Ministerio de Salud

'OPERACl(')N PIiLoTO
SINTESIS EJECUTIVA

PRESUPUESTO POR
RESULTADOS CON
PERSPECTIVA DE GENERO
2012
MINISTERIO DE SALUD




Minist

isterio de Hacienda
_—
gf/g\ﬂ
EL SALVADOR

MINISTRO DE HACIENDA
Juan Ramoén Carlos Enrique Caceres Chavez

VICEMINISTRO DE HACIENDA

Roberto de Jesus Sol6rzano Castro

VICEMINISTRO DE INGRESOS

René Mauricio Guardado Rodriguez

DIRECTOR GENERAL DEL PRESUPUESTO
Carlos Gustavo Salazar Alvarado

SUBDIRECTOR GENERAL DEL PRESUPUESTO

Mario Leonel Villatoro Reyes

MINISTERIO DE HACIENDA

Bulevar “Los Héroes”, Edificio Ministerio de Hacienda No. 1231
San Salvador, El Salvador, Centroamérica
Teléfono: (503)2244-3000, Fax (503) 2244-6408

DIRECCION GENERAL DEL PRESUPUESTO

15 Calle Poniente No. 300, Centro de Gobierno
San Salvador, El Salvador, Centroamérica
Teléfono: (503) 2244-4000, Fax (503) 2244-4004

Pagina |2



Ministerio de Hacienda
- :
EL SALVADOR

INDICE

3 ) o Yo [N Tolol T o OO PP PP PRSI 4
2. ENtorno ECONOMICO Y SOCIAI c..vviiiuiieeiiieciee ettt ettt et e et e st e et e e e nte e e taeesteesnraeennns 5
3. Prioridades en el Marco del Plan Quinquenal de Desarrollo ........ccccueeeeiiveeeecieee e, 10
B @ oY=T =T oY Y a1 1o o 0 0 1 S 11
4.1 Intervencién en Bajas coberturas de servicios de salud familiar integral en el Primer Nivel de
Atencidn en 170 mUNiCiPios Prioritarios. ...iuuecceeecieeiieeereeeecee et e e e ste e ee e e sare e eraeeeans 11
) o] o T To Yo W 2T a 1= ol - [ - IR 11
D) COmMPONENTES DB 1A OP ....oeieeiicee ettt e et s e et e e s e e s bae e abeesateeensteesaseeenns 13
C) Resultados y Productos ESPEradOos .......ccccuuiiiiecuiiieieiiieeeeciteeeeette e e eetee e e e sata e e e ssaraeeeentaeeesnnnaeeeens 13

4.2 Intervencidn en Baja capacidad de respuesta de servicios de salud en 5 Hospitales de las

Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud..........ccooeiiiiiriiiie e, 15
a) PODIaCiON BENETICIAIIA .oeecvveieeeiieee ettt ettt et eetrr e e eebre e e e etbr e e e e nraeseenntreeeennnreeeenn 15
b) CoMPONENTES AE 1A OP ..oooiieeiiee ettt e et e e e e bte e e e e bt e e e e ebteeeeeabteeeesstaeaesnnes 15
€) Resultados y Productos ESPEIradOsS .......cccueeiieeeciieeiieeeieeesiteeecteeesiveesreeeteeesbeeeeraeesaseesnsaeesaseens 16
4.3. Esquema de FINANCIamMIENTO ......ooiieiiiiee ettt et e et e e e e tre e e e e abe e e e enre e e e eareeas 17
5. MONItOrE0 dE 12 OP ...ttt sttt et et e bt e sae e st e s be e be e beens 19
6. ANEXOS .ooiiiiiiii ittt b e s ab s e 20

Pagina |3



Ministeric de Hacienda

EL SALVADOR

1. Introduccion

Ante las crecientes demandas ciudadanas por una mayor efectividad de la accién gubernamental y la
imperiosa necesidad de mejorar la calidad del gasto publico en un contexto fiscal caracterizado por
sus limitaciones a la expansidn del financiamiento publico, el Gobierno de El Salvador, bajo el
liderazgo del Ministerio de Hacienda (MH), particularmente a través de la Direccion General de
Presupuesto (DGP), viene impulsando un proceso de reforma estructural en la administraciéon
publica como es la implementaciéon del Presupuesto por Resultados con perspectiva de género
(PpR-PG), que implica pasar de un proceso presupuestario centrado en la ejecucion de medios a otro
donde el foco de atencidn es el logro de fines valorados por la ciudadania, particularmente por los
mas pobres, promoviendo la reduccién de las brechas de género y en el contexto de un escenario de
programacion plurianual.

En efecto, el PpR es un conjunto de metodologias, procesos de trabajo e instrumentos que
permiten incorporar de manera sistematica, explicita y transparente la informacién sobre
desempeno institucional en los afios n-1 y 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 transformacion de insumos en productos, efectos e impactos que incidan positivamente
en el bienestar de la poblacidn.

Este esfuerzo empezd con la puesta en marcha de una Operacién Piloto (OP) para el proceso de
formulacion del presupuesto para el afo financiero y fiscal 2011 en 2 instituciones del Gobierno
Central (Ministerio de Salud Publica - MINSAL y Ministerio de Agricultura y Ganaderia — MAG) y para
el afio 2012 se ha extendido esta Operacion Piloto a dos nuevas instituciones del Gobierno Central
(Ministerio de Educacién - MINED y Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales — MARN),
con el fin de seguir avanzando en el proceso irreversible de construir una nueva cultura
presupuestaria en la administracion publica salvadorefia, que permita la reducciéon de la inercia
burocratica, la mejora de la calidad del gasto publico, la satisfaccidon de las necesidades ciudadanas,
la consolidacién del proceso de desarrollo econémico y el fortalecimiento de la confianza ciudadana
y del régimen democratico que impera en el pais.

De esta manera, paulatinamente una proporcidon cada vez mayor del gasto publico salvadorefio se
gestionara presupuestariamente por resultados y con perspectiva de género con el objetivo de
cumplir uno de los grandes propdsitos del Plan de Gobierno y Plan Quinquenal de Desarrollo, el cual
es “Reducir las desigualdades de Género”, potenciando para ello el desarrollo integral de las mujeres
salvadorefias en todos los espacios de la sociedad en condiciones de equidad e igualdad con los
hombres.

Esta iniciativa tiene la meta de hacer posible que el Presupuesto General del Estado sea no sélo un
instrumento legal, sino por sobre todo, un instrumento de gestion y de gobierno, estratégicamente
orientado a financiar las principales politicas publicas gubernamentales con el propdsito de preservar
la solvencia fiscal y promover la eficiente y eficaz prestacion de los bienes y servicios publicos,
particularmente en beneficio de los grupos de poblacién menos favorecidas del pais

En esta ocasion esta OP viene siendo apoyada técnica y financieramente por el Banco Interamericano
de Desarrollo - BID a través de la ejecucién del Convenio de Cooperacidon Técnica No Reembolsable
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ATN/OC-11266-ES: Proyecto de Apoyo a la Consolidacion del Modelo de Gestidn por Resultados que
es administrado por la Secretaria Técnica de la Presidencia - STP.

Cabe seiialar que la introduccién de este nuevo enfoque presupuestario requiere de ciertas
condiciones técnicas previas tales como significativos ejercicios de planificacion estratégica y el
conocimiento por parte de las y los servidores publicos de herramientas tales como los marcos
I6gicos, cadenas de valor publico, indicadores de desempefno, métodos de evaluacion y elaboracion
de politicas publicas con perspectiva de género, entre otros.

En esta oportunidad la OP que se desarrollarda en el MINSAL incluye la consolidaciéon de dos
intervenciones: a) Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencidn en Salud en 170 municipios pobres
(ya considerado en la OP 2011 con 102 municipios y se expande para el 2012 con 68 municipios
adicionales); b) y el fortalecimiento del segundo nivel de atencidén con el propdsito de mejorar la
oferta de servicios de especialidades basicas en 5 Hospitales departamentales, la cual se ha visto
impactada por la demanda generada por el incremento de las referencias de casos del primer nivel
de atencién, especificamente desde los 102 municipios intervenidos por la reforma de salud desde
enero de 2011.

Cabe sefialar que en el marco de los lineamientos metodolégicos elaborados para tal efecto, el
presente anexo es una sintesis ejecutiva del documento técnico que el equipo de trabajo
conformado por funcionarias y Funcionarios de la Direccion General del Presupuesto (DGP) y la
Direccién Nacional de Administracion Financiera Integrada e Innovacién (DINAFI) del
Ministerio de Hacienda vy los funcionarios del Ministerio de Salud (MINSAL), elaboraron en el marco
del proceso de formulacién del Presupuesto para el Ejercicio Financiero y Fiscal 2012.

2. Entorno Econémico y Social

De acuerdo a la Encuesta de Hogares y Propdsitos Multiples (EHPM 2009) el pais tiene una
poblacién de aproximadamente 6,150,953 millones de habitantes, mostrando una tendencia hacia
una mayor cantidad de mujeres, representando estas el 52.7% de la poblacién total del pais y los
hombres el 47.3%. La densidad poblacional es de 292 habitantes por Km?, una de las mas altas del
mundo y la mas alta de América Latina. Aproximadamente el 63% de la poblacidn se concentra en
la zona urbana y sélo un 37% permanece en la zona rural. Mds de la mitad de la poblacién
salvadorefia es joven (59.2%), lo que facilita la renovacién generacional en los ambitos productivos
y de la sociedad en general.

En términos generales, uno de los problemas centrales en materia de salud publica es el bajo nivel
de cobertura de servicios de salud del MINSAL, unicos proveedores publicos que brindan servicios
de salud a poblacidon abierta (poblacion asegurada y no asegurada, con o sin recursos econémicos,
sector formal e informal). De hecho, la informacién disponible de la EHPM 2010, indica que del
total de poblaciéon que se enfermd o accidentd en el 2009, el 69.7% de los mismos acudieron a
establecimientos del MINSAL (un 11.7% a hospitales; y un 58% a la red del primer nivel de
atencion); el resto acudieron a instalaciones del Instituto Salvadorefio del Seguro Social ISSS (12%),
a hospitales o clinicas particulares (14.5%); o a otros establecimientos (3.8%) -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 atencién del MINSAL (unidades o casas de salud), el 56% era
poblacién cuya condicién socioecondmica la coloca bajo la linea de pobreza. Es importante sefialar
que el bajo nivel de aseguramiento de la poblacién, en especial la de menores recursos econémicos
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(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 MINSAL e ISSS, la mayoria (21%) - descontando aquella que no lo considerd
necesario asistir —, indicdé que no acudia a dichos establecimientos por la “falta de atencion”,
mientras que un 19% indicé 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 provision de los servicios.

Es importante destacar que a partir del ano 2009 por mandato presidencial se eliminaron las cuotas
voluntarias a los pacientes que hacen uso de los servicios de salud publica en toda la red de
hospitales, favoreciendo a la poblacién salvadorefia, particularmente a la que cuenta con menos
ingresos.

De hecho, en términos generales, la situacién 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 poblacidn, sea por condiciones geograficas,
culturales y/o econdémicas; y en la organizacion de los servicios de salud; (ii) problemas de deteccion
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 infraestructura y
equipamiento de la red de unidades de salud del MINSAL; (iv) déficit en recursos humanos y otros
rubros criticos, especialmente sensibles en el primer nivel de atencidon (medicamentos e insumos
médico-quirudrgicos y de laboratorio); (v) desarticulacion entre los establecimientos publicos del
sector salud (MINSAL-ISSS) y paralelismo de programas verticales de atencidn; (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 atenciodn; (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 deteccion activa de
riesgos en la salud de la poblacion; y (ix) duplicacién de la mortalidad hospitalaria por causas
prevenibles en el nivel primario de atencion.

Lo que dificulta la atencién a los problemas de salud que padece la poblacién y que durante la Ultima
década se presentan como los mas catastréficos como las enfermedades crénicas ocasionadas por
problemas cardiacos, enfermedad renal y discapacidad por trauma relacionada con la violencia social
y género; asi como accidentes de trafico, que han actuado como generadores de desproteccion de la
familia, por el costo de sus consecuencias, y han empobrecido mas a la poblacion.

Segun la Lista de Morbilidad por Capitulos por Sexo utilizando Diagndstico Principal del Sistema de
Informacién Morbimortalidad del MINSAL (SIMMOW), durante el 2010, la primera causa de
hospitalizacidn a nivel nacional los constituye las complicaciones por embarazo parto y puerperio con
un total de 100,767 los cuales fueron atendidos principalmente en 11 maternidades que cuentan con
cuidados obstétricos y neonatales las 24 horas. Estos hospitales reciben referencias desde el primer
nivel de atencidn y desde 17 maternidades que ante embarazos que se complican durante el trabajo
de parto los remiten, porque no cuentan con servicios especializados las 24 horas. Es importante

Pagina |6



Ministerio de Hacienda

—_— ‘\
EL SALVADOR

destacar que el 30% de los partos que se atienden son en adolescentes (10 a 19 afios) y que las
principales causas de muerte materna directa son prevenibles en su mayoria; éstas son: los
trastornos hipertensivos, la hemorragia y las infecciones. Los 5 hospitales que seran sujetos de
fortalecimiento durante 2012 produjeron un total de 20,808 egresos durante 2010.

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

Ha sido entonces que desde el afio 2011 que se han intervenido 102 municipios se ha logrado
fortalecer el presupuesto asignado al primer nivel de atencidn tanto en recursos humanos como en
bienes y servicios que incluyen la dotacién de medicamentos e insumos médicos entre otros y se
han conformado 380 Ecos Familiares y 28 especializados.

El gasto del MINSAL ejercido para fortalecer el primer nivel de atencion (incluyendo FOSALUD) -
salvo en 2007- no paso de un tercio del gasto total de la institucién durante el periodo 2006 — 2010
(Hlustracién 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 primer Nivel de Atencién

Proporcién del Gasto Total del MINSAL destinado al
Primer Nivel de Atencién. Periodo 2006 - 2010 1/
0,
35% 31%
o 29% 29%
30% 26%
25%
25%
20%
15%
10%
5%
0% T T T T
2006 2007 2008 2009 2010

Fuente: Cuentas en Salud/Unidad de Economia de la Salud/MINSAL

Con respecto al segundo nivel de atencion el gasto total de la institucion durante el mismo periodo
ha sido superior al 35% del presupuesto total asignado al Ramo (llustracidn No. 2).
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llustracion N° 2

Gasto en el Segundo Nivel de Atencion

Proporcion de gasto total del MINSAL destinado a
los 30 Hospitales Nacionales Periodo 2006- 2010
50%

45%
0% 38% 38% 39% 37% 37%

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

2006 2007 2008 2009 2010

Fuente: Cuentas en Salud/Unidad de Economia de la Salud/MINSAL

Tal como sefala la Organizacion Mundial de la Salud en su informe “La Atencidn Primaria en Salud:
Mas Necesaria que Nunca” : “El gasto publico en servicios de salud suele beneficiar mas a los ricos
gue 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 MINSAL 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
atenciéon del MINSAL (Unidades y Casas de Salud), fueron relacionadas a la atencidon 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.

Como resultado de esta situacién, segun el ultimo Censo de Talla en Escolares de Primer Grado
(2007), todos los municipios considerados en la OP tienen poblacién con prevalencia de retardo en
la talla (desnutricidén 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 en el 2011, 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 que se les dard continuidad para el 2012,
determina la alta prevalencia de enfermedades infecciosas en la nifiez y las altas tasas de
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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 concepcién, el embarazo, el partoy el puerperio.
Por ello, la prevenciéon 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

atencion (llustracion N° 3).

llustracion N° 3
Indicadores Sociales

Prevalencia de retardo de talla en escolares
en 102 municipios seleccionados,
Promedio= 19.08%, segun censo 2007

42
35

13 10
2
B n 2

Menor de9.61 de19.2 de28.9 de385
de9.6% 19.1% a28.8% a38.4% 48.06%

T T T

Mortalidad infantil por mil nacidos vivos en 102
municipios seleccionados, promedio = 31, V
minimo = 23, seglin censo 2007

Tasa Global de Fecundidad 102
Municipios seleccionados, Promedio = 3.1,
segln censo 2007

37
25 2
12
1
Entre 23 entre 27.6 entre entre 36.8 entre 41.4
y 275 y 321 3220y y 41 y 46
36.7

46
19 20

entre 2.1 entre entre entre entre
y262 263y 315y 367y 419y
3.14 3.66 4.18 4.7

Fuente: Cuentas en Salud/Unidad de Economia de la Salud/MINSAL

Debido a que el nimero de municipios intervenidos en el 2011 seran incrementados en 68 municipios
para el 2012, los cuales representan una poblacién de 1,898,923 habitantes respecto a los 939,290
considerados en los 102 municipios, lo cual no incluye la totalidad de la poblacién sino Unicamente los
Asentamientos Urbanos Precarios (AUP) , poblacién que presenta caracteristicas diferentes respecto a
los 102 municipios que incluye los de extrema pobreza severa y alta; en ese sentido, se presenta a
continuacién algunos indicadores sociales para los nuevos municipios (llustracién No. 4).

llustracion N° 4
Indicadores Sociales

No. DE MUNICIPIOS SEGUN RANGOS (%) DE
PREVALENCIA EN RETARDO DETALLA EN
ESCOLARES DE 68 LOS MUNICIPIOS NUEVOS A
INTERVENIR EN PPR 2012

22
19
15
10 7 7
5 0m .
04 . . . — .

8-14% 15-19% 20-24% 25-29%  30-34%

O 8-14% B@15-19% 0O 20-24% 0O 25-29% B 30-34%

No. DE MUNICIPIOS SEGUN RANGOS (%)
DE MORTALIDAD INFANTIL DE 68
MUNICIPIOS NUEVOS A INTERVENIR EN

PPR 2012

25 23

20

5 14

10 7 7 7
1 B
0 T T T

18-21. 22-24 25-28 29-31 32-34

018-21. @22-24 0O25-28 @29-31 ®@32-34

No. DE MUNICIPIOS SEGUN RANGOS (%) DE
TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD DE 68
MUNICIPIOS NUEVOS A INTERVENIR EN PPR

2012
20 19
15 14
10 11
10
4
5
ol T 1
1.9-2.2 2.3-2.6 2.7-29 3.0-3.3 3.4-3.7

019-22 B@23-26 027-29 030-3.3 B34-37

Nota: Para el 2012 se incluyen 68 nuevos municipios, de los cuales 10 seran intervenidos parcialmente.

Fuente: Cuentas en Salud/Unidad de Economia de la Salud/MINSAL
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En tal sentido, en el marco de esta OP se propone fortalecer y reorganizar toda la red de
establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencidn, de manera de mejorar tanto las condiciones
de salud de la poblacién considerando los diferentes ciclos de vida, especialmente la de menores
recursos econdmicos; aumentar la inversion en salud dirigida a este nivel de complejidad y para los
cinco hospitales nacionales con mayor demanda de servicios a nivel nacional; y mejorar la equidad
en el acceso a los servicios.

3. Prioridades en el Marco del Plan Quinquenal de Desarrollo

Cabe destacar que esta OP es consistente con las prioridades vigentes, tanto a nivel sectorial como
del gobierno en su conjunto. De hecho, el MINSAL 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 atencién primaria en salud integral, a
través del cual se persigue que la poblacidn 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”’.

La priorizacidon de temas emergentes es fundamental en la aplicacién del modelo de prevencidn,
como en el caso del embarazo en adolescentes que en el quintil de menor ingreso constituye uno
de los principales retos en el tema de salud sexual y reproductiva que enfrenta el pais. La tasa
especifica de fecundidad para este grupo triplica la estimada para el mismo grupo de edad
perteneciente al quintil de mayor ingreso (131 vs. 43 nacimientos por cada 1000 mujeres)®. El
estudio de barreras® identificd que entre de las principales barreras para la prevencién del
embarazo en adolescentes se encuentran; el desconocimiento sobre métodos anticonceptivos, la
falta de acceso a fuentes confiables de informacion, la falta de acceso a los métodos
anticonceptivos y a falta de consultas confidenciales con el personal de salud. La principal barrera
para el uso de métodos anticonceptivos es el temor a los efectos secundarios”.

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 atencion tendrd caracter integral y
universal, con actividades de promocion, prevencién, asistencia y rehabilitacion de la salud, con
base en la estrategia de Atencién 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

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

% Idem.

*Gobierno de El Salvador (2009). Informe final de la Encuesta Nacional de Salud Familiar de 2008 (FESAL).

*Gonzéalez W. Estudio de barreras en la demanda de atencién de servicios de salud. Documento de trabajo. Banco
Interamericano de Desarrollo.

>Gobierno de El Salvador (2009). Informe final de la Encuesta Nacional de Salud Familiar de 2008 (FESAL).
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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 y segundo nivel de atencidon del MINSAL, 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 gestion.

Por otra parte el Ministerio de Salud asume en la medida de sus competencias, la contribucion
correspondiente a la Meta del Milenio referente a la disminucién de la mortalidad materna en El
Salvador

4. Operacion Piloto 2012

4.1 Intervencion en Bajas coberturas de servicios de salud familiar
integral en el Primer Nivel de Atencion en 170 municipios prioritarios.

a) Poblacion Beneficiaria

La OP se desarrollard en el ejercicio 2012 a nivel nacional en los 14 departamentos’ del pais, dentro
de los cuales se han seleccionado 170 municipios (ver Anexo |) que se encuentran catalogados
dentro del mapa de pobreza extrema y pobreza relativa del Fondo de Inversidn Social para el
Desarrollo Local (FISDL), dichos municipios suman una poblaciéon total que asciende a 2.8 millones
de habitantes (llustracion N° 5)

llustracion N° 5
Municipios Focalizados en El Salvador

Elaboracién: Propia

® Plan Quinquenal de Desarrollo, 2010-2014. Pag. 73.
7 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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En concordancia con lo antes indicado, la poblacién objetivo para la atencién de servicios de salud
se centralizara precisamente en los 2,838,213 habitantes sin cobertura de atencién. Sin embargo, la
poblacién estimada en los 170 municipios es de 3,309.386 habitantes, de los cuales el MINSAL no
incluyé la poblacién total de algunos municipios, focalizando Unicamente en los asentamientos
urbanos precarios (AUP) (llustracion No. 6).

llustracion N° 6

Poblacion relacionada con la Operacion Piloto

Poblacion

. e 3 309,386
de referencia

Pobllacion e 3,309,386
enriesgo
Poblacion 5 g38 513
objetivo

Elaboracién: Propia

Cabe destacar que en El Salvador, en lo que respecta a la atencién publica en salud para la provision
de servicios de salud a poblacién abierta, se cuenta, ademas de los prestadores de la red de
establecimientos del MINSAL®, con la red de establecimientos del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social, diseminados fundamentalmente en dreas urbanas, para la atencion de salud de la poblacién
afiliada (23% de la poblacion); y, la red de prestaciones de las Fuerzas Armadas, que cuentan con
instalaciones propias, para la atencién de sus derechohabientes (1.4% de la poblacidn
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 Salvadorenia, el Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacion de Invalidos (ISRI) y el Hogar de Ancianos Narcisa Castillo — tres instituciones adscritas
al MINSAL que reciben subvencion del Estado, forman igualmente parte de la oferta de servicios de
salud o atenciones relacionadas del componente publico disponible.

8 30 hospitales, 377 unidades de salud, 161 casas de salud, 46 Centros Rurales de Nutricién, 3 Centros de Atencion
de Emergencia; y 10 casas de espera materna.
° Fuente: Cuentas en Salud/Unidad de Economia de la Salud/MINSAL. Informacién a 2009.
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b) Componentes de la OP

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

Todo ello para mejorar la salud de la poblacion, expresada en los aumentos de cobertura y mejora
de la calidad de los servicios de salud en los diferentes niveles de atencidn, segun ciclos de vida y
con perspectiva de género; con una mejor distribucion de los recursos y la inversién en salud.

Bajo éstos principios en el Primer Nivel de Atencién, 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, serdn la puerta de entrada al Sistema Publico de Salud y estan
integrados por: (i) en el drea rural: un médico(a), un enfermero o enfermera, una persona auxiliar de
enfermeria, tres promotores(as) de salud y un recurso polivalente, con responsabilidad nominal de
una poblacién de aproximadamente 600 familias (3,000 habitantes); vy, (ii) en el drea urbana: un
médico(a), un enfermero o enfermera, una persona auxiliar de enfermeria, seis promotores(as) de
salud y recurso polivalente, con responsabilidad nominal de una poblaciéon de aproximadamente
1,800 familias (9,000 habitantes).

Ademas, el primer nivel de atencién tendrd como apoyo Ecos Especializados que estaran
conformados por: un/una pediatra, un/una gineco-obstetra, un/una internista, un enfermero o
enfermera, una persona auxiliar de enfermeria, un/una psicélogo, un/una fisioterapista, dos
laboratoristas clinicos, un persona auxiliar estadistico y 3 Odontdlogos(as) en el area rural y cuatro
en el drea urbana. Con una poblacién de referencia de 42,000 mil habitantes en el area urbana y
30,000 mil en el area rural, dichos equipos comunitarios ya estan conformados en los 102
municipios intervenidos en el 2011 y se proyecta realizar dicha actividad en los 68 nuevos
municipios.

c) Resultados y Productos Esperados

Para medir el desempeno de la OP, se establecieron los indicadores de productos y resultados a los
gue se compromete lograr institucionalmente el MINSAL, 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 calculo, 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, 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 involucra un conjunto de actividades que han sido definidas,
costeadas y cronogramadas, a continuacion se presentan los indicadores de desempefio a nivel de
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Resultados™. Los resultados de la ejecucién de esta OP que se esperan al cierre del afio en los 170
municipios seleccionados son:

Para los 102 _municipios:

4+ Aumentar el porcentaje de nifios y nifias inscritos en control infantil de 83.1% (promedio
nacional MINSAL) en 2010 a 85 % en 2012.

#+ Aumentar el porcentaje de mujeres embarazadas inscritas en control prenatal de 85.7%
(promedio nacional MINSAL) en 2010, a 90% en 2012.

4+ Aumento del porcentaje de usuarias activas de métodos permanentes y temporales de
planificacién familiar de 12% (promedio nacional MINSAL) en 2010, a 20% en 2012.

4+ Aumento de la cobertura de vacunaciéon de Sarampidn Rubéola y Parotiditis (SPR 1) en nifios de
1 afio de 88.9% (promedio nacional MINSAL) en 2010, a 96% en 2012.

Incremento del nUmero de atenciones preventivas (Sistema de Morbimortalidad en Linea ).

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 de 70%
(Promedio nacional MINSAL) en 2010, a 80% en 2012.

Para los 68 municipios:

4 Aumentar el porcentaje de nifios y nifias inscritos en control infantil en 80 % para 2012.
4+ Aumentar el porcentaje de mujeres embarazadas inscritas en control prenatal en 80% en 2012.

4 Aumento del porcentaje de usuarias activas de métodos permanentes y temporales de
planificacién familiar de 30% (promedio nacional MINSAL) en 2010, a 40% en 2012.

#+ Aumento de la cobertura de vacunacidén de Sarampidn Rubéola y Parotiditis (SPR 1) en nifios de
1 afio en 80% para 2012.

4 Aumento del porcentaje de municipios que cuentan con un Consejo Local de Salud de 70%
(Promedio nacional MINSAL) en 2010, a 80% en 2012.

4 Conformacion de 521 ECOS Familiaresy de 28 ECOS Especializados a nivel nacional.

10 . . . ~ , .
Para mayores detalles véase la Matriz de Indicadores de Desempeiio en el Anexo 2 de esta sintesis.
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4.2 Intervencion en Baja capacidad de respuesta de servicios de salud en 5
Hospitales de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud.

a) Poblacion Beneficiaria

La OP se desarrollara en el ejercicio 2012 a nivel nacional en 5 departamentos® del pais, dentro de
los cuales se han seleccionado 5 hospitales departamentales, siendo estos: Hospital Nacional
Francisco Menéndez, Ahuachapéan; Hospital Nacional Dr. Jorge Mazzini Villacorta, Sonsonate;
Hospital Nacional Dr. Luis Edmundo Vasquez, Chalatenango; Hospital Nacional de Sensuntepeque y
Hospital Nacional “Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores”, San Francisco Gotera, Morazan”
(llustracién No. 7) que se encuentran catalogados dentro del mapa de pobreza extrema y pobreza
relativa del Fondo de Inversidn Social para el Desarrollo Local (FISDL), dichos departamentos suman
una poblacién total que asciende a 1,136,813 habitantes de los cuales 939,290 habitantes seran la
poblacién objetivo para la presente intervencion.

llustracion N° 7

Hospitales Departamentales Focalizados en El Salvador

Elaboracién: Propia

b) Componentes de la OP

Para la ejecucion de la OP, el MINSAL ejecutara los siguientes componentes: (1) Incrementar la
oferta y mejorar la calidad de la atencién integral a la persona, mediante la oportuna intervencién
por personal calificado en el drea de Gineco - obstetricia, pediatria, medicina interna y cirugia
durante 24 horas, los 365 dias del afio; asi como al menos durante 8 horas al dia en el area de
ortopedia, en 5 hospitales departamentales de referencia para los municipios intervenidos por la
reforma de salud; (2) Incrementar el nimero de especialistas para atencidn clinica y quirdrgica en
especialidades antes mencionadas; asi como personal técnico auxiliar que se requiera para dicha

1 Ahuachapan, Sonsonate, Chalatenango, Cabafias, Morazan.
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atencién; (3) Abastecer con medicamentos, materiales e insumos médicos y no médicos y dotar del
equipo necesario para asegurar la calidad de la atencidn integral de la poblacién; e (4) Implementar
un plan de conservacion y mantenimiento de la infraestructura hospitalaria y el equipo en general.

Es importante mencionar que en los hospitales departamentales seleccionados se ha incrementado
la demanda espontdnea vy las referencias de casos por parte de los Ecos familiares y especializados
por la reforma de salud desde enero del 2011, lo que ha traido como consecuencia una limitada
capacidad de respuesta en los servicios de salud por parte de los referidos hospitales; en ese
sentido, se pretender reforzarlos tanto en recursos humanos como medicamentos, insumos
médicos y equipo indispensables para la prestacion de los servicios médicos y hospitalarios.

Con lo anterior se pretende brindar atencion hospitalaria de calidad a la madre para asegurar el
bienestar materno infantil durante toda su estancia hospitalaria para la atencién del parto y
puerperio, proporcionar atencién de calidad a nifias y nifios que han sido ingresados para
tratamiento hospitalario en el servicio de Pediatria, con énfasis en la asistencia oportuna del recién
nacido durante el nacimiento y post parto inmediato, proveer atencion de calidad a mujeres y
hombres que han sido ingresados para tratamiento hospitalario médico o quirurgico en los servicios
de Ginecologia, Medicina Interna y Cirugia General, asi como asistir oportunamente la demanda de
servicios quirdrgicos de ortopedia del drea geografica de influencia en coordinaciéon con otras
especialidades médicas y la red de servicios de primer nivel de atencidn.

c) Resultados y Productos Esperados

Con el propdsito de medir el desempeno de la OP, se establecieron los indicadores de productos y
resultados que la Institucidon se compromete a alcanzar, tales como:

4+ Reducir el tiempo de espera para acceder a consulta médica especializada por primera vez de
60 dias (promedio nacional MINSAL) en 2010 a menos de 60 dias en el 2012.

4 Reducir el tiempo de espera para cirugia ginecoldgica de 60 dias (promedio nacional MINSAL) en
2010, a menos de 60 dias en el 2012.

#+ Reducir tiempo de espera para cirugia electiva de 60 dias (promedio nacional MINSAL) en 2010,
a 60 dias en 2012.

4 Aumentar el nimero de consultas especializadas de primera vez (desagregado por especialidad
basica y ortopedia de 68,969 consultas (promedio nacional MINSAL) en 2010, a 75,865
consultas en 2012.

4+ Incrementar el porcentaje de partos atendidos por personal calificado de 98% (promedio
nacional MINSAL) en 2010 a 100% en el 2012.

4 Aumentar el nUmero de egresos por causas asociadas al embarazo, parto y puerperio de 20,808
egresos (promedio nacional MINSAL) en 2010 a 22,888 egresos en el 2012.

4+ Incrementar nimero de egresos por especialidad de pediatria de 9,712 egresos (promedio
nacional MINSAL) en 2010 a 10,683 egresos en el 2012.

4+ Aumentar el porcentaje de nifios y nifias recién nacidos atendidos oportunamente al nacimiento
y postparto inmediato del 98% (promedio nacional MINSAL) en 2010 al 100% en el 2012.
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= Aumentar el nimero de egresos por especialidad de ginecologia de 2,848 egresos (promedio
nacional MINSAL) en 2010 a 3,132 egresos en el 2012.

# Incrementar el numero de egresos por especialidad de medicina interna de 11,068 egresos
(promedio nacional MINSAL) en 2010 a 12,174 egresos en el 2012.

% Aumentar nimero de egresos por especialidad de cirugia de 8,528 egresos (promedio nacional
MINSAL) en 2010 a 9,380 egresos en el 2012.

4.3. Esquema de Financiamiento

El costo de la OP asciende a USS$172,745,642, de los cuales el MINSAL aportara de su presupuesto
institucional la cantidad de US$117,218,503, y adicionalmente se requerird financiamiento por
US$55,527,1309.

Cabe destacar, que los recursos que el MINSAL destina hacia esta OP, han sido considerados en el
Proyecto de Presupuesto Institucional para el 2012 en la Unidad Presupuestaria 02 Primer Nivel de
Atencién, Lineas de Trabajo de la 01 a la 16 que comprenden las diferentes Regiones de Salud,
Unidad Presupuestaria 05 Programa Integrado de Salud (PRIDES), Préstamo BID No. 2347/0C-ES,
Lineas de Trabajo de la 01 a la 03 y en la Unidad Presupuestaria 03 Apoyo a Instituciones Adscritas y
Otras Entidades, Lineas de trabajo 07, 08, 09, 22 y 25 que comprenden los Hospitales Nacionales
de Ahuachapan, Sonsonate, Chalatenango, Sensuntepeque y Morazdan, cuyo detalle se presenta a
continuacion:
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Area de Gestion

Unidad Presupuestaria

Lineas de trabajo

Fuente de Financiamiento
Clasificaciéon Econdmica

Rubros de Agrupacion

Unidad Presupuestaria
Linea de trabajo

Fuente de Financiamiento
Clasificacion Econdmica

Rubro de Agrupacion

Unidad Presupuestaria

Lineas de trabajo

Fuente de Financiamiento
Clasificacién Econémica

Rubro de Agrupacidn

3200 Ramo de Salud
3 Desarrollo Social
02 Primer Nivel de Atencidon
Estructura Presupuestaria correspondiente a
Olalal6 las 5 Regiones de Salud del PNA Presupuesto
Institucional
1 Fondo General
21 Gastos Corrientes
51 REMUNERACIONES USS 45,844,540
54 ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS USS 34,175,562
55 GASTOS FINANCIEROS Y OTROS USS 214,916
05 Programa Integrado de Salud (PRIDES),
Préstamo BID No 2347/0C-ES
01ala03 Estructura Presupuestaria correspondiente al
Programa Integrado de Salud.
3 Préstamos Externos
22 Gastos de Capital
61 INVERSION EN ACTIVOS FIJOS USS 12,606,000
SUB TOTAL USS 92,841,018
Apoyo a Instituciones Adscritas y Otras
03 .
Entidades
07 08 09 Estructura Presupuestaria correspondiente a
22y 25 5 Hospitales Nacionales
1 Fondo General
21 Gastos Corrientes
56 TRANSFERENCIAS CORRIENTES USS 24,377,485
SUB TOTAL USS 24,377,485

Total Aporte Ramo de Salud US$ 117,218,503
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5. Monitoreo de la OP

Con el propdsito de monitorear el desempeiio y realizar el control y seguimiento del avance en la
ejecuciéon de la OP en el préximo afio, el Ministerio de Hacienda en coordinacién con el Ramo de
Salud deberan establecer previo a la ejecucién del presupuesto 2012, un cuadro de mando integral
gue permita analizar los indicadores de desempefio, asi como también el nivel del logro de los
objetivos trazados durante la formulacién de la OP; a fin de poder efectuar el correspondiente
seguimiento y evaluacidon que permita tomar las decisiones que se consideren pertinentes para
asegurar la consecucién de los objetivos de esta OP.
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Anexo 1: Municipios Incluidos en la Operacion Piloto - Presupuesto por
Resultados con Perspectiva de Genero.

Departamento Municipios

Sonsonate Caluco, Cuisnahuat, Santa Isabel Ishuatdn, Santa Catarina Masahuat, Santo Domingo
de Guzman, lzalco, Nahiuzalco, Nahulingo, salcoatitan, San Antonio del Monte,
Acajutla, Sonsonate.

Ahuachapan Ahuachapan, Guaymango, Jujutla, San Pedro Puxtla, Tacaba, Apaneca,
Atiquizaya, El Refuigio, San Lorenzo, Turin, San Francisco Menéndez.

Cuscatlan El Rosario, Monte San Juan, San Cristébal, Santa Cruz Analquito, Tenancingo, El
Carmen, San Jose Guayabal, San Pedro Perulapdn, San Rafael Cedros, Santa
Cruz Michapa, Suchitoto.

La Libertad Comasagua, Chiltiupan, Jicalapa, Teotepeque, Coldn, Jayaque, Quezaltepeque,
Sacacoyo, San Matias, Tamanique, Tepecoyo, San Pablo Tacachico, San Juan
Opico.

San Salvador San Martin, Cuscatancingo, Aguijares, El Paisnal, llopango, Panchimalco,
Rosario de Mora, Santiago Texacuangos, San Marcos, Tonacatepeque, Apopa,
Mejicanos, San Salvador, Ciudad Delgado.

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

Cabarias Cinquera, llobasco, Jutiapa, Tejutepeque, Victoria, Dolores, Sensuntepeque,
San Isidro.
La Paz Paraiso de Osorio, San Antonio Masahuat, San Emigdio, San Juan Tepezontes,

San Miguel Tepezontes, San Pedro Nonualco, Santa Maria Ostuma,
Tapalhuaca, San Juan Talpa, San Pedro Masahuat, San Luis la Herradura.

Usulutan Alegria, Berlin, Concepcidn Batres, Estanzuelas, Jucuardn, Mercedes Umaiia,
Nueva Granada, Ozatldn, San Agustin, Santa Elena, San Francisco Javier,
Tecapan, Jiquilisco, Jucuapa, Puerto el Triunfo.

San Miguel Carolina, Nuevo Edén de San Juan, San Antonio, San Gerardo, Ciudad Barrios,
San Jorge, Sesori, Chapeltique, San Miguel, San Luis de la Reina.

Morazan Arambala, Cacaopera, Corinto, Chilanga, Delicias de Concepcion, El Rosario,
Gualococti, Guatajiagua, Joateca, Lolotiquillo, San Fernando, San lIsidro, San
Simén, Sensembra, Torola, Yamabal, Yoloaiquin, Osicala, Perquin, Meanguera,
San Francisco Gotera, Sociedad.
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Departamento Municipios

La Unidén Lisliqgue, San José, Yayantique, Anamords, Conchagua, El Sause.

Chalatenango | Las Flores, Potonico, San Luis del Carmen, San Isidro Labrador, Agua Caliente,
Arcatao, Comalapa, Concepcidon 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, El Paraiso, Tejuela.

Santa Ana Masahuat, Santa Rosa Guachipilin, Santiago de la Frontera, Santa Ana,
Coatepeque, Chalchuapa.
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Anexo 2: Matriz de Indicadores de Desempeiio a Nivel de Resultados del Primer Nivel de Atencion

Objetivo Meta al_zpl_z Meta a! 201 2 Indicador de Desempeiio
102 municipios 68 municipios
85% 80% Porcentaje de nifios y nifias inscritos en control
(Linea de Base: 83.1%) | (Linea de Base: PD *) infantil
Aumentar la cobertura de los 90% 80% Porcentaje de mujeres embarazadas inscritas en
servicios de salud familiar integral en | (Linea de Base: 85.7%) | (Linea de Base: PD) control prenatal
el P.”.m.er Nivel de Atencion en 20% 40% Porcentaje de usuarias activas en métodos de
municipios de pobreza extremay . - lanificacion famili
pobreza relativa (Linea de Base: 12.0%) | (Linea de Base: 30%) planiticacion tamiliar
96% 80% Aumentar la cobertura de vacunacién con vacuna

SPR1 (Sarampidn, paperas y rubeola) en nifios y

(Linea de Base: 88.9%) | (Linea de Base: PD) to ~
nifias de un afio

521 Numero de Ecos Familiares conformados
(Linea de Base: 380) (Linea de Base: PD)
28 Numero de ECOS Familiares Especializados
Reorganizar los servicios de salud en (Linea de Base: 28) (Linea de Base: PD) conformados
el Primer Nivel de Atencidn Numero de atenciones preventivas en todos los
(Linea de Base: PD) (Linea de Base: PD) grupos de edad
Numero de consultas anuales por morbilidad
(Linea de Base: PD) | (Linea de Base: PD) general atendidas
Mejorar la participacién comunitaria 80% PD Porcentaje de municipios que cuentan con un

y la coordinacién intersectorial Consejo Local de Salud

Linea de Base: 70% (Linea de Base: PD)
( )

12 . . o . .. . .z .
Pendiente de Definir (PD). Debido a que la mayor parte de las actividades a desarrollar durante la intervencién son nuevas, no es posible conocer el punto
de partida' de la intervencion, es decir, los valores de los indicadores de los cuales se parte.
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Anexo 3: Matriz de Indicadores de Desempeiio a Nivel de Resultados del Segundo Nivel de Atencion

Objetivo

Meta al 2012

Indicador de Desempeio

Incrementar la oferta de servicios y mejorar la
calidad de atencidon integral a la persona
mediante la oportuna intervencién por
personal calificado en el area de gineco-
obstetricia, pediatria, medicina interna, cirugia
y ortopedia.

<60 dias

(Linea de Base: 60 dias)

Reducir el tiempo de espera para acceder a consulta médica
especializada por primera vez

<60 dias

(Linea de Base: 60 dias)

Reducir el tiempo de espera para cirugia ginecolégica

<60 dias

(Linea de Base: 60 dias)

Reducir tiempo de espera para cirugia electiva

75,865 consultas

(Linea de Base:

68,969 consultas)

Aumentar el nUmero de consultas especializadas de primera vez
(desagregado por especialidad basica y ortopedia

100%
(Linea de Base: Incrementar el porcentaje de partos atendidos por personal calificado

98%)

22,888 , .

- Aumentar el nimero de egresos por causas asociadas al embarazo,

(Linea de Base: .
20,808 egresos) parto y puerperio.

10,683
(Linea de Base: Incrementar nimero de egresos por especialidad de pediatria
9,712 egresos)

100% Aumentar el porcentaje de nifios y nifias recién nacidos atendidos
(Linea de Base: oportunamente al nacimiento y postparto inmediato por personal

98%) calificado

3,132
(Linea de Base: Aumentar el nimero de egresos por especialidad de ginecologia
2,848 egresos)

12,174 , - -

- Incrementar el nUmero de egresos por especialidad de medicina

(Linea de Base: interna
11,068 egresos)

9,380
(Linea de Base: Aumentar niumero de egresos por especialidad de cirugia
8,528 egresos)
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Objetivo Meta al 2012 Indicador de Desempefio

Incrementar el nUmero de especialistas para
atencion clinica y quirdrgica en gineco-
obstetricia, pediatria, medicina interna, cirugia

general, para mantener el servicio Aumentar el nimero de plazas de 8 horas contratadas (desagregado
especializado las 24 horas, los 365 dias del afio | (Linea de Base: PD “) por especialidad basica, ortopedia y disciplina)
y al menos 8 horas de ortopedia, asi como
personal técnico auxiliar que se requiera para
dicha atencién

Abastecer de medicamentos, materiales e
insumos médicos y no médicos y equipo

. . 90% Incrementar el porcentaje de abastecimiento de medicamentos,
necesario para asegurar la calidad de la , o . . . . . .
S . (Linea de Base: 81%) materiales, insumos médicos y no médicos vitales y esenciales
atencién integral de la poblacién en los 5
hospitales a intervenir
Implementar un plan de conservaciony
mantenimiento de la infraestructura 100% Establecer un porcentaje de 6rdenes de conservacion y mantenimiento
hospitalaria y el equipo en general en los 5 (Linea de Base: PD) preventivo solicitadas y resueltas oportunamente

hospitales intervenidos

13 . . o . .. . .z .
Pendiente de Definir (PD). Debido a que la mayor parte de las actividades a desarrollar durante la intervencion son nuevas, no es posible conocer el punto
de partida' de la intervencion, es decir, los valores de los indicadores de los cuales se parte.
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