ESTRUCTURA BASICA DEL PLAN NACIONAL DE SALUD

Resultados : Lineas Estratégicas
Obi Metasde |Indicadoresde o= :
- o jetivos Esperadosde i i de Accién segin
Ejes Politicas Extrotcinos Objetivos objetivos Objetivos Objetivo
Estratégicos Estrategicos | Estrategicos Estratégico (OE)

Eje I: Protegiendoa
la poblacion
mediante |a
regulacion y 28 31 40
conduccion del
sistema de salud
Eje ll: Mejorando la
calidad y el acceso
de |la poblacion a
los servicios de 12 15 92
salud
Eje lli:
Promoviendo la 5 5 8
salud con la
participacion social

1 B 45 51 140

Documento de Politicasy Lineamientos Estrategicos

Documento del Plan Nacional de Salud



Resultados

Politica 1 Obj'et-ivos Resultados Metas (4) Indicadores (4) Lineas de Accién Esperados de Lineas Metas de I._.,ineas de| Indicadores de Lineas de
Estratégicos (4), Esperados (4) (18) de Accién Accion Accion
1. POLITICA 1. LA. 1.1.1 Aplicaciéon |RELA 1.1.1. MLA 1.1.1. iLA 1.1.1. Porcentaje de
REGULAR de la metodologia del |Adopcion de Actualizacion y dimensiones exclusivas de la
TODAS LAS Mapeo del Marco decisiones juridicas y |[documentacion del |Rectoria, con Marco
ACCIONES Regulatorio para las |administrativas en Marco Regulatorio |Regulatorio actualizado y
RELACIONADAS dimensiones apego al mapeo Nacional, para las  |documentado al 2020 y al
CON LA SALUD exclusivas de la actualizado y dimensiones 2025
INTEGRAL DE LA rectoria documentado del exclusivas de la
POBLACION Y Marco Regulatorio  |rectoria al 2020 y al
DEL AMBIENTE, Nacional, para las 2025
MEDIANTE LA dimensiones
FORMULACION, exclusivas de la
SISTEMATIZACIO rectoria
N, i LA. 1.1.2 Aplicaciéon |RELA 1.1.2. MLA 1.1.2. iLA 1.1.2. Porcentaje de
MODIFICACION de la metodologia de |Adopcion de Actualizacion y dimensiones compartidas de
Y VIGILANCIA 0 1 1. Mapeo del Marco decisiones juridicas y |[documentacion del |la Rectoria, con Marco
DEL Actualizar el MOE L Regulatorio para las |administrativas en Marco Regulatorio |Regulatorio actualizado y
CUMPLIMIENTO | 1y5100 REOE 1.1. Marco 1.1.Actualizacion ) dimensiones apego al mapeo Nacional, paralas  |documentado al 2020 y al
DE LOS regulatorio legal actuallzad(? del marco i I0E 1.1. compartidas de la actualizado y dimensiones 2025
INSTRUMENTOS segtin para la regulacién regulatorio, segtin|Porcentaje de rectoria documentado del compartidas de la
JURIDICOS dimensiones de de la salud las seis dimens’iones dela Marco Regulatorio  |rectoria al 2020 y al
SANITARIOS EN | o toria de la integra.l’de la dirnen,siones de la Rectotla Nacional, para las 2025
EL AMBITO autoridad pobl.ac10n y del |rectoria del actualizadas dimensiones
NACIONAL sanitaria ambiente MINSA como compartidas de la
nacional (ASN) ASN rectoria

LA.1.1.3 Formacion
de un cuerpo legal

RELA 1.1.3.
Fortalecimiento de las

MLA 1.1.3. Equipo
de profesionales del

iLA 1.1.3. Porcentaje de
profesionales del derecho del

profesional competencias de los |derecho del ente ente Rector formados y
especializado en profesionales del Rector formados 'y  |capacitados en Salud Publica
Salud Publica. derecho del ente capacitados en Salud |al 2020 y al 2025

rector en Salud Publica, al 2020 y al

Publica 2025.
LA1.14 RELA 1.1.4. MLA 1.1.4. iLA 1.1.4. % de temas
Actualizacion y Adopcion de Actualizacion y innovadores en salud

documentacion del
marco regulatorio de
conformidad con los
resultados del mapeo,
incluyendo los temas

decisiones juridicas y
técnico
administrativas con
apego al Marco
Regulatorio que

documentacion del
Marco Regulatorio,
que incluya los
temas innovadores
en salud definidos

definidos por el Sistema
Nacional de Investigaciones
e Innovacion en Salud con
actualizacion y
documentacion de su Marco




innovadores en salud

incluya los temas
innovadores en salud
definidos por el
Sistema Nacional de

por el Sistema
Nacional de
Investigacion e
Innovacién en Salud

Regulatorio al 2020 y al 2025

Investigacion e al 2020 y al 2025

Innovacion en Salud
LA 1.1.5. RELA 1.1.5. Ejercicio MLA 1.1.5. iLA 1.1.5. Documento
Fortalecimiento de la |pleno de la Rectoria y |[Formulacion de un |juridico para la Rectoria y
rectoria y la Gobernanza que Marco Legal que Gobernanza del Acceso
gobernanza para las |permitan el acceso forlalezca la universal a la salud y
acciones estratégicas |universal a la salud y |Rectoriay cobertura universal en salud

para el acceso
universal a la salud y
cobertura universal de
salud

cobertura universal de
salud

Gobernanza para el
acceso universal a la
salud y cobertura
universal en salud al
2020 y actualizado
al 2025

al 2020 y documento juridico
actualizado al 2025

LA 1.1.6. Asesoria 'y
apoyo técnico a los
niveles regionales y
locales, a fin de
fortalecer el ejercicio

RELA 1.1.6. Ejercicio
descentralizado de la
Autoridad Sanitaria
en materia de Salud
Publica.

MLA 1.1.6. Todas
las regiones de salud
alcanzaran un
desempefio medio
superior de las FESP

iLA 1.1.6. Porcentaje de las
regiones de salud que
alcanzaron un desempefio
medio superior de las FESP
al 2020, y el porcentaje de las

OE 1.2.
Armonizar la
normativa
nacional con la
internacional en
materia de salud
de la poblacién
y del ambiente.

REOE 1.2.
Normativa
nacional
armonizada con
la internacional
para la proteccion
de la salud
poblacional y del
ambiente en el
contexto de la
salud global

MOE 1.2.
Compromisos
internacionales
adoptados
armonizados con
la Normativa
nacional para
proteger la salud
global

iOE 1.2.
Porcentaje de la
normativa
nacional
armonizada con
los compromisos
internacionales
adoptados.

descentralizado de la al 2020, y un regiones de salud que
autoridad sanitaria en desempefio 6ptimo |alcanzaron un desempefio
materia de salud de las FESP al 2025. |6ptimo de las FESP al 2025.
publica.

LA.1.2.1 Revisiony |RELA 1.2.1. MLA 1.2.1. iLA 1.2.1. Porcentaje normas
elaboracién de Adopcion de Aplicacién de la y procedimientos de interés

normas y
procedimientos de
interés sanitario,
vinculados al ambito

decisiones juridicas y
administrativas en
apego al mapeo
actualizado y

metodologia de
mapeo de normas y
procedimientos de
interés sanitario

sanitario nacional, vinculados
al ambito internacional.

internacional. documentado del nacional, vinculado

Marco regulatorio al ambito

nacional vinculado al |internacional.

ambito internacional.
LA.1.2.2 RELA 1.2.2. MLA 1.2.2. iLA 1.2.2. Porcentaje de
Implementacion de  |Cumplimiento de los |Implementacion de |avance de implementacién de
los Planes para el Ccompromisos los Planes de los Planes de desarrollo de
Desarrollo de los adquiridos desarrollo de compromisos adquieridos
COMPpromisos internacionalmente. |compromisos internacionalmente al 2020 y
adquiridos adquiridos al 2025.




OE 1.3.
Implementar el
Sistema de
Vigilancia para
el cumplimiento
del Marco
Regulatorio
Nacional,
dirigido a
mejorar la salud
de la poblacion
y el ambiente

RE 1.3.
Vigilancia y
control del
cumplimiento del
Marco
Regulatorio
Nacional

MOE 1.3.
Sistema de
Vigilancia
implementado,
para el
cumplimiento del
Marco
Regulatorio
Nacional, segtin
las dimensiones
de Rectoria

iOE 1.3.
Porcentaje de
avance de la
implementacion
del Sistema de
Vigilancia del
Marco
Regulatorio
Nacional segtin
dimension de
Rectoria.

internacionalmente. internacionalmente

al 2020 y al 2025
LA1.23 RELA 1.2.3. MLA 1.2.3. iLA 1.2.3. Porcentaje de
Sistematizacién del |Armonizacion Normativa nacional |normativa nacional
proceso de sistematizada de la  |armonizada con la |armonizada con la
armonizacion de la  |normativa nacional |internacional internacional, que ha sido
normativa nacional |con la internacional |sistematizada al sistematizada al 2020 y 2025.
con la internacional, |para la toma de 2020y al 2025.
segun acuerdo decisiones
adoptado.
LA. 1.3.1. RELA 1.3.1. MLA 1.3.1. iLA 1.3.1. Porcentaje de
Coordinacion intray |Intervenciones Establecimiento de |mecanismos de coordinacion
extrasectorial efectiva requeridas en salud |mecanismos de efectiva necesarios,
entre la autoridad coordinadas coordinacion establecidos entre la

sanitaria y otras
autoridades
competentes.

efectivamente entre la
Autoridad Sanitaria y
autoridades intra y
extrasectoriales .

efectiva, necesarios,
entre la Autoridad
Sanitaria y
autoridades intra y
extrasectoriales al

Autoridad Sanitaria y
autoridades intra y
extrasectoriales al 2020 y al
2025.

2020 y al 2025.
LA.1.3.2. Creaciony |RELA 1.3.2. Marco |MLA 1.3.2. iLA 1.3.2.1 Resolucion que
Funcionamiento de la |Regulatorio, segin  |Comision crea la Comision y su
comision dimension de Interinstitucional Reglamento de
interinstitucional para Rectoria, vigiladoy |para el disefio del = funcionamiento al 2020 iLA
la armonizacién del |controlado. Sistema de 1.3.2.2 Porcentaje de
marco regulatorio Vigilancia del Marco |reuniones de la Comision
vinculado a las Regulatorio Interinstitucional para el

dimensiones de
rectoria en salud.

LA 1.3.3 Aplicacion
de mecanismos que
aseguren la aplicacion
correcta del marco
regulatorio de salud
ptiblica y el control
del cumplimiento del
mismo segun
dimension de
Rectoria.

Nacional creada y
funcionando al 2020
y al 2025.

disefio del Sistema de
Vigilancia del Marco
Regulatorio Nacional al 2020
y al 2025.

MLA 1.3.3.
Implementacion del
sistema de vigilancia
y control del
cumplimiento del
Marco Regulatorio,
para las seis
dimensiones de la
Rectoria al 2020 y al
2025.

iLA 1.3.3. % de avance en la
Implementacion del sistema
de vigilancia y control del
cumplimiento del Marco
Regulatorio, para las seis
dimensiones de la Rectoria al
2020 y al 2025.




OE 1.4.
Desarrollar
mecanismos
para la
Vigilancia del
Aseguramiento
de la cobertura
de prestaciones
de servicios de
salud o planes
especificos para
la poblacién

REOE. 1.4.
Mecanismos y/o
actividades
documentadas
para el trabajo
conjunto con la

MOE 1.4.
Documentar los
acuerdos y/o
convenios
establecidos con
la

iOE 1.4.
Porcentaje de
acuerdos y/o
convenios
establecidos, de
acuerdo a los

LA.14.1
Coordinacion de
acciones conjuntas
con la
Superintendencia de
Seguros para el
aseguramiento de las
coberturas de los
planes de
prestaciones de
servicios de salud
ofrecidos por las
aseguradoras a la

RELA 1.4.1.
Estandares de
prestacion de
servicios de salud
segun tipo de
proveedor, definidos a
nivel nacional.

MLA 1.4.1.
Establecimiento de
acuerdos y/o
acciones conjuntas
con la
Superintendencia de
Seguros, para el
aseguramiento de la
cobertura de los
planes de
prestaciones de
servicios de salud
ofrecidos por las

iLA 1.4.1. Porcentaje de
acuerdos y/o convenios
necesarios, establecidos con
la Superintendencia de
Seguros para el
aseguramiento de la
cobertura de los planes de
prestaciones de servicios de
salud y al 2025.

poblacion. aseguradoras al 2020
y al 2025.
LA.1.4.2 RELA 1.4.2. MLA 1.4.2. Base de |iLA 1.4.2. Informe generado

Identificacién de los
diversos proveedores

Directorio de planes
de cobertura de

datos de proveedores
a nivel nacional con

por la Base de Datos al 2020
y al 2025.

. . . . |requerimientos, |a nivel nacional con |servicios de salud planes de cobertura
Superintendencia |Superintendencia . . .
con la planes de cobertura |disponibles a la de servicios de salud
de Seguros para |de Seguros para . . . . . -
. . . . Superintendencia |de servicios de salud |poblacion, segtin a la poblacion,
la Vigilancia del |la Vigilancia del - - .
. . de Seguros, para |a la poblacién, tanto |proveedores ptiblicos |actualizada al 2020 y
Aseguramiento de Aseguramiento . ; 11 .
. s la Vigilancia del |publico como y privados. al 2025.
la poblacion. de la poblacidn. . .
Aseguramiento. |privado.
LA.1.4.3: Definiciéon RELA 1.4.3. Modelo |MLA 1.4.3. iLA 1.4.3. Documento de
y consenso de de atencién de salud |Desarrollo de Estandares de aseguramiento
estandares de evaluado a nivel estandares de de la prestacion de servicios
aseguramiento de la |nacional, focalizando |aseguramiento de la |de salud para grupos
prestacion de a grupos de poblacion |prestacion de poblacionales, definidos y
servicios de salud a |especificos. servicios de salud a |consensuados al 2020 y al
nivel nacional. nivel nacional, segtin|2025.
grupos de poblacion,
consensuado con los
proveedores
publicos y privados
al 2020 y al 2025.
REOE. 1.4. MOE 1.4. iOE 1.4. LA.1.44 RELA 1.4.4. Planes |MLA 1.4.4. Normas |iLA 1.4.4. Documento de las
Mecanismos y/o \Documentar los |Porcentaje de Formulacion, de aseguramiento en relacion a los normas en relacion a los
actividades acuerdos y/o acuerdos y/o divulgacion y publicos y privados  |planes de servicios |planes de servicios de salud,
documentadas convenios convenios vigilancia de las controlados y de salud, definidas y |al 2020 e informe de

para el trabajo
conjunto con la
Superintendencia

establecidos con
la
Superintendencia

establecidos, de
acuerdo a los
requerimientos,

normas en relacion a
los planes de
servicios de salud, asi

vigilados

desarrolladas al 2020
y evaluacion de su
aplicacion al 2025.

evaluacion de la aplicacion
de las normas al 2025.




de Seguros para
la Vigilancia del
Aseguramiento de
la poblacion.

de Seguros para
la Vigilancia del
Aseguramiento

de la poblacién.

con la
Superintendencia
de Seguros, para
la Vigilancia del
Aseguramiento.

como mecanismos de
afiliacién a los
seguros y los
contenidos de las
polizas de los seguros
de salud.

LA.1.4.5 Vigilancia
del cumplimiento de
los planes de
cobertura otorgados a
la poblacién por
entidades publicas y
privadas, incluidos
los otorgados por la
Caja de Seguro Socia

RELA 1.4. Planes de
cobertura otorgados a
la poblacion
controlados y
vigilados

MLA 1.4.5. Disefio
del Sistema de
Vigilancia para el
cumplimiento de los
planes de cobertura
otorgados a la
poblacion al 2020 y
su implementacion
al 2025.

iLA 1.4.5. Sistema de

Vigilancia disefiado al 2020 y

% de avance en la

implementacion al 2025

LA.1.4.6.
Realizacion de
encuestas de
satisfaccion
periddicas como parte
de los mecanismos de
evaluacion de
aseguradores y
prestadores de
servicios que ofrecen
servicios de
aseguramiento.

RELA 1.4.6. Contar
con mecanismos de
evaluacion de
aseguradores y
prestadores de
servicios de
aseguramiento.

MLA 1.4.6. Disefio y
aplicacion de
encuestas de
satisfaccion para
evaluacion de
aseguradores y
prestadores de
servicios de
aseguramiento al
2020y al 2025.

iLA 1.4.6. Porcentaje de
Informes de resultados de las
encuesta de satisfaccion a los
usuarios de los servicios de
aseguramiento al 2020 y al

2025.




RESULTADO

Objetivos
Politica 2 Estra:iégicos Esfi)iil:ll(ti?)(si(;ii) Metas (7) Indicadores (7) :CIJT]]IEOASI ]()2% ESiiI;NA]? : D%E Metas Indicadores
() ACCION
OE 2.1 REOE. 2.1. MOE. 2.1 iOE. 2.1. Grado R.E.L.A. 2.1.1
Fortalecer la | Liderazgo ejercido | Implementacion | de avance enla |L.A. 2.1.1|Planificacion Para el 2020, 19 Direcciones % de las 19 Direcciones
planificacion y |por el MINSA en la| del Modelo de | implementacion |Fortalecimiento y|estratégica, Nacionales, 15 Regiones de |Nacionales, 15 Regiones de
gestion del planificacion y planificaciony | del Modelo de |fomento de|operativa con|Salud del MINSA y las 5 Salud del MINSA y las 5
sistema gestion del sistema gestion por planificacion y |capacidades de unajenfasis en  lajentidades del sector salud |entidades del sector salud
sanitario con el sanitario resultados del gestion por  |cultura  para el planificaciéon  de|esten implementando el implementando el modelo de
liderazgo del sistema sanitario resultados ejercicio del|adquisiciones y/modelo de gestién por gestion por resultados al
MINSA priorizando en las|liderazgo politico y|presupuestaria delresultados y para el 2025, 2020 y % de las entidades
entidades del |técnico que garantice|sector salud,|las entidades que impactan |que impactan en los
sectorsalude |la salud de lajconducida por elen los determinantes dela |determinantes de la salud
instituciones que |poblacion y  del MINSA, basada en|salud implementando el implementando el modelo de
impactan en los ambiente a nivellel modelo demodelo de gestion por gestion por resultados al
determinantes de |nacional. gestion por|resultados. 2025.
la salud resultados
L.A. 2.1.2
Socializacion,
POLITICA 2. desarrollo, R.E.L.A. 2.1.2|Planes, Programas y % de Planes, Programas y
EJERCER EL seguimiento y|/Planes, programas|Proyectos con evaluaciones |Proyectos con evaluaciones
LIDERAZGO evaluacion de lasly proyectos dede cumplimiento 6ptimo de cumplimiento 6ptimo
EN SALUD A politicas de salud/salud acorde con|(mayor de 75%) al 2020 y al |(mayor de 75%) al 2020 y al
NIVEL expresadas en planes,|las politicas. 2025 2025
NACIONAL programas y
proyectos.
L.A. 2.1.3
Coordinacion
efectiva  con el
Ministerio de % de Planes, programas y
qu‘iem(‘) y el R.E.L.A. Sinergia Planes, programas y 3 proyectqs d? pr(?teccién
Ministerio de o proyectos de proteccion social e indigenista
._|entre ministerios AR .
Desarrollo Social desarrollan social e indigenista implementados entre
para la formulacion, qule, esd q implementados entre MINSA-MINGOB-MIDES
seguimiento po 1t1ca§ g€ MINSA-MINGOB-MIDES |al 2020 y % de planes,
e proteccion social e s
evaluacion de los|. disenist al 2020 y con evaluacion de |programas y proyectos con
aspectos de salud en indigenistas impacto al 2025 evaluacion de impacto al
las  politicas de 2025
proteccion social e
indigenistas

expresadas en planes,




programas y

proyectos.

LA 2.1.4R.E.L.A.

Coordinacion del Part1c1pac1op y Gobiernos locales y otras % de goblerr}os locales y
proceso de|empoderamiento otras instancias que

descentralizacion de
acciones de salud con
los Gobiernos
Locales, de
conformidad con la
legislacion vigente.

de los gobiernos
locales y otras
instancias en la
gestion y
planificacion de las
acciones de salud.

instancias participando
activamente en la gestion,
planificacion y ejecucién de
las acciones de salud al 2020
y al 2025.

participan activamente en la
gestion, planificaciéon y
ejecucion de las acciones de
salud locales al 2020 y al
2025.

LA 2.1.5
Establecimiento  de
mecanismos formales
que  aseguren la
consulta y la
participacion

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

R.E.L.A. 2.1.5
Poblacion

informada y
empoderada de su

salud y entorno a
traves de
mecanismos
formales
establecidos  que
aseguren su
participacion en la
toma de decisiones
sobre los procesos
de salud publica.

Mecanismos formales con
criterios estandarizados
definidos e implementados
que aseguren la
participacion ciudadana al
2020y al 2025.

Grado de implementacion de
los mecanismos formales con
criterios estandarizados
definidos que aseguren la
participacion ciudadana al
2020y al 2025.

OE 2.2. Integrar
el sistema de
informacion de
salud en las
entidades
publicas y
privadas cuyas
acciones
impactan en los
determinantes
de la salud

REQE. 2.2. Sistema
Nacional de
Informacién de
Salud unico e
integrado de los
sectores publico y
privado.

MOE. 2.2.
Desarrollo de los
componentes de
los subsistemas

del Sistema

Nacional de
informacion de
salud en los
sectores publico y
privado.

iOE. 2.2.
Porcentaje de los
componentes
desarrollados, por
subsistema, del
Sistema Nacional
de informacién
de salud en los
sectores publico y
privado.

L.A. 221
Aprobaciéon e
implementacién de la
Ley para la
integracion del

Sistema Nacional de
Informacién de Salud
en los sectores
publico y privado

L.A. 2.2.2 Creacién
del Comité Técnico

Interinstitucional
para el
Fortalecimiento del

Sistema Nacional de
Informacion de Salud

L.A. 2.2.3: Creacion

R.E.L.A.2.2.1.
Integracién de los
diferentes sub
sistema del Sistema
Nacional de
informacion de
salud en los
sectores publico y
privado

Implementacion del 100 %
del Plan para el
Fortalecimiento del Sistema
de Informacién de Salud al
2020 y al 2025.

% de avance de
Implementacion del Plan
para el Fortalecimiento del
Sistema de Informacién de
Salud al 2020 y al 2025.




de mecanismos de
integracion de los
componentes de los

subsistemas de
informacion
existentes intra y

extra-institucional,
publicos y privados.

OE 2.3.
Articular con
todos los
actores a nivel
nacional la
elaboracion,
divulgacion,
implementacién
, monitoreo y
evaluacion del
Plan Nacional
de Salud.

REOE. 2.3.
Cumplimiento del
Plan Nacional de

Salud en todo el
pais.

MOE. 2.3.
Participacion y
cumplimiento del
100% de los
actores,
priorizando en las
entidades del
sector salud e
instituciones que
impactan en los
determinantes de
la salud en la
implementacion,
monitoreo y
evaluacion del
Plan Nacional de
Salud.

iOE. 2.3.2. Grado
de avance de
cumplimiento del
Plan Nacional de
Salud por las
instituciones del
sector salud e
instituciones que
impactan en los
determinantes de

L.A. 2.3.1
Planificacién
conjunta con las

entidades del sector

salud y otras
entidades que
impactan en los
determinantes de
salud, para la

ejecucion del Plan
Nacional de Salud.

L.A. 2.3.2
Elaboracién de los
planes quinquenales

la salud de inversién de las
entidades del sector
articulados con el
Plan Nacional de

Salud
. L.A. 2.3.3
iOE. 2'?"1' Implementacion del
.Po'rcer.lta]e de Plan Nacional de
instituciones del Salud con

sector salud e
instituciones que
impactan en los
determinantes de
la salud que
participan en la
implementacion ,
monitoreo y
evaluacion del
Plan Nacional de
Salud.

participacion de los

R.E.L.A. 2.3.1.
Optimizacion de
los recursos con
impacto en los
indicadores
relacionados a las
determinantes de
salud del pais para
evitar las
duplicidades.

Evaluacion de la
implementacion del Plan
Nacional de Salud en las 19
Direcciones, 15 Regiones de
Salud y 5 entidades del
sector al 2020 y al 2025,
incluyendo las otras
instituciones que impactan
en las determinantes de la
salud al 2025

% de las Direcciones
Nacionales, Regiones de
Salud y entidades del sector
que implementan el Plan
Nacional de Salud al 2020 y
al 2025, incluyendo a las
instituciones que impactan en
las determinantes de la salud
que implementan el Plan
Nacional de Salud al 2025

diferente actores

involucrados.

L.A. 2.3.4R.E. Programas, |Implementacion para el % de implementacion en las
Fortalecimiento  del|planes estratégicos, |2020 del sistema de 19 Direcciones Nacionales,
monitoreo y|operativos y monitoreo y evaluacion del |15 Regiones de Salud del
evaluaciéon del|proyectos de todas |Plan Nacional de Salud en |MINSA y 5 entidades del
componente de salud|las entidades del |las Direcciones Nacionales y|sector salud del sistema de
de los programas,|sector salud y otros Regiones de las 6 entidades |monitoreo y evaluacion del

planes estratégicos y
operativos, asi como

sectores que
impactan en los

del sector salud y para el
2025 en otros sectores que

PNS al 2020 y % de
implementacioén en las otras




de todas
del

proyectos
las entidades

sector salud
instituciones que
impactan en los

determinantes de la
salud.

determinantes de la

® salud respondiendo

a las necesidades
de la poblacion.

impactan en los
determinantes de la salud.

instituciones que impactan en
los determinantes de la salud
para el sistema de monitoreo
y evaluacion del PNS al 2025

L.A. 2.3.5
Fortalecimiento de la
Direcciéon  Nacional
de Planificaciéon del

MINSA y de los
departamentos de
planificacion de las
instituciones

involucradas, en el
monitoreo y

evaluacion del Plan
Nacional de Salud
con recursos
humanos, financieros
y tecnologicos.

Capacidad
instalada para el
monitoreo y
evaluacién del PNS
a nivel del MINSA
y de las instuciones
involucradas

Creacion del Departamento
de Monitoreo y Evaluacion
de las politicas, planes,
programas y proyectos al
2020 Asignacion de recurso
humano capacitado y
Asignacion presupuestaria
para el funcionamiento del
departamento de Monitoreo
y Evaluacion de las
politicas, planes, programas
y proyectos al 2020 y al
2025

Departamento de Monitoreo
y Evaluacion de las politicas,
planes, programas y
proyectos creado y
funcionando al 2020 % de
recurso humano asignado al
Departamento de Monitoreo
y Evaluacion de las politicas,
planes, programas y
proyectos al 2020 y al 2025
% de presupuesto asignado
para el funcionamiento del
Departamento de Monitoreo
y Evaluacion de las politicas,
planes, programas y
proyectos al 2020 y al 2025

OE 2.4.
Conducir y
gestionar la
cooperacion

internacional en
salud para su
alineamiento
con la politica
nacional de
salud.

REOE. 2.4. Planes,
proyectos y
estrategias de
cooperacion
internacional en
salud respondiendo
a la politica y al
Plan Nacional de
salud.

MOE. 2.4.
Estrategias y
proyectos de
cooperacion

internacional en

salud ejecutados

y armonizados
técnica y

financieramente

con la politica y

el Plan Nacional
de salud.

iOE. 2.4.1
Porcentaje de
Proyectos de
Cooperacion
Internacional

armonizados y
alineados con la
politica y el Plan

Nacional de
salud, aprobados.

L.A. 24.1.
Desarrollo e
implementacién del
subsistema de
informacion para la

gestion y
seguimiento de la
cooperacion

internacional en
salud (CIS).

L.A. 24.2.
Fortalecimiento de la
capacidad  nacional
para la  gestion
efectiva de la
cooperacion

internacional en

salud (CIS).

RE.L.A24
Capacidad de
liderar y gestionar
la cooperacion
internacional en
salud para asegurar
el aprovechamiento
de los mecanismos
y recursos
internacionales
encausados a las
prioridades de
salud.

Subsistema de informacion
para la gestion y
seguimiento de la
cooperacion internacional en
salud (CIS) disefiado e
implementado al 2020 y al
2025.

% de implementacion del
subsistema de informacion
para la gestion y seguimiento
de la cooperacion
internacional en salud (CIS)
al 2020 y al 2025.

100 % de Cooperacion
internacional alineada y
armonizada con las
prioridades de salud al 2020
y al 2025.

Porcentaje de cooperacion
internacional alineadas y
armonizadas con las
prioridades de salud al 2020
y al 2025.




iOE 2.4.2
Porcentaje de
Proyectos de
Cooperacion
Internacional

armonizados y
alineados con la
politica y el Plan

Nacional de
salud, ejecutados.

L.A. 2.4.3 Desarrollo
de mecanismos de
coordinacién

intersectorial para la
ejecucion efectiva y

eficiente de los
proyectos de
cooperacion

internacional en

salud.

Mecanismos de
coordinacioén intersectorial
establecidos para el
alineamiento de los recursos
internacionales que
contribuyan al logro de los
objetivos de salud al 2020 y
al 2025

Porcentaje de proyectos de
cooperacion producto de
acuerdos y alianzas
intersectoriales al 2020 y al
2025.

OE 2.5.

iOE 2.5.1..
Porcentaje de
intercambio de

L.A. 2.5.1. Mercadeo
de la oferta nacional

ici experiencias de L

Eosmlo,nar a pRE'O'E. 2:§ Cog S de cooperacion

anama como | Farticipacion MOE. 2.5. | opPerat técnica a  nivel REL.A.2.5.
oferente de politica y técnica de o internacional Nt ional e
cooperacion Panam4 y del Cooperacion |y iilateral | o0 Experiencias y Banco de registros de
. . internacional id buenas practicas Panama como oferente de . i
internacional en| Sector Salud en . compartidas . . - . experiencias nacionales en

. fortalecida en ; nacionales experiencias de éxito a nivel . .
salud en mecanismos de iOF 2.5.2. Grado . . . salud disponible para otras
., .. base a - .. |ofrecidas en internacional al 2020 yal |. = . " . )

armonizacion decision e L de cumplimiento |L.A. 2.5.2 Creacién . 2025 instituciones y paises al 2020
con la Politica intercambio de experiencias de la cooperacion|de un banco o gspaC10§ y al 2025
Nacional de cooperacion documentadas y |, 0P . ) q ) internacionales de
Salud v 1 coopera 1 sistematizadas | Iternaciona registro %€ 1a cooperacion

aludyla 1nternac19na ofertada en cooperacion técnica
Politica Exterior fortalecida relacion al perfil |ofertada por Panama
del pais establecido y los |entre paises y en la

resultados region
esperados
OE 2.6. REOE. 2.6. iOE. 2.6. Grado |[LA.2.6.1 Trabajadores
Fortalecer la | Coresponsabilidad MO 2.6 1 Mayor | de avance en el |Coordinacion, productivos libres ..
. AR L . N Modelo eficiente de . .
gestion en la | de las instituciones |eficiencia y Disefio del Plan |direccion, de problemas . Indice de cumplimiento de
- . s . proteccion de la salud . i
salud y claramente efectividad de la Nacional de  |supervision e ocupacionales . acciones preventivas en
. . . . . . ocupacional con .
seguridad, |definidas en el Plan|cobertura para los Gestion implementacion de |prevenibles y que materia de salud

condiciones y
ambientes de
trabajo de los
trabajadores y
su familia,
segtn grados de
vulnerabilidad a
nivel nacional.

Nacional para la
gestion en la salud,
seguridad e higiene
de los trabajadores
y su familia a nivel

nacional.

trabajadores y su
familia en materia
de seguridad,
higiene y salud
ocupacional

MO 2.6.2 Mayor
eficiencia y
efectividad de la
cobertura para los

Coordinada de
Salud, Higiene y
Seguridad de los
trabajadores y su

familia, con
enfasis en los
trabajadores en
condiciones de
alta
vulnerabilidad.

un modelo de
vigilancia de la salud
ocupacional de los
trabajadores de alto
nivel de eficiencia y

efectividad.
LA.2.6.2. Procesos
de educacién

continua del equipo
de salud para lograr

reciben atencion
oportuna,
educacion,
prevencion de
riesgo.

participacion inter y
extrasectorial publico y
privado que permite acceso
a planes de prevencién de
riesgos y atencion oportuna.

ocupacional, seguridad e
higiene en el sector formal e
informal de trabajadores al
2020 y al 2025.

Equipos de salud
fortalecidos y capacitados
para la atencion y la
prevencion de riesgos de los

Porcentaje de regiones de
salud con equipos de
atencion ocupacional
fortalecidos (MINSA- CSS)




trabajadores y su
familia en
condicién de alta
vulnerabilidad en
materia de
seguridad,
higiene y salud
ocupacional

un alto nivel de
eficiencia y
efectividad en la
atencion de los
trabajadores.

LA.2.6.3
Coordinacion inter e
intrainstitucional
para el acceso
oportuno de los
trabajadores a los
servicios  integrales
de salud con calidad
y alto nivel de
eficiencia y
efectividad

trabajadores y sus
familiares.

Optimizacion de los
recursos del sector salud
para el acceso de atencion
oportuna de los trabajadores
a los servicios integrales
evitando asi la duplicidades.

Porcentaje de regiones de
salud con equipos de
atencion ocupacional
accesibles e integrados
MINSA- CSS

LA.2.64
Implementacion 'y
evaluacion del Plan
de promocion,
educacion

Trabajadores
organizados que
participan en la
intervencion de los
problemas
ocupacionales para

Plan de promocion,
educacién y comunicacion
de los riesgos laborales
implementado y evaluado en
las empresas y en

Porcentaje de
implementacién del Plan de
Promocion, Educacion y
Comunicacion de los Riesgos

comunicacion de los prevencion de trabajadores vulnerables del |Laborales dirigido a los
riesgos laborales|*. . .
o riesgo y sector formal e informal en |trabajadores y a los
dirigido a los . o
. empoderamiento  |cada region de salud al 2020 |empleadores.
trabajadores y a los
de su salud y y 2025.
empleadores.
entorno laboral.
LA.2.6.5
Reubicacion . .
eubicac on. Trabajadores Aumentar el nimero de
readaptacion . . . .
P reinsertados en el |trabajadores que son Numero de trabajadores que
reeducacion laboral|, . .. . .
. ambito laboral beneficiados con la se logran reinsertar, reubicar
para trabajadores

aplicado con un alto
nivel de eficiencia y
efectividad

segun su condicion
de salud.

estrategia de reinsertar,
reubicar y reeducar.

y reeducar al 2020 y al 2025.




Politicas 3 Objetivos Resultados | Metas (7) | Indicadores LINEAS DE Resultados Metas Indicadores
Estratégicos | Esperados (80) ACCION Esperados de
(5) 5) PROPUESTAS Lineas de
(46) Accion

LOGRAR EL |O.E. 3.1. R.E.O.E. 3.1. MOE. 3.1. IMOE 3.1.1. L.A.3.1.1 Ampliacién|Disminuciéon de |Evaluacion de Informe de la
ACCESO Implementar la Salud Disminucién |Cobertura de la del acceso equitativo |las brechas impacto de las evaluacion de
UNIVERSAL A |estrategia para el |contribuye a las |de las brechas |poblacion en la red |a los servicios de geograficas, estrategias de impacto de las
LA SALUDY |acceso universal a |mejoras dela  para el acceso |de servicios de salud integrales, de |econémicas, extension de estrategias de
LA la salud y la Calidad de vida, universal a la |salud, por region calidad, centrados |culturales, cobertura al 2020 |extension de
COBERTURA |cobertura desarrollo salud y la de salud, género y |en las personas y las funcionales y de |y focalizacion de |cobertura y perfil
UNIVERSAL |universal de salud |sostenible y cobertura etnia comunidades vulnerabilidades |las estrategias a |de los proyectos de
DE SALUD en el marco dela |equidad universal en grupos que se extension de
CON APS (Atencion salud. mantienen cobertura al 2025
EQUIDAD, Primaria en vulnerables al
EFICIENCIAY |Salud). 2025
CALIDAD IMOE 3.1.2. L.A.3.1.2 Mapeo de Gestién de riesgo \Informe de

Esperanza de vida
sana

areas de riesgos,
amenazas y
vulnerabilidades
para identificacion
de brechas de acceso

en areas
vulnerables al
2020 y al 2025

evaluacion de
impacto del Plan
Nacional de
Gestion de Riesgo
en Areas
Vulnerables al
2020 y al 2025

IMOE 3.1.3. Tasa
de mortalidad
infantil

L.A.3.1.3 Definicion
del conjunto de
prestaciones
diferenciadas por
grupos vulnerables

IMOE 3.1.4. Razé6n
de mortalidad
materna

LA3.14
Redefinicion de la
red de servicios de
salud

IMOE 3.1.5. Tasa
de Mortalidad
atribuible a la baja

L.A3.1.5
Implementacion del
modelo de atencion

Adecuacion de los
servicios de salud
a las necesidades
de la poblacién

Ejecucion del
plan de
implementacion
del modelo de
atenciéon
individual,
familiar,
comunitario y
ambiental por
Region de Salud
al 2020 y
evaluacion de

% de avance del
Plan de
implementacion
del modelo de
atencion
individual,
familiar,
comunitario y
ambiental por
Region de Salud al
2020 e informe de
evaluacion de




calidad de la

individual, familiar,

atencion comunitario y
ambiental

IMOE 3.1.6. LA.3.1.6 Desarrollo

Numero de de la estrategia

muertes eSalud para el uso

prematuras por
ENT y factores de
riesgo

IMOE 3.1.7. Tasa

costo efectivo y
seguro de la
tecnologia de la
informacioén y las

impacto de la
implementacion
del modelo de
atencion
individual,
familiar,
comunitario y
ambiental por
Region de Salud
al 2025

impacto del modelo
de atencion
individual,
familiar,
comunitario y
ambiental por
Region de Salud al
2025

de Mortalidad x  \comunicaciones en el

VIH - sida campo de la salud

IMOE 3.1.8. Tasa |PUPlica

de Mortalidad por

Tuberculosis

IMOE 3.1.9. LA.3.1.7 Desarrollo |Coordinacién e Implementacion % de avance en la

Transmision MI de
la infeccion x VIH
y sifilis cong

IMOE 3.1.10. Tasa
de Homicidios en
jovenes de 15-24
anos

IMOE 3.1.11. Tasa
de Suicidios en
jovenes de 15-24
anos

IMOE 3.1.12. Tasa
de mortalidad
debido a
traumatismos
causados por
accidentes de

transito en jovenes
de 15-24 anos

IMOE 3.1.13.
Sobrepeso y

del Sistema
Nacional Publico de
Salud de caracter
publico en su
gestion, publico en
la provisién y
publico en su
financiamiento

integracion para
la transformacion
del sistema
publico de salud

del plan para la
coordinacion e
integracion para
la transformacion
del sistema
publico de salud
al 2020y
evaluacion de los
indicadores de
resultados del
plan para la
coordinacion e
integracion del
sistema publico
de salud al 2025

implementacion
del Plan para la
transformacion del
sistema publico de
salud al 2020 e
informe de
evaluacion de los
indicadores de
resultados del plan
para la
transformacion del
sistema publico de
salud al 2025




Obesidad
Prevalencia de
sobrepeso y
obesidad no mayor
al 67% en la
poblacion adulta

O.E. 3.2.
Garantizar la

atencion integral
de la poblacion

segun curso de
vida.

R.E.O.E. 3.2.
Poblacién con
capacidades
funcionales y
productivas

durante el curso

de su vida

MOE 3.2.
Programas de
salud
centrados en
las personas,
continuos en
el curso de
vida,
integrales,
integrados,
con calidad y
humanizados.

IMOE 3.2.1. L.A3.2.1. Aumento en Implementacion |% de avance en la
Porcentaje de Cumplimiento de cobertura de de la estrategia |Implementacion de
embarazadas Cuidados servicios de Cuidados la estrategia de
captadas en el Ier Obstétricos obstétricos y Obstétricos Cuidados
trimestre de Neonatales neonatales de Neonatales Obstétricos
gestacion Esenciales en las calidad Esenciales y de |Neonatales

IMOE 3.2.2. instalaciones Emergenciaen |Esencialesy de
porcentaje de publicas de salud. las instalaciones Emergencia en las
atencién publicas de salud |instalaciones
profesional al al 2020 y al 2025 |publicas de salud
parto al 2020 y al 2025
IMOE 3.2.3.

porcentaje de

Tamizaje neonatal

metabdlico y

auditivo.

IMOE 3.2.4.

Porcentaje de

nifios de 1 afio

vacunados con

MMR

IMOE 3.2.5. L.A.3.2.2.Implement |Aumento en 50% de % instalaciones de

Porcentaje de
infantes menores
de 6 meses de
edad que lactan
exclusivamente

acion de lactarios en
las maternidades e
instalaciones que
tengan madres
lactantes.

cobertura de
lactancia materna
atraves de la
implementacion
de lactarios.

Instalaciones
hospitalarias de
salud Minsa-CSS
y Hospitales del
Sector privado
cuentan con
lactarios al 2020
y 70% al 2025.

salud con lactarios
activos Minsa -
CSS y Hospitales
del Sector privado
que cuentan con
Maternidad.

Fortalecimiento

Cinco Hospitales

% de Hospitales




de la estrategia
hospitales amigos
de los nino a
través de
certificacion

Amigos de los
ninos certificados
al 2020y 10
certificados al
2025.

Amigos de los
Nifios certificados
en el pais.

IMOE 3.2.6.
Porcentaje de
casos de VPH en
mujeres 20-24
aflos que se
realizaron PAP

IMOE 3.2.7.
porcentaje de la
poblacion adulta
inmunizada,
seguin esquema de
vacunacion

L.A.3.2.3.Promoci6on
del examen de PAP
y la deteccion
temprana del cancer
cervicouterino

Deteccion
temprana y
tratamiento
oportuno de
cancer
cervicouterino

Lograr un
incremento del
10 % de toma de
papanicolau en
mujeres, segun lo
establecido en la
norma oficial al
2020 y lograr un
aumento de 15%
de toma de
papanicolau en
mujeres, segun la
norma oficial al
2025

% de papanicolau
en mujeres, segun
la norma oficial al
2020 y al 2025

Lograr que el
100% de las
mujeres con
diagnostico de
cancer cervico
uterino, segin su
estadio, reciban
tratamiento al
2020 y al 2025

% de las mujeres
con diagnoéstico de
cancer cervico
uterino, que
recibieron
tratamiento
oportuno, segin
momento en que se
realizo el
diagnoéstico al 2020
y al 2025

% de las mujeres
con diagnoéstico de
cancer cervico
uterino en estadio
0 y 1 con respecto
al total de los
estadios, al 2020 y
al 2025




IMOE 3.2.8.
Prevalencia de
consumo de tabaco

L.A.3.2.4. Ampliacié
n y sostenibilidad de
las clinicas de

Mejora del acceso
y cobertura de las
clinicas de

Todas las
Regiones de
Salud cuenten

% de Regiones de
salud que cuentan
con Clinicas de

en adultos Cesacion de cesacion de con al menos una |Cesacién de Tabaco
IMOE 3.2.9. Tabaquismo tabaco, segin Clinica de funcionando, segun
Prevalencia de riesgo de consumo Cesacién de numero de clinicas
consumo de tabaco de productos de Tabaco y riesgo de
en j6venes tabaco funcionando al  |consumo al 2020 y
2020 y al 2025  |al 2025
IMOE 3.2.10. L.A.3.2.5. Aumento en Al menos uno de % de cobertura de
Porcentaje de Adecuacion de cobertura de cada dos la poblaciéon
adolescentes que |infraestructuray atencion en los adolescentes adolescente que
reciben organizacion de las |servicios acuden para su |acuden para su
suplementos de  |Instalaciones de amigables para |atencion de salud |atencion de salud a
hierro y acido Salud del MINSA y |adolescentes a las clinicas las clinicas

félico

CSS en la atencion
de servicios
amigables para
adolescentes.

amigables al

amigables al 2020

2020 y al 2025 |y al 2025

50 % de las % de instalaciones
Instalaciones de |del primer nivel de
mayor atencion con

complejidad en el
primer nivel de
atencion
brindando
servicios
amigables para
adolescentes para
el 2020 y el 100
% de las
Instalaciones de
mayor
complejidad en el
primer nivel de
atencion
brindando
servicios
amigables para
adolescentes para

servicios amigables
para adolescentes
para 2020 y al
2025




el 2025.

IMOE 3.2.11.
porcentaje de
adultos que
reciben consejeria
sobre prevencion
de factores de
riesgo y
enfermedad,
segun grupo de
edad

L.A.3.2.6.
Promocion,
prevencion,
deteccion temprana
y cumplimiento del
tratamiento de los
principales canceres
que afectan a la
poblacion.

Aumento de las
acciones y
monitoreo de
promocioén,
prevencion y
detecion
temprana de los
principales
canceres

Estrategias de
monitoreo de
Promocién,
Prevenciéon y
deteccion
temprana de los
principales
canceres
implementadas
al 2020 y al 2025.

% de avance de
implementacion de
estrategias de
monitoreo de
promocion,
prevenciéon y
deteccion
temprana de los
principales
canceres al 2020 y
al 2025.

LA 3.2.7 Promocion,
prevencion,
deteccion temprana
y tratamiento de las
principales
enfermedades
crénicas no
transmisibles tales
como: la
hipertension,
diabetes mellitus,
enfermedad renal
cronica,
enfermedades
cronicas de vias
respiratorias
inferiores,
dislipidemias,
infarto agudo de
miocardio y otras
patologias
cardiovasculares.

Dismunicion de la
prevalencia de las
enfermedades
crénicas no
transmisibles y de
sus
complicaciones,
por tipo de
patologia

Disminucion del
10% de la
prevalencia de
hipertension
arterial en
adultos al 2020 y
disminucion de
15% de la
hipertension
arterial en
adultos al 2025

Prevalencia de la
hipertension
arterial en adultos
al 2020 y al 2025

No aumentar la
prevalencia de
diabetes en
adultos al 2020 y
al 2025

Prevalencia de
diabetes al 2020 y
al 2025

Disponibilidad
asegurada de
medicamentos y
otros insumos
sanitarios, segun
nivel de atencion,
en el sistema
publico de salud
para atencién de
las ENT al 2020

% de
abastecimiento,
por renglon y
segun tipo de
patologia




y al 2025

OE 3.3. Conducir
las acciones
dirigidas a
aumentar el acceso
de los grupos
vulnerables a
todas las
intervenciones en
salud publica para
mejorar las
condiciones de
salud integral a
nivel nacional.

REOE. 3.3.
Grupos
vulnerables con
acceso a las
intervenciones
de salud publica
priorizadas,
segun
necesidades,
para mejorar las
condiciones de
salud en todo el
territorio del
pais.

MOE. 3.3.
Incremento en
la cobertura
de las
intervenciones
de salud
publica en los
grupos
vulnerables
del pais.

IMOE 3.3.1. L.A3.3.1 Sistema de Sistema de % de Regiones de
Prevalencia de Implementacion del [Monitoreo Monitoreo salud del MINSA
nifios menores de |Sistema de Nutricional Nutricional que implementan
5 anos con baja Monitoreo (MONINUT) (MONINUT) el Sistema de
talla. Bajar a 14% |Nutricional implementado en |implementado en Monitoreo
la prevalencia de |[(MONINUT) en todas las las 15 Regiones |Nutricional
baja talla en todas las Regiones de Salud|de Salud del (MONINUT) al
menores de 5 afios |instalaciones de de MINSA y MINSA al 2020 y 2020 y % de
(pendiente salud. Direcciones en todas las Regiones de Salud
cronograma de Institucionales de |[Regiones de del MINSA y
avance) la CSS. MINSA y Direcciones
Direcciones Institucionales de
Institucionades |la CSS al 2025
de la CSS al 2025
IMOE 3.3.2. L.A.3.3.2. Disminucion de |Asignacion % de poblacion
Prevalencia de Sostenibilidad y las barreras de  |presupuestaria |beneficiaria de los
nifios menores de |continuidad en la acceso de los suficiente para |programas de
5 afios con implementacion de |grupos cubrir la alimentacion
emaciacion Bajar |la estrategia de vulnerables a los |poblacion complementaria,

al 1% la
prevalencia de
emaciado en <5
anos (pendiente
cronograma de
avance)

IMOE 3.3.3.
Prevalencia de
ninos menores de
5 anos con anemia
Bajar a 19% la
prevalencia de
anemia en
menores de 5 anos
(pendiente

gratuidad en la
atencion de grupos
vulnerables, de los
programas de
alimentacion
complementaria,
micronutrientes,
merienda saludable
y otras experiencias
exitosas

programas de
alimentacion
complementaria,
micronutrientes y
otras experiencias
exitosas

beneficiaria de
los programas de
alimentacion
complementaria,
micronutrientes y
otras
experiencias
exitosas al 2020 y
al 2025

micronutrientes y
otras experiencias
exitosas, segun
vulnerabilidad al
2020 y al 2025

Desarrollo de
estrategias
intersectoriales
para dar
sostenibilidad a
la
implementacion
de los programas
de alimentacién

Informes de
resultados de
estrategias
intersectoriales
desarrollada para
dar sostenibilidad
ala
implementacion de
los programas de




cronograma de
avance)

complementaria,
micronutrientes y
otras
experiencias
exitosas al 2020 y
al 2025

alimentacion
complementaria,
micronutrientes y
otras experiencias
exitosas al 2020 y
al 2025

IMOE 3.3.4.
Prevalencia de
mujeres en edad
fertil con anemia

L.A.3.3.3.
Implementacion de
las estrategias para
la promocién,
prevencion y
atencion de salud
bucal tales como:
comunidades libres
de caries en
poblaciones
vulnerables,

focalizando al menor

de 5 anos, las
embarazadas, las
personas con
discapacidad, el

binomio madre-hijo,

residentes en areas

comarcales, urbanas

con poblacion
indigena, poblacion

campesina y urbano

marginal

Poblacion de
comunidades
vulnerables
priorizadas con
buena salud bucal

Ampliacion de la
cobertura de la
atencién integral
de salud bucal a
50% en el 2020 y
al 75% al 2025

% de cobertura de
la atencion integral
de salud bucal al
2020 y al 2025

IMOE 3.3.5.
Prevalencia de
embarazadas con
anemia

L.A.3.3.4.
Implementacion del
Plan Estratégico
Nacional para la
Prevencion y el
Control Integral de
las Enfermedades
No Transmisibles y
sus factores de

Disminucion de la
discapacidad,
morbilidad y
mortalidad
asociadas a las
enfermedades no
transmisibles y
sus factores de
riesgo en la

10% de
Cumplimiento de
las acciones
contenidas en las
lineas
estratégicas del
Plan Estratégico
Nacional para la
Prevencion y el

% de
Cumplimiento de
las acciones
contenidas en las
lineas estratégicas
del Plan
Estratégico
Nacional para la
Prevencion y el




riesgos poblacion Control Integral |Control Integral de

de las las Enfermedades
Enfermedades |No Transmisibles y
No Transmisibles sus factores de
y sus factores de riesgo al 2020 y al
riesgo al 2020y 2025
cumplimiento de
un 15 % adicional
al 2025

IMOE 3.3.6. L.A.3.3.5. Vigilancia y Normas y guias |% de Instalaciones

Prevalencia de Implementacion, control integral deimplementadas |de salud con

nifios menores de seguimiento, las enfermedades en todas las normas y guias

cinco anos con vigilancia y control |desatendidas instalaciones de |implementadas al
exceso de peso de normas y guias salud del sector |2020 y al 2025
(sobre peso y de atencion para publico y privado
obesidad) cada una de las al 2020 y al 2025

enfermedades

desatendidas
IMOE 3.3.7. L.A.3.3.6. Garantia del 80% de % de
Prevalencia de Implementacion ejercicio de los Cumplimiento de |Cumplimiento de
escolares y seguimiento, derechos sexuales |los protocolos de |los protocolos de

adolescentes con
exceso de peso
(sobre peso y

vigilancia y control
del Programa de
Salud Sexual y

y reproductivos de
la poblaciéon

atencion segun,
las normas
vigente en todas

atencion segun, las
normas vigente en
todas las

obesidad) Reproductiva. las instalaciones |instalaciones de
Prevalencia de de salud del salud del MINSA y
sobrepeso y MINSA y la CSS |la CSS al 2020 y al
obesidad no mayor al 2020y 100% 2025
al 30% en de cumplimiento
escolares y de los protocolos
adolescentes de atencion,

seguin las normas

vigente en todas

las instalaciones

del MINSA y la

CSS al 2025
IMOE 3.3.8. L.A.3.3.7 Mejoras en la 100% de % de avance en el

Prevalencia de

Implementacion,

calidad de vida de

cumplimiento de

cumplimiento de




poblacion adulta |seguimiento, los pacientes con |las doce las actividades
(20 - 59 anos) con |vigilancia y control |TB-VIH actividades colaborativas TB-
exceso de peso del Plan Nacional de colaborativas TB- | VIH
(sobrepeso y Monitoreo y VIH
obesidad) Evaluacion de VIH-

sida, con énfasis en

las actividades

colaborativas TB-

VIH.
IMOE 3.3.9. L.A.3.3.8 Ser certificados |Eliminacién de la|Numero de casos

Porcentaje de
nifios con bajo
peso al nacer

Fortalecimiento de
las Estrategias para
la Eliminacion y
Erradicacion de la
Malaria

por la OMS/OPS
como pais libre de
malaria

Malaria a Nivel
Nacional al 2020
y al 2025

autictonos de
malaria

IMOE 3.3.10.
Porcentaje de
mujeres con bajo
peso

L.A3.3.9
Implementacion,
seguimiento,
vigilancia y control
de las normas para
el manejo integral y

Manejo integral,
oporturno y
seguimiento de
los pacientes con
tuberculosis

Cumplimiento de
las normas para
el manejo
integral,
oportuno y
seguimiento de

% de cumplimiento
de las normas para
el manejo integral,
oportuno y
seguimiento de los
pacientes con

oportuno de la los pacientes con |Tuberculosis
Tuberculosis Tuberculosis
evaluadas al
2020 y al 2025
IMOE 3.3.11. L.A.3.3.10 Atencién |Eliminaciéon de |Coordinacién % de cumplimiento

Porcentaje de
mujeres con
sobrepeso

integral a los
privados de libertad
en coordinacion
permanente y eficaz
con el Ministerio de
Gobierno (MINGOB)
y otras entidades
vinculadas

barreras para el
acceso a la
atencion integral
a los privados de
libertad

efectiva entre el
Ministerio de
Gobierno y el
Ministerio de
Salud para el
cumplimiento de
las normas de
seguridad asi
como normas y
protocolos de
atencion del
Ministerio de

de las normas de
seguridad asi como
normas y
protocolos de
atencion del
Ministerio de
Salud en los
privados de
libertad al 2020 y
al 2025




Salud en los
privados de
libertad al 2020 y
al 2025

IMOE 3.3.12.
Porcentaje de
mujeres con

obesidad

L.A3.3.11
Cumplimiento del

Disminucion de la
incidencia de la

20% de
cumplimiento de

% de cumplimiento
de las acciones de

Plan Estratégico tuberculosis las acciones de |las lineas
Nacional de las lineas estratégicas del
Tuberculosis estratégicas del |Plan Estratégico
priorizando la Plan Estratégico Nacional de
implementacion de Nacional de Tuberculosis
las areas de Tuberculosis priorizando en las
aislamiento en priorizando las |areas de
coordinacion areas de aislamiento al
permanente y eficaz aislamiento al 2020 y al 2025
con MINGOB 2020 y 30%

adicional de

cumplimiento de

las acciones de

las lineas

estratégicas al

2025
L.A.3.3.12 Aumento de la 70% de los % de los programas
Implementacion del |cobertura de programas de de atencion
Plan Estratégico atencion de las atencion poblacional que

Integral Nacional
para las personas
con Discapacidad.

personas con
discapacidad

poblacional que
incluyan a las
personas con
discapacidad al
2020 y 100% al
2025

incluyan a las
personas con
discapacidad al
2020 y al 2025

Incremento anual
acumulativo del
2% de la
cobertura de
atencion de
personas con
discapacidad al

% de incremento de
la cobertura de
atencion de
personas con
discapacidad




IMOE 3.3.13. Tasa
de natalidad entre

las adolescentes
(<de 20)

2020 y al 2025

90% de las
Regiones de
Salud cuenten
con servicios de
rehabilitacion al
2020 y 100% al
2025

% de las Regiones
de Salud que
cuentan con
servicios de
rehabilitacion al
2020 y al 2025

90% de las
Regiones de
Salud con
programas de
rehabilitacion
basados en la
comunidad al
2020 y 100% al
2025

% de las Regiones
de Salud con
programas de
rehabilitacion
basados en la
comunidad al 2020
y al 2025

Instalaciones de
salud accesibles
para personas con
discapacidad

80% de las
Regiones de
Salud cuenten
con instalaciones
accesibles para
personas con
discapacidad al
2020 y 100% al
2025

% de las Regiones
de Salud que
cuentan con
instalaciones
accesibles para
personas con
discapacidad al
2020 y al 2025

Capacitacion y
sensibilizacion del
personal de salud
en temas de
discapacidad

90% de las
Regiones de
Salud con
personal
capacitado en
temas de
discapacidad al
2020 y 100% al
2025

% de las Regiones
de Salud con
personal
capacitado en
temas de
discapacidad al
2020 y al 2025

IMOE 3.3.14.
Porcentaje de
embarazadas

L.A.3.3.13
Desarrollo de
acciones para lograr

Cerrar la brecha
de inequidad
tanto en el acceso

93% de cobertura
nacional de agua
potable al 2020 y

% de cobertura de
agua potable a
nivel nacional




adolescentes
captadas en el
primer trimestre

la meta 100% agua
potable y 0%
letrinas (unidades
sanitarias basicas)

como en la calidad
del agua potable

95% al 2025.

100% de
cobertura de
agua potable en
area urbana al
2020

90% de cobertura
de agua potable
en area rural al
2020 y 92% al
2025

(urbana, rural, e
indigena) al 2020 y
al 2025

Dotar a la
poblacion de todo
el pais de agua
potable las 24
horas al dia

100% de
cobertura de
poblacién con
acceso continuo a
agua potable las
24 horas en area
urbana al 2020.

52 % de
cobertura de
poblacién con
acceso continuo a
agua potable las
24 horas en area
rural al 2020 y
54% al 2025

% de poblacion
(urbana y rural)
con acceso continuo
las 24 horas de
agua potable a
nivel nacional al
2020 y al 2025

Mejorar la
cobertura de
alcantarillados y
eliminar letrinas
para mejorar la
calidad de vida

80% de cobertura
nacional de
saneamiento
mejorado al 2020
y 81% al 2025.

87% de cobertura
de saneamiento
mejorado en area
urbana al 2020 y
89% al 2025

60% de cobertura

% de cobertura de
saneamiento
mejorados
(tecnologia de
arrastre hidraulico
pegado a un
séptico o
alcantarillado) a
nivel nacional
(urbana, rural, e
indigena) al 2020 y
al 2025




de saneamiento
mejorado en area
rural al 2020 y
62% al 2025

IMOE 3.3.15. Tasa
de mortalidad
perinatal.

L.A3.3.14
Implementacion del
Proyecto de
Extension de
Coberturas en

Aumento de la
cobertura de los
determinantes
ambientales que
afectan a la

90% de cobertura
de los
determinantes
ambientales que
afectan a la

% de cobertura de
los determinantes
ambientales que
afectan a la
poblacion en

atencion a las poblacién en poblacién en comunidades
necesidades de la comunidades comunidades vulnerables
poblacion y del vulnerables vulnerables al
ambiente. 2020 y 100% al
2025
IMOE 3.3.16. Tasa L.A.3.3.15. Optimizacién de |Incorporaciéon de |% de nuevos

de mortalidad en
menores de cinco
anos

Establecimiento de
la estrategia de la
compra de insumos
sanitarios a través
de Organismos
Internacionales en
el MINSA y en la
CSS.

los recursos y
homologacion de
los procesos para
la adquisicién de
insumos
sanitarios

nuevos renglones
de medicamentos
e insumos
sanitarios en la
estrategia de
compra conjunta,
a través de
organismos
internacionales
de acuerdo a las
necesidades del
pais al 2020 y al
2025

renglones de
medicamentos e
insumos sanitarios
incorporados en la
estrategia de
compra conjunta a
través de
organismos
internacionales

IMOE 3.3.17.
Porcentaje de
ninos de 1 ano
vacunados con

L.A.3.3.16. Dotaciéon
y monitoreo del
abastecimiento de
los insumos

Sistematizacion y
registro

actualizado de las
entradas y salidas

100 % de
abatecimiento de
los insumos
sanitarios en la

% de abatecimiento
de los insumos
sanitarios en la red
de servicios

hexavalente sanitarios en las del abatecimiento red de servicios

instalaciones de de los insumos al 2020 y al 2025

salud segun sanitarios en la

complejidad red de servicios
IMOE 3.3.18. L.A.3.3.17 Establecimiento |Comision Publicacion en
Poblacion adulta |Reactivacion de la  |del listado de Nacional de Gaceta Oficial del




mayor vacunada |Comisién Nacional |medicamentos Medicamentos de |Listado de
con de Medicamentos de lesencial Panama medicamentos
antineumocosica |Panama actualizado del  |funcionando al |esencial de
pais 2020 y al 2025 |Panamay su
revision al 2020 y
al 2025
IMOE 3.3.19. L.A.3.3.18 Disponiblidad Convenios marco |Porcentaje de
Porcentaje de Desarrollo de los oportuna de por tipo de Convenios marco
poblacion con ENT convenios marco por [insumos insumos pactados por tipo
vacunada con tipo de insumos sanitarios en las |sanitarios y de insumos
antineumocosica |sanitarios y entidades establecimiento |sanitariosy
establecimiento de |adscritas al de referencia de |establecimiento de
referencia de precio |convenio precio unico referencia de
unico. pactado y precio uUnico entre
negociado con la |las entidades
técnica de adscritas al 2020 y
subasta inversa |al 2025
entre las
entidades
adscritas a partir
del 2018 con
evaluacion al
2020 y al 2025
LA 3.3.19 Deteccion, Deteccion 100% de los % de las equipos de
atencion y temprana y equipos de salud |salud mental en
tratamiento tratamiento mental en las las redes integrales
oportuno de los oportuno de los  |redes integrales |de servicios de
trastornos mentales |trastornos de servicios de  |salud RISS en
prevalentes en la mentales salud RISS en atencion a la

IMOE 3.3.20. Tasa
de incidencia de
enfermedades
desatendindas:

poblacion
priorizando los
asociados al
consumo de tabaco,
alcohol y otras
drogas, violencias,
intentos de suicidio,
depresion y
trastornos de

atencion a la
organizacién y
funcionamiento
de las mismas al
2020 y al 2025

organizacion y
funcionamiento de
las mismas al 2020
y al 2025

100% de los
pacientes con
diagnosticos de
trastornos

% de los pacientes
con diagnosticos de
trastornos
mentales y del




chagas,
leismaniasis,
paludismo, sifilis
congenita, tetano
neonatal,hepatitis,
Geohelmintiasis ,
Enfermedad de
Hansen ,
enfermedades
hidricas y otras
enfermedades
transmisibles,
(segun decreto
ejecutivo 950).

ansiedad

mentales y del
comportamiento
reciben
tratamiento
oportuno y se
adhieren al
mismo al 2020 y
al 2025

comportamiento
reciben
tratamiento
oportuno y se
adhieren al mismo
al 2020 y al 2025

100% de los
equipos técnicos
de atencion
primaria
capacitados en el
componente de

% de los equipos
técnicos de
atenciéon primaria
capacitados en el
componente de
salud menta al

salud mental al 2020 y al 2025
2020 y 2025
IMOE 3.3.21. Tasa|LA 3.3.20 Dotacién |Disponibilidad 100% de % de
de uso de continua y sostenida lasegurada de abastecimiento |abastecimiento de
anticonceptivos de psicofarmacos psicofarmacos de los renglones |los renglones de
IMOE 3.3.22. segun las para cubri las de psicofarmacos |psicofarmacos
Necesidades necesidades necesidades, priorizados en el |priorizados en el
insatisfechas en |identificadas en las |segun instalacién |listado de listado de
materia de instalaciones de de salud y medicamentos  medicamentos
planificacién salud. trastornos esencial para esencial para
familiar mentales y del sastifacer la sastifacer la
IMOE 3.3.93. Tasa comportamiento |demanda al 2020 |[demanda al 2020 y
prevalentes y al 2025 al 2025

de prevalencia de
VIH en personas
de 15-49

IMOE 3.3.24.
Porcentaje de
personas que se
realizan la prueba
de VIH por grupo
vulnerable
definido

IMOE 3.3.25.




Porcentaje de
persona que se
realizan la prueba
de VIH, por grupo
vulnerable
definido, que
conocen sus
resultados
(Encuesta) Se
sugiere eliminar y
que quede como
prioridad del
programa de VIH.

IMOE 3.3.26.
Proporciéon de la
poblacion de 15 a
49 anos que tiene
conocimientos
correctos sobre
VIH/SIDA
(Encuesta)

IMOE 3.3.28.
Porcentaje de la
poblacion con
VIH/sida que
recibe
medicamentos
antiretrovirales.

IMOE 3.3.29.
Porcentaje de la
poblacion con
VIH/sida que
cumplen con la
meta 90, 90, 90.
(viven con vih/sida
y lo conocen,
reciben terapia,
carga viral




indetectable)

IMOE 3.3.30.
Porcentaje de
transmisiéon

materno infantil
de vih

IMOE 3.3.31.
Porcentaje de
transmisiéon

materno infantil
de sifilis

IMOE 3.3.32.
Prevalencia de vih
en poblaciéon
PEMAR (HSH,
Trabajadoras
sexual, personas
TRANS ) y PPL
(personas
privadas de
libertad)

IMOE 3.3.33. Tasa
de incidencia de
malaria.

IMOE 3.3.34. Tasa
de incidencia de
tuberculosis

IMOE 3.3.35. Tasa
de prevalencia de
tuberculosis

IMOE 3.3.36. Tasa
de mortalidad por
tuberculosis

IMOE 3.3.37.
Proporcién de
casos de
tuberculosis




detectados y
curados con el
tratamiento
acortado
estrictamente

supervisado
(TAES)

IMOE 3.3.38.
Porcentaje de
éxito del
tratamiento de
tuberculosis

IMOE 3.3.39.
Proporcion de la
poblacion con
acceso a fuentes
mejoradas de
abastecimiento de
agua potable

IMOE 3.3.40.
Proporcion de la
poblacion con
acceso continuo a
agua potable las
24 horas del dia

IMOE 3.3.41.
Proporcion de la
poblacion con
acceso a servicios
de saneamiento
mejorados

IMOE 3.3.42.
Proporcion de la
poblacion con
acceso sostenible a
medicamentos
esenciales
disponibles en las




instalaciones
publicas de salud
que cuentan con
farmacia

IMOE 3.3.44.
Porcentaje de
instalaciones de
salud, segun
complejidad, que
cuentan con
farmacia
abastecida con un
minimo de 98% de
medicamentos del
Lista Nacional de

Medicamentos
Esenciales (LME)

IMOE 3.3.43.
Disponibilidad de
informacion sobre
precios minimo de
medicamentos
esenciales por
region segun

ACODECO
OE.3.4. Mejorar la REOE 3.4 MOE 3.4.a IMOE 3.4.1. L.A.3.4.1. Los servicios de  50% % de Instalaciones
calidad de los Servicios de Incremento de |Indice de calidad |Conformacion y salud son Instalaciones de |de salud que
servicios de salud. |salud oportunos |la calidad de |en Auditoria de |funcionamiento de |ofertados con salud cuentan cuentan con comité
con estandares |los servicios |expedientes para |los Comité de nivel optimo de  |con comités de |de calidad
de calidad de salud, instalaciones Calidad en las calidad en las calidad conformados y
estructurados y |incluidos los |publicas instalaciones de instalaciones de |conformado y funcionando
aplicados servicios de e |prestadoras de salud segun lo salud y responden [funcionando al
salud servicios de salud |dispuesto en la a planes de 2020 y 100% al
con cumplimiento norma vigente y con mejoramiento de [2025
aceptable (0.6 la inclusién de la la calidad
minimo) participacion de los
IMOE 3.4.2. usuarios. En 100% de las |% de las
Indice de instalaciones instalaciones que




satisfaccion del
usuario en
instalaciones
publicas
prestadoras de
servicios de salud
(4.0 minimo)

implementan
planes de mejora
de la calidad que
responden a los
resultados de las
encuestas de
satisfaccion del
usuario,
auditorias y
buzones de
sugerenicas al
2020 y al 2025

implementan
planes de mejora
de la calidad que
responden a los
resultados de las
encuestas de
satisfaccion del
usuario, auditorias
y buzones de
sugerenicas al
2020 y al 2025

IMOE 3.4.3. Tasa
de infecciones
asociadas a la
atencion de la
salud

L.A.3.4.2
Conformacion y/o
fortalecimiento en
las instalaciones de
salud de los Comité

Disminucion de la
tasa global de
infecciones
asociadas a la
atencion a la

50 % de los
Comités de
prevencion,
vigilancia y
control de las

% de instalaciones
de salud que
cuentan con comité
de prevencion,
vigliancia y control

(nosocomiales) de Prevencion, salud (IAAS) TIAAS y nucleo de las TAAS
Vigilancia y Control |(Nosocomiales) |basicos (Infecciones
de las Infecciones conformados y/o |nosocomiales) y
asociadas a la fortalecidos al nucleo basicos
Atencion de Salud 2020 y 100% al  |conformados y/o
(infecciones 2025 fortalecidos
nosocomiales).

IMOE 3.4.4. L.A.3.4.3 Prestacion de 50% de los % de instalaciones

Porcentaje de Conformacioén y/o servicios en las  |Comité de de salud que

reingresos fortalecimiento de |instalaciones de |bioseguridad cuentan con comité

hospitalarios los Comité de salud en forma conformado y/o |de bioseguridad

asociadas a las Bioseguridad en las |segura para los |fortalecidos al conformados y/o

infecciones de instalaciones de prestadores y 2020 y 100% al |fortalecidos

atencion de la salud. usuarios 2025

salud L.A.3.4.4 Vigilancia |Prestacién de 60 % de las Porcentaje

(nosocomiales)

del cumplimiento de
las normas, guias y
protocolos de
atencion en todas
las unidades de la
red fija e

servicios conforme
a las normas,
guias y protocolos
de atencién en
todas las
unidades de la red

instalaciones del
Minsa y CSS con
aplicacion del
proceso de
auditorias de
expedientes al

Instalaciones de
Salud que aplican
la auditorias de
expedientes




itinerantes. fija e itinerantes. 2020 y 100% al
2025
IMOE 3.4.5. L.A3.4.5 Instalaciones de |60 % de las Porcentaje de
Porcentaje de Integracion de la Salud realizan de |instalaciones del Instalaciones de
instalaciones participacion activa 'manera sostenida Minsa y CSS con |Salud con el

hospitalarias que
cumplen con

estandares segun
la metodologia de
Optimizacién del
Desempeiio de la
Calidad (mayor o
igual a 85%)

de la comunidad en
la evaluacion del

grado de satisfaccion

del publico con los
servicios de salud.

el proceso de
Auditoria Social o
encuesta de
satisfaccion del
usuario

el Proceso de
Auditoria Social o
encuesta de
satisfaccion del
usuario
Implentado al
2020 y 100% al
2025

Proceso de
Auditoria Social o
encuesta de
satisfaccion del
usuariofuncionand
0

IMOE 3.4.6.
Porcentaje de
instalaciones del
Primer nivel de
atencion que
cumplen con
estandares segin
la metodologia de
ODC, que cuentan
con profesional
médico (mayor o
igual a 85%).

L.A.3.4.6
Implementacion,
seguimiento y
evaluacion del
Programa de
Humanizacién y del
Programa de

Cuidados Paliativos.

Instalaciones de
Salud con
Programas /
Planes de
Humanizacion
Implementado

50% de
instalaciones de
Salud con
Programas /
Planes de
Humanizaciéon
Implementado al
2020 y 100% de
las instalaciones
al 2025

Porcentaje de
Instalaciones de
Salud con
Programas / Planes
de Humanizaciéon
funcionando

IMOE 3.4.7.
Porcentaje de
equipos de
humanizacién
formados.

IMOE 3.4.8.
Porcentaje de
Hospitales
Nacionales
implementando el
Programa de
Humanizacién

LA. 3 4.7 Evaluacion

de los modelos de
atencion en salud,
publicos y privados,

focalizando a grupos

de poblacién
especificos,
buscando puntos
convergentes de
beneficio y
satisfaccion del
usuario.

Modelo de
atencion de salud
humanizado y que
responde a la
satisfaccion del
usuario

Realizacién de
encuestas de
satisfaccion del
usuario con
respecto a la
implementacién
del modelo

Informe de
evaluacion d elas
encuestas de
atisfaccion del
usuario con
respecto a la
implementacion
del modelo




IMOE 3.4.9.
Porcentaje de
Hospitales
Regionales
implementando el
Programa de
Humanizacién

IMOE 3.4.10.
Porcentaje de
instalaciones de la
red ambulatoria
implementando el
Programa de
Humanizaciéon

OE 3.5. Reducir el
impacto de los
eventos naturales,
las emergencias y
los efectos del
cambio climatico,
en la prestacion de
los servicios de
salud a la
poblacion y al
ambiente.

REOE 3.5. Red
de servicios de
salud
ininterrumpidos
y con capacidad
de respuesta
ante los eventos
naturales, las
emergencias y
los efectos del
cambio climatico

MOE 3.5.a.
Porcentaje de
las
instalaciones
de salud, en
areas de
riesgo, con

IMOE 3.5.1. % de
instalaciones de
salud del MINSA
y CSS en areas de
riesgo con planes
de reduccion de
vulnerabilidad

L.A.3.5.1. Mapeo de
Riesgo de las
Instalaciones de
Salud y de las
infraestructuras de
agua y saneamiento

Mapa de Riesgo
elaborado en
todas la
instalaciones de
salud

50% de las
instalaciones de
salud con mapas
de riesgos
elaborados al
2020y 70% al
2025

% de Instalaciones
de salud con mapas
de riesgos
elaborados

planes de implementados en |1, A 3.5.2 Creacién y |Cumplimiento del |Comisién Decreto de la
reducciéon de |los componentes |fyncionamiento de |Programa interinstitucional comision
vulnerabilidad de atencién de las 1a Comisién Nacional de de hospitales interinstitucional
implementado personas y del Interinstitucional de Hospitales seguros de hospitales
S ambiente Hospitales Seguros. |Seguros frente a funcionando al |seguros publicado
desastres 2020 e en gaceta oficial al
implementado el 2020
Programa % de
Nacional implementacién
hospitales del Programa
seguros frente a |Nacional de
desastres al 2025 hospitales seguros
frente a desastres
al 2025
MOE 3.5.b. IMOE 3.5.2. % de |L.A.3.5.3 Sector salud con |80% de % de
Porcentaje de |hospitales del Elaboracion, capacidad Implementacion |Implementacion

hospitales

MINSA y CSS que

implementaciéon y

(resilencia) para

del Plan Sectorial

del Plan Sectorial




evaluados con
el indice de
seguridad
hospitalaria y
con sus planes
de mejoras
elaborados

se les ha aplicado
el Indice de
Seguridad
Hospitalaria y sus
planes de mejoras
elaborados

vigilancia del
cumplimiento del
Plan Sectorial de

responder ante
situaciones de
emergencias y

de Gestion
Integral de
Riesgo en Salud y

de Gestion Integral
de Riesgo en Salud
y ambiente

Gestion Integral de |desastres ambiente al 2020

Riesgo en Salud y y al 2025

Ambiente

L.A.3.5.4 Evaluacion|Capacidad de 50% % instalaciones de

de las instalaciones

de salud del MINSA

y de la CSS
aplicando el Indice
de Seguridad
Hospitalaria.

respuesta de las
instalaciones de
salud (hospitales)
del Minsa y de la
CSS ante
situaciones de
desastres

instalaciones de
salud (hospitales)
del Minsa y de la
CSS con indice de
seguridad
aplicado al 2020
y 70% al 2025

salud (hospitales)
del Minsa y de la
CSS con indice de
seguridad aplicado
al 2020 y al 2025

LA 3.5.5 Ejercicio de

las competencias de
salud publica en el

Sistema Nacional de

Protecciéon Civil
(SINAPROC)

Ejercicio de la
rectoria del
Ministerio de
Salud ante
eventos de salud
publica

Desempeiio
optimo de la
FESP N°11 al
2020 y al 2025

% de la Evaluacion
de la FESP N°11




- Objetivos Resultados . Lineas de accién Resultados .

Politica 4 Estratégicos (5) | Esperados (5) Metas (5) Indicadores (8) (19) Esperados Metas Indicadores
POLITICA 4. O.E. 4.1 Impactar RE 4.1. Poblaciéon MOE 4.1. Plan iOE 4.1.1. LA4.1.1 Plan Nacional de|100 % de alianzas /% de alianzas
ERA(I){?/II(\;EIIZ(')?\IRDLEALA S“ los : info_rmadady | gadon‘?l,ded | Por_c?gt"ge dde | Establecimiento 'Promocion de la estratégicas y estratégicas y

eterminantes de |participando en la |Promocién de la  |actividades de . .
SALUD MEDIANTE LA |la salud de la toma decisiones |Salud con Plan Nacional de de ahz;m.zas Salud divulgado. Fedes il ,FEdes il
EDUCACION, EL poblacion, a través|para proteger su |participacion Promocién de la | €Strategicasy lnterse(.:tor'la €s, 1ntersec':t0r-1a €s,
MERCADEO SOCIALY |dela salud individual, |social, con enfoque|Salud ejecutadas redes comunitarias, comunitarias,
LA PARTICIPACION  |implementacién |familiar, de derechos segtin lo intersectoriales, municipales, municipales,
SOCIAL, del Plan Nacional |comunitaria y humanos, género e |programado. comunitarias, empresariales y |empresariales y
DERECHOS HUMANOS, la Salud. para e abordaje de empresariales coordinadamente |coordinadamente
EL ENFOQUE DE los determinantes ) . . .
GENERO E de salud. en entre otras, para en la divulgacion |en la divulgaciéon
INTERCULTURALIDAD ejecucién con un la divulgacion del Plan Nacional |del Plan Nacional
30% de avance al del Plan de Promocion al |de Promocion al
2020. Nacional de 2020 y al 2025. 2020 y al 2025.
Promocion de la
Salud.
LA 4.1.2 Ejecucion |[Fomento de 50% de los % de ejecucién de los
del Plan Nacional |cambios en los componentes componentes

de Promocion de la
Salud como
estrategia que
fomente el cambio
en los estilos de
vida y otras
determinantes de la
salud.

estilos de vida y
otros determinantes
de la salud de la
poblacién.

relacionados al
fomento del cambio
de estilos de vida y
otros determinantes
incluidos en el Plan
Nacional de
Promocion de la
Salud ejecutado al
2020 y 100% al
2025.

relacionados al
fomento del cambio
de estilos de vida y
otros determinantes
incluidos en el Plan
Nacional de
Promocion de la
Salud al 2020 y al
2025.

LA 4.1.3 Aplicacién
de encuestas
poblacionales y uso
de sus resultados
para el monitoreo y
evaluacion de las
estrategias de
promocion de la
salud.

Estrategias de
promocion de la
salud contribuyen
en la mejora de las
condiciones de
salud de la
poblacion y del
ambiente

Estrategias de
promocion de la
salud evaluadas,
ajustadas y
divulgadas, de
acuerdo a los
resultados de las
encuestas
poblacionales al

% de estrategias de
promocion de la
salud ajustadas de
acuerdo a los
resultados de las
encuestas
poblacionales al 2020
y al 2025.




2020 y al 2025.

LA 4.1.4 Desarrollo
de un Programa de
Educacion para la
Salud.

Poblacién educada
y adoptando buenas
practicas de
promocion de la
salud.

Programa de
Educacién para la
salud ejecutado de
conformidad al Plan
Nacional de
Promocion de la

% de ejecucién del
Programa de
Educacion para la
salud de conformidad
al Plan Nacional de
Promocion de la

Salud al 2020 y al ~ |Salud al 2020 y al
2025. 2025..
LA 4.1.5 Ejecucion |Participacion 50% de % de corregimientos
de procesos de ciudadana activa en |corregimientos participando en los

participacion
ciudadana en salud,
basados en el
empoderamiento de
la poblacién y la
participacion activa
de los diferentes

todos los procesos
de promocion de la
salud.

participando en los
procesos de
participacion
ciudadana para la
promocion de la
salud al 2020 y
participacion plena

procesos de
promocion de la
salud al 2020 y al
2025.

actores al 2025.

comunitarios.

LA4.1.6 Normas y 50% de las acciones |% de las acciones de
Adecuacion de metodologias de promocion de la |promocién de la
normas y educativas en temas|salud aplican salud que aplican
metodologias de salud basada en [técnicas innovadoras |técnicas innovadoras
educativas, técnicas validadas a nivel validadas a nivel
utilizando técnicas |innovadoras nacional o nacional o
innovadoras validadas a nivel |internacional al 2020|internacional al 2020
validadas a nivel ~ |nacional o y 100% al 2025 y al 2025

nacional o internacional

internacional

LA4.1.7

Incorporacion del

mercadeo social en

salud como

herramienta para

impulsar la

promocion en salud.

LA4.1.8 Participaciéon Politicas, planes, % de politicas,

Divulgacion
sistematica de
informacion a la
poblacién sobre las

intersectorial y
municipal en la
divulgacién y
ejecucion de

programas y
proyectos de
promocion de la
salud divulgados a la

planes, programas y
proyectos de
promocién de la
salud divulgados a la




politicas, planes,
programas y

politicas, planes,
programas y

poblacion de manera
sistematica con

poblacion de manera
sistematica con

proyectos de salud a |proyectos de participacion participacion

través de la promocion de la  |intersectorial y intersectorial y

participacion salud. municipal al 2020 y /municipal al 2020 y

intersectorial y al 2025. al 2025.

municipal. 50% de politicas, % de politicas,
planes, programas y |planes, programas y
proyectos de proyectos de
promocion de la promocién de la
salud ejecutados con |salud ejecutados con
participacion participacion
intersectorial y intersectorial y
municipal al 2020 y |municipal al 2020 y
100% al 2025. al 2025.

LA4.1.9 Acciones del Plan |Seguimiento y % de acciones del

Seguimiento y
monitoreo a nivel
intersectorial y
municipal de las
acciones realizadas
en el contexto del

de Promocion de la
Salud ajustadas de
acuerdo a los
resultados del
seguimiento y
monitoreo realizado

monitoreo de las
acciones del Plan
Nacional de
Promocio6n de la
Salud realizado a
nivel intersectorial y

Plan Nacional de
Promocién de la
Salud realizado a
nivel intersectorial y
municipal, con
seguimiento y

Plan de Promocion |a nivel municipal al 2020 y 'monitoreo al 2020 y
de la Salud. intersectorial y al 2025. al 2025.
municipal
iOE 4.1.2. LA 4.1.10 Fortalecimiento de |El nivel central % de unidades
Porcentaje de Ejecucion de la planificacion, ejecuta estrategias  |regionales/provincial
Poblacion estrategias efectivas 'monitoreo y de asesoria y apoyo |es y locales

informada y
participando de las
actividades del
Plan Nacional de
Promocion de la
Salud

iOE 4.1.3. Numero
de acuerdos o
convenios
firmados,
divulgados y en
ejecucion por las
organizaciones
civiles y

de asesoria y apoyo
técnico del nivel
central al regional y
local para el
fortalecimiento de
la planificacién,
seguimiento y
evaluacion de las
acciones de
promocion de la
salud.

evaluacion de las
acciones de
promocion de la
salud en el ambito
regional y local.

técnico para la
planificacion,
seguimiento y
evaluacion de las
acciones de
promocion de la
salud a nivel
regional/provincial y
local en todo el pais
al 2020 y al 2025

asesoradas y
apoyadas al 2020 y al
2025.




comunitarias de
acuerdo a las
directrices del Plan
Nacional de
Promocion de la
Salud.

0O.E.4.2.
Fortalecer la
participacion
social para el
empoderamiento
del individuo, la
familia y la
comunidad en el
ejercicio de sus
derechos humanos
y deberes en

RE

4.2 Empoderamie
nto del individuo,
la familia y la
comunidad en el
conocimiento y
ejercicio de sus
Derechos y
deberes en salud.

MOE 4.2.
Programas de
comunicion y de
educacion para la
salud desarrollados
y documentados
para senbilizar al
individuo, la
familia y la
comunidad en los
derechos y deberes

i0OE 4.2.
Porcentaje de
programas
educativos
ejecutados y
documentados
para la
sensibilizacion de
los deberes y
derechos en salud.

LA4.2.1
Elaboracién y
desarrollo de
programas de
comunicacion y
educacion para la
salud que
contemplen los
derechos y deberes
del individuo, la
familia y la

Individuo, familia y
comunidad
empoderada de sus
deberes y derechos
en salud.

Programa de
comunicacion y
educacion para la
salud sobre derechos
y deberes del
individuo, la familia
y la comunidad
implementados a

nivel intersectorial al

2020 y evaluado al
2025,

% de avance de la
implementacion del
Programa de
comunicacion y
educacién para la
salud sobre derechos
y deberes del
individuo, la familia
y la comunidad a
nivel intersectorial al
2020. 2. Informe de

salud. en salud comunidad a través evaluacion del
incorporando el de la Programa de
mercadeo social e intersectorialidad. comunicacion y
intersectorialidad. LA 4.2.2 Fomento educacion para la
de las actividades salud sobre derechos
para la divulgacion y deberes del
de los derechos y individuo, la familia
deberes en salud a y la comunidad a
nivel del individuo, nivel intersectorial al
la familia y la 2025.
comunidad.
0.E.4.3 RE 4.3 Modelo de MOE 4.3 iOE 4.3. LA 4.3.1 Aplicacién | Transversalizacion |Planes, programas y (% de prestadores de
Reorientar los atencién con Prestadores de Porcentaje de del enfoque de del enfoque de proyectos con servicios ptblicos y
Servicios de Salud |énfasis en servicios de salud |Instalaciones Promocion de la promocion de la enfoque de privados y otras
Integral con Promocién de la |publicos y publicas y salud en las salud a nivel promocion de la instancias del
énfasis en la Salud organizaciones no |organizaciones no |Instalaciones de la |intersectorial. salud implementados|gobierno central con
Promocién de la |consensuado e gubernamentales |gubernamentales |red a nivel a nivel de los planes, programas y
Salud. implementado a |aplicando un aplicando el intersectorial . prestadores de proyectos con
nivel nacional modelo de modelo de servicios publicos y |enfoque de

atencion de salud
con énfasis en
promocion de la
salud
documentados al
2020

atencion de salud
con énfasis en
promocion de la
salud

privados y a nivel de
otras instancias del
gobierno central al
2020 y en el
gobierno local y
ONGs al 2025 al.

promocion de la
salud implementados
al 2020. %
instituciones del
gobierno local y
ONGs con planes,
programas y




proyectos con
enfoque de
promocion de la
salud implementados
al 2025.

LA 4.3.2 Andlisis de
las acciones de
promocion de la
salud.

Iniciativas de
promocion de la
salud ajustadas o
creadas de acuerdo
a los resultados del
analisis de las
acciones de
promocion de la
salud

Acciones de
promocion de la
salud analizadas y
ajustadas al 2020 y
al 2025

% de acciones de
promocion de la
salud analizadas y
ajustadas al 2020 y al
2025

LA 4.3.3 Inclusion
del enfoque de
promocion de la
salud en el modelo
de atencion de salud

Enfoque de
promocion de la
salud incluido en el
modelo de atencién
de salud

Modelo de atencion
de salud con enfoque
de promocion de la
salud desde su
disefio y durante el
proceso de
implementacion en
la red de servicios de
salud al 2020 y
evaluado al 2025

% de instalaciones de
salud desarrollando
el modelo de
atencion de salud con
enfoque de
promocion de la
salud

0O.E.4.4.
Fortalecer el
empoderamiento
del individuo, la
familia y la
comunidad en la
adopcion de
estilos de vida
saludables.

RE 4.4 Individuo,
familias y
comunidades con
adopcién de
estilos de vidas
saludables y un
ambiente con las
condiciones
adecuadas

MOE 4.4
Programas de
estilos de vida
saludables
orientados al
individuo, familias
y comunidades
implementados en
el territorio
nacional de
acuerdo al Plan
Nacional de
Promocion de la
salud.

iOE 4.4.1 Informe
de evaluacion de
los resultados de
los programas de
estilos de vida
saludables
orientados al
individuo, familias
y comunidades de
acuerdo al Plan
Nacional de
Promocion de la
salud.

LA4.4.1
Establecimiento de
alianzas estratégicas
con las autoridades
politicas y
tradicionales,
entidades publicas y
privadas, ONG’s y
la sociedad para
mejorar los estilos
de vida y las
condiciones del
ambiente.

Contribuir al
mejoramiento de
los estilos de vida y
las condiciones del
ambiente, mediante
la coordinacién y
accionar con las
autoridades
politicas y
tradicionales,
entidades publicas
y privadas, ONG’s
y la sociedad

Alianzas estratégicas
con las autoridades
politicas y
tradicionales,
entidades publicas
establecidas
mediante convenios,
acuerdos y/o
proyectos de
cooperacion para
contribuir al
mejoramiento de los
estilos de vida y las
condiciones del
ambiente al 2020 y
con las entidades
privadas, ONG’s y
la sociedad
consolidadas al 2025

% de alianzas
estratégicas
establecidas con las
autoridades politicas
y tradicionales,
entidades publicas
para contribuir al
mejoramiento de los
estilos de vida y las
condiciones del
ambiente al 2020 y
con las entidades
privadas, ONG's y la
sociedad al 2025.




iOE 4.4.2
Porcentaje de
alianzas
estratégicas en
ejecucion con las
autoridades
politicas y
tradicionales,
entidades publicas
y privadas, ONGs
y la sociedad para

LA 4.4.2
Implementacion de
Iniciativas de estilos
de vida saludables
con las autoridades
politicas y
tradicionales,
entidades publicas y
privadas, ONG’s y
la sociedad para
mejorar la calidad

Iniciativas de estilos
de vida saludables
con las autoridades
politicas y
tradicionales,
entidades publicas
implementadas al
2020 y con las
entidades privadas,
ONG’s y la sociedad
en su conjunto

% de autoridades
politicas y
tradicionales,
entidades publicas
ejecutando iniciativas
de estilos de vida
saludables al 2020 y
% entidades privadas,
ONG’s y la sociedad
en su conjunto
ejecutando iniciativas

mejorar el estilos |de vida y las implementadas al  |de estilos de vida

de vida y las condiciones del 2025 saludables al 2025.

condiciones de ambiente.

ambiente. LA 4.4.3. Contribuir a Programa que % de programas que
Monitoreo y mejorar la calidad |contienen iniciativas |contienen iniciativas
evaluacion de los  |de vida de la de estilos de vida de estilos de vida
resultados de los poblacién y el saludables y saludables y
programas que medio ambiente condiciones del condiciones del
contengan ambiente ambiente
iniciativas de estilos monitoreados y monitoreados y
de vida saludables evaluados al 2020 y |evaluados al 2020 y
orientados a mejorar al 2025 al 2025
la calidad de vida y
las condiciones del
ambiente.

O.E 4.5. Fomentar RE 4.5. Sociedad MOE 4.5 IOE 5.1. LA4.5.1 Transparencia de la Mecanismos de % de informes de

los mecanismos
de rendicion de
cuentas a la
sociedad de
acuerdo a la
normativa
nacional existente
para todos los
procesos de salud
publica

informada a traves
de los procesos de
rendicion de
cuentas de las
actividades
realizadas del Plan
Nacional de
Promocion de la
Salud.

Presentacién de los
informes de
rendicion de
cuentas ante la
sociedad de
acuerdo a las
actividades
realizadas del Plan
Nacional de
Promocion de la
Salud.

Porcentaje de
informes de
rendicion de
cuentas basados en
las actividades de
promocion
realizadas del Plan
Nacional de
Promocion de la
Salud segun lo
programado.

Divulgacion de los
informes de
rendicion de cuentas
basados en la
normativa nacional
a través de los
diferentes medios
de comunicacion.

gestion técnico
administrativa y
divulgacion de la
informacién a la
poblacién

divulgacion de
rendicion de cuentas
establecidos, de
manera sistematica,
utilizando los
diferentes medios de
comunicacion al
2020y al 2025.

rendicion de cuentas
divulgados de
manera sistematica al
2020 y al 2025




Objetivos

Politicas 5 Estre(ng’gicos E;;i‘:;i‘:(z) Metas (2) Indlc(:()iores Llneas((li:e1 )Accmn 1::(;::?:33: Metas Indicadores
POLITICA 5. OE 5.1. REOE.5.1. MOE.5.1. iOE.5.1. % de |[LA.5.1.1 Alianza estratégica |Alianzas Informes técnicos
VIGILARY Coordinary  |Factores Factores factores Establecimiento |interinstitucionales |estratégicas entre |de la vigilancia y
CONTROLAR LOS |accionar con |determinantes determinantes de determinantes |de  mecanismos|y multisectoriales |las instituciones |control por tipo
FACTORES los actores de la salud la salud de la salud de coordinacion|/funcionando para la|de los sectores  |de amenaza,
DETERMINANTES |involucrados |vigilados e priorizados, priorizados y  |eficientes y|vigilancia y control |de: salud, factores de riesgo
DE LA SALUD PARA la vigilancia y |intervenidos analizados e analizados. eficaces con los|de las amenazas, |ambiente, social |y dafios a la
LA REDUCCION DE |control de los |para el control intervenidos, actores factores de riesgos |y educacién para salud, entregados
RIESGOS, factores de las segun areas involucrados paraly dafios a la salud . |la vigilanciay  |al Ministerio de
AMENAZASY |determinantes amenazas, (econémicos, la vigilancia y control de las Salud, por las
DANOSALA de la salud, susriesgos y politicos, control de las amenazas, instituciones de
SALUD PUBLICA. tendencias e |dafios a la psicosociales, amenazas, factores de los 4 sectores
impacto en la |salud publica. ambientales, factores de riesgos y dafios a |involucrados al
salud publica. culturales, riesgos y dafios a la salud 2020 . Informes
étnicos, estilos la salud. funcionando al  técnicos de todos
de vida, 2020 y todos los |los sectores e
bioldgicos y sectores al 2025 |instituciones que
sistema de desarrollan
salud). acciones en salud

al 2025.

iOE.5.2. % de
componentes
del sistema de
vigilancia
coordinados
entre los
actores
involucrados.

LA.5.1.2 Andlisis
de situacion,
tendencias y
desigualdades de
los factores
determinantes de
la salud
priorizados,
segun

geografica

area

poblacional y por

Toma de decisiones
basadas en los
resultados del
analisis de
situacion de salud,
tendencias y
desigualdades de
los factores
determinantes
priorizados , segin
area geografica

Direcciones
Nacionales,
Regionales
existentes y sus
unidades
ejecutoras, al
igual que sus
homodlogos de la
Caja de Seguro
Social, participan

en el analisis de

% de Direcciones
Nacionales,
Regionales
existentes y sus
unidades
ejecutoras, al
igual que sus
homodlogos de la
Caja de Seguro
Social, que

participan en el




sector publico y

poblacional, por las
entidades del sector

la situacién de
salud tendencias
y desigualdades
de los factores
determinantes
priorizados al
2020

analisis de la
situacién de salud
tendencias y
desigualdades de
los factores
determinantes

priorizados al
2020

y % de las
entidades del
sector salud

privado. sa!ud publico y pliblico y privado,
privado D
y todas las que participan en
entidades del el analisis de la
sector salud situacion de salud
publico y privado,tendencias y
al 2025. desigualdades de
los factores
determinantes
priorizados al
2025.
IEO5.3%de LA.5.1.3 Toma de Establecimiento % de entidades
Informes Intercambio  dedecisionesy del subsistema de del sector ptiblico
documentados informacion estrategias de informacion de  |que conforman el
sobre las oportuna sobre lasiintervencion salud publica que subsistema de
acciones de  lamenazas, basadas en el permita el informacion de
intervenciones [riesgos, dafos a laintercambio de intercambio de  salud publica
realizadas, salud y  susfinformacion informacion sobre las
segun areas determinantes oportuna dirigidos aoportuna sobre  amenazas,
(econ6micos, segun areaenfrentar las amenazas, riesgos, dafios a
politicos, geografica situaciones, riesgos, dafios a la salud y sus
psicosociales, poblacional entreamenazas, riesgos, la salud y sus determinantes,
ambientales, el sector publico ydafios a la saludy |determinantes implementado
culturales, privado. sus determinantes, [segun area segun area
étnicos, estilos segln area geografica geografica
de vida, geografica poblacional poblacional al
biologicos y poblacional entre el establecidos con 2020y % de




sistema de
salud).

sector publico y
privado.

las entidades del
sector publico al
2020 y con las
entidades del
sector privado al
2025.

entidades del
sector privado
que conforman el
subsistema de
informacién de
salud publica al
2025.

LA.5.1.4
Aplicacion del
marco regulatorio
para el control y
sancion de las
violaciones contra
la salud publica.

Proteccion de la
poblacion a través
de la aplicacién del
marco regulatorio
para el control y
sancion de las
violaciones contra
la salud publica.

La Direccion
General de Salud
y las Direcciones
Regionales de
Salud existentes
aplican el marco
regulatorio para
el control y
sancion de las
violaciones contra
la salud publica

% de las
regulaciones
aplicadas por las
Direcciones

( General y
Regionales) de
Salud existentes
para el control y
sancion de las
violaciones contra
la salud publica al

subsistema de
vigilancia
sanitaria a nivel
nacional.

publico y privado.

nivel del sector
salud y de otras
entidades
publicas y
privadas, que
impactan en los
determinantes de
la salud al 2020 y
a nivel
intersectorial
tanto publico y

privado al 2025

en el 2020 y 2025 2020 y 2025.
LA.5.1.5 Informacion de Componentes del % de
Identificacion e |vigilancia sanitaria subsistema de  componentes del
interoperabilidad |tinica y oportuna a |vigilancia subsistema de
de los nivel nacional, sanitaria vigilancia
componentes del |tanto del sector articulados a sanitaria

articulados a nivel
del sector salud y
de otras entidades
que impactan en
los determinantes
de la salud al
2020

y a nivel
intersectorial
tanto publico y
privado al 2025




LA.5.1.6 Nuevos % de
Fortalecimiento, componentes del componentes del
adecuacion 0 subsistema de subsistema de
creacion de vigilancia vigilancia
nuevos sanitaria sanitaria
componentes del fortalecidos, fortalecidos,
subsistema de adecuados y adecuados y
vigilancia creados del sector creados del sector
sanitaria, segun salud y de otras  salud y de otras
las  necesidades entidades que entidades que
identificadas que impactan en los impactan en los
considere la determinantes de determinantes de
transicion la salud al 2020 la salud al 2020
demografica vy
tecnologica, asi y % de
como la . componentes del
polarizacion ya nivel . subsistema a
epidemiologica mtersector.lal, nivel
manifiesta en la tanto p ubhco intersectorial,
coexistencia de como privado al tanto publico
enfermedades no 2025 como privado al
transmisibles y 2025
transmisibles.
5. Vigilar y controlar |OE 5.2. REOE. 5.2.1 |MOE. 5.2. iOE. 5.1. % de |[LA.5.2.1 Informacion de : : % de entidades
. . ) ... Sistema integrado
los factores Desarrollar la |Actores Fortalecimiento |actores Desarrollo e vigilancia sanitaria de vigilancia del sector salud y
determinantes de la capacidad de |involucrados |de las involucrados |implementacion |tnica y oportuna a L2 de otras entidades
salud para la reduccién |los actores con capacidad |capacidades con capacidad |de un sistema nivel nacional, Zirsl;t;r;ﬁa do e que impactan en
de riesgos, amenazas y involucrados |para la fisicas, fisica parala |integrado de tanto del sector - mplementado a los determinantes
dafios a la salud para la investigacion, [tecnologica, vigilancia y vigilancia publico y privado. nivil del sector de la salud , tanto
publica. vigilanciay  |vigilanciay |recursos control. sanitaria. publico y privado
salud y de otras
control de los |control de las |humanos y que generan

factores
determinantes
de la salud.

amenazas,
riesgos y
dafios a la
salud, segun su
nivel de
competencia.

financieros para
la vigilancia y
control de los
factores
determinantes de
la salud.

entidades que
impactan en los
determinantes de
la salud al 2020

y a nivel
intersectorial ,

informacion en el
sistema integrado
de vigilancia
sanitaria al 2020
y % de entidades
a nivel




tanto publico y
privado al 2025

intersectorial,
tanto publico y
privado, que
generan
informacion en el
sistema integrado
de vigilancia
sanitaria al 2025

Desarrollo del
programa de
educacion
continua,
permantente y
sostenible en

Porcentaje del
desarrollo del
programa de
educacion
continua,
permantente y

LA'S'.Z,' 2 Creacion, ) Vigi'lan.cia sostenible en
Creacion del implementacion y |sanitaria al 2020 vigilancia
Programa de/sostenibilidad de un|y evaluado al .
., sanitaria al 2020
Educacion programa de 2025
Permanente  en|educacion continua informe de
Vigilancia y permanente en evaluacion del
Sanitaria. vigilancia sanitaria programa de
educacion
continua,
permantente y
sostenible en
vigilancia
sanitaria al 2025
LA.5.2.3 Toma de decisiones [Sistema de Informes de los
Desarrollo del basadas en el Informacioén analisis de las
sistema de|analisis de los Integrado determinantes de
informacion determinantes de la desarrollado e la salud a nivel

integrado para la
toma decisiones

salud del sistema
de informacion
integrado

implementado a
nivel del sector
salud y de otras
entidades que

impactan en los

del sector salud y
de otras entidades
que impactan en
los determinantes
de la salud al




REOE.5.2.2
Actores
involucrados
con capacidad
de generar
respuestas
rapidas,
dirigidas a la
prevencion y
control de
problemas o
riesgos
especificos de
la salud
publica.

determinantes de
la salud al 2020

y a nivel
intersectorial e
interinstitucional ,

2020

y a nivel
intersectorial e
interinstitucional

tanto publicoy  tanto publico y
privado al 2025 privado al 2025
% de

componentes del
sub sistema de

LA.5.2.4 Componentes del |vigilancia
iOE.5.2 % de |Articulacion  de Informacion de sub sistema de  |sanitaria
actores los subsistemas| . ..~ . ... |vigilancia integrados al
) : . vigilancia sanitaria .
involucrados |de informacién de finica v oportuna a | SAnitaria 2020
con capacidad |los actores " ca Y OP integrados al y % de
;. : nivel nacional
tecnologica involucrados para| . . 2020 e componentes del
. . ._|sistematizada : )
instalada la vigilancia interoperables al sistema de
sanitaria. 2025 vigilancia
sanitaria
interoperables al
2025
iOE.5.3 % LA.5.2.5
L : Numero de
Actores Participacion  en Intercambio
: Informes de
involucrados |las redes . oportuno de : :
: : Fortalecimiento del o intercambios de
con recurso internacionales . experiencias, .
sistema de ) - experiencias,
humano que fomenten el o informacion y . -
. informacion . informacion y
competente  fortalecimiento : conocimiento, a o
. nacional de salud , conocimientos, a
para la del sistema de| ., .. través de las redes .

. : ) g publica. : : través de las redes
vigilanciay  linformacién internacionales al ‘nternacionales al
control de los nacional de salud 2020y al 2025

s 2020y al 2025
factores publica.
determinantes |[LA.5.2.6 Registro de datos y |Estandarizacion y Porcentaje de los
de la salud Evaluacion de los normalizacion de

procesos para el
registro de datos

y la

flujo de
informacion de los
componentes del
subsistema de

los procesos de
registros de datos

y flujos de

procesos de
registros de datos
y flujos de
informacion de




determinacion de
los flujos segun el

vigilancia sanitaria
evaluados,

informacion de
los componentes

los componentes
del subsistemas

subsistema delestandarizados y  |del subsistemas |de vigilancia
vigilancia normalizados a de vigilancia sanitaria, del
sanitaria. nivel del sector sanitaria, del sector salud
salud al 2020 ya |sector salud al ~ |estandarizados y
nivel intersectorial, 2020 y a nivel ~ |normalizados al
tanto publico como |intersectorial, 2020 y porcentaje
privado al 2025 tanto publico de los procesos
como privado al |de registros de
2025. datos y flujos de
informacion de
los componentes
del subsistemas
de vigilancia
sanitaria a nivel
intersectorial,
tanto publico
como privado,
estandarizados y
normalizados al
2025.
LA 5.2.7|Contribucion al Implementacion
Fortalecimiento |mejoramiento de la del instrumento
de lajcalidad de vida de de evaluacion de % de avance de la
coordinacion la poblacion y del indicadores de  [implementacion

intersectorial para
abordar los
determinantes de
la salud.

ambiente, mediante
el abordaje de los
determinantes de la
salud, con
participacion
intersectorial.

gestion
intersectorial de
los determinanes
de la salud
mediante la
coordinacion
intersectorial al
2020

y evaluacion y
ajustes de la

implementacion

del instrumento
de evaluacion de
indicadores de
gestion
intersectorial al
2020

% de
actualizacion del
instrumento de




del instrumento al
2025.

evaluacion de
indicadores de
gestion
intersectorial al
2025

LA 5.2.8
Establecimiento
de la linea base
sobre las
capacidades
(fisicas,
tecnologica,

recursos humanos
y financieros) de
los actores
involucrados en la
vigilancia
control
factores
determinantes de
la salud.

de los

Actores
involucrados con
capacidad de
resolucion para la
vigilancia,
respuesta y control
de los factores
determinantes de la

y salud

Implementacion
del Plan de
Fortalecimiento
de las
capacidades
(fisicas,
tecnologica,
recursos humanos
y financieros) de
los actores
involucrados en
la vigilancia y
control de los
factores
determinantes de
la salud, a partir
de los resultados
del
establecimiento
de la linea base al
2020 y al 2025

% de avance en la
implementacion
del Plan de
Fortalecimiento
de las
capacidades
(fisicas,
tecnologica,
recursos humanos
y financieros) de
los actores
involucrados en la
vigilancia y
control de los
factores
determinantes de
la salud al 2020 y
al 2025




Resultados

.. Ob]et'lv.os Resultados Indicadores (7 Lineas de Accion | Esperados de .
Politica 6 Estratégicos Metas (7) . Metas Indicadores
(6) Esperados (6 ) ) (18) Lineas de
Accion (15)
POLITICA 6. OE 6.1 Planificar |REOE 6.1. Red de [MOE 6.1. Todas |[IMOE 6.1 LA 6.1.1 Elaboracion del |RE 6.1.1 Actualizacion Informes de
FORTALECER LA |la formacion del |Instalaciones las regiones de  |Densidad de RHS|diagndstico integral de | Diagndstico bianual del diagnéstico
FORMACION, EL  recurso humano |publicas y privadas |salud y comarcas |de profesionales |necesidades de recursos |integral de diagnostico integral |bianuales.
DESARROLLO DE |segun las cuentan con indigenas del pais |en Panama, por | humanos. necesidades de de necesidades de
CAPACIDADESY |competencias personal en salud |habran logrado |regiones de salud RHS actualizado de|recursos humanos a
COMPETENCIAS |requeridas para la |con competencias y |una razon de y comarcas manera continua y |partir del 2016.
DEL RECURSO dotacion distribuido densidad de indigenas. sostenible.
HUMANO EN equitativa en todo |equitativamente.  recursos humanos LA 6.1.2 Formulacién de RE 6.1.2 Plan Plan nacional Informe del grado
SALUD, DE el territorio de al menos 25 Planes Quinquenales de |nacional quinquenal de de avance en la
ACUERDOALAS  nacional. profesionales por Formacion de Recursos  |quinquenal de formacion de implementacion de
NECESIDADES 10,000 habitantes. Humanos. formacién de Recursos Humanos |Plan nacional
CAMBIANTES DEL Recursos Humanos |en Salud 2017-2021 |quinquenal de
SISTEMA DE en Salud en implementacién  formacién de
SALUD Y AL implementados con medicion de su |Recursos Humanos
MODELO DE priorizando la avance en el 2020. en Salud al 2020 y
ATENCION. distribucion Plan nacional al 2025
equitativa del quinquenal de
personal de salud |formacion de
Recursos Humanos
en Salud 2022-2026
en implementacién,
con medicion de su
avance al 2025.
LA 6.1.3 Asignacion RE 6.1.3 Recursos |Cubrir el 50% del  |% de déficit de
equitativa del recurso humanos déficit de recursos  |recursos humanos
humano atendiendo a las |distribuidos humanos en salud en |en salud cubiertos
necesidades del Modelo |equitativamente en |las areas pririzadas al |en las areas
de Atencion. las Instalaciones de |2020 y en todo el priorizadas al 2020
Salud puiblicasy  |pais al 2025 y % de déficit de
privadas recursos humanos
en salud cubiertos
en todo el pais al
2025
OE 6.2 REOE 6.2. MOE 6.2. Lograr |IMOE 6.2. 1 LA 6.2.1 Evaluacién y RE 6.2.1 Plan de Capacitacién |Informe del grado
Desarrollar Mecanismos de la incorporacién |Porcentaje de priorizacion de las Programas de del Recurso Humano |de avance del Plan
mecanismos de  |Cooperacion, en todos los Mecanismos de necesidades de Capacitacion de con enfoque de Capacitacion del




cooperacion,
movilidad e
intercambios
nacionales e
internacionales de
acciones

movilidad e
Intercambios
nacionales e
internacionales de
acciones educativas
en salud con

mecanismos de
cooperacion,
movilidad e
Intercambio
nacionales e
internacionales de

Cooperacion,
movilidad e
Intercambio
nacional e
internacional que
hayan incluido el

capacitacion de recursos
humanos que pueden ser
abordadas por
mecanismos de
cooperacion e intercambio
nacional e internacional

RHS con enfoque
intercultural, de
género y de
derechos humanos
ejecutado a través
de Mecanismos de

intercultural, de
género y de derechos
humanos de acuerdo
a la priorizacién de
las necesidades de
capacitacion 2017-

Recurso Humano
con enfoque
intercultural, de
género y de
derechos humanos
de acuerdo a la

educativas en enfoque acciones enfoque con enfoque intercultural, \Cooperacion e 2021 en priorizacion de las
salud, con enfoque|intercultural, de educativas en intercultural, de |de género y de derechos |Intercambio implementacién con |necesidades de
intercultural, de  |géneroy de salud con enfoque |género y de humanos. nacional e medicion de su capacitacion al 2020
género y de derechos humanos |intercultural, de |derechos internacional avance en el 2020y |y al 2025
derechos formalizados, género y de humanos. acorde a las Plan de Capacitacion
humanos. desarrollados e derechos IMOESG6.2.2. prioridades. del Recurso Humano
implementados. humanos. Porcentaje de con enfoque
RHS que han intercultural, de
sido capacitados género y de derechos
a através de los humanos de acuerdo
Mecanismos a la priorizacion de
establecidos. las necesidades de
capacitacion 2022-
2026 en
implementacién con
medicion de su
avance en el 2025
OE 6.3 Contar con REOE 6.3. Perfiles MOE 6.3. 1 Al  |IOE 6.3.1 LA 6.3.1 Establecimiento RE 6.3.1 Proceso |Convenios Marcos |% de Universidades

recurso humano
que responda al
perfil y a las
competencias para
el ejercicio, de las
dimensiones de
Rectoria, de
acuerdo a los
requerimientos del
sistema, del
modelo de
atencion y a las
necesidades de la
poblacién.

y competencias
definidas del RHS
de acuerdo a los
requerimientos del
sistema, del modelo
de atencion y a las
necesidades de la
poblacién.

menos el 50% de
los servicios de
salud publicos y
privados cuenten
con RHS formado
y capacitado de
acuerdo al nuevo
perfil definido por
competencias

Porcentaje de
RHS formado y
capacitado segun
el perfil definido
por competencia

de mecanismos que
garanticen el desarrollo de
procesos de coordinacion
con las universidades y
centros de formacion y
otras instituciones.
(MEDUCA y SENACYT)

de formacion
renovado que
responde a los
requerimientos del
sistema, del modelo
de atencion y a las
necesidades de la
poblacién

con las
Universidades y
Centros de
Formacién de
Recursos Humanos
que contemple los
mecanismos de
coordinacion para la
formacion de
recursos humanos de
acuerdo a los
requerimientos del
sistema, del modelo
de atencion y a las
necesidades de la
poblacion al 2020 y
actualizado al 2025

y Centros de
Formacion de
Recursos Humanos
que tienen Convenio
Marco vigente

LA 6.3.2 Definicion de
los perfiles del personal

RE 6.3.2
Programas de

Adecuacion de los
contenidos

% de Programas
curriculares de




en salud para asegurar el
mantenimiento de las
competencias necesarias
del recurso humano del
sector.

Formacién de RHS
renovados,
debidamente
acreditados,
aseguran el
mantenimiento de
las competencias de
RH, segtin las
necesidades del
Sistema de Salud.

curriculares de
acuerdo al perfil
definido por
competencias
establecidas para el
50% de los
programas de
formacién de
profesionales y
técnicos de salud al
2020 y para el 100%
de los programas de
formacion de
profesionales y
técnicos de salud al
2025

acuerdo al perfil
definido por
competencias,
aprobados por el
Consejo Académico
o autoridad
competente

LA 6.3.3 Mantenimiento
de un registro nacional
actualizado de recursos
humanos y registros
especificos segtin
competencias de
egresados, certificados y
recertificados.

RE 6.3.3 Registro
Nacional Unico de
Recursos Humanos
apoya el proceso de
planificacion y
gestion de RH en
salud

Registro Nacional
Unico de Recursos
Humanos actualizado
a partir del 2016 y
disponible en el
Ministerio de Salud
para la planificacién,
gestion y
distribucion
equitativa del
personal de salud al

Registro Nacional
Unico de Recursos
Humanos operando
en linea al 2020 y al
2025

2020 y al 2025
LA 6.3.4 Conformacion |RE 6.3.4 Entidades |Red Académica de |Informes del
de una red académica de |Formadoras con  |Docencia e proceso de
docencia e investigacion |escenarios de Investigacion evaluacion para la
que apoye el proceso de |practicas conformada y acreditacion de los
evaluacion para la académicas apoyando el proceso |escenarios de

acreditacion de los
escenarios de practica
académica en
instituciones formadoras y
de salud

acreditadas e
instituciones de
salud con procesos
docentes
certificados

de evaluacion para la
acreditacion de los
escenarios de
practicas académicas
de las entidades
formadoras al 2020 y
al 2025. Entidades
formadoras con
escenarios de
practicas académicas

practicas
académicas de las
entidades
formadoras por la
Red al 2020 y al
2025. % de
Entidades
formadoras con
escenarios de
practicas




acreditadas e
instituciones de salud
Con procesos
docentes certificados
al 2020 y al 2025.

académicas
acreditadas e
instituciones de
salud con procesos
docentes
certificados al 2020
y al 2025

MOE 6.3.2 100% |IOE 6.3.2 LA 6.3.5 Definicion de  |RE 6.3.5 Recurso |Actualizacion del Manual de cargos y
Entidades Porcentaje de estrategias que garanticen |Humano en Salud |manual de cargos y |funciones
académicas entidades el reclutamiento de una  reclutado con funciones actualizado
forman personal |academicas que |fuerza de trabajo de salud enfoque considerando el considerando el
de salud de que aplican el publica con enfoque intercultural, de enfoque intecultural, |enfoque intecultural,
acuerdo al perfil |perfil definido. |intercultural. derechos humanos |de derechos humanos|de derechos
definido. y de género y de género al 2020 y humanos y de
al 2025 género
OE 6.4 Evaluar |REOE 6.4. Sistema MOE 6.4. IOE 6.4. LA 6.4.1 Disefio y RE 6.4.1 Toma de |Sistema de Formularios de

desempefio y
competencias del
recurso humano

de evaluacion y de
motivacion del
RHS funcionando.

Aplicacion de los
instrumentos y
técnicas de

Porcentaje de
RHS evaluado
mediante los

aplicacion de un sistema
de evaluacion del
desempefio basado en

decisiones basadas
en los resultados de
la evaluacion del

evaluacion del
desempefio basado
en criterios

evaluacion del
desempefio
consensuados y

en relacion al evaluacion del instrumentos o |criterios consensuados desempefio consensuados con los|aplicados al 2020 y
modelo de desempefio a todo |técnicas con los actores actores involucrados |al 2025
incentivos. el RHS. establecidas. involucrados. implementado al
2020 y al 2025
OE 6.5 Establecer REOE 6.5. MOE 6.5. Al IOE 6.5 LA 6.5.1 Elaboracion de |RE 6.5.1 RHS Incremento en la Porcentaje de
ambientes Servicios de salud |menos el 50% del |Porcentaje del un plan de mejoras de comprometido con |calidad de los satisfaccion del
laborales de calidad en personal de salud |personal de salud |condiciones el Sistema de Salud |servicios de salud  |usuario de servicios
saludables. ambientes laborales percibe mejoras |satisfecho con su |organizacionales. Publica y brindados en de salud, en
saludables. en su ambiente  |ambiente laboral. brindando servicios |instalaciones con instalaciones con
laboral. de calidad mejoras de mejoras de
condiciones condiciones
organizacionales. organizacionales
LA 6.5.2 Elaboracién de |Infraestructuras Incremento en la Porcentaje de

un plan de mejoras de
condiciones de
infraestructura.

adecuadas aptas
para un ambiente
laboral de calidad

calidad de los
servicios de salud
brindados en
instalaciones con
mejoras de
condiciones de
infraestructura

satisfaccion del
usuario de servicios
de salud, en
instalaciones con
mejoras de
condicionesde
infraestructura

LA 6.5.3 Desarrollo de
espacios colectivos de
analisis y concertacion de

RE 6.5.2 Intereses,
motivaciones y
condiciones

Participacion del
RHS en espacios de
analisis y

Porcentaje de RHS
con participacion en
espacios de analisis




temas de recursos
humanos.

organizacionales
requeridos por lor
RHS para la
prestacion de
servicios
humanizada y de
calidad .

concertacion,
motivados para
entregar una atencion
de salud humanizada
y de calidad .

y concertacion.

LA 6.5.4 Desarrollo de
condiciones que propicien
el bienestar para la
atraccion y retencion de
recursos humanos en
areas de dificil acceso y
comarcas indigenas del
pais.

RE 6.5.3 RHS
fidelizado en areas
de dificil acceso y
comarcas indigenas
del pais.

Al 2020 incremento
de al menos un 50%
en la cantidad y
calidad del RHS en
las areas de dificil
acceso y comarcas
indigenas del pais.

Porcentaje de
incremento en la
cantidad y calidad
del RHS en areas de
dificil acceso y
comarcas indigenas.

OFE 6.6 Armonizar
las aspiraciones
del personal de
salud, la inversién
en recurso
humano en salud
con las
necesidades de
salud, las
exigencias del
mercado trabajo y
las expectativas
del ciudadano.

REOE 6.6. RHS
satisfecho y
reordenado, a
através de una
carrera sanitaria,
orientada hacia la
solucion de las
necesidades de
salud de la
poblacion.

MOE 6. 6. 100%
del Personal de
Salud satisfecho y
comprometido
con el Sistema
Nacional de
Salud.

IOE 6.6.
Porcentaje de
personal
satisfecho y
comprometido
con el Sistema
Nacional de
Salud.

LA 6.6.1 Creacion de
nuevos puestos de

RE 6.6.1 Sistema
de Salud con

Creacion de puestos
nuevos de

Porcentaje de
Instalaciones de

contratacion de recursos |dotacion de RHS |contratacion, segiin  |salud que cumplen

humanos de acuerdo a academicamente  |necesidad, con RHS |con la creacion de

necesidades del Sistema |preparados y academicamente puestos nuevos de

de Salud y exigencias del |suficientes, segin |preparados y en RHS

mercado laboral. necesidades. cantidad suficientes, |academicamente
en al menos el 50% |preparados y en
de las instalaciones |cantidades

de salud al 2020 y el |suficientes.

100% al 2025. Porcentaje de
puestos nuevos
creados segun
necesidades

LA 6.6.2 Sistema de RE 6.6.2 Instalaciones de Porcentaje de

Incentivos para la

Funcionamiento de

Salud aplican el

Instalaciones que

atraccion y retencion de  |un sistema de Sistema de aplican el sistema de
recursos humanos, con incentivos para el |Incentivos Incentivos
presupuesto asignado. personal en salud.

LA 6.6.3 Aprobacién de la RE 6.6.3 RHS Base Legal Aprobada/Norma legal que
Carrera Sanitaria con integrado a la de la Carrera crea la Carrera
marco legal y normativo |Carrera Sanitaria. |Sanitaria al 2020 Al |Sanitaria publicada
considerando los cargos, menos el 50% del  |en gaceta oficial al
escalas salariales, RHS integrado ala |2020 Porcentaje de

incentivos,
movilizaciones y
concursos en base a la

Carrera Sanitaria
para el afio 2020 y
100% al 2025.

RHS integrado a la
Carrera Sanitaria al
2020 y al 2025




meritocracia.

LA 6.6.4 Correlacién
entre la asignacion de
presupuesto para la
formacién, contratacion,
movilizacion y
fidelizacion de los
recursos humanos al
Sistema Nacional de
Salud.

RHS con contratos
permanentes y
fidelizados al
servicio del Estado.

50% del RHS
fidelizado y con
contrato permanente
para el 2020 y 100%
al 2025 100 % de
recurso
presupuestario
asignado al 2020 y al
2025

% de RHS
fidelizado y con
contrato permanente
al 2020 y al 2025.
Porcentaje de
ejecucion del
presupuesto
asignado al 2020 y

al 2025




Objetivos

Resultados

Lineas de accién

RESULTADOS
ESPERADOS DE

Metas de las

INDICADORES DE

Politica7  Eqtratégicos (5) Esperados (8) Metas (8) Indicadores (15) (29) LINEASDE | Lineas de Accién | LAS LINEAS DE
ACCION ACCION
POLITICAT7. OE.71. RE 7.1. Agenda |MOE 7.1.1 Para el IMOE 7.1.1. LA7.1.1. Prioridades de Agenda Nacional |% de avance en la
FORTALECER EL|Establecer la Nacional de ano 2016 el pais |Documento que Elaboracion de la  |Investigacion e de Prioridades de |implementacién de
SISTEMA Agenda Nacional Prioridades de |cuenta con un define las lineas  |Agenda Nacional de Innovacion Investigacion e la Agenda Nacional
NACIONAL DE |de Prioridades |Investigacion e |documento prioritarias de Prioridades de atienden a las Innovacion en de Prioridades de
INVESTIGACION |de Investigacién [Innovacién para |consensuado investigacion e Investigacion e necesidades y salud Investigacion e
E INNOVACION |e Innovacién la salud entre las innovacién para la |Innovacion para la |prioridades de implementada al |Innovacion en
PARA LA SALUD. |para la salud, consensuada, |instituciones salud, Salud consensuada |investigaciéon en 2020 y al 2025 salud al 2020 y al
atendiendo a las aprobada y publicas, privadas consensuadas con \con metodologia salud. 2025
necesidades y |socializada. y grupos los actores participativa.

prioridades de
salud.

organizados
interesados en la
que figuran areas
y lineas de
Investigacion
articuladas con la
situacién de salud.

involucrados.

MOE 7.1.2
Actores
involucrados que
ejecutan
investigaciones
basadas en las
prioridades de la
Agenda Nacional
de Investifgacion
e Innovacioén para
la salud.

IMOE 7.1.2
Porcentaje de
investigaciones
realizadas en el
Sistema Nacional
de Investigaciones
e Innovacion en
Salud que
responden a la
Agenda Nacional
de Investigacion e
Innovacion para la
Salud

LA7.1.2.
Aprobacion de
protocolos de
investigacion que
cumplan con la
Agenda Nacional de
Prioridades de
Investigacion e
Innovacion para la
salud.

Cumplimiento de la
Agenda Nacional
de Prioridades de
Investigacion e
Innovacion en
salud.

100% de los
protocolos
aprobados
cumplen con las
prioridades de
investigacion
definidas en la
Agenda Nacional
de Prioridades de
Investigacion e
Innovacion al 2020
y al 2025.

1. Convocatorias
para proyectos de
investigacion que
cubran las areas
tematicas
especificadas en la
Agenda al 50% en
el 2020 y al 100%
al 2025. 2. % de
protocolos de
investigacion
realizados en
funcién de las
prioridades
definidas en la
Agenda Nacional
de Prioridades de
Investigacion e
Innovacion para el
2020 y 2025.




LA 7.1.4. Monitoreo
del desarrollo de las
investigaciones con
protocolos
aprobados basados
en la Agenda
Nacional de
Prioridades de
Investigacion e
Innovacion para la
Salud.

Investigaciones
con protocolos
aprobados
basados en la
Agenda Nacional
de Prioridades de
Investigacion e
Innovacion para la
Salud
monitoreadas.

100% de las
investigaciones
con protocolos
aprobados en
funcién de Agenda
Nacional de
Prioridades de
Investigacion e
Innovacion para la
Salud que han sido
o estan siendo
desarrolladas al
2020 y al 2025.

% de
investigaciones
con protocolos
aprobados en
funcidn de Agenda
Nacional de
Prioridades de
Investigacion e
Innovacion para la
Salud estan siendo
desarrolladas al
2020y al 2025.

LA 7.1.3. Disefio e
implementacion del
sistema de
seguimiento de las
investigaciones en
el Sistema Nacional
de Investigacion e
Innovacion para la
Salud.

Toma de
decisiones
basadas en los
resultados del
monitoreo y la
evaluacién del
sistema de
seguimiento de las
investigaciones en
el Sistema
Nacional de
Investigacion e
Innovacion para la
Salud.

Sistema de
seguimiento de las
investigaciones
disefiado e
implementado al
2020 y evaluado al
2025 .

1. Documento del
Sistema de
seguimiento de las
investigaciones.

2. % de
implementacion de
este sistema de
seguimiento al
2020 e informe de
evaluacion al 2025.

OE 7.2.Evaluar
e integrar las
evidencias
cientificas
generadas por
las
investigaciones
en el proceso de
toma de
decisiones para
contribuir al
bienestar y la
salud de la
poblacion.

RE.OE 7.2.
Resultados y
evidencias de
las
investigaciones
para la salud
integradas en el
proceso de toma
de decisiones
por las
autoridades
competentes,
para mejorar la
salud de la
poblacién y su
ambiente

MOE 7.2.
Resultados y
evidencia de las
investigaciones
monitoreados,
evaluados y sean
utilizados en
intervenciones
que procuran
mejorar la salud
de la poblacion y
del ambiente.

IMOE 7.2.1
Porcentaje de
Investigaciones
cuyos resultados
se han incorporado
alas
intervenciénes
sanitarias (P.EJM.:
Leyes, decretos,
resoluciones,
normas, guias,
manuales,
patentes).

LA7.2.1
Establecimiento de
las Unidades de
Gestion del
Conocimiento.

Gestion del
Conocimiento para
mejorar la salud de
la poblacién y el
ambiente.

Creacion del 50%
de la Unidades de
Gestion del
Conocimiento para
el 2020 y el 100%
para el 2025.

% Unidades de
Gestion del
Conocimiento
creadas al 2020 y
al 2025.

LA 7.2.2 Analisis de
los resultados de
las investigaciones
y de la evidencia
generada.

Integracién de los
resultados de las
investigaciones y
de la evidencia
generada en la
planificacion de las
estrategias para
contribuir al
bienestary a la
salud de la

Resultados y
evidencias de las
investigacionesana
lizados al 2020 y al
2025

Informe técnico del
analisis de los
resultados y de las
evidencias de las
investigaciones
generadas al 2020
y al 2025




poblacion y del
ambiente.

IMOE 7.2.2
Porcentaje de
Unidades de
Gestion del
Conocimiento
funcionando en el
Sistema Nacional
de Investigacion e
Innovacion para la
Salud.

LA 7.2.3 Evaluacion
de los resultados de
las investigaciones.

RE 7.2.3 Procesos
sistematicos para
la evaluacion de
las investigaciones
y su utilizacion
apropiada
instituidos.

Resultados de las
investigaciones
evaluados al 2020
y al 2025

Informe técnico de
evaluacion de los
resultados de las
investigaciones al
2020 y al 2025

IMOE 7.2.3
Porcentaje de
Intervenciones en
salud que se
implementan,
basadas en
evidencias
cientificas .

LA 7.2.4 Evaluacién
de la evidencia
como aporte al
proceso de toma de
decisiones en
politicas y su
utilizacion
apropiada.

RE 7.2.4 Toma de
decisiones
basadas en los
resultados de la
evaluacion de la
evidencia.

Resultados de la
evidencia
generada
evaluados al 2020
y al 2025

Informe técnico de
evaluacion de los
resultados de la
evidencia
generada al 2020 y
al 2025

LA 7.2.5 Fomento
de la utilizacion de
las investigaciones
para la salud por los
tomadores de
decisiones.

RE 7.2.5 Politicas,
programas, planes
y proyectos
basados en
evidencia cientifico
técnica.

Politicas,
programas, planes
y proyectos
evaluadas
considerando
como medio de
verificacion los
resultados de las
investigaciones al
2020y
reformuladas
considerando los
resultados de las
investigaciones al
2025

1. Informe de
evaluacion de las
Politicas,
programas, planes
y proyectos
considerando
como medio de
verificacion los
resultados de las
investigaciones al
2020 2.
Documento de las
Politicas,
programas, planes
y proyectos
reformuladas
considerando los
resultados de las
investigaciones al
2025




IMOE 7.2.4
Sistema Nacional
de Investigacion e
Innovacion cuenta
con un subsistema
de informacion de
la investigacion
para la salud
funcionando.

LA7.2.6
Capacitacion de las
personas para el
uso de los
resultados y
evidencias de las
investigaciones.

RE 7.2.6
Transferencia del
conocimiento a los
usuarios del
sistema de salud.

Implementacion de
los Planes de
divulgacion y
capacitacién de los
usuarios del
sistema de salud
en el uso de los
resultados de las
investigaciones
2020 y evaluados
al 2025

1. % del grado de
avance del plan de
divulgacion y
capacitacion de los
usuarios del
sistema de salud
en el uso de los
resultados de las
investigaciones al
2020 . 2. Informe
de evaluacion de
los planes de
divulgacion y
capacitacion de los
usuarios del
sistema de salud
en el uso de los
resultados de las
investigaciones al
2025

LA 7.2.7 Integracion
de los resultados de
las investigaciones
en las
intervenciones
sanitarias dirigidas
a la promocion de la
salud, prevencion y

RE 7.2.7
Estrategias de
promocion de la
salud, prevencion y
control de
enfermedades
atienden a los
factores de riesgo y

Implementacion de
estrategias de
promocion de la
salud, prevencion
y control de
enfermedades
basadas en los
resultados de las

% del grado de
avance en la
implementacion de
estrategias de
promocion de la
salud, prevencion y
control de
enfermedades

control de las carga de investigaciones al |basadas en los
enfermedades que |enfermedad 2020 y al 2025. resultados de las
afectan a la identificados en las investigaciones al
poblacion vy al investigaciones. 2020 y al 2025.
ambiente.

LA 7.2.8 Creacion |RE 7.2.8 Base de datos 1. % de

de la base de datos
electronica del
Sistema Nacional
de Investigacién e
Innovacion para la
Salud.

Disponibilidad de
las investigaciones
realizadas por las
instituciones que
conforman el
Sistema Nacional
de Investigacion e
Innovacion para la
Salud.

electronica del
Sistema Nacional
de Investigacion e
Innovacion para la
Salud
operativizada con
las entidades del
sector salud al
2020 y con otras

investigaciones de
las entidades del
sector salud
integradas a la
base de datos del
Sistema Nacional
de Investigacion e
Innovacion para la
salud al 2020 . 2.




entidades que
desarrollan
investigaciones en
salud al 2025.

% de
investigaciones de
otras entidades
que desarrollan
investigaciones en
salud integradas a
la base de datos
del Sistema
Nacional de
Investigacion e
Innovacion al 2025

LA7.2.9 RE 7.2.9 Implementacion de |% del grado de
Divulgacion de Sistematizacion de |la tecnologia para |avance en la
resultados, la divulgacién de  |sistematizacion de implementacion de
evidencias y los resultados, la divulgacion de |la tecnologia para
productos evidencias y los resultados, sistematizacién de
cientificos utilizando productos evidencias y la divulgacion de
la tecnologia utilizando la productos al 2020 |los resultados,
disponible tecnologia . y al 2025 evidencias y
productos al 2020
y al 2025
LA7.2.10 RE 7.2.10. Publicaciones de % de publicaciones
Publicacion de Validacion del investigaciones en |indexadas y
productos conocimiento y/o revistas indexadas |revisadas por

cientificos en
revistas indexadas

evidencias
cientificas
promovidas y
diseminadas en las
revistas indexadas
y revisadas por
pares.

y revisadas por
pares al 2020 y al
2025

pares al 2020 y al
2025.




Resultados

Propuesta de| Objetivos Resultados Metas Indicadores | Lineas de Accion Esperados de Metas Indicadores
Politica 8 |Estrategicos (4) Propuestos (4)  Propuestas (5) Propuestos (7) (18) Lineas de Accion
(14)

POLITICA 8. |OE.8.1 Fortalecer |REOE. 8.1 MOE 8. 1 Modelo [IOE 8.1. LA.8.1.1. Creacion y RE.8.1.1. Comision % de entidades del
MODULARY |al Ministerio de  |Direccion Nacional |de financiamiento |Porcentaje de funcionamiento de la  |Planificacion conjunta |funcionando para la |sector salud
VIGILAR LOS |Salud en el de Planificacién del sectorial en salud |avance en el Comision de con las entidades del |planificacion participando en la

RECURSOS |ejercicio de Ministerio de Salud |establecido establecimiento del Planificacion Conjunta |sector salud y el MEF, |conjunta con las Comision de
FINANCIEROS |Autoridad fortalecida con modelo de con las entidades del en el marco de la entidades del sector y|Planificacion
SECTORIALES |Sanitaria Nacional |participacion de las financiamiento sector salud y el MEF, | modulacion financiera el MEF, en el marco |Conjunta al 2020y %

EN SALUD |para la modulacion |entidades del sector sectorial en el marco de la sectorial de la modulacién de entidades que
HACIA LA |financiera sectorial [salud y el modulacion financiera financiera sectorial al |inciden en los
EQUIDAD Ministerio de sectorial. 2020, incluyendo determinantes de la

Economia y
Finanzas (MEF),
para hacer efectiva
la modulacion
financiera sectorial

aquellas entidades
que inciden en los
determinantes de
salud al 2025

salud participando en
la Comision Conjunta
al 2025 % del
Presupuesto modulado
en funcion al Plan
Quinquenal de
Inversiones al 2020 y
al 2025

LA.8.1.2. Anélisis y
evaluacion de la
distribucion del gasto e
inversion total, segtin
patrones de utilizacion
de los servicios en salud.

RE.8.1.2. Asignacion
del gasto publico en
salud e inversion total
que responda a las
necesidades
priorizadas en salud

Analisis y evaluacion
del gasto e inversion
total en salud
realizados al 2020 e
institucionalizado al
2025

% de presupuesto
anual ejecutado al
2020 y al 2025

LA.8.1.3.Desarrollo e
institucionalizacion de
las cuentas nacionales
con un enfoque de

RE.8.1.3. Cuentas
Nacionales en Salud
desarrolladas e
institucionalizadas en

Unidad de Economia
de la Salud creada,

avalada por el MEF y
en funcionamiento al

Informes de
Resultados de Analisis
e Investigaciones de la
Unidad de Economia

contabilidad de costos, |el MINSA basadas en 2020 y al 2025 de la Salud
segtin las necesidades y |los resultados de los
condiciones de salud, asi|analisis de la
como de los niveles de |Comision de
financiamiento. Planificacién conjunta

y otros vinculados .
LA.8.1.4. RE.8.1.4. Indicadores Numero de
Homologacion y Comparacién nacional socioecondmicos indicadores
sistematizacion de los  |e internacional de los |homologados y socioeconOmicos

indicadores

indicadores

sistematizados para

homologados y




socioeconOmicos y sus |socieconémicos la comparacion sistematizados al 2020
fuentes, para basados en nacional e y al 2025

seguimiento y parametros internacional al 2020

comparacion nacional e |estandarizados y al 2025

internacional.

LA.8.1.5 Coordinacion |RE.8.1.5. Evaluacion de la % de presupuesto de

para la formulacion y
ejecucion presupuestaria
a nivel sectorial
nacional.

LA.8.1.6 Coordinacién
y movilizacion de los
recursos financieros del
sector salud e
involucrados.

Optimizacion de los
recursos financieros
en el sector salud

formulacién y
Ejecucion
presupuestaria a nivel
sectorial al 2020 y al
2025

funcionamiento
ejecutado al 2020 y al
2025. % de ejecucion
del presupuesto de
inversion al 2020 y al
2025.

% de avance fisico de
los proyectos de
inversion a nivel
sectorial al 2020 y al
2025.

LA.8.1.7 Desarrollo de
mecanismos de
asignacion equitativa de
fondos y
desconcentracion de
recursos, de acuerdo a
las prioridades de salud
publica y a la capacidad
resolutiva de las
instalaciones de salud en
el contexto de las Redes
Integradas de Servicios
de Salud (RISS).

RE.8.1.7.
Instalaciones de las
Redes Integradas de
Servicios de Salud
(RISS) con capacidad
resolutiva instalada

Mecanismos
desarrollados para
mejorar la asignaciéon
de fondos segtin
necesidad de los
niveles de atencion y
grados de
complejidad de las
instalaciones de salud
al 2020 y al 2025

% de instalaciones de
salud con capacidad
resolutiva instalada al
2020 y al 2025

LA 8.1.8 Aumento y
mejoramiento del
financiamiento, con
equidad y eficiencia,
avanzando hacia la
eliminacion del pago
directo por la poblacién
en el momento de la
prestacion de los
servicios de salud.

RE.8.1.8. Aumento
del acceso a los
servicios de salud
mediante la
disminucion de
barreras econémicas

Implementacion de
mecanismos para la
disminucién
progresiva de los
pagos directos en los
servicios de salud

% de cobertura de los
servicios de salud

8.2 Evaluar el
desempefio del

REOE 8.2
Aplicacion de una

MOE 8.2Entidades
del sector salud,

IOE 8.2.
Porcentaje de

LA.8.2.1 Elaboracién y
validacién de los

RE.8.2.1 Monitoreo y
evaluacion del

Instrumentos de
monitoreo y

% de entidades del
sector salud




financiamiento de
las entidades del
sector salud con

metodologia para el
monitoreo y
evaluacion del
desempefio del

aplican de manera
sistematica, la
metodologia para
el monitoreo y

entidades del
sector salud que

instrumentos de
monitoreo y evaluacion
del desempefio del

financiamiento.
LA.8.2.2 Aplicacion de
los instrumentos de

vigilancia sectorial para

desempefio del
financiamiento
sectorial de manera
oportuna para la
aplicacion de medidas
correctivas necesarias

evaluacién del
desempefio del
financiamiento
implementado por las
entidades del sector
salud al 2020 y por
las que inciden en las

implementando los
instrumentos de
monitoreo y
evaluacion del
financiamiento al
2020 y % de entidades
que inciden en las

enfoque de financiamiento en |evaluacién del i?;g?jr(l)lls ; garantizar el oportuno delt e(rjminza 61;;5 de delt e(rjnpnaF tes de d
equidad las entidades del ~ |desempefio del gla monitoreo y evaluacion saluc a salud Implementando
sector financiamiento del  desempefio  del los instrumentos de
financiamiento. monitoreo y

evaluacion del

financiamiento al

2025
OE 8.3. Contar con REOE.8.3 Recursos MOE 8.3 IOE 8.3. LA.8.3.1 Elaboracién de RE. 8.3.1 . Plan de Accion para |% implementacién del
recursos financieros Coordinaciony  |Porcentaje de la  hoja de ruta|Optimizaciény la implementacion de plan de accion de la
complementarios |complementarios |movilizacién de |recursos fundamentada en losmovilizacién de los |la Hoja de ruta Hoja de ruta para la
nacionales e nacionales e los recursos financieros procesos derecursos fundamentada en los |movilizacién de los
internacionales internacionales, financieros complementarios |planificaciébn  conjunta|complementarios procesos de recursos
para el macroasignados nacionales e movilizados hacia |para la movilizacién denacionales e planificacion complementarios
financiamiento de |con equidad en el |internacionales. el presupuesto recursos internacionales hacia |conjunta para la nacionales e
acciones presupuesto sectorial, segtin complementarios el financiamiento movilizacion de internacionales al
prioritarias de sectorial para tipo de fuente nacionales e|sectorial recursos 2020y al 2025
salud publica atender las internacionales. complementarios
orientadas al logro |prioridades de nacionales e
de la equidad salud publica internacionales al

2020 y al 2025
LA.8.3.2 Unidades técnicas | Numero de unidades

Fortalecimiento de
unidades técnicas
especializadas a través
de mecanismos
establecidos para la
coordinacion y
movilizacion de los
recursos
complementarios
nacionales e
internacionales.

LA 8.3.3 Desarrollo de
iniciativas coordinadas y
consensuadas para
incorporar recursos

especializadas y
fortalecidas en las
instituciones del
sector para la gestion
y sistematizacion de
fondos invertidos en
acciones de salud al
2020 y al 2025

técnicas
especializadas
fortalecidas al 2020 y
al 2025

Iniciativas
desarrolladas para
incorporar recursos
complementarios

Nuimero de Iniciativas
desarrolladas para
incorporar recursos
complementarios




complementarios
nacionales e

nacionales e
internacionales al

nacionales e
internacionales al

internacionales al financiamiento financiamiento
financiamiento sectorial. sectorial. sectorial.
OE. 8.4 Financiar REOE.8.4 IOE 8.4.1.1 LA 8.4.1 Formulacién e RE 8.4.1. Crecimiento % de Crecimiento
y asignar recursos | Disponibilidad de Porcentaje de implementacion de  |Estrategias sostenido del del presupuesto
para la recursos asignados investigaciones que| estrategias que permitan |formuladas e presupuesto nacional y otras

investigacion e
innovacion en
salud de
conformidad con la
Agenda Nacional
de Prioridades de
Investigacién e
Innovacion para la
Salud

que permiten el
cumplimiento de la
Agenda Nacional
de Investigacion en
Salud.

responden a la

el crecimiento sostenido

implementadas que

nacional y otras

fuentes para la

Agenda Nacional y significativo del ~ permitan el fuentes para la investigacion e
,MOE 8:‘,1'1 de Salud con presupuesto nacional y |crecimiento investigacion e innovacion
Financiacion de presupuesto otras fuentes, en sostenido y innovacioén para la
los planes y asignado para su investigacion e significativo del salud al 2020 y al
1 bprogectos 1 ejecucion. innovacion para la salud.|presupuesto 2025.
€ ;Voer;ig;cli)gflae 410OE8.4.1. 2 nacional y de otras
innovacién en | Forcentaje de fuentgs e
salud. investigaciones !nvestlg?lplon e
realizadas con innovacion para la
recursos salud.
financieros que
provienen de
fuentes externas
MOE 8.4.2 LA 8.4.2 Desarrollo del |RE.8.4.2 Plan Implementacion del|% de
Asignacion al plan maestro de Maestro de plan maestro de implementacion del

menos del 2% del
presupuesto anual
formulado en las
entidades del
Sistema Nacional
de Investigacion e
Innovacién por
gestion de
resultados para el
desarrollo de
investigacion e
innovacion para la
salud.

Inversion para

Inversién para el

Inversion para

plan maestro de

IOE 8.4.2.1 mantenimiento, desarrollo de mantenimiento, inversion.
Porcentaje del infraestructura, investigacion en infraestructura,
presupuesto de tecnologia y salud y tecnologia y
gastos asignados  |equipamiento para cumplimiento de la |equipamiento para
para la ejecucion  |investigacién e Agenda Nacional de|investigacion e
de programa o innovacion para la salud |Prioridades de innovacion para la
Proyectos de segln la Agenda Investigacion e salud segun la
Investigacion e Nacional de Prioridades |Innovacion para la |Agenda Nacional
innovacién para la |de Investigacion e Salud. de Prioridades de
salud. Innovacion para la Investigacion e
Salud. Innovacion para la
Salud al 2020 y al
2025.
IOE 8.4.2.2 % de |LA 8.4.3 Desarrollo de |RE.8.4.3 Eficiencia |Implementacion de |% de
gasto en I+D+I en modelos mas eficientes |de la administracidon imodelos eficientes implementacion de
ciencias de la salud |de administracién y y gestion de la de administracion y [los modelos

con respecto al
gasto total en

gestion de la
investigacion.

investigacion.

gestion de la
investigacion al

eficientes de
administracion y




cienciay
tecnologia

2020 y al 2025. gestion de la
investigacion.
LA 8.4.4 Promociéon de RE 8.4.4. Creacion de la Ley que crea la
iniciativas sostenibles e Articulaciony triada de Triada de

innovadoras que
permitan la articulacién
de recursos de
investigacién para salud,
tales como los parques
tecnologicos.

optimizacién de
recursos de
investigacion para
la salud.

colaboracion
publico, privada y
académicas
integradas en pro
de la articulacion
de recursos de
investigacion para
salud al 2020 y
funcionando al
2025 a nivel
nacional.

colaboracion
publico, privada y
académica al 2020.
% de iniciativas
desarrolladas por la
triada al 2025.

LA 8.4.5 Incremento del
financiamiento para
aumentar la cantidad y
mejorar la calidad de las
investigaciones

RE 8.4.5 Aumento y
mejoramiento de la
calidad de las
investigaciones
para el
cumplimiento de la
Agenda Nacional de
Prioridades de
Investigacion e
Innovacion para la
Salud.

Planificacion y
ejecucion de
mecanismos para
el incremento de la
cantidad y calidad
de las lineas de
investigacion
al2020 y al 2025.

% de instituciones y
organismos
vinculados a la
investigacion e
innovacion para la
salud que planifican
y ejecutan
mecanismos para
incrementar la
cantidad y la calidad
de las lineas de
investigacion.




Objetivos

Resultados

Linea de Accion

Resultados Esperados

Politicas 9 Estratégicos (3) | Esperados (4) Metas (6) Indicadores (6) 1) de Linea:,1 éi)e Accion Indicadores
POLITICAY9. OE. 9.1 Reorganizar la REOE. 9.1.1. MOE. 9.1.1.1 Dx, |IOE.9.1.1.1 LA.S.1.1 Gestion del Consejo % de personal asignado
MODERNIZAR LA [red ptblica de Instalaciones de reclasificacion y  |Porcentaje de Fortalecimiento del ~ |Técnico de Salud y del al Consejo Técnico de
RED DE servicios de salud salud que cumplan |habilitacion de las |Instalaciones de salud |Consejo Técnico de |Departamento de Salud % de personal
SERVICIOS DE acuerdo al modelo de |con los estandares de |instalaciones de diagnosticadas, Salud como ente Instalaciones y Servicios de |asignado al
SALUD A NIVEL |atencion, los niveles de habilitacion, salud a nivel reclasificadas y asesor del MINSA en |la Poblacion articulada, Departamento de
NACIONAL atencion y grados de |certificacion y nacional, al final  |habilitadas al 2025. el proceso de sistematizada y con los Instalaciones y Servicios

complejidad a nivel  |acreditacion del 2025. habilitacion y del recursos requeridos de la Poblacion % de
nacional para el Departamento de ejecucion presupuestaria
desarrollo de las Redes Instalaciones y del Consejo Técnico de
Integradas de Servicios Servicios de Salud de Salud % de ejecucion
de Salud (RISS). la Poblacion como presupuestaria del
unidad normativa del Departamento e
proceso de Instalaciones y Servicios
habilitacion. de la Poblacion % de
avance en la
sistematizacion y
articulacion de los
procesos entre el Consejo
Técnico y el
Departamento de
Instalaciones y Servicios
de la Poblacion
MOE 9.1.1.2 IOE. 9.1.1.2 Porcentaje LA.9.1.2 Implementacion de los Porcentaje e las

Certificacion de
procesos de
atencion, segun
capacidad
resolutiva, en el
marco de las redes
integradas de
servicios de salud
(RISS)

de procesos de
atencion certificados,
segun capacidad
resolutiva de las
instalaciones de salud

Institucionalizacion de
la certificacion de los
procesos de atencion
por la Direccion
General de Salud
Publica (DIGESA).

estandares de calidad de
desempefio en los procesos
de atencion al ususario para
las instalaciones de salud en
Panama de conformidad con
las disposiciones vigentes

Instalaciones de salud de
la red publica y privada
de servicios de salud
cumplen con los
estandares de calidad al
2020 y al 2025

LA.9.1.3 Disefio y
validacion de los
instrumentos para la
certificacion.

Instrumentos de
certificacion estandarizados
a nivel nacional.

% de los instrumentos de
certificacion, para las
instalaciones de salud,
segltin grado de
complejidad y niveles de
atencion oficializados al
2016 % de los




instrumentos de
certificacion, para las
instalaciones de salud
seglin grado de
complejidad y niveles de
atencion actualizados,
segun requerimiento al
2020 y al 2025

MOE 9.1.1.3
Consejo Nacional
de Acreditacién de
Instalaciones de
Salud funcionando

IOE. 9.1.1.3 Porcentaje
de instalaciones de
salud acreditadas a
nivel nacional por el
consejo nacional de
acreditacion, segin
actas.

[LA.9.1.4 Aprobacion
de Decreto Ejecutivo
para la creacion y
funcionamiento del
Consejo Nacional de
Acreditacion de
Instalaciones,
integrado por pares

Cumplimiento de la Guia
para la implentacion de la
metodologia "Optimizar el
desepefio y calidad en
instalaciones de salud" y
gestion de los recursos
necesarios para su logro en
todas las instalaciones de

% de las instalaciones de
salud ejecutan la Guia
para la implentacion de la
metodologia "Optimizar
el desepefio y calidad en
instalaciones de salud" y
gestion de los recursos
necesarios para su logro

REOE. 9.1.2. Red de
servicios de salud
publica reorganizada
de acuerdo al modelo
de atencion y a su
capacidad resolutiva

acuerdo al modelo
de atencién y a su
capacidad resolutiva

de la poblacion y el
fortalecimiento de los
servicios de salud con
enfoque de promocion,
prevencion,
diagnostico y
tratamiento oportuno,
recuperacion y
rehabilitacion de la
salud.

externos. salud de Panama al 2020 y al 2025
MOE 9.1.2. Redes [OE. 9.1.2 . Porcentaje LA.9.1.5 RISS establecidas y % de las instalaciones
integradas de de redes ptiblicas de  [mplementacién de las funcionando en el sistema delevaluadas al 2020 y al
servicios de salud a salud reorganizadasy |RISS a nivel nacional [salud de Panama 2025 Numero de RISS
nivel nacional funcionando como para el abordaje de las implementadas al 2020 y
reorganizadas de  RISS necesidades de salud al 2025

9. Modernizar la red
publica de servicios
de salud

OE 9.2. Adecuar con
innovacion tecnoldgica
la red publica de
servicios de salud

REOE. 9.2. Servicios
de salud de la Red
publica con
innovacion
tecnologica adecuado
a lo establecido en
las normas de
atencion, protocolos
y guias clinicas de
atencion.

MOE. 9.2 Red de
servicios publicos
de salud con
innovacién
tecnologica
adecuada a lo
establecido en las
normas de atencion,
protocolos y guias
clinicas de

IOE. 9.2. Porcentaje de
instalaciones de salud
con innovacion
tecnologica adecuada a
su capacidad
resolutiva.

LA.9.2.1
Establecimiento e
implementacion de
planes y proyectos para
el desarrollo de nuevas
estrategias de eSalud.

Estrategia de eSalud
implementada a nivel
nacional

% de avance de la
implementacion de la
estrategia eSalud al 2020
y el informe de
evaluacién de impacto de
la estrategia eSalud al
2025

LA.9.2.2
Implementacién del

expediente clinico

El Expediente Electrénico
Unico de Salud se utiliza de
manera cotidiana en la

% de las Instalaciones
salud con un nivel de

complejidad igual o




atencion.

electrénico tnico en
las instalaciones de
salud a nivel nacional.

atencion de pacientes que
acuden a las instalaciones
ambulatorias y hospitalarias
de la red publica de servicios
de salud

superior al de centros de
salud utilizando el
expediente electronico
unico de salud al 2020 y
al 2025

LA.9.2.3 Dotaci6n a
las instalaciones de
salud con innovacién
tecnologica de acuerdo
al nivel de atencion y

Instalaciones de salud
cuentan con innovacion
tecnologica de acuerdo a las
normas y protocolos de
atencion a nivel nacional

% de RISS con
instalaciones de salud que
cuentan con innovacion
tecnoldgica de acuerdo a
los establecido a las

como estrategia de
extension de cobertura
y de educacion a
distancia.

las instalaciones de salud
integradas a la red de
telesalud aumentada para
ofrecer servicios de salud a
la poblacion y extender la
cobertura

grado de complejidad. normas de atencion,
protocolos establecidos al
2020 y al 2025

[LA.9.2.4 Telesalud Capacidad de respuesta de  [Porcentaje de

instalaciones integradas al
hospital virtual, segin
necesidad al 2020 y al
2025

LA 9.2.5 Construccion,
mejoramiento y
mantenimiento de
infraestructuras de
salud de acuerdo a la
necesidades de la
demanda y de los
servicios de salud

Estructuras e instalaciones
de salud eficientes, de
calidad, con espacios fisicos
seguros que cumplan con
todas las normas de salud,
deacuerdo demanda y
necesidad de servicios

Porcentaje de
instalaciones construidas
y mejoradas que cumplen
con las normas de salud y
necesidad de la demanda
al 2020 y al 2025

OE 9.3 Aplicar el
sistema tnico de
referencia y contra-
referencia,
estrictamente de
acuerdo a la norma, en
la red publica de
servicios de salud.

REOE. 9.3.Red
publica de servicios
de salud aplicando el
sistema unico de
referencia y
contrarreferencia
estrictamente de
acuerdo a la norma y
armonizado con las

RISS

MOE. 9.3. Red
publica de servicios
de salud aplicando
el sistema tnico de
referencia y
contrareferencia
estrictamente de
acuerdo a la norma
y a las RISS

IOE. 9.3 Porcentaje de
instalaciones de salud
aplicando el sistema
unico de referencia y
contrareferencia
estrictamente de
acuerdo a la norma y a
las RISS

LA.9.3.1 Adecuacion
de los mecanismos de
referencia y contra-
referencia existentes,
con la articulacién a
los sistemas de
informacion e
innovacion
tecnoldgica.

Sistema de Referencia y
Contrareferencia integrado a
los sistemas de informacion
e innovacion tecnolégica

Informe de la evaluacion
de la implementacion del
SURCO al 2020 y al
2025




