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I. Introduccion

Al igual que en la mayoria de los paises de la Regidn, hoy en dia, las restricciones a la expansién del
financiamiento publico y las crecientes demandas ciudadanas por una mayor efectividad de la
accidon gubernamental, han motivado que el Gobierno de El Salvador, a través del Ministerio de
Hacienda (MH), inicie la implementacién del Presupuesto por Resultados (PPR), que implica pasar
de un proceso presupuestario centrado en la ejecucién de insumos a otro donde el foco de
atencion es el logro de resultados valorados por el ciudadano, particularmente por los mas pobres y
en el contexto de un escenario de programacion que trascienda el ejercicio fiscal anual.

En efecto, el PPR es un conjunto de metodologias, procesos de trabajo e instrumentos que
permiten incorporar de manera sistematica, explicita y transparente la informacidon sobre
desempenio institucional en los afios n-1, afio n y afio n+1, en cada uno de los procesos de toma de
decisiones durante cada fase del ciclo presupuestario y generar un cambio en la estructura de
incentivos que gobierna el comportamiento de los actores. De esta manera, se busca fortalecer la
capacidad efectiva del Estado para generar valor publico, a través de un complejo pero eficiente y
transparente proceso de transformacién de insumos en productos y resultados que impacten
positivamente en el bienestar de la poblacién.

En este sentido, el Ministerio de Hacienda a través de la Direccidon General del Presupuesto (DGP),
pone en marcha una Operacion Piloto de Presupuesto por Resultados (OP-PPR) para el proceso de
formulacion del presupuesto para el afio financiero y fiscal 2011 en 2 instituciones del Gobierno
Central (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social — MSPAS y Ministerio de Agricultura y
Ganaderia — MAG), la cual tiene como fin Ultimo concretar un proceso hacia una nueva cultura
presupuestaria en la administracidn publica salvadoreiia, que permita la mejora de la calidad del
gasto publico, la satisfaccion de las necesidades ciudadanas, la consolidacién del proceso de
desarrollo econdmico y el fortalecimiento de la confianza ciudadana y del régimen democratico que
impera en el pais.

En esta Operacion Piloto el MSPAS, a través de la Direccion del Primer Nivel de Atencidn, se
enfocara en el tema de “Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencidn en Salud en 102 municipios
pobres”, proceso que bdsicamente consiste en la creacién de los Equipos Comunitarios de Salud
Familiar (ECOS-F) y los Equipos Comunitarios Especializados (ECOS-E), cuyo objetivo central sera la
de acercar la oferta de servicios a la poblacidén que, por razones geograficas, econdmicas o de otro
tipo, no ha podido accesar a las atenciones preventivas y/o curativas en salud, de manera de
impactar positivamente en el estado de la salud de la poblacion, especialmente la de menores
recursos; y promover la equidad en la provisién de los servicios.

Esta OP-PPR se ha desarrollado siguiendo los lineamientos metodoldgicos establecidos en el marco
de la ejecucién del Proyecto de Fortalecimiento de la Administracién Fiscal y Transparencia del
Sector Publico FDI No. GRANT- TF092367, que se desarrolla con el apoyo técnico y financiero del
Banco Mundial; el presente anexo es una sintesis ejecutiva del documento técnico que el equipo de
trabajo conformado por funcionarios de la Direccién General del Presupuesto (DGP) y la Direcciéon
Nacional de Administraciéon Financiera Integrada e Innovacion (DINAFI) y el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, elaboraron en el marco del proceso de formulacién del Presupuesto
para el Ejercicio Financiero y Fiscal 2011.
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I1. Entorno Econémico y Social

La poblacion salvadorena es de aproximadamente 6 millones 122 habitantes y con una extensidn
territorial de 21.040 km2, siendo la tercera economia de la regiéon con un producto interno bruto
(PIB) de USS 21,796.10 millones (2010), con lo cual en el concierto internacional, se categoriza
como un pais de renta media. Sin embargo, aun la pobreza afecta a mas de 25.8% de hogares que
viven en condiciones de pobreza relativa; vy, el 12% de hogares en extrema pobreza, segln la
Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples, EHPM 2008.

En términos generales, uno de los problemas centrales en materia de salud publica es el bajo nivel
de cobertura de servicios de salud del MSPAS, Unicos proveedores publicos que brindan servicios de
salud a poblacién abierta (poblacidon asegurada y no asegurada, con o sin recursos econémicos,
sector formal e informal). De hecho, la informacién disponible de la EHPM 2008, indica que del total
de poblacion que se enfermdé o accidentd en el 2008, el 66% de los mismos acudieron a
establecimientos del MSPAS (un 11% a hospitales; y un 55% a la red del primer nivel de atencién); el
resto acudieron a instalaciones del Instituto Salvadorefio del Seguro Social ISSS (13%), a hospitales o
clinicas particulares (17%); o a otros establecimientos (4%) -organizaciones no gubernamentales,
farmacias, etc.-, para resolver su problema de salud. La misma fuente da cuenta que
especificamente en lo que se refiere a la poblacién que se enfermdé o accidentd y acudié a
establecimientos del primer nivel de atencidn del MSPAS (unidades o casas de salud), el 61% era
poblacién cuya condicién socioecondmica la coloca bajo la linea de pobreza. Es importante sefalar
que el bajo nivel de aseguramiento de la poblacidn, en especial la de menores recursos econémicos
(97% de la poblacion salvadorefia en pobreza extrema; y 89% de la poblacién en pobreza relativa, no
posee ningun tipo de aseguramiento en salud).

Por otra parte, al consultar a la poblacién que se enfermd o accidentd, las razones de no consulta en
establecimientos del MSPAS e ISSS, la mayoria (21%) - descontando aquella que no lo considerd
necesario asistir —, indicd que no acudia a dichos establecimientos por la “falta de atencién”,
mientras que un 19% indicd que no lo hacia debido a que “no hay medicinas”; y un 15% porque es
“muy caro” . Ello, indica, por un lado, la percepcién ciudadana de los servicios de salud de caracter
publico; y por otro, la situacion de desabastecimiento y la carencia de condiciones adecuadas para
la provisidn de los servicios.

De hecho, en términos generales, la situacidon encontrada en 2009 en la red de establecimientos del
primer nivel de atencién, denotd, entre otras, las siguientes condiciones: (i) limitaciones en la
accesibilidad a los servicios de salud por parte de la poblacién, sea por condiciones geograficas,
culturales y/o econdmicas; y en la organizacion de los servicios de salud; (ii) problemas de deteccién
temprana o diagndstico precoz de enfermedades crénicas (hipertension, diabetes, etc.) en la red de
establecimientos del primer nivel de atencidn; (iii) deterioro de las condiciones de infraestructuray
equipamiento de la red de unidades de salud del MSPAS; (iv) déficit en recursos humanos y otros
rubros criticos, especialmente sensibles en el primer nivel de atencion (medicamentos e insumos
médico-quirurgicos y de laboratorio); (v) desarticulacion entre los establecimientos publicos del
sector salud (MSPAS-ISSS) y paralelismo de programas verticales de atencién; (vi) baja participacion
social e intersectorial en materia de salud; (vii) alta prevalencia de enfermedades infecciosas que
pudieran ser resueltas y/o prevenidas de manera mas efectiva en los establecimientos del primer
nivel de atencidn; (viii) alta demanda de servicios de salud de caracter curativo en la red del primer
nivel de atencién, lo que, sumado a la escasez de recursos humanos en las unidades de salud,
presiona sobre la oferta de servicios; y dificulta las labores de prevencion y/o deteccidn activa de
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riesgos en la salud de la poblacién; y (ix) duplicacion de la mortalidad hospitalaria por causas
prevenibles en el nivel primario de atencion.

Si bien se ha intentado dar respuesta a la alta demanda de servicios de salud de la poblacidn,
especialmente en el primer nivel de atencién, ya sea contratando servicios complementarios a
diversas organizaciones no gubernamentales, y/o ampliando los horarios de atencion de las
unidades de salud (FOSALUD), ciertamente, dado que la capacidad instalada institucional del MSPAS
no fue fortalecida de manera paralela, no se logroé el impacto esperado en la salud de la poblacidn.

El gasto del MSPAS ejercido para fortalecer el primer nivel de atencién (incluyendo FOSALUD) - salvo
en 2007- no pasé de un tercio del gasto total de la institucion durante el periodo 2005 — 2009
(llustracién N° 1), en total sintonia a la tendencia observada en afios anteriores, centrandose el
mayor esfuerzo institucional en la red hospitalaria.

llustracion N° 1

Gasto en el PNA
Proporcion del Gasto Total del MSPAS destinado
al Primer Nivel de Atencion. Periodo 2005 - 2009
35% 1/
31%
30% 29% 29%
26%
25%
25% A
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0% - T T T :
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Fuente: Cuentas en Salud/Unidad de Economia de la Salud/MSPAS

Tal como sefiala la Organizacion Mundial de la Salud en su informe “La Atencién Primaria en Salud:
Mas Necesaria que Nunca” : “El gasto publico en servicios de salud suele beneficiar mas a los ricos
que a los pobres en todos los paises, ya sean de ingresos altos o bajos”; y “las personas no pobres
son las que mas atencidn consumen y las personas pobres con mas problemas de salud son las que
menos consumen”.

En El Salvador, los municipios que concentran mas porcentaje de gasto en salud del MSPAS son San
Salvador, Santa Ana y San Miguel, seguidos de Apopa, Soyapango y Mejicanos.

Cabe destacar que el 23% de las consultas efectuadas en los establecimientos del primer nivel de
atencion del MSPAS (Unidades y Casas de Salud), fueron relacionadas a la atencién de las
infecciones agudas de las vias respiratorias superiores; mientras un 9% fue para atender faringitis y
amigdalitis aguda; y, un 6% para tratar pacientes con hipertensién arterial. El resto de consultas
tuvieron su origen ya sea en la atencién de enfermedades de la piel, diarrea, enfermedades del
sistema urinario, micosis y otras.
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Como resultado de esta situacién, segun el ultimo Censo de Talla en Escolares de Primer Grado
(2007), todos los municipios considerados en la OP-PPR tienen poblacién con prevalencia de retardo
en la talla (desnutricion crénica) de escolares (47 de los 102 municipios presentan prevalencia arriba
del 19%).

Por otra parte, de acuerdo al VI Censo de Poblacién y V de Vivienda realizado en 2007, la mortalidad
infantil a nivel nacional fue de 21.5 por mil nacidos vivos. En el caso de los 102 municipios
seleccionados, el promedio es de 31 por mil nacidos vivos, y presentan mortalidades arriba de 23,
llegando incluso a 46 por mil nacidos vivos en el caso del municipio de San Fernando
(Chalatenango).

En resumen, las condiciones de vida en los 102 municipios seleccionados, determina la alta
prevalencia de enfermedades infecciosas en la nifiez y las altas tasas de fecundidad en los mas
pobres, lo cual genera mayores riesgos en la salud de la familia, principalmente en las mujeres y su
bebé desde su concepcion, el embarazo, el parto y el puerperio. Por ello, la prevencién de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles debe realizarse tempranamente en el hogar y en la
comunidad; y tratarse oportunamente en el nivel primario de atencién (Ver llustracion N° 2).

llustracion N° 2

Indicadores Sociales
Prevalencia de retardo de talla en escolares Mortalidad infantil por mil nacidos vivos en 102 Tasa Global de Fecundidad 102
en 102 municipios seleccionados, municipios seleccionados, promedio = 31, V Municipios seleccionados, Promedio = 3.1,
Promedio= 19.08%, segin censo 2007 minimo = 23, segun censo 2007 segn censo 2007
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En tal sentido, en el marco de esta OP-PPR se propone fortalecer y reorganizar toda la red de
establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencién, de manera de mejorar tanto las condiciones
de salud de la poblacién considerando los diferentes ciclos de vida, especialmente la de menores
recursos econdomicos; aumentar la inversidn en salud dirigida a este nivel de complejidad; y mejorar
la equidad en el acceso a los servicios.
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I11. Prioridades en el Marco del Plan Quinquenal de Desarrollo

Cabe destacar que esta OP-PPR es consistente con las prioridades gubernamentales y sectoriales
vigentes. De hecho, el MSPAS como rector del sector y en armonia con las prioridades del Gobierno
de la Republica, definié en la Politica Nacional de Salud" la reorientacién del Sistema Nacional de
Salud en funcién de la estrategia de atencidn primaria en salud integral, a través del cual se persigue
que la poblacién como parte de sus derechos humanos fundamentales, tenga acceso con equidad a
los servicios de salud.

Una de las estrategias centrales de la Politica Nacional de Salud, establece explicitamente en sus
lineas de accion, entre otras, “Reorientar el Sistema Nacional de Salud a la Atencion Primaria de
Salud Integral, reajustando los servicios de salud para priorizar la promocién y la prevencion”; y “la
reorientacion de los servicios de salud con el fin de desarrollar un modelo de atencién que favorezca
la promocién de la salud”’.

Por su parte, dentro de las estrategias de prestaciones de la red de servicios, la Politica Nacional de
Salud establece que “En el conjunto del sistema publico, la atencidon tendra caracter integral y
universal, con actividades de promocién, prevencién, asistencia y rehabilitacion de la salud, con
base en la estrategia de Atencidn Primaria en Salud Integral”.

Asimismo, en concordancia con la Politica Nacional de Salud, en el Plan Quinquenal de Desarrollo
2010-2014, se establece la necesidad de “disefiar y construir un Sistema Nacional Integrado de Salud
que permita a todos los habitantes del pais acceder de manera oportuna a servicios de salud
equitativos, universales y de alta calidad”’. En ese sentido, la definicién del modelo comunitario de
salud familiar y de redes integrales e integradas de servicios de salud, con énfasis en el
fortalecimiento y reorganizacién del primer nivel de atencidon del MSPAS, responde a la necesidad
de ampliar la cobertura con equidad de las prestaciones que son la puerta de entrada al Sistema
Nacional de Salud; siendo ésta por tanto, una de las prioridades centrales que desde luego, forma
parte del eje del Sistema de Proteccidn Social Universal impulsado por el Gobierno en la presente
gestién.

IV. Poblacion Beneficiaria

La OP-PPR se desarrollara en el ejercicio 2011 a nivel nacional en los 14 departamentos® del pais,
dentro de los cuales se han seleccionado 102 municipios (ver Anexo |) que se encuentran
catalogados dentro del mapa de pobreza extrema y pobreza relativa del Fondo de Inversién Social
para el Desarrollo Local (FISDL), dichos municipios suman una poblacidon total que asciende a
1,136,813 habitantes de los cuales 939,290 habitantes no cuentan con cobertura de servicios de
salud.

o N

Acuerdo No. 126, publicado en Diario Oficial No. 33, Tomo No. 386 del 17 de febrero de 2010.

Idem.

Plan Quinquenal de Desarrollo, 2010-2014. Pag. 73.

Ahuachapan, Sonsonate, La Libertad, San Salvador, Cuscatlan, La Paz, Cabafias, San Vicente, Usulutan, San

Miguel, Morazan, La Unidn, Chalatenango, Santa Ana.
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llustracion N° 3

Municipios Focalizados en El Salvador

En concordancia con lo antes indicado, la poblacidn objetivo para la atencién de servicios de salud
se centralizara precisamente en los 939,290 habitantes sin cobertura de atencién. Sin embargo, de
acuerdo a la filosofia del modelo, la Red del Primer Nivel de Atencién estard en capacidad de cubrir
a los 1,136,813 habitantes que conforman el 100% de la poblacién de los 102 municipios
beneficiados.

llustracion N° 4

Poblacion relacionada con la Operacion Piloto

dPobIacién' . 1136,813
e referencia
Poblacion
en riesgo 1,136,813
Pob.la(?ién . 939290
objetivo
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Cabe destacar que en El Salvador, en lo que respecta a la atencién publica en salud para la provisién
de servicios de salud a poblacién abierta, se cuenta, ademas de los prestadores de la red de
establecimientos del MSPAS °, con la red de establecimientos del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social, diseminados fundamentalmente en areas urbanas, para la atencion de salud de la poblaciéon
afiliada (23% de la poblacidn); vy, la red de prestaciones de las Fuerzas Armadas, que cuentan con
instalaciones propias, para la atencidn de sus derechohabientes (1.4% de la poblacion
aproximadamente).

Asimismo, los maestros del sector publico, cuentan con el financiamiento de servicios de salud del
Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, que atiende a cerca de 1.5% de la poblacién.® Todos
estos actores del sector publico, sumados a la Cruz Roja Salvadorefia, el Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacion de Invalidos (ISRI) y el Hogar de Ancianos Narcisa Castillo — tres instituciones adscritas
al MSPAS que reciben subvencion del Estado, forman igualmente parte de la oferta de servicios de
salud o atenciones relacionadas del componente publico disponible.

V. Componentes de la Operacion Piloto de Presupuesto por Resultados (OP-
PPR)

Para la ejecucién de la OP-PPR, el MSPAS ejecutara los siguientes componentes: (1) Reorganizar los
servicios de salud del Primer Nivel de Atencién con enfoque geo-poblacional; (2) Ampliar la oferta
de servicios integrales de salud; y (3) Mejorar la participacion comunitaria y la coordinacién
intersectorial.

De esta manera en el Primer Nivel de Atencidn, la red estara constituida por Equipos Comunitarios
de Salud Familiar (ECOS Familiares) y Equipos Comunitarios de Salud Familiar con Especialidades
(ECOS Especializados). Los Ecos Familiares que se instalan en una Unidad Comunitaria de Salud
Familiar, seran la puerta de entrada al Sistema Publico de Salud y estdn integrados por: (i) en el area
rural: un médico, una enfermera, una auxiliar de enfermeria, tres promotores de salud y un recurso
polivalente, con responsabilidad nominal de una poblacidn de aproximadamente 600 familias (3,000
habitantes); vy, (ii) en el drea urbana: un médico, una enfermera, una auxiliar de enfermeria, seis
promotores de salud y recurso polivalente, con responsabilidad nominal de una poblaciéon de
aproximadamente 1,800 familias (9,000 habitantes).

Ademas, el primer nivel de atenciéon tendrda como apoyo Ecos Especializados que estaran
conformados por: un pediatra, un gineco-obstetra, un internista, una enfermera, una auxiliar de
enfermeria, un psicdlogo, un fisioterapista, dos laboratoristas clinicos, un auxiliar estadistico y 3
Odontélogos en el area rural y cuatro en el area urbana. Con una poblacidn de referencia de 42,000
mil habitantes en el drea urbana y 30,000 mil en el area rural.

> 30 hospitales, 377 unidades de salud, 161 casas de salud, 46 Centros Rurales de Nutricién, 3 Centros de Atencidn
de Emergencia; y 10 casas de espera materna.
® Fuente: Cuentas en Salud/Unidad de Economia de la Salud/MSPAS. Informacién a 2009.
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VI. Resultados y Productos Esperados

Para medir el desempefio de la OP-PPR, se establecieron los indicadores de productos y resultados
a los que se compromete lograr institucionalmente el MSPAS, considerando aquellos que cumplen
con un conjunto de atributos que maximizan la posibilidad de uso en el proceso de toma de
decisiones y que poseen los elementos esenciales que los caracterizan, tales como la descripcidn
del indicador, unidad de medida, algoritmo del cdlculo, valor a alcanzar, periodo de referencia y
dependencia responsable para su cumplimiento, entre otros.

Dichos indicadores poseen los criterios bdsicos que reflejan el progreso en el logro de los
propdsitos de las actividades: son especificos para la OP-PPR, son medibles, alcanzables, realistas,
focalizables y cronogramados en el tiempo. De ahi su capital importancia, ya que permiten
identificar y cuantificar las actividades que contribuirdn a la creacién de valor publico a que se
compromete lograr la institucion.

Aunque el desarrollo de la OP-PPR involucra un conjunto de actividades que han sido definidas,
costeadas y cronogramadas, a continuacion se presentan los indicadores de desempefio a nivel de
Resultados’. Los resultados de la ejecucion de esta OP-PPR que se esperan al cierre del afio en los
102 municipios seleccionados son:

4 Aumentar el porcentaje de nifios y nifias inscritos en control infantil de 67% (promedio nacional
MSPAS) en 2009 a 80 % en 2011.

i

Aumentar el porcentaje de mujeres embarazadas inscritas en control prenatal de 63.3%
(promedio nacional MSPAS) en 2009, a 80% en 2011.

% Aumento del porcentaje de usuarias activas de métodos permanentes y temporales de
planificacién familiar de 10% (promedio nacional MSPAS) en 2009, a 12% en 2011.

i

Aumento de la cobertura de vacunacidon de Sarampién Rubéola y Parotiditis (SPR 1) en nifios de
1 afio de 79% (promedio nacional MSPAS) en 2009, a 85% en 2011.

4+ Incremento del nimero de atenciones preventivas (Sistema de Morbimortalidad en Linea ).

4+ Incremento del nimero de atenciones curativas en todos los ciclos de vida (Sistemas de
Morbimortalidad en Linea).

4+ Aumento del porcentaje de municipios que cuentan con un Consejo Local de Salud.

#+ Incremento en el porcentaje del presupuesto asignado al MSPAS destinado al Primer Nivel de
Atencién, de 38% en 2010 a 40% en 20112

4+ Conformacion de 437 ECOS Familiaresy de 26 ECOS Especializados a nivel nacional.

7

Para mayores detalles véase la Matriz de Indicadores de Desempefio en el Anexo 2 de esta sintesis.

® El calculo del Primer Nivel de Atencién se registra en la Unidad Presupuestaria 02 Primer Nivel de Atenciodn.
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VII. Esquema de Financiamiento

El costo de la OP-PPR en el Primer Nivel de Atencién de Salud asciende a USS$56,315,435, de los
cuales el MSPAS dentro de su techo institucional asignado ya destina a las actividades involucradas
en esta OP-PPR, la cantidad de USS37,434,535; en ese sentido el Ministerio de Hacienda ha
otorgado en el presente proyecto de presupuesto una asignacion adicional por US$18,880,900,
cantidad que complementa el financiamiento para la implementacién y fortalecimiento del primer
nivel de atencién en 102 municipios de El Salvador.

llustracion N° 5

Esquema de Financiamiento de la Operacidn Piloto

Esquema de Financiamiento

Gasto Actual
66%

Cabe destacar, que los recursos que el MSPAS destina hacia esta OP-PPR, han sido considerados en
el Proyecto de Presupuesto Institucional para el 2011 en la Unidad Presupuestaria 02 Primer Nivel
de Atencidn, Lineas de Trabajo de la 01 a la 15 que comprenden a las Regiones de Salud Oriental,
Paracentral, Central, Metropolitana y Occidental, y que para efectos de dar un mejor seguimiento y
control del presupuesto por resultados se ha incorporado ademds una Linea de Trabajo en la
referida estructura presupuestaria de la Entidad, donde estaran concentrados los recursos
adicionales que el Ministerio de Hacienda a otorgado para el cumplimiento de los compromisos de
esta OP-PPR, cuyo desglose se presenta a continuacion:
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Ramo

Area de Gestion

Unidad Presupuestaria
Linea de trabajo

Clasificacién Econémica
Fuente de Financiamiento

Rubro de Agrupacion

Ramo

Area de Gestién

Unidad Presupuestaria
Linea de trabajo
Clasificacién Econdmica
Fuente de Financiamiento

Rubro de Agrupacion

-f-": ,
EL SALVADOR

3200 Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social
3 Desarrollo Social
02 Primer Nivel de Atencién
0lalais Estructura Pres‘,upuestarla correspondiente
a las 5 Regiones de Salud del
21 Gasto Corriente
1 Fondo General
51 REMUNERACIONES USS 14,747,067
54 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS USS 22,687,468
Aporte Ramo de Salud Publica vy
SUB TOTAL Asistencia Social US$ 37,434,535
3200 Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social
3 Desarrollo Social
02 Primer Nivel de Atencidn
16 Redes Integrales e Integradas de Servicios
de Salud
21 Gasto Corriente
1 Fondo General
51 REMUNERACIONES USS 14,541,930
54 ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS UsS 4,122,970
55 GASTOS FINANCIEROS Y OTROS USS 216,000
SUB TOTAL Aporte Ramo de Hacienda US$ 18,880,900
TOTAL USS 56,315,435
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II1. Monitoreo de la OP-PPR

Con el propédsito de monitorear el desempefio y realizar el control y seguimiento del avance en la
ejecucion de la OP-PPR en el préoximo afio, el Ministerio de Hacienda en coordinacién con el Ramo
de Salud Publica y Asistencia Social deberan establecer previo a la ejecucién del presupuesto 2011,
un cuadro de mando integral que permita analizar los indicadores de Resultados y Productos, asi
como también el nivel del logro de los objetivos trazados durante la formulacion de la OP-PPR; a fin
de poder efectuar las correcciones o tomar las decisiones que se consideren pertinentes para la
consecucion de dichos objetivos.
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Anexo 1: Municipios Incluidos en la Operacion Piloto - Presupuesto por

Resultados
Departamento Municipios
Sonsonate Caluco, Cuisnahuat, Santa Isabel Ishuatan, Santa Catarina Masahuat, Santo
Domingo de Guzman.
Ahuachapan Ahuachapan, Guaymango, Jujutla, San Pedro Puxtla, Tacuba.
Cuscatlan El Rosario, Monte San Juan, San Cristébal, Santa Cruz Analquito, Tenancingo.
La Libertad Comasagua, Chiltiupan, Jicalapa, Teotepeque.

San Salvador

San Martin.

San Vicente Apastepeque, Santa Clara, San Esteban Catarina, San lldefonso, San Lorenzo,
Verapaz.

Cabafias Cinquera, llobasco, Jutiapa, Tejutepeque, Victoria, Dolores.

La Paz Paraiso de Osorio, San Antonio Masahuat, San Emigdio, San Juan Tepezontes,
San Miguel Tepezontes, San Pedro Nonualco, Santa Maria Ostuma, Tapalhuaca.

Usulutan Alegria, Berlin, Concepcién Batres, Estanzuelas, Jucuaran, Mercedes Umaiia,
Nueva Granada, Ozatlan, San Agustin, Santa Elena, San Francisco Javier,
Tecapan.

San Miguel Carolina, Nuevo Edén de San Juan, San Antonio, San Gerardo, Ciudad Barrios,
San Jorge, Sesori.

Morazan Arambala, Cacaopera, Corinto, Chilanga, Delicias de Concepcion, El Rosario,
Gualococti, Guatajiagua, Joateca, Lolotiquillo, San Fernando, San Isidro, San
Simon, Sensembra, Torola, Yamabal.

La Uniodn Lislique, San José, Yayantique.

Chalatenango

Las Flores, Potonico, San Luis del Carmen, San Isidro Labrador, Agua Caliente,
Arcatao, Comalapa, Concepcién Quezaltepeque, El Carrizal, La Laguna, Las
Vueltas, Nombre de Jesus, Nueva Trinidad, Ojos de Agua, San Antonio de la
Cruz, San Antonio Los Ranchos, San Fernando, San Francisco Lempa, San
Francisco Morazan, Cancasque, San Miguel de Mercedes.

Santa Ana

Masahuat, Santa Rosa Guachipilin, Santiago de la Frontera.
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Anexo 2: Matriz de Indicadores de Desempeiio a Nivel de Resultados y Productos

Objetivo Meta al 2011 Indicador de Desempeiio

Porcentaje de nifios y nifias inscritos en control infantil
Aumentar la cobertura de los (Linea de Base: 0)

servicios de salud familiar integral
en el Primer Nivel de Atencién en

Porcentaje de mujeres embarazadas inscritas en control

102 municipios de pobreza (Linea de Base: 0) prenatal
extrema y pobreza relativa Porcentaje de usuarias activas en métodos de
(Linea de Base: 0) planificacién familiar

Porcentaje del presupuesto asignado al Ramo de Salud

(Linea de Base: 0) destinado hacia el Primer Nivel de Atencidn

(Linea de Base: 0) Numero de Ecos Familiares conformados

en el Primer Nivel de Atencién (Linea de Base: 0) conformados

, Numero de atenciones preventivas en todos los grupos
(Linea de Base: 0) P grup

de edad
Numero de consultas anuales por morbilidad general
atendidas
Mejorar la participacién (Linea de Base: 0) Porcentaje de municipios que cuentan con un Consejo
comunitaria y la coordinacién Local de Salud

intersectorial

Nota: El Ramo de Salud Publica y Asistencia Social no consigna para la meta del 2011, el correspondiente dato de Linea de Base.
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