
ponderado con 1.06 y el indicador 4.1, Fortalecimiento del poder de los ciudadanos en la
toma de decisiones en salud publica, fue el que obtuvo la mayor ponderacion de 1.44.
FESP N°5: Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacion y gestion en
salud publica
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Perfil de la FESP No. 5

2.50
2.00
1.50
1.00 -
0.50 -
0.00 -

5.1 La definicién 5.2 Desarrollo, 5.3 Desarrollode la 5.4 Gestiéonde la 5.5 Asesoriay
nacional y regional y monitoreoy capacidad cooperacion apoyo técnico a los
local de objetivos en evaluacion de las institucional de internacionalen niveles regionalesy

salud publica politicas de salud gestién de la salud salud publica locales en
publica publica desarrollo de
politicas,

planificaciony
gestion de la salud
publica

Indicadores:

5.1 Definicién nacional, regional y local de los objetivos en salud publica

5.2 Desarrollo, monitoreo y evaluacidn de las politicas de salud publica

5.3 Desarrollo de la capacidad institucional de gestion de la salud publica

5.4 Gestidén de la Cooperacidn Internacional en salud publica

5.5 Asesoria y apoyo técnico a los niveles regionales y locales en desarrollo de politicas,
planificacion y gestidn de la salud publica

Esta FESP obtuvo una ponderacion de 1.74 correspondiente al cuartil de desempefio
medio superior, aumentando con respecto a la evaluacién de 2001 que fue de 1.62, en el
2014 que fue de 1.17.

El indicador 5.4, gestion de la cooperacidn internacional en salud publica con 2.0 fue el
mejor ponderado y el indicador 5.1, definicién nacional, regional y local de objetivos en
salud publica fue el menor ponderado con 1.21,.

FESP N°6: Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacidn y fiscalizacion en
salud publica
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Perfil de la FESP No. 6

2.00
1.80 -
1.60 -
1.40 -~
1.20 -
1.00 ~
0.80 -
0.60 -
0.40 -
0.20 -
0.00 - T T T
6.1 Revision periddica, 6.2 Hacer cumplir la 6.3 Conocimientos, 6.4 Asesoriay apoyo
evaluacion y modificacion normativa en salud habilidades y mecanismos técnico a los niveles
del marco regulatorio para revisar, perfeccionary regionalesy locales de
hacer cumplir el marco salud publicaen la
regulatorio generacion y fiscalizacion
de leyes y reglamentos
Indicadores:

6.1 Revisién periddica, evaluacién y modificacién del marco regulatorio

6.2 Hacer cumplir la normativa en salud

6.3 Conocimientos habilidades y mecanismos para revisar, perfeccionar y hacer cumplir el
marco regulatorio

6.4 Asesoria y apoyo técnico a los niveles regionales y locales de salud publica en la
generacion y fiscalizacién de leyes y reglamentos

Esta FESP fue ponderada con 1.48, considerada dentro del cuartil de desempefio medio
superior y un aumento con respecto a la evaluacion realizada en el 2001, durante la cual
fue evaluada con 0.88 y en relacién a los resultados de la evalucidon de 2014, durante la
cual fue ponderada con 0.76.

Entre sus indicadores resalta que el indicador 6.1, revision periddica, evaluacion vy
modificacion del marco regulatorio, obtuvo la mayor ponderacion de 1.89 y el indicador
6.2, hacer cumplir la normativa en salud, obtuvo la menor ponderacién de 0.98.

FESP 7: Evaluacion y promocion del acceso equitativo de la poblacién a los servicios de
salud necesarios.
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Perfil de la FESP No. 7

2.0
1.8
1.6 A
1.4 A
1.2 A
1.0 A
0.8 -
0.6 -
0.4 -
0.2 -
0.0 -
7.1 Monitoreo y 7.2 Conocimientos, 7.3 Abogaciay accion para 7.4 Asesoriay apoyo
evaluacion del acceso a habilidades y mecanismos mejorar el acceso a los técnico a los niveles
los servicios de salud para acercar los servicios de salud regionales y locales de
necesarios programasy servicios a la necesarios salud publica en materia
poblacién. de promocion de un

acceso equitativo a los
servicios de salud

Indicadores:

7.1 Monitoreo y evaluacién del acceso a los servicios de salud necesarios

7.2 Conocimientos, habilidades y mecanismos para acercar los programas y servicios a la
poblacién

7.3 Abogacia y accidn para mejorar el acceso a los servicios de salud necesarios

7.4 Asesoria y apoyo técnico a los niveles regionales y locales de salud publica en materia
de promocién de un acceso equitativo a los servicios de salud

El desempefio de la FESP 7 fue valorada en 1.56, ocupando el quinto lugar con respecto a
las 11 FESP. En el 2014 esta FESP ocupaba el sexton lugar en relacién a las demas FESP.

La valoracién de esta funcion en relacién al aino 2001, presentd un descenso y un ascenso
con respect al 2014.

FESP 7 2001 2014 2018
Valoracion | 1.74 1.03 1.56
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Al analizar los indicadores de esta funcién, nos encontramos, que el indicador 7.1,

monitoreo y evaluacién del acceso a los servicios de salud necesarios y 7.2,
conocimientos, habilidades y mecanismos para acercar los programas y servicios a la

poblacién. son los que han tenido el menor desempefio.

FESP 8: Desarrollo de recursos humanos y capacitacidn en salud publica

Perfil de la FESP No. 8
2.50
2.00
1.50 -
1.00 -
0.50 -
0.00 -
8.1 Caracterizacion 8.2 Mejoramiento de 8.3 Educacion 8.4 8.5 Asesoriay apoyo
de la fuerza de la calidad de la continua, Perfeccionamiento técnico a los niveles
trabajo en salud fuerza de trabajo permanentey de de los RRHH parala regionales y locales
publica postgrado en salud entrega de servicios en el desarrollo de
publica apropiados alas recursos humanos
caracteristicas
socioculturales de
los usuarios
Indicadores:

8.1 Caracterizacion de la fuerza de trabajo en salud publica

8.2 Mejoramiento de la calidad de la fuerza de trabajo

8.3 Educacidn continua, permanente y de postgrado en salud publica

8.4 Perfeccionamiento de los RRHH para la entrega de servicios apropiados a las
caracteristicas socioculturales de los usuarios

8.5 Asesoria y apoyo técnico a los niveles regionales y locales en el desarrollo de recursos

humanos.

En la evaluacién de 2014 fue la FESP con menor valoracién con 0.52 y todos sus
indicadores resultaron por debajo de uno (1.0). Impresiona, en relaciéon a la evaluacién
previa, que esta FESP aumenté significativamente su ponderacion a 1.78, siendo la 2da
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FESP major evaluada y todos sus indicadores obtuvieron ponderaciones mayores a 1.5,
logrando un desempefio éptimo.

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

colectiva
-
Perfil de la FESP No. 9
1.80
1.60 -
1.40 -~
1.20 A
1.00 -
0.80 -
0.60 -
0.40 -
0.20 -
0.00 -
9.1 Definicion de 9.2 Mejoriade la 9.3 Sistema de gestion 9.4 Asesoriay apoyo
estandares y satisfacciéon de los tecnolégicay de técnico a los niveles
evaluacion para el usuarios con los evaluacion de regionales y locales de
mejoramiento de la servicios de salud tecnologias en salud salud para asegurar la
calidad de los servicios para apoyar la toma decalidad de los servicios
de salud individuales y decisiones en salud
colectivos publica

Indicadores:

9.1 Definicion de estandares y evaluacion para los mejoramientos de la calidad de los
servicios de salud individuales y colectivos

9.2 Mejoria de la satisfaccion de los usuarios con los servicios de salud

9.3 Sistema de gestidn tecnoldgica y de evaluacidn de tecnologias en salud para apoyar la
toma de decisiones en salud publica

9.4 Asesoria y apoyo técnico a los niveles regionales y locales de salud para asegurar la
calidad de los servicios

El desempeiio de la FESP 9 fue valorada en 1.36, aumentando su desempefio con relacién
a su evaluacién en 2014, durante la cual fue ponderada por debajo 1 y con respecto a su
evaluacidn del afio 2001, en donde su desempefio fue el menos desarrollado. Esta funcién
ha aumentado progresivamente de 0.58 en el 2001 a 0.84 en el 2014 y 1.49 en 2018.

FESP 9 2001 2014 2018
Valoracion | 0.58 0.84 1.49

19



En relacidén a los indicadores de esta funcién todos muestran una valoracién mayor a 1,
siendo el indicador 9.1 el que refleja un aumento de manera significativa, de 0.38 en 2001
a0.94 en 2014y 1.67 en el periodo evaluado.

FESP 10: Investigacidn en salud publica

Perfil de la FESP No. 10

1.80

1.60 -

1.40 ~

1.20

1.00 -

0.80 -~

0.60 -~

0.40 -~

0.20 -~

0.00 -
10.1 Desarrollo de una agenda 10.2 Desarrollo de la capacidad 10.3 Asesoria y apoyo técnico
de investigacion en salud institucional de investigacion para la investigacion en los
publica niveles regionales y locales de
salud publica

Indicadores:

10.1 Desarrollo de una agenda de investigacidn en salud publica

10.2 Desarrollo de la capacidad institucional de investigacion

10.3 Asesoria y apoyo técnico para la investigacion en los niveles regionales y locales de
salud publica

La FESP 10 ocupa el 6to lugar en desarrollo de las 11 FESP con una ponderacion de 1.49,
en comparacion con el valor alcanzado en 2014 de 1.17.

En la evaluacién actual el indicador 10.1 aumentd a 1.60, con respecto a su resultado en el
2014, durante el cual este indicador fue el peor evaluado, con una ponderacién de 0.75
debido a la carencia de evidencia para asegurar la factibilidad econdmica de la agenda y
falta de control de evidencia de conocimiento en materia de salud en 2014. La
formulacion de la agenda de investigacidon en salud logré major el desempeiio de este
indicador.
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De igual manera, aumenté el indicador 10.2 a 1.70, al considerar la evaluacion del
cumplimiento de la agenda y el uso de los resultados de las evaluaciones de las agendas
programaticas.

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

Perfil de la FESP No. 11

2.50
2.00
1.50
1.00 -
0.50 -
0.00 -
11.1 Gestion de la 11.2 Desarrollo de 11.3 Coordinacion y 11.4 Asesoria y apoyo
reduccion del impacto normas y lineamientos alianzas con otras técnico a los niveles
de emergenciasy  que apoyen la reduccion agencias y/o regionales y locales
desastres del impacto de instituciones para la reduccion del
emergencias y desastres impacto de emergencias
en salud y desastres en salud
Indicadores:

11.1 Gestion de la reduccién del impacto de emergencias y desastres

11.2 Desarrollo de normas y lineamientos que apoyen la reduccién del impacto de
emergencias y desastres en salud.

11.3 Coordinacidn y alianzas con otras agencias y/o instituciones

11.4 Asesoria y apoyo técnico a los niveles regionales y locales para la reduccién del
impacto de emergencias y desastres en salud

A pesar de que esta FESP ocupd en la evaluacién actual el 4to lugar detro del desempefio
de las 11 FESP con una ponderacién de 1.59, en contraste con el segundo lugar que la
FESP 11 ocupd en el 2014, su desempeiio ha aumentado progresivamente desde 0.64 en
el 2001 a 1.18 en el 2014 y 1.59 en 2018.
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FESP 11

2001

2014

2018

Valoracién

0.64

1.18

1.59

En relacién a los indicadores de esta funcidn, dos indicadores muestran una ponderacién

de 1.5, el indicador 11.1, gestién de la reduccidon del impacto de emergencias y desastres

obtuvo la menor ponderacién y el indicador 11.2, desarrollo de normas y lineamientos

gue apoyen la reduccién del impacto de emergencias y desastres en salud fue ponderado
con 1.96

En el siguiente grafico se muestra una comparacién de los resultados de la evalucién del

desempeiio de las FESP, realizadas en 2001, 2014 y 2018.

Figura 4: Resultados comparativos de los resultados de la evaluacion del desempefiio de
las FESP en 2001, 2014 y 2018.

2
1.8 -
1.6 -
1.4
1.2 - - ®2001
0; 1 = E m2014
0.6 - H In 2018
04 - = =
0.2 -
0 - H B
FESP1 FESP2 FESP3 FESP4 FESP5 FESP6 FESP7 FESP8 FESP9 FESP10 FESP11
2001 2014 2018
FESP1 1.6 1.89 1.87
FESP2 1.52 1.30 1.19
FESP3 1.36 0.68 1.45
FESP4 1.22 0.72 1.25
FESP5 1.62 1.18 1.74
FESP6 0.88 0.74 1.48
FESP7 1.74 1.00 1.56
FESPS 0.88 0.48 1.78
FESP9 0.58 0.84 1.36
FESP10 1.48 1.18 1.49
FESP11 0.64 1.18 1.59
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PLAN DE ACCION Y ESTRATEGIAS DE ABORDAJE PARA LAS FESP PRIORIZADAS

La actividad de medicién de las FESP se concibe como una contribucion al desarrollo
institucional del ejercicio de la salud publica. Es un primer paso en el desarrollo de las
capacidades y las competencias. Por otra parte, realizar una mejor definicién de las
funciones que resultan esenciales, contribuye tanto a mejorar la calidad de los servicios
como a definir con mas precisidon las responsabilidades institucionales necesarias para
su ejercicio. En este sentido, la legitimidad y la capacidad de convocatoria de las
autoridades sanitarias para el desarrollo de intervenciones intersectoriales a favor de la
salud se fortalece, consecuentemente, con su capacidad de medicién mas precisa de la
esencia de su propio funcionamiento.

Con el objetivo de analizar los resultados del taller de aplicacién del instrumento de
medicidén de las Funciones Esenciales de Salud Publica, realizado el 27 y 28 de marzo de
2018, se realizé un taller para la elaboracion del plan de trabajo y estrategias de abordaje
de las funciones esenciales de salud publica priorizadas.

Se conformaron grupos de trabajo para revisar el informe preliminar de los resultados del
taller de aplicacién del instrumento de medicidon de las Funciones Esenciales de Salud
Publica y para validar la propuesta del plan de accidn para el fortalecimiento institucional
y sectorial para el desarrollo de las FESP priorizadas, realizados por el Comité Técnico
Organizador de la Direccion de Planificacion de Salud. De igual manera, se revisaron los
contenidos, normas, procedimientos y capacidades existentes para el desarrollo de las seis
FESP priorizadas:

FESP 2: Vigilancia de salud publica, investigacion y control de riesgos y dafos en
salud publica, con una ponderacién de 1.19

FESP 3: Promocidn de Salud, con una ponderacion total de 1.45

FESP 4: Participacion de los ciudadanos en salud, con una ponderacidn total de
1.25

FESP 6: Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacion y fiscalizacion
en salud publica, con una ponderacion total de 1.48

FESP 9: Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud individuales
y colectiva con una ponderacidn total de 1.36

FESP 10: Investigacion en salud publica, con una ponderacion total de 1.49

A continuacién, se detalla el listado de las seis FESP que no fueron evaluadas con un
desempeiio 6ptimo, organizadas por los tres ejes de intervencidn y por los indicadores
peor evaluados:
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Funcion

FESP 2:
Vigilancia de

Funcion 3: La
promocion de la

Funcidn 4.
Participacion de

Funcion 6:
Fortalecimiento

Funcidn 9:
Garantia y

FESP 10:
Investigacion en

salud publica, | salud. los ciudadanos | institucional de | mejoramiento de | salud publica
investigacion en la salud. la Regulacion y | la calidad de los
y control de la Fiscalizacidn servicios de salud
riesgos y individuales y
Ejes de trabajo dafos en colectivos
salud publica
Eje 1: | 2.1 Sistema 4.1 6.2 Hacer | 9.2 Mejoria de Ia
Cumplimiento de | de Vvigilancia | 3.3 Planificacion | Fortalecimiento | cumplir la | satisfaccion de los
Resultados y | para y coordinacion | del poder de los | normativa en | usuarios con los
procesos clave identificar nacional de las | ciudadanos en la | salud servicios de salud

Descripcidn:

Se refiere a la
eficacia, es decir,
a los resultados y
a la eficiencia en
el establecimiento

de los procesos
con que se
realizan las

funciones que son
competencia de
las autoridades
sanitarias en

materia de salud

amenazas Yy
dafios a la
salud publica.

2.4 Capacidad
de respuesta
oportuna vy

efectiva
dirigida al
control de

problemas de
salud publica

estrategias de
informacion,
educacién y
comunicacion
social para la
promocién de la
salud

3.4
Reorientacién
de

de salud hacia la

los servicios

promocién

de
decisiones en

toma

salud publica
4.2
Fortalecimiento
de la
participacién
social en salud
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publica.

Eje 2: Desarrollo
de Capacidades e
Infraestructura
Descripcidn:
Condiciones
humanas,
tecnolégicas, de
conocimientos vy
de recursos,
necesarias para el
desempefio
6ptimo de las
funciones que
competen a las
autoridades
sanitarias en
materia de salud
publica.

2.2
Capacidades y
experticia en
epidemiologia
2.3 Capacidad
de los
laboratorios
de salud
publica

6.3
Conocimientos,
habilidades y
mecanismos
para revisar,
perfeccionar vy
hacer cumplir el
marco
regulatorio

9.3 Sistema de
gestion
tecnolégica y de

evaluacién de
tecnologias en
salud para apoyar
la toma de
decisiones en

salud publica
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Eje 3: Desarrollo
de Competencias
Descentralizadas
Descripcidn:
Facultades y
capacidades
dirigidas a apoyar
los niveles
subnacionales o a
transferirles
competencias
para fortalecer el
ejercicio
descentralizado
de las autoridades
sanitarias en
materia de salud
publica, de
acuerdo con los
requerimientos
gue conlleven la
modernizacién del
Estado y del
sector.

2.5 Asesoria y
apoyo técnico
a los niveles
regionales vy
locales de
salud publica

3.5 Asesoria vy
apoyo técnico a
los niveles
regionales para
fortalecer las
acciones de
promocién de
salud.

4.3 Asesoria vy
apoyo técnico a
los niveles
regionales para
fortalecer la
participacién

social en salud

10.3 Asesoria y
apoyo técnico
para la
investigacion en
los niveles
regionales y
locales de salud
publica
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Con base en este andlisis se trata de abordar la problematica de cada FESP priorizada
sabiendo que:

Evidentemente el tipo de intervenciones para el mejoramiento de los procesos y
resultados es de caracter gerencial y requiere de la adopcién de medidas para que la
capacidad instalada se utilice de forma mas eficaz y redunde en la mejora del
funcionamiento y en la obtencién de resultados.

Segln el andlisis de los tres ejes y sus indicadores, se sugiere que habria que concentrar
las intervenciones prioritarias en dmbitos de:

a. Losrelacionados con la generacion de normas, procedimientos y guias para
la atencién, con la generacion e intercambio de informacion para la
promocidn y participacion social y los relacionados con la reorientacion de
programas o planes hacia la promocidn, salud publica e investigacién en
salud.

b. Los que corresponden a los conocimientos, habilidades y mecanismos para
acercar los programas y servicios a la poblacién, mejoramiento de la calidad
de la fuerza de trabajo, sistema de gestion tecnoldgica y de evaluacion de
tecnologias en salud para apoyar la toma de decisiones.

c. Asesoria y apoyo técnico a los niveles regionales y locales para fortalecer
las acciones de promocidon de la salud, la participacion social en salud, la
generacion vy fiscalizacion de leyes y reglamentos y desarrollo de recursos
humanos.

Se trata entonces que con los insumos generados en el taller de marzo de 2018 y esta
sintesis de los principales problemas y FESP priorizadas se estructure un Plan de Accién
gue identifique las acciones criticas para fortalecer el desempefio de estas seis FESP
priorizadas.
Con base en el andlisis del documento de evaluacidon de las FESP, el instrumento de
medicidn, particularmente los estandares para los indicadores y el cuadro resumen acerca
de las FESP priorizadas y sus indicadores, se revisaron los alcances de la funciéon en
términos de:

A. Abordaje tedrico de la funcién esencial (Definicion Operativa)

B. Los tres ejes de trabajo segln la matriz (ver indicadores y estandares)

C. Definir temas, contenidos, procedimientos y estrategias que deben ser realizados

por el Ministerio de Salud de Panama.

27



FESP 3

Funcidén Funcidn 3: La promocidn de la | Definicion Operativa
salud. Esta funcion incluye:
e El fomento de los cambios en los estilos de vida y en las
condiciones del entorno para facilitar el desarrollo de una “cultura
de la salud”.
e E| fortalecimiento de alianzas intersectoriales con el fin de hacer
mas efectivas las acciones promocionales.
e La evaluacién del impacto en salud de las politicas publicas.
e El desarrollo de acciones de educacién y comunicacion social
Ejes de trabajo dirigidas a promover condiciones, estilos de vida, conductas y
ambientes saludables.
* La reorientacion de los servicios de salud para el desarrollo de
modelos de atencién que favorezcan la promocion de la salud.
Eje 1: Cumplimiento de | 3.3 Planificacion y | Temas, Contenidos, Procedimientos y Estrategias: Con base en la
Resultados y procesos clave | coordinacion nacional de las | definicion operativa y la descripcion operacional del eje se identifico

Descripcidn:

Se refiere a la eficacia, es
decir, a los resultados y a la
eficiencia en el
de
procesos con que se realizan

establecimiento los

las funciones que son
competencia de las
autoridades sanitarias en

de
educacion vy

estrategias informacién,
comunicacion
social para la promocién de la
salud

de

servicios de salud hacia la

3.4 Reorientacion los

promocién

para la FESP en andlisis los procesos, contenido, normas vy

procedimientos que incluye (Nacional e Institucional). Se

consideraron los estdndares para cada eje segun el instrumento de
medicién del desempeiio de las FESP.
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materia de salud publica.

Eje 2: Desarrollo de

Capacidades e
Infraestructura

Descripcion:

Condiciones humanas,
tecnolégicas, de

conocimientos y de recursos,
necesarias para el
desempeiio optimo de las
funciones que competen a
las autoridades sanitarias en
materia de salud publica.

Temas, Contenidos, Procedimientos y Estrategias: Con base en la
definicidn operativa y la descripcidn operacional del eje se identificé
para la FESP en andlisis los contenidos, conocimientos y capacidades
asi como las estrategias para su desarrollo e incorporacién en el
ambito Nacional e institucional.
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Eje 3: Desarrollo de
Competencias
Descentralizadas
Descripcidn:

Facultades y capacidades
dirigidas a apoyar los niveles
subnacionales o a
transferirles competencias
para fortalecer el ejercicio
descentralizado de las
autoridades sanitarias en
materia de salud publica, de
acuerdo con los
requerimientos que
conlleven la modernizacién
del Estado y del sector.

3.5 Asesoria y apoyo técnico a
los niveles regionales para
fortalecer las acciones de
promocién de salud.

Temas, Contenidos, Procedimientos y Estrategias: Con base en la
definicidn operativa y la descripcidn operacional del eje se identificé
para la FESP en andlisis los procesos, contenido, normas y
procedimientos que se requieren en el proceso de fortalecimiento
de la descentralizacidn. (institucional)
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FESP 4

Funcion

Ejes de trabajo

Funcién 4: Participacion
de los ciudadanos en la
salud.

Definicién Operativa

Esta funcion incluye:

e El refuerzo del poder de los ciudadanos para cambiar sus propios
estilos de vida y ser parte activa del proceso dirigido al desarrollo de
comportamientos y ambientes saludables de manera de influir en las
decisiones que afecten su salud y su acceso a adecuados servicios de
salud publica.

e La facilitacidn de la participacion de la comunidad organizada en las
decisiones y acciones relativas a los programas de prevencion,
diagnéstico, tratamiento y

rehabilitacidon de la salud, para el mejoramiento del estado de salud
de la poblacidn y la promocién de ambientes que favorezcan la vida
saludable.

Eje 1: de

Resultados y procesos clave

Cumplimiento

Descripcidn:

Se refiere a la eficacia, es decir,
a los resultados y a la eficiencia
en el establecimiento de los
procesos con que se realizan las
funciones que son competencia
de las autoridades sanitarias en

materia de salud publica.

del
poder de los ciudadanos

4.1Fortalecimiento

en la toma de decisiones
en salud publica

4.2 Fortalecimiento de la
participacién social en
salud

Temas, Contenidos, Procedimientos y Estrategias: Con base en la
definicidn operativa y la descripcién operacional del eje se identifico

para la FESP en andlisis los procesos, contenido, normas vy

procedimientos que incluye. (Nacional e Institucional)
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Eje 2: Desarrollo de
Capacidades e Infraestructura

Descripcidn:
Condiciones humanas,
tecnolégicas, de conocimientos y
de recursos, necesarias para el
de

funciones que competen a las

desempeiio  6ptimo las

Temas, Contenidos, Procedimientos y Estrategias: Con base en la
definicidn operativa y la descripcién operacional del eje se identifico
para la FESP en andlisis los contenidos, conocimientos y capacidades
asi como las estrategias para su desarrollo e incorporaciéon en el
ambito Nacional e institucional.

autoridades sanitarias en

materia de salud publica.

Eje 3: Desarrollo de | 4.3 Asesoria y apoyo | Temas, Contenidos, Procedimientos y Estrategias: Con base en la
Competencias Descentralizadas | técnico a los niveles | definicion operativa y la descripcion operacional del eje se identifico

Descripcidn:

Facultades y capacidades
dirigidas a apoyar los niveles
subnacionales o a transferirles
competencias para fortalecer el
ejercicio descentralizado de las
autoridades sanitarias en
materia de salud publica, de
acuerdo con los requerimientos
gue conlleven la modernizacion

del Estado y del sector.

regionales para fortalecer
la participacién social en
salud

para la FESP en andlisis los procesos, contenido, normas vy

procedimientos que se requieren en el proceso de fortalecimiento de
la descentralizacion. (institucional)
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FESP 6

Funcidén Funcidn 6: | Definicion Operativa

Fortalecimiento Esta funcion incluye:

institucional de la | ¢ La capacidad institucional para desarrollar el marco regulador para

Regulacion y la | proteger la salud publica y la fiscalizacion de su cumplimiento.

Fiscalizacion e La capacidad de generar nuevas leyes y regulaciones dirigidas a
mejorar la salud de la poblacidn, asi como a promover ambientes
saludables.
e La proteccidn de los ciudadanos en sus relaciones con el sistema
de salud.

Ejes de trabajo e La ejecucion de todas estas actividades para asegurar el
cumplimiento de la regulacién en forma oportuna, correcta,
consistente y completa.

Eje 1: Cumplimiento de Resultados | 6.2 Hacer cumplir la | Temas, Contenidos, Procedimientos y Estrategias: Con base en la

y procesos clave

Descripcidn:

Se refiere a la eficacia, es decir, a
los resultados y a la eficiencia en el
establecimiento de los procesos
con que se realizan las funciones
gue son competencia de las
autoridades sanitarias en materia

de salud publica.

normativa en salud

definicidn operativa y la descripcidn operacional del eje se identificé

para la FESP en andlisis los procesos, contenido, normas vy

procedimientos que incluye (Nacional e Institucional).
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Eje 2: Desarrollo de Capacidades e
Infraestructura
Descripcion:

Condiciones humanas,
tecnolégicas, de conocimientos vy
de recursos, necesarias para el
de

funciones que competen a

desempeiio  dptimo las
las
autoridades sanitarias en materia

de salud publica.

6.3 Conocimientos,
habilidades y
mecanismos para

revisar, perfeccionar y
hacer cumplir el marco
regulatorio

Temas, Contenidos, Procedimientos y Estrategias: Con base en la
definicidn operativa y la descripcidn operacional del eje se identificé
para la FESP en andlisis los contenidos, conocimientos y capacidades
asi como las estrategias para su desarrollo e incorporacién en el
ambito Nacional e institucional.

Eje 3: Desarrollo de Competencias
Descentralizadas

Descripcidn:

Facultades y capacidades dirigidas
a apoyar los niveles subnacionales
o a transferirles competencias para
fortalecer el ejercicio
descentralizado de las autoridades
sanitarias en materia de salud
de

requerimientos que conlleven la

publica, acuerdo con los

modernizacién del Estado y del
sector.

Temas, Contenidos, Procedimientos y Estrategias: Con base en la
definicidn operativa y la descripcidn operacional del eje se identificé
para la FESP en andlisis los procesos, contenido, normas y
procedimientos que se requieren en el proceso de fortalecimiento

de la descentralizacidn. (institucional)
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FESP 8

Funcion

Ejes de trabajo

Funcion 10

Definicién Operativa

Esta funcion incluye:

La identificacién de un perfil de los recursos humanos en
salud publica adecuado para la entrega de servicios de salud
publica.

La educacién, capacitaciéon y evaluacién del personal de
salud publica para identificar las necesidades de servicios de
salud publica y atencién de salud, enfrentar con eficiencia los
problemas de salud publica prioritarios y evaluar
adecuadamente las acciones de salud publica.

La definicion de requerimientos para la acreditacién de
profesionales de salud en general y la adopcién de
programas de mejoramiento continuo de la calidad de los
servicios de salud publica.

La formacion de activas alianzas con programas de
perfeccionamiento profesional que aseguren la adquisicidon
de experiencias en salud publica relevantes para todos los
estudiantes, asi como educacién continua en gestién del
recurso humano y desarrollo de liderazgo en el ambito de la
salud publica.

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

La formacidn ética del personal de salud publica, con énfasis
en principios y valores tales como solidaridad, equidad,
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respeto a la dignidad de las personas.

Eje 1:
Resultados y procesos clave
Descripcidn:

Cumplimiento de

Se refiere a la eficacia, es
decir, a los resultados y a la
eficiencia en el
de
procesos con que se realizan

establecimiento los

las funciones que son

competencia de las
autoridades sanitarias en

materia de salud publica.

8.1 Caracterizacion de la fuerza de
trabajo en salud publica

8.3
permanente y de postgrado en

Educacion continua,
salud publica

8.4 Perfeccionamiento de los
RRHH para la entrega de servicios
apropiados a las caracteristicas

socioculturales de los usuarios

Temas, Contenidos, Procedimientos y Estrategias: Con base en
la definicidon operativa y la descripcion operacional del eje se
identific6 para la FESP en analisis los procesos, contenido,
normas y procedimientos que incluye. (Nacional e Institucional)

Eje 2: Desarrollo de
Capacidades e
Infraestructura

Descripcion:

Condiciones humanas,
tecnolégicas, de

conocimientos y de recursos,

necesarias para el

8.2 Mejoramiento de la calidad de
la fuerza de trabajo

Temas, Contenidos, Procedimientos y Estrategias: Con base en
la definicion operativa y la descripcion operacional del eje se
identificd para la FESP en analisis los contenidos, conocimientos
y capacidades asi como las estrategias para su desarrollo e
incorporacion en el ambito Nacional e institucional.
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desempeiio o6ptimo de las
funciones que competen a
las autoridades sanitarias en
materia de salud publica.

Eje 3: Desarrollo de
Competencias
Descentralizadas
Descripcidn:

Facultades y capacidades
dirigidas a apoyar los niveles
subnacionales o a
transferirles competencias
para fortalecer el ejercicio
descentralizado de las
autoridades sanitarias en
materia de salud publica, de
acuerdo con los
requerimientos que
conlleven la modernizacién
del Estado y del sector.

8.5 Asesoria y apoyo técnico a los
niveles regionales en el desarrollo
de recursos humanos

Temas, Contenidos, Procedimientos y Estrategias: Con base en
la definicidon operativa y la descripcion operacional del eje se
identific6 para la FESP en analisis los procesos, contenido,
normas y procedimientos que se requieren en el proceso de
fortalecimiento de la descentralizacion. (institucional)
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FESP 9

Funcion

Ejes de trabajo

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

Definicién Operativa

Esta funcion incluye:

La promocién de la existencia de sistemas de evaluacién y
mejoramiento de calidad

La facilitacion de la produccidn de normas respecto a las
caracteristicas basicas que deben tener los sistemas de garantia y
mejoramiento de calidad y supervision del cumplimiento de los
proveedores de servicios con esta obligacion.

La definicién, explicacion y garantia de los derechos de los
usuarios.

La existencia de un sistema de evaluacion de tecnologias de salud
gue colabora en los procesos de toma de decisiones de todo el
sistema de salud y contribuye a mejorar su calidad.

La utilizacién de la metodologia cientifica para la evaluacidn de
intervenciones de salud de diversos grados de complejidad.

La existencia de sistemas de evaluacidn de la satisfaccion de los
usuarios y el uso de esta evaluacién para mejorar la calidad de los
servicios de salud.
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Eje 1: Cumplimiento de

9.2 Mejoria de la satisfaccién

Temas, Contenidos, Procedimientos y Estrategias: Con base en la

Resultados y procesos clave | de los usuarios con los | definicidn operativa y la descripcidn operacional del eje se identifico
Descripcidn: servicios de salud para la FESP en andlisis los procesos, contenido, normas vy
Se refiere a la eficacia, es procedimientos que incluye (Nacional e Institucional).

decir, a los resultados y a la

eficiencia en el

establecimiento de los

procesos con que se

realizan las funciones que

son competencia de las

autoridades sanitarias en

materia de salud publica.

Eje 2: Desarrollo de|9.3 Sistema de gestion | Temas, Contenidos, Procedimientos y Estrategias: Con base en la
Capacidades e | tecnoldgica y de evaluacion | definicion operativa y la descripcion operacional del eje se identificd
Infraestructura de tecnologias en salud para | para la FESP en analisis los contenidos, conocimientos y capacidades
Descripcion: apoyar la toma de decisiones | asi como las estrategias para su desarrollo e incorporacién en el
Condiciones humanas, | en salud publica ambito Nacional e institucional.

tecnolégicas, de

conocimientos y de

recursos, necesarias para el
desempeiio dptimo de las
funciones que competen a
las autoridades sanitarias
en materia de salud publica.
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Eje 3: Desarrollo de
Competencias
Descentralizadas
Descripcidn:

Facultades y capacidades
dirigidas a apoyar los
niveles subnacionales o a
transferirles competencias
para fortalecer el ejercicio
descentralizado de |las
autoridades sanitarias en
materia de salud publica, de
acuerdo con los
requerimientos que
conlleven la modernizacién
del Estado y del sector.

Temas, Contenidos, Procedimientos y Estrategias: Con base en la
definicidon operativa y la descripcidn operacional del eje se identificd
para la FESP en andlisis los procesos, contenido, normas vy
procedimientos que se requieren en el proceso de fortalecimiento de
la descentralizacion (institucional).
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Con base en el primer trabajo de grupo se revisaron las acciones propuestas en el ejercicio de evaluacion de las FESP y elaboré un

plan de accidn especifico para el fortalecimiento de las FESP en el ambito nacional e institucional.

FESP 3:

Eje 1: Cumplimiento de Resultados y procesos claves

Ambito de Accién
(se entiende como ambito
de accion el tema, nivel,
desafio o problema que
debe enfrentarse porque se
considera critico)

OBIJETIVO
(El objetivo debe estar orientado
solucion del

a la problema

indicando: qué, cémo y para
que)

ACTIVIDADES PRINCIPALES
(Se trata de definir grandes

lineas de actividades y si es

del caso, enumerar tareas)

RESPONSABLE
DIRECTO
(en el  ambito

institucional)

TIEMPO

(Se sugiere hacer énfasis
en el primer afio de
trabajo aunque pueden
colocarse actividades

para los préximos afos.)

1 Plan Nacional de

Promocion de la Salud

Implementar un Plan Nacional
de Promocién de la Salud

Ejecucion,

seguimiento vy

evaluacion del Plan Nacional

de Promocion de la Salud

Direccidn de
del
Ministerio de Salud

Promocion

Elaboraciéon: 6 meses
Ejecucidn, seguimiento y

Se carece de monitoreo y | Medir los resultados de la | 1. Establecer indicadores evaluacién: 4 afios
evaluacidn de las campafias | campafias masivas priorizando las campafias | DIPROM/Provisién
e impacto. masivas de los Servicios de
2. Personal idoneo para salud/Oficina de
planificar el proceso d Calidad de los
evaluacion .
3. Validar todo el material Servicios
educativo promocional
4. Realizacién de encuestas
Contar con una oficina de
calidad de los servicios
2 Informacién, | Fortalecer los procesos vy | 1.Capacitacion de personal | Direccién de | 4 anos

comunicacidn y educacion.

estrategias de informacidn,

teniendo en cuenta nuestra

Recursos Humanos,
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Limitada coordinacion con
Informatica y Relaciones
Publicas

comunicacidén y educacion.

Mejorar canales

comunicacion

de

diversidad intercultural, con
conceptos claros de
antropologia y sociologia

2 Incorporacion de
tecnologias, la utilizacién de
redes sociales y los medios de
comunicacion social en las
intervenciones de promocién
de la salud.

3 Planificacién, ejecucion y
evaluacidn de las estrategias e
iniciativas de informacion,
comunicacién y educacién en

promocién de la salud

1. Reunidn de coordinacién una
vez al mes

2. Establecer un plan de trabajo
de acuerdo a funciones vy
roles

3. Contratacion de asesoria
técnica para el
levantamiento del sistema
de monitoreo y evaluacion
del impacto las acciones de
promocién de la salud y de

Direccidn de
Promocién de la
Salud, Direccion de
Comunicacioén

Social del
Ministerio de Salud

DIPROM/OFICINA
DE RELACIONES
PUBLICAS E
INFORMATICA
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participacién social

3 Servicios de salud

Carencia de actores sociales
en el empoderamiento de
campanas de salud a nivel
nacional

Orientar el modelo de atencidn
de salud hacia la promocién de
la salud

Empoderamiento de los actores
sociales en las campaias de
salud

1 Identificacion de las
intervenciones de promocién
de la salud que se ejecutan en
el sistema de salud.

2 Identificacion de los factores
de riesgos a la salud vy
protectores de la poblacién
por drea geografica y sus
determinantes a través de un
Andlisis de Situacidn de Salud.

3 Desarrollo de intervenciones
de promocién y proteccion
de la salud incorporada en el
modelo de atencién en salud.

Convenio de cooperacién con
los actores sociales en temas
de salud (Empresa publica,
privada y medios de
comunicacion)

DIPROM/OFICINA
DE RELACIONES
PUBLICAS Y DIGESA

6 meses

6 meses

4 afos
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Eje 3: Desarrollo de Competencias Descentralizadas

Ambito de Accién

(se  entiende como

ambito de accion el
tema, nivel, desafio o
debe

enfrentarse porque se

problema que
considera critico)

Inadecuada planificacién

de recurso humano
(Formacion,
nombramiento,
seguimiento y

evaluacion)

OBIJETIVO

(El objetivo debe estar
orientado a la solucion
del problema indicando:
qué, como y para qué)

Mejorar la gestién de
recurso humano en

Educacién para la Salud

ACTIVIDADES
PRINCIPALES
(Se trata de definir
grandes lineas de

actividades y si es del
caso enumerar tareas)

1. Mejorar las
competencias y
pertinencias del RH.

2. Nombramiento del RH
de acuerdo a |las
necesidades
nacionales, regionales
y locales

3. Impulsar la formacién
de educadores para la

salud/Promotores

RESPONSABLE
(en el ambito

institucional)

TIEMPO

(Se sugiere hacer énfasis
en el primer afio de
trabajo aunque pueden
colocarse actividades

para los préximos afos.)

Asesoria y apoyo técnico
del
regional y local

nivel central al

Apoyar a los niveles

regionales y locales en la

planificacion de las

Inclusion en el plan
nacional de promocién,

de lineas de trabajo para

Direccion Nacional de

Promocién y RRHH

4 afios
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Falta de
medios de comunicacion

espacio en

(redes sociales)

acciones de promocion
de la salud

Contar con espacios en
medios de comunicacién
(redes sociales)

el apoyo técnico vy
supervisiéon de los
niveles centrales a los
regionales y locales}

Establecimiento de
convenios con las
entidades  formadoras
para la formacion vy
capacitacién de RRHH de
las ciencias de la salud
con énfasis en

promocién

1. Convenio con las
empresas privadas y
medios de
comunicacion a través
de la RSE.

2. Plan de intervencion

para la definicion de

DIPLAN y Finanzas

Relaciones
DIGESA

publicas

y

4 afos
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los contenidos.

FESP 4:

Eje 1: Cumplimiento de Resultados y procesos clave

Ambito de Accién

(se  entiende como

ambito de accion el
tema, nivel, desafio o
debe

enfrentarse porque se

problema que

considera critico)

OBIJETIVO

(El objetivo debe estar
orientado a la solucion
del problema indicando:
qué, como y para qué)

ACTIVIDADES PRINCIPALES
(Se trata de definir grandes
lineas de actividades y si es
del caso enumerar tareas)

RESPONSABLE
DIRECTO
(en el  ambito

institucional)

TIEMPO

(Se sugiere hacer énfasis
en el primer afio de
trabajo aunque pueden
colocarse actividades

para los préximos afos.)

La participacién
ciudadana en la toma de
salud

decisiones en

publica.

Establecer mecanismos
formales que aseguren la
consulta y participacion
ciudadana
Contar con un
instrumento guia y de
consulta para la

participacién social.

1 Establecimiento de
mecanismos
formales para garantizar la

participacién ciudadana en la
toma de decisiones sobre los
procesos de salud publica

2 Seguimiento y evaluacion de
los mecanismos establecidos

1 Elaborar y consolidar el
directorio de organizaciones
sociales.

Despacho Superior

DIPLAN

D. PROMOCION

SALUD
ASESORIA LEGAL

Direccion
Promocion

de

4 afos
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2 Falta proceso de
evaluacién y monitoreo
de la participacién social

3 No existe estructura
formal de participacién
ciudadana en salud

Medir los resultados e

impacto de la
participacién social en la
salud

Crear las instancias
formales de

participacién ciudadana
en salud

2 Formalizar el uso y aplicacidn
del directorio con la
aprobacién del despacho
superior.

3 Divulgar con la formalidad
del medio impreso y digital.

Disefiar e implementar un
sistema de monitoreo vy
evaluacién de la participacion
social, y construccion de
alianzas en la gestién de Ia
salud.

1 Revisar y actualizar el marco
juridico existentes

2 Incluir en la estructura
organizativa de manera que
se garantice la consulta
ciudadana.

3 Replicar la estructura en

Direccion
Promocion

de
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todos los niveles de salud.

Eje 3: Desarrollo de Competencias Descentralizadas

Ambito de Accién

(se  entiende como

ambito de accion el
tema, nivel, desafio o
debe

enfrentarse porque se

problema que

considera critico)

OBIJETIVO

(El objetivo debe estar
orientado a la solucion
del problema indicando:
Que, como y para qué)

ACTIVIDADES
PRINCIPALES
(Se trata de definir
grandes lineas de

actividades y si es del
caso enumerar tareas)

RESPONSABLE
(en el ambito institucional)

TIEMPO

(Se sugiere hacer énfasis
en el primer afio de
trabajo aunque pueden
colocarse actividades

para los préximos afos.)

Asesoria y apoyo técnico
del
regional y local

nivel central al

1Hay competencia
limitadas a nivel
Nacional, Regional vy
Local.

Apoyar a los niveles
regionales y locales en la
de

acciones de participacion

planificaciéon las

social

Mejorar las
competencias en los tres
niveles para el

fortalecimiento de los

Inclusion en el plan
nacional de promocion,
de
para el apoyo técnico y
de

niveles centrales a los

lineas de trabajo

supervisién los
regionales y locales en
la planificacion de las
estrategias de

participacién social

Asesoria y apoyo técnico
del
regional y local

nivel central al

Direccion de Promocion,
RH

Apoyar a los niveles
regionales y locales en la
de

acciones de participacion

planificaciéon las

social
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mecanismos de
participacién social

1Capacitar y actualizar
para reforzar las
competencias del

recurso humano.

FESP 6:

Eje 1: Cumplimiento de Resultados y procesos clave

Ambito de Accién
(se  entiende como
ambito de accién el
tema, nivel, desafio o
debe

enfrentarse porque se

problema que

considera critico)

OBIJETIVO

(El objetivo debe estar
orientado a la solucion
del problema indicando:
qué, como y para qué)

ACTIVIDADES PRINCIPALES
(Se trata de definir grandes
lineas de actividades y si es

del caso enumerar tareas)

RESPONSABLE
DIRECTO
(en el  ambito

institucional)

TIEMPO

(Se sugiere hacer énfasis
en el primer afio de
trabajo aunque pueden
colocarse actividades

para los préximos afos.)

Cumplimiento de Ia
normativa sanitaria

1. Vigilar el
cumplimiento de la

1. Capacitacion continta de

los recursos

humanos

Direccidn de
Recursos Humanos,
Oficina de Asesoria

Permanente
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normativa sanitaria que tienen | Legal, DIGESA y
responsabilidades de | Regiones de Salud
fiscalizacion. del Ministerio de
2. Elaboracion de guias de Salud
procedimientos para la
implementacion de |Ia
normativa sanitaria
3. Monitoreo y evaluacion
de los procesos de
fiscalizacion
Eje 2: Desarrollo de Capacidades e Infraestructura
Ambito de Accién OBJETIVO ACTIVIDADES PRINCIPALES RESPONSABLE TIEMPO
(se entiende como | (El objetivo debe estar | (Se trata de definir grandes | (en el ambito | (Se  sugiere  hacer
ambito de accion el | orientado a la solucidn | lineas de actividades y si es del | institucional) énfasis en el primer

tema, nivel, desafio o

del problema

Caso enumerar tareas)

afno de trabajo aunque

problema que debe | indicando: Qué, cdmo vy pueden colocarse
enfrentarse porque se | para qué) actividades para los
considera critico) préoximos afios.)

1 Competencias para 1. Aplicar 1 Fortalecimiento  de | Direccion de Recursos | Permanente
aplicacién de correctamente el mecanismos de Humanos, DIGESA,

normativa sanitaria marco regulatorio vigilancia  de la | pjreccion de Farmacia

de salud publica y

normativa sanitaria

y Drogas y Regiones de
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su fiscalizacién 2 Aplicacion de los | Salud del Ministerio de
mecanismos Salud
coercitivos para
cumplimiento de Ia
normativa sanitaria,
de manera periédica y
oportuna

3 Capacitacién continua
del personal técnico y
administrativo vy al

usuario externo,
sobre el marco
regulatorio, que
tienen

responsabilidad de
fiscalizacion y
cumplimiento,

respectivamente, en
el dmbito de salud

publica
Eje 3: Desarrollo de Competencias Descentralizadas
Ambito de Accién OBJETIVO ACTIVIDADES RESPONSABLE TIEMPO
(se  entiende como | (El objetivo debe estar | PRINCIPALES (en el ambito institucional) | (Se sugiere hacer énfasis
ambito de accién el | orientado a la solucién | (Se trata de definir en el primer afio de
tema, nivel, desafio o | del problema indicando: | grandes lineas de trabajo aunque pueden
problema que debe | qué, comoy para qué) actividades y si es del colocarse actividades
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enfrentarse porque se
considera critico)

Caso enumerar tareas)

para los préximos afos.)

Asesoria y apoyo técnico
a los niveles regionales y
locales

Apoyar los niveles
regionales y locales, a fin
de transferirles
competencias para
fortalecer el ejercicio
descentralizado de las
autoridades sanitarias en

materia de salud publica

1 Capacitacion
continua del personal
técnico y
administrativo de los
niveles regionales vy
locales sobre el marco
regulatorio que tienen
responsabilidad de
fiscalizacion en el
ambito de salud
publica

2 Establecimiento de
comisiones técnicas
gue incluyan el aporte
de niveles locales vy
regionales asi como de
asociaciones
organizadas

3 Desarrollo de
cronograma de trabajo
con los niveles
regionales y locales con
acciones para

fortalecer el ejercicio

Direccion de Recursos
Oficina de
Asesoria Legal, Direccidn

Humanos,

de Farmacia y Drogas,
DIGESA
Salud del
Salud

y Regiones de
Ministerio de

Permanente
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descentralizado de las
autoridades sanitarias
en materia de salud

publica

FESP 8:

Eje 1: Cumplimiento de Resultados y procesos clave

Ambito de Accion
(se entiende

ambito de accion el
tema, nivel, desafio o
problema que debe

enfrentarse
se considera critico)

como

porque

OBIJETIVO

(El objetivo debe estar
orientado a la solucion del
problema indicando: qué,
como y para qué)

ACTIVIDADES PRINCIPALES

(Se trata de definir grandes lineas
de actividades y si es del caso
enumerar tareas)

RESPONSABLE
DIRECTO
(en el ambito

institucional)

TIEMPO
(Se sugiere hacer
énfasis en el primer
ano de trabajo
aunque pueden
colocarse

actividades para los
préoximos afios.)
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Recurso humano de
Salud Publica

Caracterizar la fuerza de

trabajo de salud publica

Definicion de la fuerza de
trabajo necesaria para ejercer

las funciones esenciales y los

servicios colectivos de salud
publica.
Identificacidon de las

competencias requeridas para
ejercer las funciones esenciales
y los servicios colectivos de
salud publica.

Identificacion de las brechas a
cubrir en materia de
composicion y disponibilidad
de la fuerza de trabajo
Elaboracién de criterios para

reducir las brechas existentes

Direccién de
Recursos Humanos

Direcciones del
MINSA (DIGESA/
DIPLAN/PROVISION

DE SERVICIOS;
PROMOCION DE LA
SALUD).

6 meses
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Formacion académica
Recurso
Salud

de la
Humano de
Publica

Educar de forma continua,
y permanente a la Recurso
Humano de salud publica

Inventario y registro de los
profesionales de salud publica
gue han participado en

actividades de educacion

continua, segun tipo de
profesional y contenido
tematico.

Coordinacion con las

instituciones formadoras vy

empleadoras, respecto a las
competencias del recurso
humano en salud publica en las
actividades de  educacién
continua y permanente

Mapeo de las instituciones que
ofertan programas de
educacién continua en salud.
Realizacion de Convenios con
las instituciones académicas
para implementar Programas
de educacién continua en areas
necesidades

criticas, segun

identificadas. acceso.

Direccién de
Recursos Humanos

Direcciones del
MINSA (DIGESA/
DIPLAN/PROVISION

DE SERVICIOS;
PROMOCION DE LA
SALUD).

6 meses -1 ano

6 meses

6 meses a 2 anos

Fortalecer las capacidades
del RRHH de
publica, para la entrega de

salud

Definicion  de politicas
incluyentes que garanticen el

reclutamiento de una fuerza de

Direccidn de
Recursos Humanos

4 afos
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servicios apropiados a las trabajo de salud publica

caracteristicas culturalmente apropiada.

socioculturales de los

usuarios
Eje 2: Desarrollo de Capacidades e Infraestructura
Ambito de Accién OBJETIVO ACTIVIDADES RESPONSABLE TIEMPO
(se  entiende como | (El objetivo debe estar | PRINCIPALES (en el ambito | (Se sugiere hacer énfasis
ambito de accidn el | orientado a la solucion | (Se trata de definir | institucional) en el primer afio de
tema, nivel, desafio o | del problema indicando: | grandes lineas de trabajo aunque pueden

debe
enfrentarse porque se

problema que

considera critico)

gué, como y para qué)

actividades y si es del
caso enumerar tareas)

colocarse actividades

para los préximos afos.)
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Calidad de la Recurso
Humano de salud publica

Fortalecer los
conocimientos, actitudes
y practicas de la fuerza
de trabajo en salud
publica para la mejora
continua de la calidad.

Elaboracién de
normas de
acreditacion y
certificacién de

estudios para la
contratacién del
personal de salud
publica

Implementacién de
las normas de
acreditacion y
certificaciéon del
personal de salud
publica.

Evaluacion del
cumplimiento de las

normas de
acreditacion y
certificacion del

personal de salud en
los procesos de
contratacién en todo
el pais.

Direccién de Recursos
Humanos .

MINSA (Direcciones de
Salud).

2 ainos

4 afos
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Eje 3: Desarrollo de Competencias Descentralizadas

Ambito de Accién

(se  entiende como

ambito de accion el
tema, nivel, desafio o
debe

enfrentarse porque se

problema que

considera critico)

OBIJETIVO

(El objetivo debe estar
orientado a la solucion
del problema indicando:
qué, como y para qué)

ACTIVIDADES
PRINCIPALES
(Se trata de definir
grandes lineas de

actividades y si es del

RESPONSABLE
(en el ambito institucional)

TIEMPO

(Se sugiere hacer énfasis
en el primer afio de
trabajo aunque pueden
colocarse actividades

para los préximos afos.)

Apoyo técnico entre

niveles de atencion

Asesorar los niveles
regionales en el
desarrollo de recursos

humanos

caso enumerar

tareas)

1. Desarrollar
programas de
formacion

continua en los
niveles regionales

y locales

Direccidn de Recursos
Humanos
MINSA  (Direcciones de
Salud).

Un aino
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FESP 9:

Eje 1: Cumplimiento de Resultados y procesos clave

Ambito de Accién

(se  entiende como

ambito de accion el
tema, nivel, desafio o
debe

enfrentarse porque se

problema que

considera critico)

OBIJETIVO

(El objetivo debe estar
orientado a la solucion
del problema indicando:
qué, como y para qué)

ACTIVIDADES
PRINCIPALES
(Se trata de definir
grandes lineas de

actividades y si es del caso
enumerar tareas)

RESPONSABLE
DIRECTO

(en el ambito
institucional)

TIEMPO

(Se sugiere hacer énfasis
en el primer afio de
trabajo aunque pueden
colocarse actividades

para los préximos afos.)

Calidad en la provision | Definir estdndares vy | Crear una instancia de | Direccién de Provisién | Un afio
de servicios de salud, | evaluacion para el | acreditaciéon y evaluacidn | de Servicios de Salud
individual y colectivo. mejoramiento de la | de calidad, auténoma e | MINSA (Direcciones de

calidad de los servicios | independiente de los | Salud)

de salud individuales y | servicios de salud

colectivos colectivos
Evaluacion de la calidad | Fomentar la | Utilizacion de técnicas de | Direccién de Provision | 6 meses
por los usuarios de los | participacion activa de | grupos focales y de red | de Servicios de Salud
servicios de salud los usuarios en la | deinternet para evaluar el

evaluacién del grado de

satisfaccion  con los
servicios de salud en
general

grado de satisfacciéon de

los usuarios con los
servicios de salud en
general

59




Eje 2: Desarrollo de Capacidades e Infraestructura

Ambito de Accién OBJETIVO ACTIVIDADES PRINCIPALES RESPONSABLE TIEMPO
(se  entiende  como | (El objetivo debe estar | (Se trata de definir grandes | (en el ambito | (Se  sugiere hacer
ambito de accidon el | orientado a la solucién | lineas de actividades y si es del | institucional) énfasis en el primer
tema, nivel, desafio o | del problema indicando: | caso enumerar tareas) afo de trabajo
problema que debe | qué, comoy para qué) aunque pueden
enfrentarse, porque se colocarse actividades
considera critico) para los préximos
anos.)

Tecnologia en salud Incrementar la | Creacién e integracion de una | MINSA, Informatica y | 6 meses

participacién de usuarios | red nacional de evaluacién y | Comunicacidn Social

internos y externos de | gestidn de tecnologia en salud.

salud en el desarrollo de | Capacitacién del recurso

la gestion y evaluacién | humano en el uso y gestién

tecnolégica en salud, en | de la tecnologia en salud.

base a la evidencia | Evaluacidon periddica de la de

existente. las tecnologias implementadas.
Eje 3: Desarrollo de Competencias Descentralizadas
Ambito de Accién OBIJETIVO ACTIVIDADES RESPONSABLE TIEMPO
(se  entiende como | (EIl objetivo debe estar | PRINCIPALES (en el ambito | (Se sugiere hacer énfasis
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ambito de accion el
tema, nivel, desafio o
debe

enfrentarse porque se

problema que

considera critico)

orientado a la solucion del

problema indicando: qué,

como y para qué)

definir
de
actividades y si es del

(Se trata de

grandes lineas

Caso enumerar tareas)

institucional)

en el primer afio de
trabajo aunque pueden
colocarse actividades

para los préximos afos.)

Asesoria y apoyo técnico
a los niveles regionales y
locales

Apoyar los niveles regionales
de
competencias

y locales, a fin
transferirles
para el mejoramiento de la
calidad de

individuales y colectivos

los servicios

de
cronograma de trabajo

Desarrollo

con los niveles regionales
y locales con acciones
para fortalecer el
ejercicio descentralizado
de

sanitarias en el

las autoridades

mejoramiento de Ia
calidad de

de salud individuales vy

los servicios

colectivos

Direccién de
Provisién de
Servicios de Salud y
Regiones de Salud
del

Salud

Ministerio de

Permanente
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