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FESAN°10: Accesoequitativo aintervenciones que buscanpromover la V  Dra. Jamileth Cortés
salud, reducir factores de riesgo y favorecer comportamientos saludables V  Lic. AsayshaArroyo
FESP N°11: Gestion y promocion de las intervenciones sobre los V Lic. Rebecade Baena
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Mensaje del Sefior Ministro de Salud

El ejercicio de medicion del desempefio de las Funciones
Esenciales de Salud Publica Renovadas (FESP) fue motivado por
la necesidad de evaluar las competencias institucionales para
abordar los principales retos de nuestro sistema sanitario y dar
respuesta a los problemas de salud, con opciones de politicas
integrales, que garanticen el fortalecimiento de las acciones
frente a los riesgos, los desastres, los brotes de enfermedades,
la inestabilidad social y la carga, cada vez mayor, de las
enfermedades no transmisibles.

Eneste marco de actuacion, se describen y evallan once (11)
FESPcontextualizadas como un conjunto de capacidades que
forman parte de un ciclo de politicas integrado en cuatro etapas:
Evaluacion, desarrollo de politicas, asignacion de recursos y
acceso. Este modelo orienta el desarrollo de politicas integradas
de salud publica, por medio de la colaboracion intersectorial
en las cuatro etapas del ciclo. Esta experiencia ofrece una gran
oportunidad para resaltar como se pueden construir sistemas
de salud resilientes, mediante el fortalecimiento de la salud
publica y respaldar la planificacion estratégica, a largo plazo, a través de la adopcion de lineamientos y actividades
dirigidas a mejorar la equidad en salud.

Bajo la conduccidn de la Direccion de Planificacion del Ministerio de Saludy el acompafiamiento de la
Representacion en Panama de la Organizacion Panamericana de la Salud se consolidaron los aportes de los
evaluadores, asi como las reflexiones y aprendizajes de todos los participantes, a fin de guiar la ruta a seguir.

Esta tarea requiri6 involucrar a multiples actores de los sectores sociales, econdémicos y ambientales, tanto
gubernamentales como de la sociedad civil, con el propésito de analizar los desafios contemporaneos de la
salud publica. Por lo tanto, esta evaluacion se enmarca en una accion integral e incluyente para abordar metas
especificas de las politicas de salud y contribuir, de manera significativa, a mejorar la salud y la calidad de vida de

la poblacién 6 C ORASOF | RME 6

SuExcelencia
FernandoBoyd Galindo

Ministro de Salud
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Introduccion

Segun el Decreto de Gabinete N°1 de 15 de enero de 1969, que crea el Ministerio de Salud, en su
Articulo 2, se establece que corresponderd al Ministerio de Salud el estudio, formulacion y ejecucion
del Plan Nacional de Salud y la supervision y evaluacion de todas las actividades que se realicen en el
sector, en concordancia con la planificacion y coordinacion de los recursos que se destinan al cuidado de
la salud.

Asimismo, el Decreto de Gabinete N° 75 del 27 de febrero de 1969, por el cual se establece el Estatuto
Organico del Ministerio de Salud, propone en su articulo N°10 a la integracion progresiva de las acciones
de salud en el sector salud, afin de alcanzar un rendimiento masalto de los recursos.

Para estos efectos, deberan ejercitar, a través de sus organismos técnicos una vigilancia permanente sobre
la estructura vigente para confirmar su idoneidad en relacion a las exigencias que deriven del desarrollo
del Plan Nacional de Salud, sobre los servicios locales y su rendimiento en términos de costo, capacidad
para atender la demanda y cobertura y sobre la metodologia operacional de todas las entidades del
sector salud tendientes a crear métodos de administracion de los planes de salud uniformes y eficientes,
al igual que mantener actualizada la legislacion que regula las actividades del sector salud tendiente a
crear métodos de administracion de los planes de salud uniformes y eficientes.

En este contexto, el Ministerio de Salud consideré oportuno y de importancia, realizar la evaluacion del
desempefio de las Funciones Esencialesde Salud Publica Renovadas,lo cual nos permitié analizar el
grado de avance en el desarrollo de esta funcion rectora indelegable y de las capacidades institucionales,
en miras al fortalecimiento de la salud publica en Panama.

Por lo anteriormente expuesto, en este informe se presentan los resultados de la evaluacion del
desempefiode las FESPRenovadasy el Plan de Accion y Estrategias de Abordaje a Corto Plazo de las
Brechas Contextualizadas, segun las areas de intervencion e identificadas durante este ejercicio de
medicion, el cual recibio la cooperacion técnica-financiera de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS).

La evaluacion del desempefio de las FESPse concibe como una contribucion al desarrollo institucional
del ejercicio de la salud publica, con miras al fortalecimiento de las capacidadesy las competencias
institucionales. La mejor definicion de las funciones que resultan esenciales, contribuye tanto a mejorar
la calidad de los servicios como a definir con mas precision las responsabilidades institucionales
necesarias para su ejercicio.
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Antecedentes de las Funciones Esenciales de Salud Publica en las
Américas

La iniciativa de las funciones esenciales de la salud publica (FESP)fue impulsada en la década de 1980
por el Instituto de Medicina (actual Academia Nacional de Medicina) de Estados Unidos de América en
respuesta al debilitamiento de la salud publica en el pais, con tres funciones centrales: la evaluacion de
las politicas de salud, la formulacion de politicas y la garantia de los servicios. La intencion era definir
estas funciones como parte fundamental del papel del Estado para asegurar la eficiencia y efectividad de
los servicios de los programas de salud publica del pais.

Enese contexto, los EstadosMiembrosde la OPSdecidieron en el afio 2000 promover un marco
conceptual y metodoldgico de la salud publica y de sus funciones esenciales en las Américas para
fortalecer la funcién rectora de las autoridades de salud en materia de salud publica. Esasicomo en
el afio 2002 la OPSpresentd la primera version conceptual y metodoldgica de las FESPpara la Region
de las Américas, en la publicacion La salud publica en las Américas. La iniciativa fue un gran hito en el
desarrollo de capacidades institucionales en los paisesde la Region. Por ejemplo, paisesy territorios
como Costa Rica, Cuba, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama, Puerto Rico, Republica
Dominicana, las Antillas Holandesasy el Caribe de habla inglesa utilizaron el abordaje metodoldgico
propuesto en el 2002 como diagndstico para el fortalecimiento institucional y la puesta en marcha de
planes de mejora del sistema de salud.

Entre el 2001 y el 2007, Colombia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Guatemala, Honduras, Panama,
Perd, Republica Dominicanay los Estadosdel Caribe oriental también continuaron trabajando en las
FESP. Hastael afio 2018, paises como Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica y Panama llevaron a cabo
ejercicios locales y provinciales que han permitido identificar oportunidades y desafios para revitalizar y
mejorar el ejercicio de las FESPjncorporando programasde formacion.

En el marco de la iniciativa promovida por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Sistema de

Integracion Centroamericana (SICA), los paises de Centroamérica y Republica Dominicana realizaron una

evaluacion abreviada del desempefio de sus FESPRenovadas,con el objetivo de 0 f o r t alé reaoegar
integral la capacidad rectora y la gobernanza necesarias para el ejercicio de las FESPa fin de construir

sistemas de salud basadosen un enfoque integral de la APS, enmarcadoen la agenda regional de la OPS,
asicomoen laimplementacion de la Politica Regionalde Saluddel SICApara el periodo 2023-2030.
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lll. Antecedentes de la evaluacion del desempefio de las Funciones
Esenciales de Salud Publica en Panama

A. Evaluacion del desempefio de las FESPen junio de 2001

Enel 2001 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en colaboracion con los Centros de Control
y Prevencion de Enfermedades (CDC) ydel Centro Latinoamericano de Investigaciones en Sistemas de
Salud (CLAISS), yen amplia consulta regional, desarrolld un instrumento de medicion del desempefio de
las Funciones Esencialesde Salud Publica propias de la Autoridad Sanitaria Nacional (ASN)como parte de
la iniciativa 0 L &alud Plblicaenl as Am®r i ¢nstrsindento, Bespu@s de ser probado en tres paises
de la Region d Bolivia, Colombia y Jamaica d fue presentado ese afio al Consejo Directivo de la OPSy se
aprobd una resolucion que promovia su aplicacion en la Region. Por su parte, la Reunion de Secretarios
de Salud de Centroamérica y la Republica Dominicana (RESSCADjesolvio su aplicacion en los paises de
la subregion y la presentacion del informe preliminar en el seno de dicha instancia en agosto de 2001.
Para su aplicacion en Panama, el proceso y el instrumento de medicion se sometio a la consideracion de
un grupo de tomadores de decision del Ministerio y otras instituciones relevantes del sector, asi como
se discutieron con un conjunto de profesionales seleccionados de otros ambitos relevantes de la salud
publica en el pais, con el fin de proceder a la medicion del desempefio de las FESP, laque se efectud
entre los dias 27 y 28 de junio de 2001 y que contd con la participacion de 93 profesionales de distintos
ambitos que desarrollaban acciones en salud:

FESP 1 Monitoreo y analisis de la situacion de salud.
FESP2 Vigilancia, Investigaciony control de riesgos.
FESP3 Promocion de la Salud.

FESP4 Participacion Social.

FESP5 Desarrollo de Politicas.

FESP6 Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacion y fiscalizacion
en salud publica.

FESP7 Evaluacion del acceso equitativo alos servicios de salud.
FESP8 Desarrollo de Recursos Humanos.

FESP9 Garantia de Calidad.

FESP10 Investigacion en salud.

FESP11 Reduccion del impacto de emergencias y desastres.

El analisis de la vision general de la primera evaluacion del desempefio de las once FESP

sefiala que la funcion 760 Eval uaci -n y promoci-n del acceso eq
sal ud neces dobtuoeldesytdtlo rBa8 qlto respecto a todas las demés funciones.

Lassiguientes funciones, que se ubicaron en segundolugar, fueron la FESP50 D e s a rde mlitita®

y capacidad institucional de planificacion y gesti - n en Sal uyla FEBDDHG Mami t(dlr. e8ol,)
evaluacion y analisis de la situacion de s a | (0B@).
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Al otro lado del espectro de los resultados de la aplicacion del instrumento de  medicion de las FESPdel

2001, obtienen el desempefio minimo la FESPA & Ga r aynnteforamiento de la calidad de servicios
individuales y colectivoso(0.29), que corresponde a
Plblica 0y la 11 30 Re d u cdeliimpacto de emergencias y desastresen s a | ((@3@). Con un menor
desempefiorelativo se encuentran la funcion 8 30 D e s a rde redursos humanosy capacitacion en
SaludP%bl icao(0.44).

B. Evaluacion del desempefio de las FESPen septiembre de 2014

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

V' MINSARepresentantes de todas las Direcciones Nacionales, Directores Regionalesde Salud,
Planificadores Regionalesde Salud.

<2

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

<2

Universidades: Universidad de Panama, Universidad Tecnoldgica de Panama (UTP), Universidad
Latina, Universidad de LasAméricas (UDELAS).

<2

Gremios: COMENENAL, ANEP, CONAGREPROTSA, ColegioFarmacéuticos, CONALAC, AFUSA,
APESAPATEANFACS.

<2

Otras entidades: CGR,MINGOBANAM,AMP,AT, MEDUCAMIVI, MOP,MICI, MIDESMITRADEL,
MIDA MIRE Asuntosdel Canal, MEF

<2

Secretarias de Presidencia: CONADES, SENAPAN, PAN, SENACYT, PRODEC, Transparencia y
Corrupcion, PRODARSENAFRONTCadenade Frio, DIGECA

El andlisis general de los resultados de la evaluacion del desempefio de las FESP realizado en 2014
sefialaque la FESPL, oMoni t or e ¢ Andlsis dellauSitiadion de SaluddelaPobl aci lm6, fue
Unica de las once que alcanzé un desempefio 6ptimo con un resultado de 1.89.

Las FESPque alcanzaron un desempefio medio superior, es decir, que obtuvieron ponderaciones entre
1a1.50 fueron:

o FESP2: Vigilancia de salud publica, investigacion y control de riesgosy dafiosen salud
publica con una ponderacion total de 1.32

0 FESP5: Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacion y gestion en
salud publica con una ponderacion total de 1.17
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0 FESP 7: Evaluacion y promocion del acceso equitativo de la poblacion a los servicios de
salud necesarios con una ponderacion total de 1.03

0 FESPI10: Investigacion en salud publica con una ponderacion total de 1.17
0 FESPL1: Reduccion del impacto de emergencias y desastres en salud con una
ponderacion total de 1.18

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

o FESP3: Promocion de Salud con una ponderacion total de 0.69
o FESP4: Participacion de los ciudadanos en salud con una ponderacion total de 0.71

o0 FESP 6: Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacion y fiscalizacion en
salud publica con una ponderacion total de 0.76

o FESP 8Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud pablica con una
ponderacion total de 0.52

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

Ninguna FESPesultd con un desempefiominimo de 0a 0,50.

Las FESPcon reduccion significativa de su resultado total son la FESP3, promocion de Salud, la FESP4,
participacion de los ciudadanos en salud, FESP7, evaluacion y promocion del acceso equitativo de la
poblacion a los servicios de salud necesarios y la FESP8 desarrollo de recursos humanos y capacitacion
en salud publica.

A su vez, se destacan lasFESPL, monitoreo, evaluacion y analisis de la situacion de salud de la poblacion
y la FESP 11, reduccion del impacto de emergencias y desastres en salud por el incremento de su
ponderacion total.

C. Evaluacion intermedia del desempefio de las FESPen marzo de 2018

Conel objetivo de analizar los avancesen los resultados del taller de aplicacion del instrumento de
medicion de las Funciones Esenciales de Salud Publicarealizado el 3y 4 de septiembre de 2014, se
realizd un taller para la evaluacion intermedia de las FESPel 27 y 28 de marzo de 2018, el cual contd con
la participacion de 150 personaspertenecientes a las siguientes entidades:

0 Ministerio de Salud del nivel nacional, regional y local
0 Entidades del sector salud

o Entidades intersectoriales




(0]

(0]

o

PLAN DE ACCION PARA EL ABORDAJE DE LAS BRECHAS CATEGORIZADAS A CORTO PLAZO

Secretarias de Presidencia
Gremios, sociedades y asociaciones de salud
Representantes de la sociedad civil

Organismosinternacionales

Cinco FESPfueron evaluadas en el cuartil de desempefio 6ptimo de 76-100% (1.50 a 2.0):

(0]
(0]

(0]
(0]

FESPL: Monitoreo, evaluacion y andlisis de la situacion de salud con 1.87

FESP5: Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacion y gestion en
salud publica con 1.74

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

FESP8: Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud ptblica con 1.78
FESP11: Reduccion del impacto de emergencias y desastres en salud con 1.59

SeisFESPfueron evaluadas en el cuartil de desempefio medio superior de 51-75%(1 a

1.50):

(0]

FESP 2: Vigilancia de salud publica, investigacion y control de riesgos y dafios en salud
publica, con unaponderacion de 1.19

FESP3: Promocion de Salud, con una ponderacion total de 1.45
FESP4: Participacion de los ciudadanos en salud, con una ponderacion total de 1.25

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

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

FESP10: Investigacion en salud publica, con una ponderacion total de 1.49

Ninguna FESP fue evaluada con desempefio medio inferior 2650% (0.5 a 1) ni con un desempefio
minimo 0-25%.(0-0.50)

En el siguiente gréfico se muestra una comparacion de los resultados de la evalucion del desempefio de
las FESPrealizadas en 2001, 2014y 2018.
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Grafica N°1: Comparacion de los Resultados de la Evaluacion del Desempefio de las FESP
realizados en 2001, 2014y 2018

20 | -

18| _ .

FESP1 FESP2 FESP3 FESP4 FESP5 FESP6 FESP7 FESP8 FESP9  FESP10 FESP11

® 2001 ® 2014 ©2018

Fuente: Ministerio de Salud & Direccion de Planificacion

Cuadro N°2: Comparacion de los Resultados de la Evaluacion del Desempefio de las FESP
realizados en 2001, 2014y 2018

_ 5 o o

FESP2

FESP4

FESP6

FESP8

FESP10

Fuente: Ministerio de Salud & Direccion de Planificacion
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D. Autoevaluacién abreviada de las Funciones Esenciales de Salud Publica Renovadas en
octubre de 2023

Esta autoevaluacion contd con la participacion de representantes del Ministerio de Salud a nivel nacional
y regional y del Instituto Conmemorativo Gorgasde Estudios para la Salud, durante la cual se realizd una
sesion protocolaria y del marco conceptual-metodoldgico, sesiones de trabajo en grupo, para aplicacion
del cuestionario para la autoevaluacion abreviada del desempefio de cada FESPRenovaday, finalmente,
la revision técnica de los resultados de la aplicacion del cuestionario.  Es importante sefialar que los
facilitadores estaban familiarizados con el instrumento de medicion y la metodologia aplicada, dado
que participaron en el taller de capacitacion realizado el 4 de octubre de 2023.

Gréfica N°2: Resultados de la Autoevaluacion del Desempefio de las FESPrealizados en 2023

Resultados de Evaluacion Abreviada de FESP Renovadas

85.3%

FESP-1 FESP-2 FESP-3 FESP-4 FESP-5 FESP-6 FESP-7 FESP-8 FESP-9 FESP-10 FESP-11

Fuente: Ministerio de Salud 6 Direccion de Planificacion
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Gréfica N°3: Resultados de la Autoevaluacién del Desempefio de las FESPrealizado en 2023
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Fuente: OPS/OMSYSECOMISCA

La situacion y prioridades para el fortalecimiento de las FESPRenovadasfueron presentadas en el Encuentro
Regional Presencial para el Desarrollo de una Hoja de Ruta de Centroamérica y Republica Dominicana para
fortalecer las FESPRenovadas, llevado a cabo el 13y 14 de noviembre de 2023, como se muestra en la gréfica

N°2 y N°3,
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Marco Conceptual:

La OPSconsiderd recientemente (2017) la rectoria como 0 | @apacidad de liderazgo de las autoridades
de salud para conformar y apoyar una accion colectiva que permita la creacion, el fortalecimiento o el

cambio de las estructuras de gobernanzadel sistema de s a | uPdr@obernanzase ha entendido 0 | 0 s

arreglos institucionales que regulan a los actores y los recursos criticos que tienen influencia sobre las
condiciones de cobertura y accesoalos serviciosdes al ud 6 .

La rectoria, de acuerdo con lo anterior, no puede transferirse a otras instancias de la sociedad. La accion
del gobierno es indispensable para dar orientacion al sector y la politica publica de salud, en su papel
receptor activo del consenso social en materia de salud, y en relacion con el uso legal del poder de
la autoridad que la democracia le confia. Las autoridades de salud también deben esforzarse por la
excelencia en suquehacer, para que los grupos que trabajan en la resolucion de problemas de salud
publica quieran seguir realizando esacontribucion a la sociedad.

En ese marco de actuacion, las acciones de salud publica son de responsabilidad especifica 0 compartida
entre mdltiples actores sociales, una situacion en la que las autoridades de salud deben liderar y garantizar
que los diferentes actores realicen aportes alineados con la construccion de sistemas y politicas de salud
publica equitativos, con el objetivo Ultimo de defender la salud como un derecho social.

Las Funciones Esenciales dela Salud Publica (FESP) se definen como las capacidades de lasautoridades
de salud, en todos los niveles institucionales y junto con la sociedad civil, para fortalecer los sistemas de
salud y garantizar un ejercicio pleno del derecho a la salud, actuando sobre los factores de riesgo y los
determinantes sociales que tienen un efecto en la salud de la poblacion.

En esta definicion se asumen las FESPcomo capacidades de las autoridades de salud, mas que la propia
existencia o el desempefio de intervenciones de salud requeridas en el ejercicio de las FESP. Poresta
razon, se considera una perspectiva institucional en términos de las capacidades del Estadoy la sociedad
para ejercer funciones esencialespara proteger la salud de la poblacion.

Otro de los rasgos que sobresalen de la definicion es reconocer a las autoridades de salud como principal
sujeto responsable del ejercicio de las FESP en todos los niveles institucionales. Esta consideracion
refuerza que el ejercicio de las FESP se enmarca en la funcion de rectoria de las autoridades de salud.
Complementariamente, la necesidad de considerar todos los niveles institucionales da cuenta de que la
responsabilidad puede abarcar no solo las autoridades de salud del nivel nacional, sino también niveles
subnacionales, como provincias y municipios, dependiendo de la estructura politica institucional de cada
Estado.

El ciclo de politicas se organiza en cuatro etapas de la siguiente forma: 1) evaluacion, 2) desarrollo de
politicas, 3) asignacion de recursos y 4) acceso. El proceso se inicia con la evaluacion, donde se lleva a cabo
el andlisis de las causas Y los problemas de salud de la poblacion y las limitaciones de la capacidad de
respuesta de los sistemas de salud para abordarlos. Esta evidencia sirve como insumo para la formulacion
de politicas de salud y sociales. Seguidamente aparece la fase de desarrollo de politicas, en la que las
autoridades de salud, en dialogo con la sociedad civil y la comunidad, definen las lineas de accion para
abordar los problemas de salud y sus causas. La asignacion de recursos, a continuacion, se refiere a los
diferentes recursos criticos (humanos, tecnologia y financiamiento) del sistema de salud que deberian
asignarse para fortalecer la capacidad de respuesta del sistema de salud a los problemas de salud de la
poblacion. El ciclo termina con la etapa del acceso, expresada en las condiciones de acceso equitativo y
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universal a la salud. Laintroduccion de una tercera etapa, referida a la asignacion de recursos, da cuenta
de la necesidad de otorgar relevancia y visibilidad a las capacidades para producir y sostener mecanismos
de asignacion de recursos que deberian desprenderse de los procesos de formulacion de politicas. Sin la
asignacion de recursos suficientes, con insuficientes recursos humanos, tecnologia y financiamiento, el
desarrollo de politicas tiene escasa influencia para garantizar el acceso a la salud.

Acceso a servicios integrales : o
‘ 9 Monitoreo y evaluacion.
y de calidad.

Vigilancia, control y gestion

Intervenciones sobre factores :
de riesgos.

contextuales de la salud.

Investigacion y gestion del

Abordaje de los determinante
sociales.

conocimiento.

Desarrollo de recursos

huamnos para la salud. Politicas, legislacion y

marcos regulatorios.

Medicamentos y otras

tecnologias de la salud. Participacion y movilizacion

CLI-E R

Financiamiento de la salud.

Fuente: Modificado de OPS/OMS, Renovacion de las FESP.

La Ultima etapa, dirigida a producir condiciones de acceso a la salud, incluye las capacidades para producir
intervenciones de salud pablica tanto individuales como colectivas que aborden factores de riesgo, la
salud publica ambiental y determinantes sociales de la salud. Este alcance, mayor que el de las versiones
previas de las FESP en cuanto a las intervenciones de salud garantizadas, explica que seexprese el acceso
ala salud masque a ciertas intervenciones definidas de forma masselectiva.
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Caracterizacion de las Funciones Esenciales de Salud Publica:;

A continuacion se definen las FESP alrededor de las cuatro etapas del abordaje integrado, descrito en la
seccion anterior, donde cadafuncion tiene igual relevancia y no puede verse aislada de las otras:

Las funciones esenciales de la salud publica renovadas
un marco para las politicas de salud publica integradas

Abordaje de los
determinantes sociales

n
L
T -
u

Monitoreo y )
evaluacion

de la salud
Promociépt dela s?lud ’
=y comportamiento Vigilancia, control y )
saludables ncia, col .
gestion de riesgos
/o) : =
@ Acceso a los servicios Funciones - @@
w integrales y de calidad esenciales Investigacion y gestion
8 dela 3 el conocimiento &
salud publica
(?C?)(? Financiamiento de la pi
4 salud 7 Politicas, legislacion
y marcos regulatorios
Medicamentos y otras

tecnologias de salud Participacion y
movilizacion social

Desarrollo de los recursos
humanos para la salud

i

Aplicar valores éticos  Abordar los determinantes  Garantizar el acceso  Ampliar la funcion de rectoria
sociales de las autoridades de salud

A. Evaluacion:

Las FESP relacionadas con la evaluacion, la investigacion y la vigilancia del estado de salud de las
comunidades, la identificacion de las inequidades en el estado de salud y el andlisis de los factores
responsablesde la mala salud suponen el anlisis de las causasde las necesidadesde salud y, por lo
tanto, de los determinantes sociales de la salud. Estas FESP son necesarias para fortalecer las capacidades
de inteligencia, es decir, de andlisis de la situacion de salud de la poblacion, la evaluacion y el monitoreo
del desempefio de los sistemas de salud, y la investigacion en salud. Datos empiricos recopilados
durante estos procesos ofrecen evidencia sobre la eficacia de las politicas de salud, y sobre la capacidad
de los sistemas de salud para responder a las necesidades de salud de la poblacion. Todos estos son
antecedentes necesarios para el desarrollo de politicas, e implican la movilizacién de comunidades y la
educacion de las personas sobre los temas de salud.

FESP 1. Monitoreo y evaluacion de la salud y el bienestar, la equidad, los determinantes
sociales de la salud y el desempefio e impacto de los sistemas de salud

Descripcion de la funcion:

La FESP1 contiene las acciones que aseguranla disponibilidad, el andlisis y el uso de informacion sobre
el estado de salud y bienestar de la poblacion, la equidad en relacion con la salud, los determinantes
sociales de la salud, la capacidad de respuesta del sistema de salud y las acciones de salud publica de
tipo poblacional e individual. Estafuncion se orienta a fortalecer las capacidades de las autoridades de
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salud para implementar los procesos de monitoreo y evaluacion, incluyendo el uso de tecnologias de la
informacion, la administracion de datos, la prevision y la configuracion de escenarios, y el andlisis y la
utilizacion de esta informacion en los procesos de formulacion de politicas para la salud y  de planificacion
sectorial para responder a las necesidadesde salud de la poblacion.

FESP2. La vigilancia en la salud publica: el control y la gestion de los riesgos para la salud
y las emergencias

Descripcion de la funcién

Esta funcion considera el fortalecimiento de las capacidades institucionales y de conduccion de las
autoridades de salud para garantizar una adecuada vigilancia, control, gestion y respuesta a los riesgos
para la salud, incluyendo los brotes de enfermedades transmisibles, las emergencias y los factores de
riesgo de las enfermedades no transmisibles, la salud mental y lesiones, entre otros temas.

Esasi como esta funcion esta constituida por diferentes tipos de practicas, cuyo eje comin reside en
el procesamiento sistematico de informacion para la accion. Dentro de dichas practicas se incluyen la
vigilancia epidemioldgica de las enfermedades transmisibles y la vigilancia en el &mbito de la salud
publica para subsidiar la toma de decisiones sobre medidas de prevencion y control de eventos
relacionados con la salud (riesgosy dafios) o para recomendar acciones de promocion de la salud.

Esta funcion también abarca otras condiciones positivas de salud, como la nutricion, el crecimiento y el
desarrollo, la lactancia materna y la salud ocupacional Asimismo, incluye la vigilancia de los determinantes
de la salud en un territorio concreto, bajo la responsabilidad del gobierno local, fuertemente vinculada
a las practicas individuales y colectivas de promocion de la salud y desde una perspectiva intersectorial.

La funcion incluye también la vigilancia de los riesgos y problemas de salud derivados de los procesos
de produccion y consumo de bienes (por ejemplo, los alimentos) y de la prestacion de servicios de salud
(por ejemplo, los medicamentos y las tecnologias de la salud), que por lo general recae en organismos
pertenecientes a las autoridades de salud, figura administrativa que le otorga cierta autonomia.

Finalmente, también comprende la vigilancia ambiental de salud, comprometida con acciones de
deteccion de factores medioambientales que interfieren en la salud humana para proponer medidas de
prevencion y control. Un ambito de aplicacion especifico de esta vigilancia lo constituye la vigilancia y
respuestaen emergencias.

FESP3. Promocion y gestion de la investigacion y el conocimiento en el &mbito de la salud
Descripcién de la funcion:

Esta funcion comprende la produccion de conocimiento cientifico y su integracién al proceso de
formulacion de politicas de salud de las autoridades de salud para garantizar estas contribuciones
fundamentales para el fortalecimiento de los sistemasde saludy la salud publica.

B. Desarrollo de politicas:

Estas FESRIesarrollan la capacidad técnica para la formulacion de politicas de salud que abordan la salud
de la poblacion, con explicitacion de las intervenciones orientadas a abordar las causasde la mala salud
y el fortalecimiento de los sistemas de salud. Se incluyen también las capacidades politicas referidas
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a asegurar mecanismos de participacion de actores claves en los procesos de toma de decisiones y de
rendicion de cuentas que hagan viable el proceso de implementacion de las estrategias de fortalecimiento
de los sistemas de salud o los cambios promovidos.

FESP 4. Formulacion e implementacion de politicas de salud y promocion de legislacion
que proteja la salud de la poblacion

Descripcion de la funcion:

Esta funcion comprende de forma integral dos componentes: el desarrollo de las capacidadesmde las
autoridades de salud para formular e implementar politicas sectoriales que aborden los problemas
de salud de la poblacion y estén informadas por el mejor conocimiento disponible y  relevante, el
fortalecimiento de su influencia sobre la produccion de un cuerpo legislativo que defina una estructura
institucional formal y regulatoria del sector de la salud. Ambos componentes deberian estar guiados por
los valores, las premisas y los objetivos de avanzar hacia el accesoy la cobertura universal de la salud
a través del fortalecimiento de la estructura institucional del sector de la salud como respuesta a los
desafios y problemas de salud de la poblacion.

Para formular e implementar politicas de salud se requiere interpretar la problematica responsable de
las condiciones de salud y de la inequidad en relacion con la salud de la poblacion, disefiar estrategias
con intervenciones efectivas, eficientes y seguras sobre los factores institucionales, organizacionales y
sociales responsables, y contar con las habilidades técnicas y politicas que garanticen su implementacion
y sucumplimiento. Laformulacion e implementacion de politicas

de salud también debe considerar los determinantes sociales de la salud tanto en su proceso de
elaboracion como en su implementacion, asi como la importancia del trabajo intersectorial durante el
ciclo de la politica, es decir, durante la formulacion, la planificacion, la implementacion y la evaluacion.

La efectividad en la ejecucion de esta funcidn se ve expresada por el contenido de las politicas y sus
regulaciones con influencia sobre la asignacion de los recursos del sistema de salud (incluidos los
recursos humanos, financieros y tecnoldgicos). La promocion de un cuerpo legislativo deberia contemplar
los valores, las concepciones y una estructura institucional formal del Estado que definan competencias
institucionales de las entidades y organismosque integran el sistema de salud.

FESP 5. Participacion y movilizacion social, inclusion de actores estratégicos y Transparencia
Descripcion de la funcién:

Esta funcién comprende la accién de actores sociales con capacidad, habilidad y oportunidad para
identificar problemas y necesidades, definir prioridades y formular y negociar sus propuestas en
el desarrollo de la salud, de una manera deliberada, democratica y concertada. La funcién abarca las
acciones colectivas mediante las cuales la sociedad civil y la comunidad organizada intervienen e influyen
directamente en la organizacion, el control, la gestion y la fiscalizacion de las instituciones y del sistema
de salud en suconjunto.

Asignacion de recursos:

Sedesarrollan a continuacion las FESPrelacionadas con la implementacion de politicas orientadas a
fortalecer los arreglos y mecanismosinstitucionales, formales o informales, que tienen influencia sobre la
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cobertura y la asignacion de recursos criticos de los sistemas de salud, incluidos los recursos financieros,
los recursos humanos y las tecnologias de la salud.

FESP6. Desarrollo de recursos humanos para la salud:
Descripcion de la funcion:

Esta FESPincluye la ejecucion de politicas, reglamentos e intervenciones relacionados con la capacitacion,
el empleo y las condiciones de trabajo, la movilidad interna y externa, y la reglamentacion de la educacion
y la practica profesional, asi como la distribucion de los recursos humanos para la salud publica. Aunque
dichas acciones estan bajo la rectoria de las autoridades de salud, la funcion también requiere acciones
de planificacion estratégica con capacidad técnica y politica para elaborar e implementar intervenciones
sinérgicas en sectores distintos al de la salud, cada uno de los cuales incluye a actores diversos con
responsabilidades, objetivos e intereses especificos.

FESP7. Asegurar el acceso y el uso racional de medicamentos y otras tecnologias sanitarias
esenciales de calidad, segurasy eficaces

Descripcion de la funcion:

El acceso equitativo a los medicamentos y otras tecnologias sanitarias es una prioridad mundial que fue
acordada en el 2016 como parte de los ODS.A nivel regional, la resolucion de la OPSsobre El acceso
y uso racional de los medicamentos y otras tecnologias de alto costo da cuenta de la importancia del
accesoy el uso racional de medicamentos y otras tecnologias sanitarias y postula como los paises pueden
fortalecer la funcion de asegurar su acceso a través de diferentes opciones de politica.

Los medicamentos y otras tecnologias sanitarias esenciales son una de las principales herramientas
terapéuticas empleadas por los profesionales de la salud para la prevencion, la deteccion y el tratamiento
de enfermedades, incluidos la rehabilitacion y los cuidados paliativos.

El aseguramiento del accesoa medicamentos y otras tecnologias sanitarias esenciales es una funcion
con impacto social que se extiende a toda la comunidad. Lasexternalidades positivas originadas por
los programas de vacunacion que previenen enfermedades, el imperativo ético-social que demanda el
acceso universal y equitativo a dichos medicamentos y tecnologias sanitarias como parte del derecho a
la salud, y el alcance poblacional de la regulacion sanitaria, la cual beneficia a todos garantizando que
los productos médicos que se comercializan en los paises son seguros, de calidad y eficaces, son algunos
ejemplos de su alcance como funcion esencial de salud publica.

Entendido asi, el aseguramiento del accesoa medicamentos y otras tecnologias sanitarias esenciales
requiere la creacion de capacidades especificas en los sistemas de salud universales. Esta funcion aborda
tres dimensiones fundamentales: 1) la regulacion y fiscalizacion de la seguridad, la calidad y la eficacia
de medicamentos y otras tecnologias sanitarias; 2) la seleccion, la evaluacion, la incorporacion y el

uso racional de medicamentos y tecnologias sanitarias esenciales; y 3) la promocion, la provision y el
financiamiento de medicamentos y otras tecnologias sanitarias esenciales.
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FESP8. Financiamiento de la salud eficiente y equitativo
Descripcion de la funcion:

Esta funcion corresponde al abordaje de cada uno de los elementos del proceso de financiamiento del
sector de la salud, cuya expresion mas tangible para el ente rector, aunque no se reduce solo a ello, es el
presupuesto sectorial. La inclusion de esta funcion permite dos contribuciones importantes. En primer
lugar, esta FESPabarca las diferentes funciones del modelo de financiamiento del sistema de salud, con
una perspectiva de integracion de todas las acciones de salud publica, tanto individuales como colectivas,
con el objetivo de mejorar la equidad y la eficiencia del sistema de salud. En segundolugar, y de forma
complementaria, esta FESPasume un papel facilitador de la realizacion de este abordaje integral de las
FESPcomo herramienta de financiamiento del conjunto de dichas FESP.

Estafuncion abarca las funciones institucionales del proceso de recaudacion de ingresos de diversas
fuentes y la mancomunacion, la asignacion y la planificacion estratégica de recursos financieros en
el &mbito de la salud. La recaudacion de recursos financieros depende de los tipos de esquemas de
financiamiento, de si los pagos son obligatorios o voluntarios y del origen de los recursos o ingresos
(impuestos generales o especificos, contribuciones obligatorias o voluntarias, pagos directos de los
hogares o fuentes externas). La mancomunacion se refiere a la adopcion de mecanismos de solidaridad
en la acumulacion y la gestion de los recursos financieros, asi como a la distribucion de riesgos y la
blsqueda de equidad y eficiencia en el gasto entre los diferentes grupos de poblacion, de tal manera que
el riesgo de tener que pagar por las intervenciones de salud sea compartido por todos los miembros del
fondo comdn. La asignacion de estos recursos se refiere a los mecanismos de transferencia y distribucion
de los recursos financieros a los servicios de salud y los sistemas de pagos a los proveedores de servicios
de salud.

Finalmente, la planificacion financiero -presupuestaria corresponde al proceso de priorizacion, el analisis
de sostenibilidad de la inversion pablica en salud, la auditoria y la direccionalidad de los recursos hacia
objetivos de salud.

Para garantizar un disefio institucional de las funciones de financiamiento como facilitadoras del
funcionamiento efectivo del ciclo de politicas, es necesario un abordaje sistematico del apoyo financiero
de cadaunade las FESP.

Acceso:

Las siguientes tres funciones esenciales son de naturaleza operacional. En ellas se evallan las capacidades
necesarias para llevar a buen término las intervenciones de salud publica, individuales y colectivas,
correspondientes a distintos niveles de intervencion. Asi, la FESP9 se refiere a garantizar el acceso a
servicios integrales de salud y de calidad, que corresponden a intervenciones de salud publica de tipo
individual que se ejecutan a través del sistema asistencial. Estos abarcan tanto la prevencion primaria
de proteccion especifica y los programas de prevencion secundaria (tamizaje) y terciaria (rehabilitacion)
como los cuidados de atencion individual y las intervenciones multisectoriales y comunitarias que
habitualmente se gestionan desde los establecimientos de salud. La FESP10 incluye las intervenciones
destinadas a la proteccion de la salud, que corresponden basicamente a intervenciones de salud publica
de tipo colectivo que buscanreducir factores de riesgo y crear entornos saludables (por ejemplo, el
accesoa aguapotable y carreteras seguras, ambientes libres de humo de tabaco, etiquetado frontal
de los alimentos). Por Gltimo, la FESPL1 incluye las intervenciones enfocadas en el abordaje de los
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determinantes sociales de la salud (por ejemplo, la reduccion de la pobreza y mejoras en la educacion) y
la promocion de la salud, que corresponde a la prevencion primordial y primaria.

FESP9. Acceso equitativo a servicios de salud integrales y de calidad
Descripcion de la funcion:

Esta funcion incluye las acciones para garantizar el acceso a servicios de salud publica integrales y de

calidad, ampliados progresivamente, y coherentes con las necesidadesde salud, las capacidades del
sistema y el contexto nacional, a través de la organizacion y la gestion de servicios de salud centrados en la
persona, con enfoque de riesgo familiar y comunitario, curso de vida, determinantes sociales de la salud
y salud en todas las politicas. La calidad de los servicios de salud consiste en satisfacer las necesidades
de salud de las personas, las familias y las comunidades con base en las mejores practicas, la ética y el
conocimiento cientifico, contribuyendo a la equidad y el bienestar, sin dejar a nadie atras, lo que implica
una particular atencion a la diversidad y a las personasy poblaciones en situacion de vulnerabilidad. La

calidad de la atencion en la prestacion de servicios de salud es la atencion centrada en las personas, las
familias y las comunidades, con niveles

optimos de seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia y acceso equitativo como atributos esenciales
en su definicion. EI logro de estos atributos viene determinado por la disponibilidad de los servicios y su
adecuada organizacion y gestion.

La atencién centrada en las personas, sus familias y las comunidades es aquella que adopta
conscientemente el punto de vista de los individuos, los cuidadores, las familias y las comunidades como
participes y beneficiarios de sistemas de salud que puedan responder efectivamente a las necesidades
de salud, que inspiren confianza, que estén organizados no tanto en funcion de enfermedades concretas,
sino de las necesidades integrales de la persona, y que respeten las preferencias sociales. Este tipo de
atencion exige también que las personas, sus familias y las comunidades reciban la informacion y el

apoyo que necesitan para tomar decisionesy participar

en su propia atencion, y que los cuidadores estén en condiciones de rendir al maximo dentro de un
entorno de trabajo favorable. La atencién centrada en la persona es mas amplia que la atencion centrada
en el paciente, en la medida en que trasciende la consulta clinica para englobar también la salud de las
personas en su propia comunidad y la funcién crucial que desempefia la poblacion en la configuracion
de las politicas y los servicios de salud.

Esta funcion también abarca la ejecucion de estrategias para asegurar el acceso equitativo, universal,
costoefectivo y sostenible a medicamentos y tecnologias de la salud. La ejecucion de esta FESPabarca
la integracion y la coordinacion de los servicios de salud con otros actores pablicos y privados, sectores
del desarrollo y gobiernos locales para abogar y aborda las necesidades de las personasy las prioridades
de salud. Garantizar el acceso equitativo de los servicios de salud integrales y de calidad responde a los
valores del derecho ala salud, la solidaridad y la equidad que sustentan las principales referencias y
mandatos regionales y mundiales actuales.
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FESP 10. Acceso equitativo a intervenciones que buscan promover la salud, reducir factores
de riesgo y favorecer comportamientos saludables

Descripcion de la funcion

Esta funcion contempla las acciones para garantizar el acceso al conjunto de intervenciones de salud
publica cuyo objetivo es reducir la exposicion a los factores de riesgo y favorecer los entornos saludables.
Entre ellas se pueden mencionar las politicas de prevencion de factores de riesgo de las enfermedades
no transmisibles, como las politicas fiscales (por ejemplo, impuestos para el tabaco, el alcohol y las
bebidas azucaradas), la regulacion de la comercializacion y la promocion de determinados productos
(por ejemplo, la regulacion o prohibicion de la promocion del tabaco y el alcohol), las regulaciones de
etiquetado (tabaco, alimentos), la promocion y la proteccion de la lactancia materna o la promocion
de la actividad fisica y los ambientes libres de humo de tabaco. También se incluyen las politicas cuyo
objetivo es el aseguramiento del saneamiento, el transporte seguro, el control vectorial, el control de la
contaminacion del aire, la inocuidad de los alimentos y la seguridad alimentaria, la seguridad quimica,
la adaptacion al cambio climatico y la mitigacion de sus efectos y la salud ambiental y la proteccion de
la salud de los trabajadores. La provision de estos servicios poblaciones permitird que se produzca una
mejoria en el estado de salud en cohortes mas amplias de la poblacion. Para ello, es fundamental que
las autoridades de salud recuperen el liderazgo de las alianzas intersectoriales, dejadas a un lado a partir
de la imposicion del modelo biomédico.

FESP11. Gestion y promocion de las intervenciones sobre los determinantes sociales de la
salud

Descripcion de la funcién

Esta funcion abarca el conjunto de iniciativas intersectoriales que estan enfocadas en abordar factores
estructurales de tipo socioecondmico que afectan la salud, aungue gran parte de estos no se encuentren
bajo el control directo del sector de la salud.  Si bien el propio sistema de salud es un determinante
importante, otros determinantes, como la calidad de la educacion, la fortaleza del mercado laboral,
la seguridad del ambiente laboral y la calidad de los vecindarios, deben ser abordados de forma

intersectorial. EI  papel principal de las autoridades de salud para el ejercicio de esta funcion es actuar
como socios en el desarrollo y la implementacion de las iniciativas. En estos casos, se busca promover
una gobernanza de salud en todas las politicas.




Informe de Resultados
EVALUACION deL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES ESENCIALES DE SALUD PUBLICA RENOVADAS (FESP)

VI. Objetivo general de la evaluacion del desempefio de las FESP
Renovadas de septiembre de 2024

A Evaluar las competencias de la Autoridad Sanitaria Nacional para el desempefio de las Funciones
Esenciales de Salud Puablica Renovadas (FESP).

VII. Objetivos espec #icos de la evaluacion del desempefio de las FESP
Renovadas de septiembre de 2024

A Identificar los rezagos y brechas, sequn las reas de intervencion, con respecto al grado de avance en
el desempefiode las FESFRenovadas.

A Definir acciones prioritarias para la mejora del desempefio de las FESPRenovadas.

VIIIl. Participantes

La legitimidad y la capacidad de convocatoria de las autoridades sanitarias para el desarrollo de
intervenciones intersectoriales a favor de la salud se fortalece, consecuentemente, con su capacidad de
medicion mas precisa de la esencia de su propio funcionamiento. Para tal efecto, fueron convocados 120
representantes de las siguientes entidades:

Representantes del Ministerio de Salud del nivel nacional y regional

Representantes de entidades del sector salud

Representantes de entidades gubernamentales

Representantes de entidades académicas

Representantes de instituciones de investigacion e innovacion

Representantes de asociacionesy gremios de la salud

Representantes de asociaciones municipales

To To o o Do To Io
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IX. Momentos de la evaluacion

Primer momento: Sesiones de trabajo en grupo, segiin FESPgon la aplicacion del cuestionario
para la evaluacion del desempefio de cada FESP Renovada.

Segundo momento : Revision técnica de los resultados de la aplicacion del cuestionario para la
evaluacion del desempefio de cada FESP Renovada y contextualizacion de las brechas identificadas.

Tercer momento: Presentacion de los resultados de la aplicacion del cuestionario para la evaluacion
del desempefio de cada FESPRenovaday de las brechas contextualizadas, segunlas respectivas
areas de intervencion en una sesion plenaria.

Cuarto momento: Categorizacion de las brechas contextualizadas, segun cada FESP, encorto plazo
(1 afio), mediano plazo (2 a 5 afios) y largo plazo (méas de 5 afios), de acuerdo con los siguientes
criterios:

<2 <2

<2

<2

- Relevancia: Se refiere a la importancia o pertinencia de la brecha en un contexto especifico
y suabordaje tiene el potencial de generar unimpacto positivo en la salud piblica.

- Magnitud: Serefiere al tamafio 0 extension del problema.

- Viabilidad : Serefiere a la capacidad de llevar a cabo una intervencion de manera efectiva,
considerando si hay recursos suficientes, apoyo institucional y condiciones adecuadas para
implementar acciones para abordar la brecha.

- Factibilidad: Este término esta relacionado con la posibilidad de hacer una intervencion
para abordar la brecha, dentro de las limitaciones existentes como tiempo, recursos
financieros, infraestructura y contexto social o politico.

V' Quinto momento: Elaboracion del plan de accion para el abordaje de las brechas categorizadas
acorto plazo, de acuerdo con los criterios descritos en el cuarto momento.

Revision de las brechas identificadas y contextualizadas
durante el ejercicio de evaluacion de las FESP 2024
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Equipo de facilitadores del ejercicio de evaluacién de las FESPRenovadasrealizado en sepriembre de 2024.
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X.

Metodologia de la evaluacion

Los evaluadores convocados para el ejercicio de evaluacion de las FESPRenovadasfueron divididos en
11 grupos, uno para cada funcion.

Los facilitadores estaban familiarizados con el instrumento de medicion y la metodologia aplicada,
dado que habian participado, previamente, en un proceso de induccion por parte del equipo de OPS
Washington.

Lasrespuestas a las preguntas estuvieron basadas,en la medida de lo posible, en datos u opiniones
objetivamente verificables.

El facilitador administré el tiempo dedicado a las discusiones de grupo, tomando cuidado que todos y
cada uno de los participantes expresaran susopiniones y no se monopolizara el usode la palabra.

Dado que se trataba de un ejercicio que aplicaba una metodologia cualitativa y que se buscaba la
apropiacion, por parte de todos los evaluadores, de los resultados de la evaluacion, se fomentd en todo
momento las decisiones por consenso.

No obstante, en la administracion del tiempo, cuando no se logré el consenso, despuésde un tiempo
prudencial de discusion se procedio a la votacion.

El evaluador o experto debi6 responder a todas las preguntas del cuestionario, colectivamente con los
expertos invitados para cada FESP, dondecada respuesta se construyé a partir de la opinion y amplia
participacion de los evaluadores o expertos involucrados en esta actividad.

Cada respuesta fue discutida y justificada, incluidas las limitaciones para el cumplimiento de cada
pregunta y de la FESRen general, que le correspondio evaluar.

Del 9 al 12 de septiembre de 2024 se realizaron las once sesiones de trabajo, segun cada FESP, conla
participacion de 120 representantes del nivel nacional y regional del MINSA, entidadesdel sector salud
(CSS,ICGES,IDAAN, AAUD), gubernamentales, académicas, de investigacion e innovacion, asociaciones
y gremios de la salud y asociacionesmunicipales, entre otras.

Durante las sesiones de trabajo los participantes evaluaron la capacidad formal, con referencia a la
existencia de marcos normativos y politicas que dan legalidad y soporte normativo al rol de la Autoridad
de Salud, la capacidad estructural, la cual da cuenta de la existencia de estructuras institucionales y
mecanismos de coordinacion de toma de decisiones, incluyendo redes y grupos de trabajo intersectorial,
la capacidad de supervision que tiene en cuenta los sistemas de rendicion de cuentas, monitoreo
y reporte que aseguran el cumplimiento y ejecucion apropiada de las acciones de salud publicay la
capacidad de desempefio que incluye los recursos financieros, tecnolgicos y humanos suficientes y con
las competencias necesariaspara la ejecucion de las FESP.
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Dra. Leah Richards: OPS/OMSDra. Reina RoaDirectora General de Saludy Dra. Emma Correa-Directora Nacional de Planificacion.

Dra. Ana Riviere. Representante de OPSen Panam4, Dr. Fernando Boyd. Ministro de Salud de Panam4, Dra. Emma Correa de Crovari.
Directora Nacional de Planificacidn del MINSA

Durante la sesion plenaria, realizada el 17 de septiembre de 2024, los relatores de cada grupo de trabajo
presentaron los resultados de la evaluacion de sus respectivos grupos Y las brechas identificadas y
contextualizadas, segun las areas de intervencion, a las autoridades de salud y a todos los que participaron
como evaluadores del desempefiode las FuncionesEsencialesde Salud Publica Renovadas.
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XI|. Resultados de la Evaluacion

FESP1: Monitoreo y evaluacion de la salud y el bienestar, la equidad, los determinantes sociales
de la salud y el desempefio e impacto de los sistemas de salud

Facilitadoras:

<2

Dra. Daira Ibafez

<2

Lic. Blanca Fernandez

<2

Dra. Cristina Gomez

Evaluadores:

Ministerio de Salud:

<2

Dra. Norma Astudillo

Dra. Maria Victoria de Crespo
Lcda. Mirka Rodriguez

Ing. EduardoAmado

Licda. AnayansiTejada
Licdo. Eduardo Navalo

<t < <t <t <t <

Lcda: Yilka Caceres
Dr. Pablo Osorio

<2

Caja de Seguro Social:

<2

Lic. Juan Medina
INEC:

<2

Lcda; Fulvia Ibarra

Esta FESPcontiene las acciones que aseguran la disponibilidad, el analisis y el uso de informacion sobre
el estado de salud y bienestar de la poblacion, la equidad en relacion con la salud, los determinantes
sociales de la salud, la capacidad de respuesta del sistema de salud y las acciones de salud publica de
tipo poblacional e individual. Enesta FESPseidentificaron 15 brechas:
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Cuadro N°3: Monitoreo y evalacion de la salud y el bienestar, la equidad, los determinantes
sociales de la salud y el desempefio e impacto de los sistemas de salud

1 - Marco legal o institucional. 20/20 _> “

Stuncionde e y equidas. .
Gelos Ssemas Ge Saua 65). —>
montoreo y svalacon, —>
5 - Analisis y uso de la informacion. _>

Fuente: Ministerio de Salud d Direccion de Planificacion.

Gréfica N°4: Porcentaje de cmplimiento de los estandares de la capacidad formal estructural, de
supervision y desempefio de la FESP1
I Capacidad instalada.

Formal Interpretacion de resultados.
1 Se cumple con menos del 20% de los estandares establecidos.
Estructural 2 Se cumple desde el 20% hasta menos del 40% de los estandares.
. 3 Se cumple desde el 40% hasta menos del 60% de los estandares.
Supervision
4 Se cumple desde el 60% hasta menos del 80% de los estandares.
Desempefio 5 - Se cumple con el 80% o més de los estandares establecidos.

0 1 2 3 4 5
Fuente: Ministerio de Salud d Direccion de Planificacion.

Area de intervencion: Marco legal e institucional (6 brechas)

1. Elpais cuenta con un marco normativo y/o politicas, para la coordinacion intersectorial, para la existencia
de un sistema de registros vitales de la poblacion del pais de caracter obligatorio (Ley 10 del 22 de enero
del 2009, que Moderniza el Sistema Estadistico Nacional y crea el Instituto Nacional de Estadisticay
Censo). Sinembargo, no contamos con un Sistema de Registro y notificacion consolidado de egresos
hospitalarios pais. Cadaentidad lleva suspropios registros.

2. Existe un Sistema de Registro de Enfermedades de Notificacion Obligatoria para los Centros de Atencion
Publicos y Privados con desagregacion geogréfica, respaldado por el Decreto Ejecutivo N°1617 del
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6.

21 de octubre del 2014, Que determina y categoriza los Eventos de Salud Publica de notificacion e
investigacion obligatoria, define los tipos de vigilancia epidemioldgicas, la vigilancia laboratorial y se
sefialan los procedimientos para su realizacion. Su cumplimiento es limitado debido a la debilidad en el
monitoreo, supervision y evaluacion a nivel nacional.

El pais cuenta con estructuras institucionales y/o lineamientos técnicos que apoyan el levantamiento y
sistematizacion de informacion relacionada a salud, la pertinencia y definicion del dato, la verificacion
de la calidad con relacion a la veracidad y la revision de la consistencia entre distintas fuentes de
informacion. La limitada socializacion de los resultados en los distintos niveles e insuficiente utilizacion
de estos, para la toma de decisiones basadas en evidencias, refleja la necesidad de su fortalecimiento
técnico y financiero para establecer dicha utilizacion de manera obligatoria.

El pais cuenta con una estrategia de movilizacion de recursos nacionales y apoyo de organismos
internacionales para el funcionamiento del sistema de monitoreo y evaluacion, aunque es necesario la
asignacion de presupuesto Estatal para mantenimiento y actualizacion tanto para los sistemas que han
sido donados por entes externos como para los adquiridos por el MINSA.

El pais formula anualmente el presupuesto nacional de funcionamiento tanto para del sistema de
monitoreo y evaluacion, como para los proyectos de inversion, pero se tiene como una practica comun
que, en el proceso de asignacion de presupuestos, estos sean recortados y no se logren alcanzar lo
proyectado. Estanincluidos dentro de la formulacion presupuestaria institucional pero no como una
estrategia nacional.

A pesar de que existe un manual de cargo que establece el perfil y las competencias del recurso para el
Ministerio de Salud, la contratacion esta sujeta a viabilidad politica y financiera.

Area de intervencion: Disponibilidad de la informacion sobre situacion de salud y equidad (3

L

brechas):

El pais no cuenta con un sistema de registros que unifiqgue o consolide los datos estadisticos
correspondientes a los egresose ingresos hospitalarios, atencion ambulatoria y datos de susinstalaciones
de salud desagregados por patologias y distintos niveles administrativos de las instalaciones publicas y
privadas. Cadainstitucion lleva susregistros.

El pais no cuenta con un registro o sistema de informacion relacionado con la ocupacion o ambientes

laborales saludables.

El pais no cuenta con un registro o sistema de informacion sobre factores de riesgo para la salud pablica

ambiental. Actualmente se esta trabajando en la elaboracion del Sistema Integrado de Informacion de
Saludambiental de Panamay se estn actualizando los TDRpara la consultoria.

Area de intervencion: Disponibilidad de informacion del desempefio de los Sistemas de Salud

L

(SS)(1 brecha):

El pais no cuenta con un observatorio de RRHH;las instancias publicas y privadas cada una maneja sus
datos de manera independiente, algunos con mas fortalezas que otros, por lo cual se hace necesario
trabajar en el sistemade informacion de salud, a nivel nacional y subnacional.

Area de intervencion: Calidad de la informacion y del sistema de monitoreo y evaluacion (2

2.

brechas)

Los procesos nacionales de interfases y vinculacion de informacion de salud son complejos y requieren
de directrices Estatales e Institucionales de estandarizacion de los sistemas, lo cual requiere recursos
técnicos y financieros.
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3. El pais solo cuenta con un sistema de evaluacion, auditoria o rendicion de cuentas para asegurar la
veracidad y consistencia de la informacion producida por el sistema de informacion referente a eventos de
notificacion obligatoria, algunas enfermedades cronicas y cancer, pero es limitado para otras patologias.

Area de intervencion: Andlisis y uso de la informacion (3 brechas)

1. Elpaiscuenta con analisis de situacion de salud Nacional y Regional, también se realizan analisis de
desigualdades y carga de enfermedad entre otros; a pesar de que el pais cuenta con evidencias sobre
factores de riesgosy habitos de la poblacion, estos estudios no son suficientes ya que son costososy se
requiere aumentar los presupuestosy el financiamiento para realizarlo de manera periodica (ENSPA,
ENASSER, MONINUT, entre otras).

2. Anivel de pais no se cuenta con un sistema de informacion correlacionado entre las instituciones que
aporte los datos necesariospara la actualizacion de los analisis.

3. Aunque el pais genera informacion basadaen evidencia para la toma de decisiones, también genera
documentos de politicas con acciones estratégicas segun prioridades. Sin embargo, no siempre se logra
cumplir con la politica y las recomendaciones de estos informes.

Facilitadores y evaluadores de la FESPL




Informe de Resultados
EVALUACION deL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES ESENCIALES DE SALUD PUBLICA RENOVADAS (FESP)

FESP 2: La vigilancia en la salud publica: el control y la gestion de los riesgos para la salud y las
emergencias

<r <

<y <t <t <t <

< <

<2

Facilitadoras:

Dra. Adriana Cérdoba
Licda. Yanin Adames

Evaluadores:

Ministerio de Salud

Dr. Héctor Cedefio

Dr. Clever Gonzales
Dr. Pablo Gonzalez
Licdo. Federico Armifié
Licda. Nadja Benson

Caja de Seguro Social

Dra. Gladys Guerrero
Dr. Einar Cruz

Benemérito Cuerpo de Bomberos de la Republica de Panaméa

Teniente Coronel Angel Delgado

Esta FESP considera el fortalecimiento de las capacidades institucionales y de conduccion de las
autoridades de salud para garantizar que la vigilancia, el control, la gestion y la respuesta a los riesgos para
la salud se implementen de manera adecuada, incluyendo los brotes de enfermedades transmisibles,
las emergencias y los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles, la salud mental y las
lesiones, entre otros temas. Enesta FESRseidentificaron 20 brechas.
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Cuadro N°4: La vigilancia en la salud publica: el control y la gestion de los riesgos para la
salud y las emergencias

Brechas: 20

1 - Marco legal o institucional. _> “
2 - Capacidad de Deteccion de amenazas y 1515 _> n
riesgos para la salud publica.

3 - Capacidad de respuesta. 34/34 _> “
4 - Preparacion y respuestas frente a desastres. 15/15 _> n
5 - Puntos de entrada. _> n

Fuente: Ministerio de Salud d Direccion de Planificacion

Gréfica N°5: Porcentaje de cumplimiento de los estandares de la capacidad, formal, estructural,
supervision y desempefio de la FESP2

I Capacidad instalada.

Formal Interpretacion de resultados.
ffffffffff *: 1 Se cumple con menos del 20% de los estandares establecidos.
|
|
Estructural i 2 Se cumple desde el 20% hasta menos del 40% de los estandares.
7777777777 1
|
L i 3 Se cumple desde el 40% hasta menos del 80% de los estandares.
Supervision ;
|
7777777777 4: 4 Se cumple desde el 60% hasta menos del 80% de los estandares.
|
- |
Desempeiio | 5 - Se cumple con el 80% o mas de los estandares establecidos.
|
0 1 2 3 4 5

Fuente: Ministerio de Salud d Direccién de Planificacion
Area de intervencion: Marco legal e institucional (4 brechas)

1. Elpaiscuenta con la Politica de Salud5, sobre la vigilancia y control de los factores determinantes de la
salud para la reduccion de riesgos, amenazas y dafios ala salud publica y con el Decreto Ejecutivo N°1617
sobre la vigilancia de las enfermedades notificacion obligatoria y otras enfermedades transmisibles,
pero este ultimo no incluye las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo, lo cual dificulta
hacer una vigilancia y control de riesgo de forma integral. Asimismo, se requiere mejorar la evaluacion
del cumplimiento del marco normativo que rige la vigilancia de salud publica.
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2.

El pais requiere de una apropiada estructura de coordinacion, un apropiado sistema de informacion

publica, alerta y comunicacion en caso de emergencia y desastre de salud pablica. De igual manera, se
necesita un mecanismo funcional para coordinar e integrar a los sectores pertinentes en la vigilancia y
respuesta a las emergencias de salud publica.

Enel pais se debe establecer una unidad encargada de formular el presupuesto para las capacidades
de vigilancia y respuesta oportuna, velar por su ejecucion y coordinar entre diferentes ministerios, por

lo que se debe establecer una unidad encargada de distribuir, ejecutar y dar seguimiento a los recursos
que cubren las labores de vigilancia y control de riesgospara la salud publica.

Se requiere que el pais disponga de financiamiento, 0 de un mecanismo de financiamiento, exclusivo

para apoyar las capacidades de vigilancia y respuesta a las emergencias de salud publica. De igual
manera, la autoridad nacional de salud debe contar con una partida presupuestaria exclusiva para las
labores de vigilancia y control, con recursos suficientes (humanos, fisicos, tecnoldgicos, otros) para
facilitar unaadecuadafuncion de vigilancia nacional, regional y local.

Area de intervencion: Capacidad de deteccion de amenazas y riesgos para la salud pablica (3
brechas)

L

Serequieren sistemas electrénicos de notificacion para las enfermedades de notificacion obligatoria
para la sanidad animal. Es necesario mejorar la capacidad para hacer evaluaciones de riesgos a nivel
de pais, debido a la escasez del recurso humano especializado en epidemiologia y salud publica en los
niveles regionales y locales, lo que dificulta la obtencion de datos integrados, su analisis, publicacion y
difusion de informes y boletines epidemioldgicos de manera oportuna.

El pais solo cuenta con un laboratorio de referencia nacional para las pruebas que permitan detectar
enfermedades prioritarias. Se carece de una red nacional de diagnostico eficaz, con disponibilidad de los
diagnosticos en el punto de atencion en sitios clinicos de todo el pais y pruebas avanzadas de muestras
derivadas y para confirmacion o reconfirmacion de diagndsticos.

Existe una debilidad para aplicar eficazmente el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) por parte de

los profesionales correspondientes, debido a que la gran mayoria de profesionales de epidemiologia
de campo formados se encuentran desempefiandootras funciones distintas. Ademas, se requiere de
programas de formacion profesional continua (FPC)para los funcionarios de salud publica, funcionarios
de vigilancia, médicos generalesy veterinarios que incluyan actividades de preparacion y control de
brotes; actualmente las capacitaciones se dan de manera eventual o por necesidad.

Area de intervencion: Capacidades de respuesta (9 brechas)

L

Es necesario que el pais cuente con recursos humanos especificos y fondos en el presupuesto ordinario
para las medidas de preparacion en caso de situaciones de emergencia para la salud publica, la sanidad
animal y otros sectores pertinentes.

Se necesita un sistema permanente para activar y coordinar la gestion de insumos médicos y de personal
de salud para contrarrestar una emergencia de salud publica, incluyendo pandemias y emergencias de
sanidad animal, ya que en la actualidad esta coordinacion se realiza solo ante una declaracion de estado
de emergencia o declaratoria de alerta sanitaria.

A pesar de que el pais cuenta con el Decreto Ejecutivo N°129 del 5 de abril del 2017, para la prevencion
y respuesta contra las amenazas e incidentes de eventos quimicos (QBRNE), nose cuenta con manuales
sobre la vigilancia, evaluacion, gestion de eventos, intoxicaciones y envenenamientos quimicos. En
la actualidad, solo se realiza la vigilancia para envenenamiento por plaguicidas, ademas de algunos
estudios de investigacion por parte del Centro de Investigacion e Informacion de Medicamentos y Toxicos
(CIIMET) de la Universidad de Panama.
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Hace falta un organismo o comité nacional de coordinacion, de evaluacion y gestion de productos
quimicos, y mecanismos multisectoriales o interdisciplinarios.

El pais no cuenta con un inventario de establecimientos sanitarios de referencia para el diagnéstico y
tratamiento de casos de intoxicacion quimica, ni tampoco con una base o banco de datos sobre productos
quimicos disponible en todo momento. En la actualidad, cada Hospital trata los casosde intoxicacion que
sepresentan y de ser necesario se hace la referencia a un hospital de mayor complejidad.

Se requiere realizar la vigilancia de incidentes quimicos y disponer de capacidad de laboratorio para el
andlisis sistematico.

Es necesario contar con un sistema de auditoria y evaluacion para los ejercicios y las respuestas a eventos
quimicos y a emergencias radiolégicas y nucleares.

Los recursos humanos y financieros actuales no son suficientes para satisfacer las necesidades de gestion
de eventos quimicos, ni para detectar y responder a emergencias radioldgicas y nucleares.

Se necesitan formular politicas nacionales para detectar, evaluar, responder y recuperarse después de
una emergencia radiologica y una politica para velar por el uso seguro de la radiacion en el pais. El
pais cuenta con la Resolucion N°75 del 28 de octubre de 1997, en la cual se aprueba el reglamento
para planificacion preparacion y respuesta a situaciones de emergencias radioldgicas; sin embargo, falta
un plan de respuesta a las emergencias radioldgicas y nucleares que tenga en cuenta la variedad de
funciones que se requieren ante una crisis.

Area de intervencion: Preparacion y respuesta frente a desastres (2 brechas)

L

Se necesita fortalecer la capacidad del personal sanitario de la Autoridad Nacional de Salud en la
preparacion ante emergencias y desastres, asi como también, desarrollar estrategias para incluir en el
programa de ensefianza profesional publico elementos de preparacion para emergencias y desastres, ya
que solo existen ofertas académicassobre esta temética en algunasuniversidades privadas.
Esnecesario que el pais cuente con un sistema de proteccion, mantenimiento y restauracion de servicios
claves, y de servicios de respuesta critica. La capacidad para recuperar los servicios de salud esenciales,
en casode una emergencia y desastre de salud publica es limitada.

Areas de intervencion: Puntos de entrada (2 brechas)

L

Es necesaria una legislacion o politicas adecuadas para la prestacion de servicios de salud en los puntos
de entrada y también se requiere formular un plan y acciones de contingencia, ante emergencias de
salud publica, en los puntos de entrada que se integren al plan genérico de preparacion y respuesta ante
situaciones de emergencia de cada punto de entrada individual.

Se requiere la evaluacion de la eficacia de los puntos de entrada al responder a eventos de salud publica
y que los resultados de la evaluacion se compartan con los interesados directos pertinentes o que la
informacion se actualice regularmente.
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FESP3: Promocion y gestion de la investigacion y el conocimiento en el ambito de la salud
Facilitadoras:
V  Dra. Faniade Roach

V' Dra. Maria Gabriela Sanjur

Evaluadores:

Ministerio de Salud

V  Dra. JessicaCandanedo
Comité Nacional de Bioética

V  Lic. MagalysQuintana

V' Lic. Nelly Escobar
ICGES

V  Dra. Rosalba Gonzaalez
INDICASAT

V' Dr. Ricardo Lleonart
V' Lic. Marisin Pecchio

SENACYT:

<2

Dra. Milva SamudioRios
Lic. Doris Quiel

<2

UTP:

V  Dra. Marta Castillo

Esta FESP comprende la produccion deconocimiento cientifico y su integracion en el proceso de formulacion de
politicas de salud de las autoridades para garantizar las contribuciones necesarias para el fortalecimiento de los
sistemasde saludy la salud publica. Enesta FESPse identificaron 6 brechas.
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Cuadro N°5: Promocion y Gestion de la investigacion y el conocimiento en el ambito de la salud

Filtros - estructura en arbol Area de Intervencion / Contenido Brechas: 6
1- Calidad: La ciencia aporta soluciones vélidas, _> n
éticas y bien sustentadas

2 - Gobernanza: Se cuenta con la estructura, los procesos

y direccionamiento que genera la investigacion critica _»

para el pais.

3 - Talento humano: Apoyo al talento humano, los

equipos y redes en investigacion para la salud. _» -
4 - Eficiencia: Construida sobre alianzas y participacion 4/

social, en la investigacion para la salud.

5 - Estandares: Se maximiza el aprovechamiento y 8/8
credibilidad de la investigacion.

6 - Impacto: Desarrollar y difundir la investigacion logrando @™ ’ “
que tenga maximos beneficios. -
Fuente: Ministerio de Salud d Direccion de Planificacion

Gréfica N°6: Porcentaje de cumplimiento de los estandares de la capacidad, formal, estructural,
supervision y desempefio de la FESP3

Desempeno

Formal

Supervisién

Estructural

0 1 2 3 4 5

Fuente: Ministerio de Salud d Direccién de Planificacion
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Area de intervencion: Calidad: la ciencia aporta soluciones validas, éticas y bien sustentadas (2
brechas)

L

El gobierno nacional invierte en las instituciones que realizan investigacion para la salud, en su
presupuesto anual, pero no cuenta con informes publicos sobre la inversion, capacidades ni productos
de investigacion de las diversas instituciones. Tampoco se siguen los indicadores de la Agenda 2030 ni
aquellos acordadoscon la OPS/OMS.

El pais no cuenta con mecanismos para la evaluacion y/o adopcion de innovaciones en salud, respaldadas
con estudios cientificos validos. Existe la Ley N°84 de 14 de mayo de 2019 que regula y promueve la
investigacion para la salud y establece su rectoria y gobernanza, y dicta otras disposiciones, pero aln esta
en proceso de implementacion. Todavia falta que la unidad y el Consejo de Investigacion se visibilice en
la estructura organizacional del Ministerio de Salud. Serequiere desarrollar e implementar instrumentos
tales como: Guias de practica clinica, resimenes de evidencias para la toma de decisiones y acciones,
didlogos de politicas, etc.

Area de intervencion: Gobernanza: Se cuenta con la estructura, los procesos y direccionamiento
que genera la investigacion critica para el pais (1 brecha)

L

Laestructura y las responsabilidades institucionales estan creadas dentro del MINSA pero esté en proceso de
tramite la actualizacion del organigrama por parte del Ministerio de Economia y Finanzas. Como parte de la
estructura, la Ley N°78 de 2003 que reestructura y organiza el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la
Salud, establece en su articulo 7, que el ICGESes la entidad oficial de consulta y ejecucion del MINSA enel campo
de la investigacion en salud. La Ley N°84 del 2019, en el articulo 6, también involucra la colaboracion del ICGES
en la regulacion de la investigacion para la salud.

Area de intervencion: Talento humano: Apoyo al talento humano, los equipos y redes en
investigacion para la salud (1 brecha)

1. Existen mecanismos nacionales establecidos para promover la formacion en competencias de
investigacion para la salud como los posgrados, maestrias y doctorados, que tengan un curriculo
con sustento cientifico, para fomentar el pensamiento critico y la toma de decisiones informadas
en salud como el Instituto Conmemorativo Gorgas, Universidades e INDICASATIas cuales tienen
mecanismos nacionales para promover e impulsar la formacién de competencias de investigacion.
La Secretaria Nacional de Ciencia y Tecnologia (SENACYT}tiene convocatorias de becas para formacion
en investigacion pero no existe en el sistema escolar (primaria y secundaria).

Area de intervencion: Impacto: desarrollar y difundir la investigacion logrando que tenga maximos
beneficios (2 brechas)

L

Las autoridades de salud no cuentan con apoyo de comunicadores formados en periodismo cientifico, ni
con equipos de expertos formalmente capacitados en traduccion/transferencia de conocimientos.

No existen procesos estandarizados para verificar los documentos que van al gabinete de salud (a nivel
nacional y subnacional) contra los mejores conocimientos disponibles. Asi mismo, no existen mecanismos
para promover la participacion de quienes planifican y ejecutan el escalamiento o implementan las
acciones (representantes de usuarios, centros de investigacion, etc).
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Facilitadores y evaluadores de la FESP3
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FESP 4: Formulacion e implementacion de politicas de salud y promocion de legislacion que
proteja la salud de la poblacién

Facilitadores:

V  Dra. Maylin Ibafiez
V  Licda. AnaBuitrago

Evaluadores:

Ministerio de Salud

<2

Dra. Reina Roa

Dra. Emma Correa de Crovari
Dra. Iritzel Santamaria

Dr. Orlando Athanasiades
Mgter. Eric Conte

Lic. Nicolas Colmenares
Licda. Alicia Castillo

< < < < < <

Caja de Seguro Social

V  Licdo. Frankiin Castrejon
V  Licda. Marlenis Hernandez

Esta FESPabarca, de forma integral, dos componentes: El desarrollo de las capacidades de las autoridades de
salud para formular e implementar politicas sectoriales que aborden los problemas de salud de la poblacion y
estén informadas con el mejor conocimiento disponible y relevante, y el fortalecimiento de su influencia sobre la
produccion de un cuerpo legislativo que defina una estructura institucional formal y regulatoria  del sector de la
salud. Enesta FESPse identificaron 9 brechas.
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Cuadro N°6:  Formulacion e implementacion de politicas de salud y promocion
de legislacion que proteja la salud de la poblacién

Brechas: 9
1 - Objetivos nacionales y subnacionales en _> n
materia de salud publica. LA
2 - ciclo de politicas en salud. 11111 _> -
3 - Fiscalizacion y supervision de politicas y la _> “
legislacion/normativa de salud.
4 - Conduccion y gestion de la cooperacion ’ -
internacional en materia de Salud Publica.
5 - Revision periddica, evaluacion y modificacion
del marco legislativo/regulatorio. _> n

5 - Conocimientos, habilidades y mecanismos

para revisar, perfeccionar y hacer cumplir _> -
el marco juridico/Regulatorio.

Fuente: Ministerio de Salud 6 Direccion de Planificacion.

Gréfica N°7: Porcentaje de cumplimiento de los estandares de la capacidad, formal, estructural,
supervicion y desempefio de la FESP4

I Capacidad instalada.

Formal Interpretacion de resultados.
1 Se cumple con menos del 20% de los estandares establecidos.
Supervisién 2 Se cumple desde el 20% hasta menos del 40% de los estandares.
. 3 Se cumple desde el 40% hasta menos del 60% de los eslandares.
Desempefio
4 Se cumple desde el 60% hasta menos del 80% de los estandares.
Estructural 5 - Se cumple con el 80% o més de los estandares establecidos.

Fuente: Ministerio de Salud 8 Direccion de Planificacion

Area de intervencion: Objetivos nacionales y subnacionales en materia de salud piblica (3
brechas)

1. Panama cuenta con el Plan Nacional de Salud y sus Lineamientos Estratégicos 20162025 formulado
con objetivos estratégicos, lineas de accion, resultados esperados, metas e indicadores coherentes con
el contexto sanitario nacional e internacional y alineado con los ODS. Al no ser un estado federado,
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las politicas existentes aplican para todo el territorio nacional, por lo cual los lineamientos estratégicos
seextienden atodo el pais.

2. Laasignacion presupuestaria no va acorde a las necesidadespara el cumplimiento de cada resultado
esperadoy meta de los objetivos estratégicos. A pesar de que las politicas fueron formuladas con la
metodologia de marco logico, el presupuesto no esta basado en resultados, sino que los presupuestos
sonhistoricos.

3. Laautoridad de salud evalta regularmente el logro de los objetivos sanitarios a nivel institucional, pero
no incluye al sector salud ni al sector privado.

Area de intervencion: Ciclo de politicas en salud (1 brecha)

1. La Autoridad Nacional de Salud cuenta con una estructura responsable del proceso de planificacion
estratégica, en coordinacion con otras instituciones, con apoyo de los niveles regionales y favoreciendo
la participacion ciudadana y con una estructura responsable de la evaluacion, sostenibilidad y mejora de
la implementacion de la politica nacional de salud y con una estructura administrativa, pero no cuenta
con personal suficiente y capacitado para cumplir con susfunciones asignadas.

Area de intervencion: Fiscalizacion y Supervision de Politicas y la Legislacion/Normativa de Salud
(2 brechas)

1. Siexiste una Autoridad Regulatoria Nacional para los temas vinculados a la regulacion de establecimientos
de salud, pero no esuna autoridad independiente, aunque esta legalmente establecida en el Codigo
Sanitario (Ley N°66 de 10 de noviembre de 1947)y en la Direccion General de Salud.

2. No existe un sistema implementado y evaluado que promueva la vigilancia del cumplimiento del marco
juridico/normativo, la  evaluacion de la legislacion/normativa de salud publica y su mejora periodica,
con la participacion de actores clave, incluyendo la opinion publica y la voz de los usuarios. Existen
actualizaciones y creaciones de Ley, pero no estan organizadas como sistemas, aunque se ha hecho un
mapeo juridico del componente regulatorio.

Area de intervencion: Conduccion y gestion de la cooperacion internacional en materia de Salud
Publica (1 brecha)

1. LaAutoridad Sanitaria Nacional cuenta con las capacidades y los recursos para buscar y aprovechar
oportunidades de cooperacion internacional que le permitan abordar mejor las prioridades nacionales de
salud y con los equipos de profesionales con las competencias adecuadas para el desarrollo y evaluacion
de proyectos de cooperacion con otros paises, dentro y fuera de la region. Sin embargo, hacen falta los
recursos necesarios para ofrecer cooperacion técnica.

Area de intervencion: Revision Periddica, Evaluacion y Modificacion del Marco Legislativo/
Regulatorio (1 brecha)

1. LaAutoridad Sanitaria Nacional lidera la actualizacion de leyes, regulaciones y normas, conforme a
una evaluacion periddica, considerando las observaciones de los organismos e instancias nacionales e
internacionales de derechos humanos y los compromisos internacionales, contando con un mecanismo
sistematico evaluado por la ciudadania, con experiencia, mecanismos y procedimientos para la redaccion
de leyes, reglamentos y regulaciones dirigidas a la proteccion de la salud piblica, pero se esta avanzando
en la integracion de la Defensoriadel Pueblo en el proceso de revision de la normativa.
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Area de intervencion: Conocimientos, Habilidades y Mecanismos para Revisar, Perfeccionar y Hacer
Cumplir el Marco Juridico/Regulatorio (1 brecha)

1. Sibien en la Politica de Salud N°1 esta definida una linea de accion para la formacion de un cuerpo legal
en salud pablica, existe un déficit importante de abogadosen este campo para ejercer adecuadamente la
funcion juridica, regulatoria y normativa en salud publica.  ES necesario garantizar procesos de formacion
y educacion permanente para el personal involucrado en las actividades de regulacion y fiscalizacion.

A g

A7

»

Facilitadores y evaluadores de la FESP4
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FESP5: Participacion y movilizacion social, inclusion de actores estratégicos y transparencia
Facilitadores

V' Dr. Mario Cortéz
V  Licda. Melanie Robles

Evaluadores

Ministerio de Salud

<2

Dra. Guadalupe Varela
Dra. Fulvia Bajura

Dra. Elda Velarde

Licda. Enelida Guerra
Licda. Leyda Jiménez

Dr. Jorge Melo

Dra. ltzel Velasquez

V  Dr. Guillermo Fernandez

< < < < <t <

Asociacion de Municipios de Panama

V  Licdo. Jorge Panay

Esta FESP se refiere a la accion de actores sociales con capacidad, habilidad y oportunidad para identificar
problemas y necesidades, definir prioridades, y formular y negociar sus propuestas en el desarrollo de la salud,
de una manera deliberada, democratica y concertada. En esta FESP se identificaron 5 brechas.

Cuadro N°7: Participacion 'y movilizacion social, inclusion de actores estratégicos y transparencia.
Panama FESP 5

Fecha de Evaluacion 2024-09-10 Brechas: 5

Filtros - estructura en arbol Area de Intervencion / Contenido

1 - Fortalecer la participacion social en salud. 19/19 _> “

2 - Empoderamiento de las personas y las

comunidades en la formulacion de politicas y 1919 _> n

en la toma de decisiones en salud.

Fuente: Ministerio de Salud d Direccion de Planificacion.
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Gréfica N°8: Porcentaje de cumplimiento de los estdndares de la capacidad,
formal, estructural, supervicion y desempefio de la FESP 5

I Capacidad instalada.

Formal Interpretacion de resultados.
************************ - 1 Se cumple con menos del 20% de los estandares establecidos.
Estructural 2 Se cumple desde el 20% hasta menos del 40% de los estandares.
Supervision 3 Se cumple desde el 40% hasta menos del 60% de los estandares.
,,,,,,,,,,,,,,,, ! R : 4 Se cumple desde el 60% hasta menos del 80% de los estandares.
) | | | |
Desempefio 3 | | | 5 - Se cumple con el 80% o mas de los estandares establecidos.
L : : : : |
0 1 2 3 4 5

Fuente: Ministerio de Salud 8 Direccion de Planificacion.
Area de intervencion: Fortalecer la Participacion Social en Salud (3 brechas)

1. La autoridad de salud no cuenta con los recursos humanos suficientes para promover la participacion
social en salud, debido a que en muchos casos, a nivel regional y local, el personal capacitado como
promotores y educadores para la salud se encuentran asignados a otras funciones en el sistema,
perdiéndose este valioso recurso. Adicionalmente, no se cuenta con recursos fisicos, administrativos y
financieros suficientes para llevar a cabo las acciones de promocion y de participacion social en salud
en todos los niveles del sistema. A la fecha, el presupuesto obtenido para la implementacion de estas
actividades esfinanciado, en sumayoria, por los fondos de Tabaco.

2. LaAutoridad Nacional de Salud no posee acceso a investigacion cientifica relevante como parte de una
base de conocimiento sobre participacion social en salud en todos los niveles del sistema (nacional,
intermedio y local); sin embargo, se encuentra en un proceso de formacion de investigaciones cientificas.

3. Laautoridad de salud no cuenta con un directorio o catastro actualizado ni publicado de organizaciones
sociales en salud, para todos los niveles del sistema. Solo existen algunas listas de actores claves
fragmentadas en direcciones o departamentos.

Area de intervencion: Empoderamiento de las personas y las comunidades en la formulacion de
politicas y en la toma de decisiones en salud (2 brechas).

1. Laautoridad de salud no tiene suficientes recursos humanoscon las competencias para promover la
participacion social en salud, recursos fisicos y administrativos (equipos, salas, capacidad de tecnologia
de la informacion (TI), audiovisuales e insumos) y recursos financieros en cantidad adecuada para llevar
a cabo las acciones de promocion y de participacion social en salud en todos los niveles del sistema
(nacional, intermedio y local).
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Facilitadores y evaluadores de la FESP.

2. El pais cuenta con mecanismos para el fortalecimiento de las organizaciones sociales, en todos los
niveles del sistema, independiente de los cambios de la Autoridad Nacional de Saludy hace entrega de
los recursos disponibles para ser gestionados por parte de los grupos organizadosde la sociedad civil
dependiendo de las necesidades de cada area y sector. Sin embargo, no posee un mecanismo de soporte
alas organizacionessocialesy comunitarias, ya seade recursos materiales o administrativos.
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FESPG6: Desarrollo de recursos humanos para la salud

Facilitadores:

\
\

Dra. KcTorres
Mgtr. Marilexzy Vasquez

Evaluadores:

Ministerio de Salud

<l < < < <t <t <t <2

Y

Dra. Maydel Martinez
Dra. Diana Gratacos
Dra. Iritzel Santamaria
Dr. Jesus Hurtado
Licda. AnaHernandez
Licdo. Dagoberto Vega
Dra. Norayda Gonzélez
Lic. Marcelina Alvarado
Lic. Maskil Solis

AUPPA

Y

Licda. Cristina Rodriguez

Esta FESPincluye la implementacion de politicas, reglamentos e intervenciones relacionados con la capacitacion,
el empleo y las condiciones de trabajo, la movilidad interna y externa, y la reglamentacion de la educacion y
la préactica profesional, asi como la distribucion de los recursos humanos para la salud publica. En esta FESPse
identificaron 14 brechas.

Fecha de Evaluacion 2024-09-10

Cuadro N°8: Desarrollo de Recursos Humanos para la Salud.

Brechas: 14

Filtros - estructura en arbol Area de Intervencion / Contenido

1 - Marco legal e institucional.
2 - Gestion de los RRHH en Salud.

3 - formacion de los RRHH en Salud.

Fuente: Ministerio de Salud d Direccion de Planificacion.
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Estructural

Supervision

Formal

Gréfica N°9: Porcentaje de cumplimiento de los estandares de la capacidad,
formal, estructural, supervicion y desempefio de la FESP 6

Capacidad instalada

Interpretacion de resultados.

1 Se cumple con menos del 20% de los estandares establecidos.

2 Se cumple desde el 20% hasta menos del 40% de los estandares.
[

3 Se cumple desde el 40% hasta menos del 60% de los estandares.

4 Se cumple desde el 60% hasta menos del 80% de los estandares.

|
Desempefio _ 5 - Se cumple con el 80% o méas de los estandares establecidos.
|

0 1 2 3 4 5

Fuente: Ministerio de Salud 0 Direccion de Planificacion

Area de intervencion: Marco legal e institucional (7 brechas)

L

El pais cuenta con un plan nacional para el desarrollo de recursos humanos en salud, con participacion
de los niveles subnacionales y otros sectores del estado o agencias, ademasdel sector salud, pero no esta
disefiado de acuerdo con el modelo de atencién basado en las personasy las comunidades, con acciones
en los niveles subnacionales.

En el pais existen instancias, como mesasde trabajo que analizan las necesidades nacionales sobre RRHH
en salud; sin embargo, no retnen a todos los sectores de salud, educacion, trabajo y finanzas, sociedad
civil, universidades, ONGsy otros. Esté el Decreto Ejecutivo N°204, del 25 de febrero de 1992, que crea la
Comision Nacional de Recursos Humanos del Sector Salud y la Ley N°69 del 2 de octubre de 2013, que
crea la Comision Técnica Permanente (mediante su articulo 17) y reglamentada por la Resolucion N°149
del 10 de marzo de 2015, pero ambas comisiones se encuentran inactivas.

El pais realiza un proceso de planificacion y evaluacion periodico de las necesidades de RRHH, pero
los resultados no se dan a conocer a los actores relevantes. Actualmente el MINSA yla CSSrealizan su
planificacion por separado.

Enel pais no existen procesos especificos para movilizar fondos para RecursosHumanosde Salud (gobierno,
organizaciones internacionales, donantes, otros). A pesar de que la Direccion de Recursos Humanos del
Ministerio de Salud planifica estrategias segln las necesidades de RRHHen salud, las cuales son enviadas
alasautoridades, estan sujetos ala viabilidad financiera de los tomadores de decision.

El pais si realiza programacion presupuestaria para salarios, subsidios, educacion, incentivos y
compensaciones del RRHH en salud. Sin embargo, los presupuestos asignados, anualmente, no son
suficientes para acortar significativamente las brechas existentes.

En el pais existen normativas que regulan el ejercicio profesional de los trabajadores de la salud, pero
no sonfiscalizadas.

El pais participa en dialogos internacionales sobre la migracion del personal, pero existen leyes y acuerdos
gremiales y de asociaciones de salud que impiden la migracion del personal de salud. También, se
participa periodicamente cada 3 afios, con apoyo técnico de OPS/OMS, enla aplicacion de los formularios
que dan respuesta al codigo de practica mundial sobre la contratacion internacional del personal de
salud 2010.
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Area de intervencion: Gestion de los recursos humanos en salud (6 brechas)

L

El pais cuenta con programas de formacion continua para el personal de salud técnico y administrativo,
pero no estan asociados al modelo de atencion basado en las personasy las comunidades, establecido
en el Decreto N° 420 del 12 de diciembre del 2018, que dicta el modelo de atencion de salud individual,
familiar, comunitario y ambiental, con el objetivo de fortalecer la atencion en el primer nivel de atencion.
El pais no cuenta con estrategias nacionales para monitorear la satisfaccion del personal de salud, con
instancias de participacion y mecanismosde evaluacion transparentes.

El pais cuenta con un plan de formacion de especialidades prioritarias acordado entre los sectores de
salud y educacion con apoyo de Acuerdos con MINSA, CSS, SENACYT, IFARKUWniversidades publicas y
privadas; sin embargo, hace falta mayor divulgacion de los convenios existentes.

El pais dispone de algunas estrategias de retencion para personal en zonas aisladas,desatendidas o
rurales, como el sobresueldo del 40%y 20%, por zona de muy dificil y dificil acceso para el personal de
salud que labora en estas areas, pero no estan acompafiadasde las mejoras en las condiciones laborables
como lo son: Infraestructura, acceso a los servicios basicosy transporte, provision de los insumos
y equipamiento en las instalaciones de salud, para el desempefio de sus funcion. No se dispone de
estrategias para evaluar la eficiencia de las politicas de captacion y retencion de personal de salud, ya
que las mismas estan sujetas a viabilidad politica.

Existen procesos establecidos para la contratacion del personal de salud, con perspectiva de género
e interculturalidad; sin embargo, no hay transparencia en los mismos, ya que actualmente estan
influenciados por aspectos politicos.

Actualmente, se tienen planes elaborados por parte del equipo técnico que se encuentra en la Direccion
de Recursos Humanos; sin embargo, estan sujetos a la viabilidad financiera de las autoridades para la
reduccion de brecha en la dotacion y distribucion del personal de salud.

Area de intervencion: Formacion de recursos humanos de Salud (1 brecha)

L

El pais cuenta con la definicion de los contenidos que deben ser impartidos en el pregrado de las carreras
de la salud. El postgrado en salud publica profundiza en herramientas de analisis epidemiolégico, de
administracion en salud, habilidades de comunicacion, valores y actitudes profesionales, asi como en el
modelo de atencion centrado en las personas y las comunidades.

Facilitadores y evaluadores de la FESP6
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FESP7: Asegurar el accesoy el uso racional de medicamentos y otras tecnologias sanitarias
esenciales de calidad, segurasy eficaces

Facilitadores:

Y

Dr. RamonA. Taylor M.

Evaluadores:

Ministerio de Salud

< < < < <t <

Y

Esta FESPaborda tres dimensiones fundamentales: 1) la regulacion y fiscalizacion de la seguridad, la calidad y la
eficacia de medicamentos y otras tecnologias sanitarias; 2) la seleccion, la evaluacion, la incorporacion y el uso
racional de medicamentos y tecnologias sanitarias esenciales, y 3) la promocion, la provision y el financiamiento

Dr. Alex A. GonzéalezH.
Mgter. Uriel Pérez
Mgtra. Xiomara Espinosa
Dra. Geni M. Hooker C.
Dr. Miguel A. Jordan G.
Lcda. Zuleika Carvajal
Lcda. DenisseAtencio

de medicamentos y otras tecnologias sanitarias esenciales. Enesta FESRse identificaron 7 brechas.

Cuadro N°9: Asegurar el accesoy el uso racional de medicamentos Y otras tecnologias sanitarias

esenciales de calidad, segurasy eficaces.

Fecha de Evaluacion 2024-09-10
Brechas: 7

Filtros - estructura en arbol Area de Intervencion [ Contenido

1 - Regulacién y fiscalizacion de la seguridad, _> n

calidad y eficacia de medicamentos y otras
tecnologias sanitarias.

2 - Politicas o estrategias nacionales integrales ’ n
de acceso a medicamentos y otras tecnologias

sanitarias esenciales.

3 - Seleccion/evaluacién, incorporacion y uso 14114 ' n
racional de medicamentos y otras tecnologias

esenciales.

4 - Promocién, provision y financiamiento de 15/15 _> n
medicamentos y otras tecnologias sanitarias

esenciales y promocion de la donacién voluntaria

de sangre, drganos, tejidos y célular y acceso a
transfusion y trasplantes.

Fuente: Ministerio de Salud d Direccion de Planificacion.
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Gréfica N°10: Porcentaje de cumplimiento de los estandares de la capacidad,
formal, estructural, supervision y desempefio de la FESP7

I Capacidad instalada.

Formal Interpretacion de resultados.
1 Se cumple con menos del 20% de los estandares establecidos.
Estructural 2 Se cumple desde el 20% hasta menos del 40% de los estandares.
L | 3 Se cumple desde el 40% hasta menos del 60% de los estandares.
Supervision !
‘ 4 Se cumple desde el 60% hasta menos del 80% de los estandares.
|
~ |
Desempefio i 5 - Se cumple con el 80% o mas de los estandares establecidos.
! : |
0 1 2 3 4 5

Fuente: Ministerio de Salud  Direccion de Planificacion.

Area de intervencion: Regulacion y fiscalizacion de la seguridad, calidad y eficacia de
medicamentos y otras tecnologias sanitarias (3 brechas)

1. El pais no ha formulado un plan de desarrollo institucional para fortalecer el sistema regulatorio nacional,
con el apoyo de OPS u OMS; no obstantegen el mes de noviembre proximo sera presentado un plan
estratégico, que incluye como insumo el informe de una auditoria realizada en el mes de marzo de 2024
por la OMS.

2. La Autoridad Regulatoria Nacional (ARN) se encuentra en proceso de levantamiento del Plan de Desarrollo
Institucional; por tanto, no cuenta con el presupuesto y/o apoyo de otras ARNpara implementar las
acciones previstas en el plan. Asi mismo, la ARN, actualmente, no posee un sistema de auditoria interno
que permita documentar y revisar, de manera periodica, la implementacion de las acciones del plan de
desarrollo institucional, debido a que seencuentra en proceso de elaboracion.

3. LaAutoridad Regulatoria Nacional ha evaluado las funciones esenciales propias de un organismo de
regulacion, pero no ha alcanzado el nivel de madurez 3, de acuerdo con la herramienta mundial de la
OMS, parala evaluacion del sistema regulatorio nacional de productos médicos (GBT por sus siglas en
inglés).

Area de intervencion:  Seleccidn/evaluacion, incorporacion y uso racional de medicamentos vy otras
tecnologias sanitarias esenciales (2 brechas)

1. El pais cuenta con recursos humanos calificados, pero no suficientes para llevar adelante procesos de
seleccion/evaluaciones completas de tecnologias sanitarias. Asi mismo, no cuenta con informacion
disponible y actualizada de costos unitarios de tecnologias sanitarias que permitan la realizacion de
evaluaciones econdmicas con datos locales.

2. El pais cuenta con mecanismos Yy procedimientos para el desarrollo o adaptacion de guias de practica
clinica basadas en las mejores evidencias, pero no estandarizados y éstas no estan articuladas (y
contienen productos medicos en acuerdo) con los resultados de los procesos de seleccion/evaluacion
e incorporacion de medicamentos y otras tecnologias sanitarias. Actualmente, hay un equipo de la
Direccion General de Salud Publica en proceso de capacitacion en la Metodologia GRADE, conapoyo de
OPS, paraque todos los documentos técnicos estén basadosen las mejores evidencias. A partir de julio
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2024, el 90%de las unidades de Salud y Atencion Integral a la Poblacidn cuentan con personal técnico
certificado en la metodologia Grade y, a partir de la fecha, todos los documentos se deben trabajar en
forma estandarizada.

Area de intervencion: Promocion, provision y financiamiento de medicamentos y otras tecnologias
sanitarias esenciales y Promocion de la donacion voluntaria de sangre, 6rganos, tejidos y células y
acceso a transfusion y trasplantes (2 brechas).

L

La cobertura de medicamentos y otras tecnologias sanitarias esenciales en el sistema de salud no
garantiza formalmente su provision a la poblacion de forma universal y equitativa; sin embargo, el pais
cuenta con estrategias de proteccion social como las leyes de gratuidad del MINSA y otras estrategias
desarrolladas por el MIDES. Ladeyes de gratuidad promueven la eliminacion progresiva del pago directo
en el punto de atencion para los grupos vulnerables: Menores de 5afios, embarazadas, discapacitados,
grupos indigenas, personas que viven con VIH, entre otros. La Ley N°419 contempla el Plan Nacional de
Garantia de Abastecimiento de Medicamentos (articulo 174) y estamos implementando la estrategia de
acceso y cobertura universal, que define lineamientos estratégicos de rectoria y gobernanza, provision de
servicios equitativos, financiamiento y abordaje integral de los determinantes sociales. Sin embargo, a
pesar de 1o antes expuesto, no podemos garantizar la provision de medicamentos y tecnologias sanitarias
esenciales de forma universal y equitativa ala poblacion.

El pais cuenta con instituciones nacionales y subnacionales, creadas por norma y competencia para
coordinar la promocion, provision y financiamiento de los medicamentos y otras tecnologias sanitarias
esenciales incorporadas en la cobertura de salud, a saber: Direccion Nacional de Medicamentos e
Insumospara la Salud, Direccion Nacional de Farmacia y Drogasy Direccion Nacional de Dispositivos
Médicos del MINSA y las Comisiones de Medicamentos de la Caja de Seguro Social. Sin embargo, la
limitante es que no se cuenta con los recursos adecuados.

Facilitadores y evaluadores de la FESP7
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FESP8: Financiamiento eficiente y equitativo de la salud
Facilitadores:

V  Licda. Nadris Chiguidama
V  Licdo. Giovanni Alba

Evaluadores:

Ministerio de Salud

Dra. Emma Correa de Crovari

<t <

Dra. Iritzel Santamaria
Dra. Luz Mery Lasso

Dra. Nancy Torres

V  Licda. RosaBerdiales

<r <

Ministerio de Economia y Finanzas

V  Licda. Linda Iglesias
V  Licda. Yenis Vasquez

Superintendencia de seguros

V  Licda. Mary Arjona
INEC

V  Licda. Norquelda Osorio

Esta FESRabarca las diferentes funciones del modelo de financiamiento del sistema de salud, con una perspectiva
de integracion de todas las acciones de salud publica, tanto individuales como colectivas, con el objetivo de
mejorar la equidad y la eficiencia del sistema de salud. Enesta FESRseidentificaron 10 brechas.
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Cuadro N°10: Financiamiento eficiente y equitativo de la Salud.

Fecha de Evaluacion 2024-09-10

Brechas: 10
Filtros - estructura en arbol Area de Intervencion / Contenido
1 - Generacion de recursos. i _>
2 - Mancomunacion de recursos. 2/2 _> -
3 - Asignacion de recursos. 10/10 _> n
4 - Planificacion financiero - Presupuestario. 18/18 _> “
5 - Proteccion Financiera. 5/5 _> “

Fuente: Ministerio de Salud 6 Direccion de Planificacion.

Gréfica N°11: Porcentaje de cumplimiento de los estandares de la capacidad,
formal, estructural, supervicion y desempefio de la FESP 8

I Capacidad instalada.
|

Formal Interpretacion de resultados.
1 Se cumple con menos del 20% de los estandares establecidos.
Estructural 2 Se cumple desde el 20% hasta menos del 40% de los estandares.
Ly 3 Se cumple desde el 40% hasta menos del 60% de los estandares.
Supervision
4 Se cumple desde el 60% hasta menos del 80% de los estandares.
Desempefio 5 - Se cumple con el 80% o més de los estandares establecidos.

Fuente: Ministerio de Salud & Direccion de Planificacion.

Area de intervencion: Generacion de recursos (3 brechas)

L

3.

Es necesaria una estrategia de abogacia y coordinacion entre las autoridades del MINSAy el Ministerio
de Economiay Finanzas para garantizar la estabilidad, el incremento y el financiamiento del sector. No
se llega a la reduccion del gasto de bolsillo y evitar los copagos, debido a la asignacion de presupuesto
limitado. No se involucran a los abogados en las negociaciones.

Seanalizan las tendencias, pero el financiamiento es limitado y no se ejecuta, porque depende de la
asignacion presupuestaria. Se requiere fortalecer el analisis, por medio de informes publicos sefialando
objetivos, metas, actividades, plazos 'y resultados y su diseminacion, asi como la evaluacion regular y la
posibilidad de incrementar los recursos financieros (en materia de financiamiento y gasto en salud). Asi
mismo, Se requiere que los resultados se tengan en cuenta en la toma de decisiones. Ante el MEF,se justifica

la asignacionde los recursos, pero depende de los ingresos, lo que limita el aumento del gastoen salud.

El financiamiento de las intervenciones de salud publica no esta integrado en la formulacion
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presupuestaria nacional y la autoridad de salud no fomenta la asignacion de recursos de otros sectores.
Aunque existe una estrategia, no ha sido completamente eficaz para asegurar el financiamiento. Sin
embargo, se asigna un presupuesto en cadavigencia fiscal y se exploran fuentes adicionales como
agenciasde cooperacion y la imposicion de impuestos a tabacaleras y licorerias.

Area de intervencion: Mancomunacion de recursos (1 brecha)

L

El pais necesita desarrollar una politica de reforma del sistema de mancomunacion para reducir la
segmentacion y armonizar los esquemas de cobertura, asegurando un desempefio equitativo y eficiente
en la provision de servicios de salud de calidad. Es esencial implementar mecanismos que mitiguen la
segmentacion, garantizando que los fondos provenientes de diversos niveles y programas del sector
publico de salud sean suficientes y distribuyan los riesgos de salud equitativamente. Esto promovera la
equidad en el accesoy protegera a la poblacion de pagosen el punto de servicio. Actualmente, la CSS
enfrenta desafios en la aplicacion de los decretos de gratuidad, especialmente en areas de dificil acceso,
debido a que la poblacion en areas de dificil accesotiene que pagar un minimo necesario.

Area de intervencion: Asignacion de recursos (2 brechas)

L

Los métodos de pago mixtos y/o los métodos de pago agrupados no se utilizan de manera integrada y no
se incluyen los pagos a proveedores publicos y privados para garantizar incentivos coherentes. Todos los
pagos los asume el Ministerio de Salud, y actualmente no se aplican incentivos. Los proveedores de toda
la red, central y subnacional, no disfrutan de una autonomia gerencialffinanciera, ni tienen incentivos
para mejorar la eficiencia, ni son responsables de su propio rendimiento en el logro de los objetivos de
salud de la poblacion. Asi mismo, se requiere de acuerdos de compra entre proveedores y agentes del
sistema, que estén sujetos a normas de supervision y requisitos en la calidad de la atencion.

Los proveedores de toda la red, tanto a nivel central como subnacional, disfrutan de una autonomia
gerencial y financiera que les permite mejorar la eficiencia. Aungue los incentivos no siempre estan
directamente relacionados con la produccion, existen mecanismos que promueven la mejora continua.
Ademas, los proveedores son responsables de su propio rendimiento, lo que fomenta una mayor
responsabilidad en el logro de los objetivos de salud de la poblacion. Los acuerdos de compra entre
proveedores y agentes del sistema estan sujetos a normas de supervision y requisitos de calidad de
la atencion, garantizando asi un servicio de alta calidad. La supervision se realiza de acuerdo con los
reportes de fallos, lo que aseguraunarespuestarapida y efectiva ante cualquier problema.

Area de intervencion: Planificacion financiero -presupuestaria (4 brechas)

L

Actualmente, no se cuenta con informes publicos que detallen objetivos, metas, actividades, plazos y
resultados esperadosen cuanto al financiamiento y gasto en salud pablica. Esimportante producir y
diseminar reportes periodicos que puedan ser utilizados en la toma de decisiones. Se ha avanzado en
la elaboracion del informe de cuentas de salud del MINSA yCSS, aungueadn no se ha completado para
su publicacion. La creacion y difusion de estos informes serd crucial para mejorar la transparencia y la
eficiencia en la gestion de los recursos de salud publica.

El pais necesita mecanismos de planificacion, seguimiento de recursos y rendicion de cuentas para
asegurarelusoeficientedelosrecursos.Actualmente,nohayregistrososistemasdeinformacionaccesibles

para monitorear y evaluar el presupuesto. Es necesario mejorar el sistema de administracion financiera
y establecer responsabilidades claras para las instituciones correspondientes. Existen mecanismos como
la Autoridad Nacional de Transparencia Institucional (ANTAI), el Sistema de Monitoreo y Evaluacion del
Plan Nacional de Salud (SIMEPLANSY el Sistema de Integracion y Soluciones Tecnoldgicas del Modelo

de Gestion Operativa (ISTMO),que pueden contribuir a este objetivo.
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3. El Ministerio de Salud est& en proceso de implementar la Metodologia SHA2011, para la construccion
de la Cuenta de Salud. Este esfuerzo busca adecuar la metodologia al contexto del pais, permitiendo asi
la recoleccion de datos, medicion y reporte de gastosen salud de manera maseficiente y coordinada.

4. Esfundamental establecer un fondo reglamentado de preparacion para emergenciasy desastres que
garantice una financiacion adecuada para el seguimiento, la preparacion y la respuesta ante emergencias
de salud publica y desastresnaturales. Este fondo debe incluir provisiones explicitas que garanticen
la flexibilidad en la reasignacion y priorizacion de recursos desde el punto de vista de la planificacion
presupuestal. Actualmente, no existe un fondo de preparacion especifico, y en caso de necesidad, se
buscan mecanismos para atender las necesidades de la poblacion. Aunque no existen fondos especificos
en este momento, esposible realizar traslados de partidas para atender estoseventos.

Facilitadores y evaluadores de la FESP3
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FESP9: Acceso equitativo a servicios de salud integrales y de calidad

Facilitadores:

vV Mgter. Felipe Castillo Rios
V' Dra. Caroline Niles

Evaluadores:

Ministerio de Salud

<2

Mgter. Maritza Nieto
Dra. Berlinda Moran
Dra. Ingrid Gonzalez
Dr. Edgardo Urefia
Dra. Lilibeth Chang

<t <t <y <2

Esta FESP incluye las acciones para garantizar el acceso a servicios de salud publica integrales y de calidad,
ampliados progresivamente, y coherentes con las necesidades de salud, las capacidades del sistema y el contexto
nacional, a través de la organizacion y la gestion de servicios de salud centrados en la persona, con enfoque de
riesgo familiar y comunitario, curso de vida, determinantes sociales de la salud y salud en todas las politicas. En
esta FESP se identificaron 11 brechas

Facilitadores y evaluadores de la FESP9.
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Cuadro N°11: Acceso equitativo a servicios de salud integrales y de calidad.

Fecha de Evaluacion 2024-09-10
Brechas: 11

Filtros - estructura en arbol Area de Intervencion / Contenido

1 - Acceso a servicios integrales de salud y

eliminacion de barreras a servicios de salud 15115 ﬁ n

individuales y poblacionales.

2 - Cobertura y gestion de la red de servicios
de salud basados en las personas, familias y 1313 ﬁ “

comunidades.
3 - Ejecucion de programas prioritarios de salud ﬁ -
en los servicios de salud. 21121

4 - Garantizar la mejora sostenida de la calidad

de la atencion en la prestacion de servicios 10/10 ﬁ “

integrales de salud.

5 - Gestion de los sistemas de apoyo de la red de n
servicios de salud. 10110 ﬁ

Fuente: Ministerio de Salud - Direccién de Planificacion.

Gréfica N°12: Porcentaje de cumplimiento de los estandares de la capacidad,
formal, estructural, supervision y desempefio de la FESP 9.
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Fuente: Ministerio de Salud - Direccién de Planificacion.
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Area de intervencion:  Acceso a Servicios integrales de salud y eliminacion de barreras a servicios
de salud individuales y poblacionales (2 brechas).

1. Los resultados de los mecanismos de monitoreo y evaluacion no se encuentran accesibles a la
poblacion en general, existe una marcada debilidad en la difusion de esosresultados a todos los actores
especificamente a la poblacion sujeto y objeto de las acciones del sector salud. No se cuenta con la
participacion de la poblacion como mecanismo de dialogo y consulta para ser utilizados en la toma de
decisiones (solo participan grupos organizados, en algunas ocasiones).

2. El presupuesto para la implementacion de la Politica Nacional de Salud es sujeto a recortes presupuestarios
resultando insuficiente para la ejecucion de las actividades. No existe instancia de participacion ciudadana
para generar condiciones que promuevan el empoderamiento de las personasde su propia salud.

Area de intervencion: Ejecucion de programas prioritarios de salud en los servicios de salud (4 brechas).

1. Existe un perfil para cada cargo, que atiende a las funciones de programas prioritarios. El perfil incluye
formacion, experiencia, competencias, habilidades, aptitudes y actitudes; sin embargo, no siempre el
personal asignado para los cargos cumple con las competencias para los mismos, o cual genera procesos
de capacitacion mas costosos.

2. El pais no cuenta con financiamiento especifico, adecuado y sostenible para la implementacion de los
programas prioritarios ni para la implementacion de la politica nacional de generacion de evidencias
sobre el acceso efectivo y equitativo de las personas, familias y comunidades a servicios y programas de
salud de calidad, con métodos de financiacion mixta, tanto dentro del sector de salud como extrasectorial.

3. No se cuenta con oportuna provision de insumos, servicios, medicamentos y tecnologias para el desarrollo
de los programas prioritarios, acorde a su planificacion.

4. No se cuenta con la capacidad funcional de sistemas de informacion interoperables o una plataforma
nacional de intercambio de informacion de salud para la eficaz y rapida recopilacion, priorizacién y mapeo
de datos mediante un proceso automatizado y sistematico que pueda ser adaptado de acuerdo con las
diferentes necesidades de informacion para la accion, que incluya a los programas prioritarios para
permitir su planificacion, gestion y evaluacion para la toma de decisiones y que permita la comunicacion
efectiva y oportuna entre los programas prioritarios y el primer nivel de atencion.

Area de intervencion: Garantizar la mejora sostenida de la calidad de la atencién en la prestacion
de servicios integrales de salud (3 brechas).

1. Laestrategia y/o politica de mejora de la calidad de la atencion con alcance  a todo el sistema y servicios
de salud no incluye una politica de incentivos vinculados a logros en la mejora de la calidad y la equidad
en los servicios de salud.

2. No se dispone de recursos financieros suficientes y sostenibles, asi como recurso humano suficiente y
capacitado para mantener los programas e iniciativas de bioseguridad y bioproteccion, su supervision
y cumplimiento. Esto incluye los recursos necesarios para garantizar el mantenimiento apropiado y
oportuno de instalaciones y equipos de laboratorio, y la suficiente cantidad de equipos de proteccion
personal (EPP)determinadas en base a una evaluacion de riesgo local.

3. No existe instancia de participacion ciudadana para generar condiciones que promuevan el
empoderamiento de las personas de su propia salud.

Area de intervencion: Gestion de los sistemas de apoyo de la red de servicios de salud (2 brechas).

1. Apesar de que el sistema de salud cuenta con una infraestructura tecnologica adecuada a las necesidades
para captura y andlisis de datos, diseminacion de informacion en tiempo real, registros electronicos de
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salud, portales de pacientes, canales de comunicaciones apropiados para tele consultas, y el uso de
algoritmos de compresion de imagenes para trabajar bajo escenarios con dificultades de conectividad,
el intercambio, usoy andlisis de datos es limitado.

2. Actualmente el pais cuenta con una estructura de gobernanza y un sistema de financiamiento; sin
embargo, no garantiza la eficaz gestion para el mantenimiento preventivo y correctivo de instalaciones,
dispositivos médicos y no médicos, equipo de apoyo y logistico que aseguren su funcionamiento y la
operacion ininterrumpida de los servicios y programas de salud.
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FESP10: Acceso equitativo a intervenciones que buscan promover la salud, reducir factores de
riesgo y favorecer comportamientos saludables

Facilitadores:

V  Licda. AsayshaAroyo
V' Dra. Jamileth Cortés

Evaluadores:

Ministerio de Salud
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Dr. Carlos Chavez

Dr. Ricardo Goti

Licda. Enélida Guerra
Dra. AnaHelena Mata
Dr. Félix Correa

Dra. Irma Natis de Bran
Ing. Diana E. Varela

Dr. Gilberto Vaz

Dr. José Stonestreet
Dra. Aldacira de Bradshaw
Licda. Eglis Lazo

Dra. Emma Correa

Dra. Iritzel Santamaria
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V' Ing. Roderick Chiari

Esta FESP contempla las acciones para garantizar el acceso al conjunto de intervenciones de salud publica cuyo
objetivo esreducir la exposicion a los factores de riesgo y favorecer los entornos saludables. Enesta FESPse
identificaron 36 brechas.
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Cuadro N°12: Acceso equitativo aintervenciones que buscan promover la salud, reducir factores
de riesgo y favorecer comportamientos saludables.

Fecha de Evaluacion 2024-09-10
Brechas: 33

Filtros - estructura en arbol Area de Intervencion / Contenido

1 - Promocién de la salud, y acciones para

reducir los riesgos y favorecer comportamientos {47 _> n

y entornos saludables.

2 - Acciones para proteger y mejorar la salud

publica ambiental, y proteccion de la salud de 63/63 # n
las personas trabajadoras.

3 - Acciones para asegurar la inocuidad de los # n
alimentos y proteccion del consumidor. i

4 - Acciones para el control de vectores y

Zoonosis. 32132 # “

5 - Acciones para prevenir la resistencia a los

antimicrobianos. S48 _> “

Fuente: Ministerio de Salud 0 Direccion de Planificacion

Gréfica N°13: Porcentaje de cumplimiento de los estandares de la capacidad,
formal, estructural, supervision y desempefio de la FESP 10.

I Capacidad instalada.
|

Formal Interpretacion de resultados.
1 Se cumple con menos del 20% de los estandares establecidos.
Estructural 2 Se cumple desde el 20% hasta menos del 40% de los estandares.
. 3 Se cumple desde el 40% hasta menos del 60% de los estandares.
Supervision
4 Se cumple desde el 60% hasta menos del 80% de los estandares.
Desempeiio 5 - Se cumple con el 80% o mas de los estandares establecidos.

Fuente: Ministerio de Salud d Direccién de Planificacion
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Area de intervencion: Promocion de la salud y acciones para reducir los riesgos y favorecer
comportamientos y entornos saludables (11 brechas).

L

El pais cuenta con mecanismos para incluir las perspectivas de otros sectores y de los niveles subnacionales
en la planificacion de los programas de promocion de la salud y promover la colaboracion intersectorial en
la materia, a nivel nacional y subnacional. Sin embargo, no se cuenta con recursos financieros suficientes.
Se cuenta con equipo institucional multidisciplinario con capacidad para planificar y dirigir la politica de
promocion de la salud; sin embargo, no se cuenta con financiamiento especifico, adecuado, sostenible
y ampliado progresivamente en los Ultimos 5 afios, para la implementacion de politicas de promocion
de la salud, para estrategias de informacion, educacion y comunicacion social y para el desarrollo de
alianzas sectoriales y extra sectorial. Aproximadamente el 50% de las actividades de promocion de la
salud se realizan con los fondos de TABACOy las subsistencias de la ejecucion del Plan de Promocion de
la Salud gira con los fondos de TABACO.

Secuenta con recurso humano con competencias en educacion para la salud, promocion y comunicacion,
tanto a nivel nacional como subnacional. Se incluyen elementos de promocién en los programas de
desarrollo de recursos humanos, en los diferentes niveles de formacion en salud publica; no obstante,
este recurso nuclear no es suficiente.

Si existen politicas y programas nacionales disefiados o ajustados para integrar el enfoque de promocion
de la salud en el modelo de prestacion de servicios, pero no se aplican todos los programas.

El pais cuenta con legislacion nacional y/o marcos normativos y reglamentarios para el control del tabaco,
control del alcohol, seguridad alimentaria, nutricion y alimentacion saludable, promocion de la actividad
fisica, promocion de la salud sexual y reproductiva, control del abuso de sustancias, salud mental,
prevencion de la violencia en general y contra poblaciones especificas (leyes antidiscriminacion u otras),
prevencion de accidentes y lesiones, seguridad vial. La Constitucion de la Republica y otras leyes incluyen,
en su articulado, proteccion contra la discriminacion, sin embargo, no se aplica a la denominacion de las
leyes de antidiscriminacion.

El pais aplica impuesto a las bebidas alcohdlicas, pero no se cuenta con una politica, estrategia o plan
con medidas y acciones en los niveles nacionales y subnacionales; que cumplan con los objetivos
mensurables con evidencia cientifica, acorde con los acuerdos internacionales para reducir el uso nocivo
de alcohol.

Se ha designado una agencia, unidad u otra estructura responsable de implementar la politica nacional
0 estrategia para el control del tabaco, sustancias; de seguridad alimentaria, nutricion 'y alimentacion
saludable; para la promocion de la actividad fisica; de la Salud Sexual y Reproductiva (SSR), para la
salud mental; la prevencion de la violencia en general y contra poblaciones especificas; la prevencion de
accidentes y lesiones; y la seguridad vial; con participacion operativa de otros sectores (distintos a salud),
pero no contamos con una politica nacional para el control del alcohol.

El pais no implementa una politica o estrategia nacional para la promocion de la actividad fisica con
medidas y acciones en los niveles nacionales y subnacionales, que sean coherentes con las directrices
gubernamentales relacionadas con el deporte, el desarrollo urbano, el usodel sueloy el transporte,
a pesar de que contamos con la Resolucion N°521 del 22 de agosto del 2024 y con una Estrategia
Nacional para la Promocion del Envejecimiento Saludable con el Enfoque de curso de vida y proyectos
de intervencion para actividad fisica con la cooperacion de la Organizacion Panamericana de Salud (OPS).
El pais implementa una politica o estrategia para prevenir la violencia en general (violencia fisica, sexual
0 emocional, violencia doméstica o comunitaria, trata de personas, homicidios, terrorismo, delincuencia)
y contra poblaciones especificas (doméstica, contra muijeres, nifios, adultos mayores, pueblos originarios,
migrantes u otras) con medidas y acciones en los niveles nacionales y subnacional. Sin embargo, no esta
incluida la minoria sexual.
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10. Si existe un efectivo sistema de monitoreo y evaluacion de la implementacion de las estrategias o
planes de accion nacional para el control del tabaco y sustancias; de seguridad alimentaria, nutricion
y alimentacion saludable; para la promocion de la actividad fisica; de la Salud Sexualy Reproductiva
(SSR);para la salud mental; la prevencién de la violencia en general y contra poblaciones especificas;
la prevencion de accidentes y lesiones; y la seguridad vial, aunque no existe un efectivo sistema de
monitoreo y evaluacion para el tema del alcohol.

11. Seusael fondo de descentralizacion para promover la iniciativa de municipios saludables porque no
se cuenta con un financiamiento especifico, social y sostenible, ni con recursos humanos suficientes
para la implementacion de las politicas y estrategias nacionales para la reduccion de los factores de
riesgo y favorecimiento de comportamientos y entornos saludables ya que nos hacen falta: terapeutas,
nutricionista, educador para la salud entre otros.

Area de intervencion: Acciones para proteger y mejorar la salud ptblica ambiental y proteccion
de la salud de las personas trabajadoras (14 brechas)

1. No existe el plan nacional de salud publica ambiental que defina roles y responsabilidades de las
entidades involucradas en su implementacion dentro y fuera del sector de la salud, a pesar de que si se
cuenta con una politica nacional de ambiente.

2. El pais cuenta con una politica ambiental y estrategias, pero no cuenta con financiamiento para
implementar la dimension en salud de calidad del aire, agua, saneamiento, seguridad quimica y cambio
climatico. Si existe un sistema de monitoreo y evaluacion, excepto las areas técnicas de calidad del aire. Se
pueden encontrar los diferentes planes referentes a la salud pablica ambiental que aborda la inclusion
de la dimension salud dentro de las politicas en la Biblioteca Virtual Mi Ambiente.

3. Las entidades publicas nacionales responsables de la salud publica ambiental cuentan con personal
técnico calificado, pero no son suficiente para implementar la dimension salud en los planes de calidad
del aire, aguay saneamiento, seguridad quimica y cambio climatico.

4, No existe una estrategia o plan nacional de salud puablica ambiental para mejorar la infraestructura y
servicios ambientales de los establecimientos de salud en, por 1o menos, las areas técnicas de calidad
del aire, de salud en aguay saneamiento, en seguridad quimica y en cambio climatico. Al no existir plan
0 estrategia, no seimplementa, ni existe un sistema de monitoreo y evaluacion.

5. No existe una estrategia 0 plan nacional sobre précticas de compras sostenibles del sistema de salud. Al
no existir un plan y/o una estrategia ni se implementa, ni se tiene un sistema de monitoreo y evaluacion.

6. Secuenta con los reglamentos y estandares nacionales de salud publica ambiental en los establecimientos
de salud sobre agua y saneamiento, seguridad quimica; sin embargo, con el tema de calidad de aire y
cambio climatico sdlo se cuenta con un diagnostico.

7. No existen guias nacionales para la inclusion de la dimension de la salud pablica ambiental dentro de las
estrategias y/o planes nacionales dentro y fuera de la salud implementadas en ciudades y comunidades.
Al no existir guias nacionales, ni se implementa las guias, ni existe un sistema de monitoreo y evaluacion.

8. Sehan desarrollado las capacidades para la prevencion primaria de riesgos de enfermedad, accidente
0 muerte en el trabajo para el personal de la salud, en las organizaciones/sindicatos de los trabajadores
y las asociaciones/gremios de empleadores. Sin embargo, no existen servicios de salud ocupacional
disponibles para todos los trabajadores, incluidos programas especificos dirigidos a trabajadores de la
economiainformal, la agricultura y las pequefias empresas.

9. No existe una estrategia de vigilancia epidemioldgica ocupacional que incluya la deteccion temprana
y la generacion de informes, que facilite la coordinacion de estrategias y recursos con los actores
sociales relevantes. Solamente el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SIVE) contempla las
Enfermedades de Notificacion Obligatoria. Asi mismo, tampoco existen mecanismos de colaboracion y
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comunicacion con todos los actores sociales interesados en materia de salud ocupacional, solo participan
algunas instancias gubernamentales y gremios que se encuentren interesadas.

No se realizan inspecciones sobre salud ocupacional en el lugar de trabajo en cantidad y de calidad
suficiente, que incorpore la desagregacion por rubro de actividad econdmica y priorizacion de riesgo. Las
inspecciones sobre salud ocupacional solamente la realizan la Caja de Seguro Social (CSS). Sinembargo,
si existe seguimiento de los infractores, en cumplimiento a los articulos 31 al 34 del Decreto No. 45588.
El paisno cuenta con un sistema de informacién de salud ocupacional que integra informacion sobre
accidentalidad, morbilidad y mortalidad en el lugar de trabajo, las inspectorias laborales y sanitarias.

El pais no tiene recursos (humanos, fisicos, administrativos y financieros) en cantidad adecuaday con las
competencias necesariaspara llevar a cabo las acciones de evaluacion de peligros y riesgos ocupacionales.
Control principal en materia de salud ocupacional no cuenta con la capacidad distribuida equitativamente
en el territorio nacional, para el desarrollo e implementacion de estrategias nacionales para mejorar los
resultados de salud ocupacional. Losrecursos soninsuficientes en los niveles subnacionales.

No existe un sistema efectivo de sancionesen materia de salud ocupacional que permita prevenir el
dafio y una institucionalidad capaz de gestionar y fiscalizar en forma efectiva y responder a situaciones de
amenaza. Solamente contamos con un marco normativo para sanciones, pero no se aplican las acciones
por falta de recursos.

Area de intervencion:  Acciones para asegurar la inocuidad de los alimentos y proteccion del
consumidor (2 brechas)

L

El pais cuenta con una agencia o red de agencias coordinadas de control de alimentos y otros productos
de consumo, con el mandato legal y la autoridad para actuar en todas las etapas de la produccion de
alimentos. Sinembargo, no se cuenta con recursos humanos suficientes que reuna las competencias
necesarias, para la distribucion adecuada, para realizar los procesos de fiscalizacion sobre inocuidad de
los alimentos y mantener el sistema de alerta temprana, retirada del mercado y sancion en caso de
incumplimiento de las normas de seguridad del producto, considerando tanto las importaciones como
los bienes producidos en el pais.

El pais no tiene recursos financieros, fisicos y administrativos suficientes y distribucion justa en el
territorio, para llevar a cabo las acciones de evaluacion de riesgos/fiscalizacion sobre inocuidad de
alimentos. Solamente trabajan con autogestion en los programas carnicos, pesqueros, lacteos y varios.

Area de intervencion: Acciones para el control de vectores y zoonosis (6 brechas)

L

El no pais cuenta con un marco normativo y legislativo para el uso de innovaciones y nuevas tecnologias
en las practicas de vigilancia entomoldgica y control de vectores que considere las dimensiones
ambientales, de bioseguridad y bioética.

Existe un grupo de trabajo interinstitucional para la colaboracion multisectorial en el control de vectores
creado y en funcionamiento, asi como también instancias de colaboracion para la deteccion y respuesta
a zoonosis Y los agentes patdgenos identificados como prioridades compartidas, un mecanismo para
planificar y ejecutar en forma simultanea las actividades de vigilancia por parte de los sectores de
sanidad animal y salud humana. Sin embargo, no cuenta con un intercambio rapido de informacién
sobre las innovaciones y nuevas tecnologias en las practicas de vigilancia entomoldgica y control de
vectores. Se estd avanzando hacia la implementacion de nuevas tecnologias; y acuerdos de participacion
con comunidades involucradas segun las reglas del pais.

Sicuenta con el recurso humano (RRHH)con competencia adecuada, para la vigilancia entomoldgica
y control vectorial, pero no los suficientes para todo el pais. El pais si cuenta con un plan nacional de
RRHH,que incluya la formacion y capacitacion de profesionales en el area de entomologia en salud
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plblica y control de vectores, sin embargo, no existe trabajo conjunto e integrado entre el Ministerio de
Saludy el ente rector de Educacion Superior para lograr la inclusion de temas claves sobre entomologia
y control de vectores en los curriculos de los profesionales en formacion (bidlogos, veterinarios, médicos,
enfermeros, entre otros).

4. El pais no cuenta con suficientes recursos financieros, fisicos y administrativos para una adecuada
vigilancia entomoldgica y control vectorial.

5. El pais cuenta con accesibilidad a datos sobre factores de riesgo provenientes de fuentes existentes y
confiables para una adecuada vigilancia entomoldgica y control vectorial ademas se esta desarrollando un
sistema digital de los datos. No tiene un diagndstico situacional basal (entomoldgico y epidemiolégico)
para evaluar la puesta en practica de innovaciones o nuevas tecnologias ya que no se evalta la puesta en
practica de las innovaciones/nuevas tecnologias.

6. Noexiste un equipo a nivel nacional y subnacional multidisciplinario de apoyo al personal de control
de vectores para la evaluacion y/o implementacion de innovaciones y nuevas tecnologias, ya que no se
cuenta con recursos humanos (RRHH) suficientes.

Area de intervencion: Acciones para prevenir la resistencia alos antimicrobianos (3 brechas)

1. Secuenta con un plan de accion nacional para combatir la resistencia a los antimicrobianos, compatible
con el Plan de Accion Mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos (GAP), que incorpora trabajo
multisectorial y que esta apoyado por un sistema nacional para la vigilancia de las infecciones causadas
por agentes patdgenos resistentes a los antimicrobianos, pero no se cuenta con un plan operativo y un
presupuesto para su ejecucion con inversiones o fondos adecuados.

2. No se hace una vigilancia de la contaminacion con agentes patogenos resistentes que se produce
por medio de las descargas de efluentes generadas en la industria farmacéutica, dispensarios y sitios
de alimentacion intensiva o cria de animales. Por ende, no se da seguimiento al uso o consumo de
antimicrobianos entre seres humanos, animales y cultivos alimentarios, aportando informacion a la base
de datos mundial de la OIE.

3. Siexiste un mecanismo o comité nacional de seleccion para los antibiéticos recomendados, apoyado de
pautas sobre antibioticos basadas en antibiogramas nacionales o locales. Hay orientaciones nacionales
sobre el uso apropiado de antibidticos en los seres humanos. Seacota que los centros de salud llevan a
cabo el programa para el Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES).Los centros de salud no
dan seguimiento, ni auditan la adherencia a las pautas nacionales sobre el uso apropiado de antibiético,
solamente se realiza a nivel hospitalario.
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FESP11: Gestion y promocion de las intervenciones sobre los determinantes sociales de la salud
Facilitadores:
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Esta FESP abarca el conjunto de iniciativas intersectoriales que estan enfocadas en abordar factores estructurales
de tipo socioecondmico que afectan la salud, aunque gran parte de estosno seencuentren bajo el control
directo del sector de la salud. Enesta FESRseidentificaron 8 brechas.

Cuadro N°13:  Gestion y promocion de las intervenciones sobre los determinantes sociales de la salud.

Fecha de Evaluacion 2024-09-10
Brechas: 8

Filtros - estructura en arbol Area de Intervencion / Contenido

1 - Fortalecimiento de abogacia. formulacion

e implementacion de politicas y acciones para 22122 _> -
abordar determinantes sociales y reducir las

desigualdades en salud, utilizando un enfoque

en todas las politicas.

2 - Abogacia, formulacion y fortalecimiento
del enfoque de salud en todas las politicas/
intersectorialidad en las politicas y acciones

de salud y también aquellas fuera del sector

salud pero que presetnan influencia e impacto

en la salud.

Fuente: Ministerio de Salud & Direccion de Planificacion
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Gréfica N°14: Porcentaje de cumplimiento de los estandares de la capacidad,
formal, estructural, supervision y desempefio de la FESP 11.

I Capacidad instalada.

Formal Interpretacion de resultados.
********* 1 Se cumple con menos del 20% de los estandares establecidos.
Estructural 2 Se cumple desde el 20% hasta menos del 40% de los estandares.
L, 3 Se cumple desde el 40% hasta menos del 60% de los estandares.
Supervision
777777777 4 Se cumple desde el 60% hasta menos del 80% de los estandares.
Desempeiio 5 - Se cumple con el 80% o més de los estandares establecidos.

Fuente: Ministerio de Salud d Direccion de Planificacion.

Area de intervencion: Fortalecimiento de abogacia,  formulacion e implementacion de politicas y
acciones para abordar determinantes sociales y reducir las desigualdades en salud, utilizando un
enfoque de salud en todas las politicas (1 brecha)

L

No se cuenta con asignacion presupuestaria especifica y adecuada para el trabajo intersectorial, con una
fuente de financiamiento central para las acciones comunes, ni para las acciones para abordar los DSS y/o
reducir las desigualdadesen salud que estan integradas en los programas habituales.

Area de intervencion: Abogacia, formulacion y fortalecimiento del enfoque de salud en todas las
politicas/intersectorialidad  en las politicas y acciones de salud y también aquellas fuera del sector
salud pero que presentan influencia e impacto en la salud (7 brechas)

1.

No existen programas o politicas desarrolladas en torno al enfoque de Salud en Todas las Politicas
(STP)o de intersectorialidad con objetivos y metas explicitos, cuantificables 'y medibles, para reducir las
inequidades sociales en sus diferentes ambitos, incluyendo las inequidades en salud y las inequidades
socialesdistintas de salud.

El trabajo de STP o intersectorial no se ha centrado en el abordaje de determinantes intermediarios, tales
como los temas de acceso a servicios, ya sea de servicios salud o de servicios sociales, factores de riesgo
para la salud o enfermedades o condiciones de vida, de trabajo y suimpacto en la salud.

El trabajo de STPo intersectorial no se ha centrado en temas estructurales y aspectos centrales, tales
como politicas de seguridad social y derechos. Es decir, que buscan el desarrollo de intervenciones que
facilitan la redistribucion del poder en la sociedad.

El pais no cuenta con una unidad, departamento o institucion responsable del monitoreo y evaluacion
del trabajo de STPe intersectorialidad, ni un equipo multidisciplinario e intersectorial con capacidad
en materia de monitoreo y evaluacion del trabajo de STPo intersectorial, ya seaa nivel gubernamental
como a nivel del Ministerio de Salud.

No existen evaluaciones del impacto de las capacitaciones en los politicas, planes o programas asociados
al abordaje de los determinantes sociales de la salud, ni existen evaluaciones de las acciones para abordar
los DSSy/o reducir las desigualdadesen salud que estén integradas en los programas habituales. No
se cuenta con recursos economicos asignados al proceso de evaluacion del impacto en la salud y la




Informe de Resultados
EVALUACION deL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES ESENCIALES DE SALUD PUBLICA RENOVADAS (FESP)

equidad en salud de varias politicas publicas, incluyendo aquellas que estan fuera del ambito del sector
salud. No se incluye en los planes de trabajo intersectoriales la evaluacion del impacto de otras politicas
sectoriales en salud, ni se evalta de forma efectiva el impacto en la salud y la equidad en salud de
varias politicas publicas en los diversos grupos de la poblacion, incluyendo los grupos en situacion de
vulnerabilidad, mediante la participacion de diversos actores, contando con metodologias robustas y
recursos financieros asignados, ni en aquellas politicas que estan fuera del &mbito del sector salud, tanto
a nivel nacional como subnacional, con la participacion de otros sectores publicos y privado, asi como
de grupos de interés. No se disefian y aplican recomendaciones para mejorar las politicas apartir de los
resultados.

6. No se realiza un monitoreo de los avances del trabajo de STPo intersectorial del pais y especificamente de
salud, con resultados concretos. Respecto al monitoreo, el pais no cuenta con un sistema de seguimiento
de los resultados de la implementacion del enfoque STP, conrespecto a la salud y la equidad en salud,
y se comparten las mejores practicas derivadas de esto. El sistema no se desarrolla de forma regular ni
incluye al menos un informe anual sobre el monitoreo, cuyos resultados se comparten con otros sectores
y distintos niveles de gobierno.

7. Elpaisno cuenta con planes o estrategias de formacion en el abordaje de los determinantes sociales
para profesionales de la salud y en otros sectores distintos de salud, tampoco se cuenta con centros y/o
universidades que impartan de manera regular cursos de formacion en STP,DSSe intersectorialidad,
en los que participan tomadores de decisiones, profesionales y personal fuera del sector sanitario y de
los gobiernos locales, ni cuentan con capacidades instaladas para este tipo de formacion, y no existe un
registro de las formaciones que se han realizado en la materia y evaluaciones de las mismas.

Facilitadores y evaluadores de la FESPL1.
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XIl.Analisis de los resultados

Cuadro N°14: Total de preguntas y brechas contextualizadas, segun cada FESPRenovada.

FESP NUmero de preguntas Nimeo de Brechas
FESPL 71 15
FESR2 82 20
FESR3 37 6
FESM 43 9
FESP 38 5
FESF6 39 14
FESP7 41 7
FESR8 42 10
FESP 75 11
FESPLO 210 36
FESPL1 48 8

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacion

De las 141brechas identificadas y contextualizadas, las FESP 3:Promocion y gestion de la investigacion y el
conocimiento en el ambito de la salud y FESP5: Participacion y movilizacion social, inclusion de actores estratégicos
y transparencia, evidenciaron la menor cantidad de brechas y en la FESP10: Acceso equitativo a intervenciones
que buscan promover la salud, reducir factores de riesgo y favorecer comportamientos saludables, se identificaron
la mayor cantidad de brechas, como seaprecia en la siguiente gréafica.

Gréfica N°15: Numero de Brechas, segun cada FESP.
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FESP 1: Monitoreo y Evaluacion FESP 7: Medicamentos y Otras tecnologias de Salud.
FESP 2: Vigilancia, control y Gesfign de Riesgos. FESP 8: Financiamiento de la Salud.
FESP 3: Investigacion y Gestion del Conocimiento. FESP 9: Acceso a servicios Integrales y de Calidad.
FESP 4: Paliticas, Legislacion y Marcos requlatorios. FESP 10: Promocion de la Salud y comportamientos Salucables.
FESP 5: Participacion y Movilizacion Social. FESP 11: Abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud

FESP 6: Gestion de RH.

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacion
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Con respecto a la capacidad formal, la cual hace referencia a la existencia de marcos normativos y politicas
que dan legalidad y soporte normativo al rol de la Autoridad de Salud, en la siguiente grafica se aprecia el
cumplimiento de cada FESP:

- Cumplimiento del menosdel 20%de los estandares:
o Ninguna
- Cumplimiento del 20%hasta menos del 40%de los estandares
0 FESPN°6 Gestion de Recursos Humanos
- Cumplimiento del 40%hasta menos del 60%de los estandares:
o NingunaFESP
- Cumplimiento del 60%hasta menos del 80%de los estandares:
0 FESPN°7 Asegurar el accesoy el uso racional de medicamentos y otras tecnologias
sanitarias esenciales de calidad, segurasy eficaces
- Cumplimiento del 80%o0 masde los estandares establecidos:
0 FESPN°1 Monitoreo y Evaluacion
FESPN°2 Vigilancia, Control y Gestion de Riesgos
FESPN°3 Investigacion y Gestion del Conocimiento
FESPN°4 Politicas, Legislacion y Marcos Regulatorios
FESPN°5 Participacion y Movilizacion Social
FESPN°8 Financiamiento de la Salud
FESPN°9 Acceso a Servicios Integrales y de Calidad.
FESPN°10 Promocion de la Salud y Comportamientos Saludables.
0 FESPN°11 Abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud.

O O 0O O O O O

Gréfica N°16: Porcentaje de cumplimiento de las FESPRenovadas, segun los estandares de la
capacidad formal

Capacidad Formal por FESP
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccién de Planificacion
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Conreferencia a la capacidad estructural, la cual da cuenta de la existencia de estructuras institucionales y
mecanismos de coordinacion de toma de decisiones, incluyendo redes y grupos de trabajo intersectorial, en la
siguiente gréfica se evidencia que:

- Cumplimiento del menosdel 20%de los estandares:

o

Ninguna

- Cumplimiento del 20%hasta menos del 40%de los estandares

o

FESPN°6 Gestion de Recursos Humanos

- Cumplimiento del 40%hasta menos del 60%de los estandares:

o

FESPN°8 Financiamiento de la Salud

- Cumplimiento del 60%hasta menos del 80%de los estandares:

o

o

FESPN°1 Monitoreo y Evaluacién de la Salud y el Bienestar, la Equidad, los
Determinantes Sociales de la Saludy el Desempefioe Impacto de los Sistemas de Salud
FESP N°2 La Vigilancia enla Salud Publica: El Control y la Gestion de los Riesgos para
la Salud y las Emergencias

FESPN°7 Asegurar el accesoy el uso racional de medicamentos y otras tecnologias
sanitarias esenciales de calidad, segurasy eficaces

- Cumplimiento del 80%o0 mas de los estandares establecidos:

o

O O o oo

Gréfica N°17

FESPN°3 Investigacion y Gestion del Conocimiento

FESPN°4 Politicas, Legislacion y Marcos Regulatorios

FESPN°5 Participacion 'y Movilizacion Social

FESPN°®9 Acceso a Servicios Integrales y de Calidad.

FESPN°10 Promocion de la Salud y Comportamientos Saludables.
FESPN°11 Abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud.

: Porcentaje de cumplimiento de las FESPRenovadas, segun los estandares de la

capacidad estructural

Capacidad Formal por FESP
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacion.




Informe de Resultados

EVALUACION deL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES ESENCIALES DE SALUD PUBLICA RENOVADAS (FESP)

En cuanto a la capacidad de supervision, que tiene en cuenta los sistemas de rendicion de cuentas, monitoreo
y reporte que aseguran el cumplimiento y ejecucion apropiada de las acciones de salud publica resaltan los
siguientes resultados del desempefio, como se muestra en la siguiente grafica:

- Cumplimiento del menosdel 20%de los estandares:

(0]

Ninguna

- Cumplimiento del 20%hasta menos del 40%de los estandares

(0]

Ninguna

- Cumplimiento del 40%hasta menos del 60%de los estandares:

(0]
(0]

FESPN°3 Investigacion y Gestion del Conocimiento
FESPN°6 Gestion de Recursos Humanos

- Cumplimiento del 60%hasta menos del 80%de los estandares:

(0]

(0]
(0]

FESP N°1 Monitoreo y Evaluacion de la Salud y el Bienestar, la Equidad, los
Determinantes Sociales de la Salud y el Desempefio e Impacto de los Sistemas de
Salud

FESP N°2 La Vigilancia en la Salud Publica: El Control y la Gestion de los Riesgos para
la Salud y las Emergencias

FESPN°4 Politicas, Legislacion y Marcos Regulatorios

FESPN°7 Asegurar el accesoy el uso racional de medicamentos y otras tecnologias
sanitarias esenciales de calidad, segurasy eficaces

FESPN°8 Financiamiento de la Salud

FESPN°10 Promocion de la Salud y Comportamientos Saludables.

- Cumplimiento del 80%0 masde los estandares establecidos:

(0]
(0]
(0]

FESPN°5 Participacion 'y Movilizacion Social
FESPN°9 Acceso a Servicios Integrales y de Calidad.
FESPN°11 Abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud.

Gréfica N°18: Porcentaje de cumplimiento de las FESPRenovadas, segun los estandares de la

capacidad de supervision

Capacidad Formal por FESP

3
2
1
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacion.
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Enla siguiente grafica se muestran los resultados de la evaluacion de la capacidad de desempefio, la cual incluye
los recursos financieros, tecnoldgicos y humanos suficientes y con las competencias necesarias para la ejecucion
de las FESP:

Cumplimiento del 20%hasta menos del 40%de los estandares:

0 FESPN°5 Participacion 'y Movilizacion Social

0 FESPN°7 Medicamentos y Otras Tecnologias de Salud

0 FESPN°9 Accesoa Servicios Integrales y de Calidad.
Cumplimiento del 40%hasta menos del 60%de los estandares:

0 FESPN°1 Monitoreo Yy Evaluacion

0 FESPN°2 Vigilancia, Control y Gestion de Riesgos

0 FESPN°4 Politicas, Legislacion y Marcos Regulatorios

0 FESPN°6 Gestion de Recursos Humanos

0 FESPN°10 Promocion de la Salud y Comportamientos Saludables.
Cumplimiento del 60%hasta menos del 80%de los estandares:

0 FESPN°3 Investigacion y Gestion del Conocimiento

o FESPN°8 Financiamiento de la Salud

0 FESPN°11 Abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud.
Cumplimiento del 80%o masde los estandares establecidos:

o NingunaFESP.

Gréfica N°19: Porcentaje de cumplimiento de las FESPRenovadas, segln los estandares de la
capacidad de desempefio
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacion
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En este panorama, resulta necesario indicar que este ejercicio de evaluacion contemplo el andlisis de las
limitaciones en la capacidad de respuesta institucional para abordar los problemas de salud de la poblacion,
evidencia que sirve como insumo para la formulacion de las politicas de salud y la asignacion de recursos criticos
(humanos, tecnoldgicos y financieros) del sistema de salud que deberan asignarse para fortalecer la capacidad
de respuesta del sistema de salud. El ciclo de esta evaluacion culmina con el analisis del acceso, expresada en las
condiciones de accesoequitativo y universal a la salud.

Los resultados de esta evaluacion son insumos que ayudan a definir 1o que esta funcionando o no y, por tanto,
deben apoyar la planificacion de diversas actividades que contribuyen a la mejora de la salud pablica con un
enfoque sistémico y colaborativo, para lograr rigor y coherencia en la planificacion de acciones de salud publica.

En este ejercicio de evaluacion de las FESP, cadafuncion tiene igual relevancia y no puede verse aislada de las
otras. Asi mismo, permite incorporar explicitamente el papel de las FESPen el fortalecimiento de los mecanismos
y estructuras institucionales de nuestro sistema de salud.

La ampliacion del campo de accion de las autoridades de salud y la inclusion de otros actores conlleva también
la necesidad de un abordaje intersectorial de las brechas que fueron categorizadas como de corto plazo. Desde
esta perspectiva, se promueve que diversos sectores (no solo gubernamentales), de manera articulada, atiendan
necesidades sociales 0 prevengan problemas de salud que tienen causas complejas, diversas y relacionadas en
sus origenes. Implica que los sectores actlien conjuntamente a fin de lograr un cambio respecto a la situacion
actual. Implica, ademas, relaciones de colaboracion, no jerarquicas e incluso no contractuales, y de coordinacion
entre sectores. Esta Ultima es importante para reunir y aprovechar recursos limitados, evitar la duplicacion y
utilizar los talentos y activos que ofrece cada socio.

Teniendo en cuenta lo anterior, se deben reconfigurar los alcances de la salud puablica y sus funciones, con una
extension de la necesidad de coordinacion entre el sector de la salud con otros sectores del Estado, el sector
académico, el sector privado (con debida atencion a los posibles o reales conflictos de interés) y otros sectores
cuyo quehacer tiene un impacto sobre la salud. Este abordaje intersectorial es un criterio central para intervenir
sobre los determinantes sociales de la salud, responsables de las condiciones de vida y de los procesos de salud-
enfermedad de la poblacion. La ampliacion de los ambitos de accion de las FESP para actuar mas alla del sector de
la salud se fundamenta entonces por el reconocimiento de la complejidad creciente de las  condiciones de salud
de la poblacion, explicada por la determinacion social, asi como por las acciones intersectoriales que sirven como
intervenciones del Estadopara influir sobre tales determinantes.

Con esta evaluacion se visibiliza la necesidad de ampliar el campo de accion de la salud publica y se busca
fortalecer la efectividad de sus resultados al crear un vinculo efectivo entre la salud publica y la planificacion
del sistema de salud. También se reconoce que existe una superposicion entre los servicios y funciones de salud
publica, que se benefician de un enfoque integrado e intersectorial para responder, 6 C ORASOF | R M&la
complejidad creciente de los problemas actuales y emergentes de salud publica.
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XIII.  Plan de Accién para el Abordaje de las Brechas a Corto Plazo

Con el objetivo de analizar los resultados del taller de aplicacion del instrumento  de medicion de las Funciones
Esencialesde Salud Publica Renovadas, realizado del 9 al 12 de septiembre de 2024, se llevé a cabo un taller con
los facilitadores el 12 de noviembre, del mismo afio, para la elaboracion de la propuesta de la estructura del plan
de accion y estrategias de abordaje de las brechas de las FESRcategorizadas como de corto plazo.

Los facilitadores participaron en una sesion de trabajo para revisar el informe preliminar de los resultados del
taller de aplicacion del instrumento de medicion de las Funciones Esenciales de Salud Publica Renovaday para
validar la propuesta de la estructura del plan de accion para el fortalecimiento institucional y — sectorial para el
abordaje de las brechas categorizadas a corto plazo.

La responsabilidad de las autoridades de salud para el ejercicio de las FESPno es suficiente por si sola, ya que se
requiere de la participacion de la sociedad civil. Esta propuesta refuerza un abordaje a corto, mediano y largo plazo,
para forjar en las autoridades de salud un liderazgo consolidado y construir alianzas para lograr la integracion y
coordinacion de las actividades de salud plblica de las autoridades de salud. Esta vision reconoce que, Si bien
es el Estado, y especialmente las autoridades de salud, quienes deben asumir la responsabilidad primaria del
gjercicio de las FESP, partede estas mismas responsabilidades es promover la inclusion de actores de la sociedad
civil para que participen en este ejercicio e implementen las acciones o actividades para  disminuir las brechas
identificadas. A continuacion, se detalla el listado de las brechas categorizadas como de corto plazo, organizadas
seguncada FESPy susrespectivas areas de intervencion:

Cuadro N°15: Listado de las brechas categorizadas como de corto plazo, organizadas segun cada
FESPy sus areas de intervencion.

FESP FESPL: Monitoreo y evaluacion de la salud y el bienestar, la equidad, los

Penovadas determinantes sociales de la salud y el desempefio e impacto de los sistemas de
salud.

Areas de Intervencion Brecha 1

El pais no cuenta con un observatorio de RRHH, ya que lasinstancias publicas
y privadas cada una maneja sus datos de manera independiente, algunos
con masfortalezas que otros, por lo cual se hace necesario trabajar en el

DISPONIBILIDAD DE INFORMAC
DEL DESEMPENO DE LOS SISTE

DESALUD sistema de informacidn de salud, a nivel nacional y subnacional.
El pais cuenta con analisis de situacion de salud Nacional y Regional,
] también serealizan andlisis de desigualdadesy carga de enfermedad entre
ANALISI¥ USODELA otros; a pesar de que el pais cuenta con evidencias sobre factores de riesgos y
INFORMACION habitos de la poblacion, estos estudios no son suficientes ya que son costosos

y serequiere aumentar los presupuestosy el financiamiento para realizarlo
de manera periddica (ENSPAENASSERVIONINUT entre otras).




FESP

FESP2: Lavigilancia en la salud pablica: el control y la gestion de los riesgos para la salud y las emergencias

Penovadas
Areas.clle Brecha 1 Brecha 2 Brecha 3 Brecha 4 Brecha 5 | Brecha 6
Intervencion
El paisrequiere de una En el pais se debe establecer Serequiere que el
apropiada estructura de una unidad encargada de pais disponga de
informacion pablica de alerta | formular el presupuesto para financiamiento, o de
y comunicacion en casode | las capacidades de vigilancia un mecanismo de
emergenciay desastrede  y respuesta oportuna, velar financiamiento, exclusivo
salud puablica para coordinar | por suejecucion y coordinar para apoyar las capacidades
eintegrar alossectores entre diferentes ministerios de vigilancia y respuesta a
pertinentes enla vigilancia y = encargados de distribuir, ejecutar = las emergencias de salud
respuesta a las emergencias | y dar seguimiento a los recursos | pablica. Deigual manera
de salud publica. que cubren las labores de la autoridad nacional de
vigilancia y control de riesgos | salud debe contar con una
para la salud publica. partida presupuestaria
MARCQEGALE exclusiva para las
INSTITUCIONAL

labores de vigilancia

y control, con recursos
suficientes (humanos,
fisicos, tecnoldgicos) para
una adecuada funcién
de vigilancia nacional,
regional y local

(dS34)
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FESP

FESP2: Lavigilancia en la salud pablica: el control y la gestion de los riesgos para la salud y las emergencias

Penovadas
Areas.olle Brecha 1 Brecha 2 Brecha 3 Brecha 4 Brecha 5 | Brecha 6
Intervencion
Esnecesario que el pais Senecesita un sistema Hacefalta un organismo Elpaisnocuenta | Senecesitan
cuente con recursoshumanos | permanente para activar y 0 comité nacional de conuninventario | formular
especificosy fondosenel | coordinar la gestion de insumos | coordinacion, evaluacion de establecimientos | politicas
presupuesto ordinario para | médicosy de personal de y gestion de productos sanitarios de nacionales
las medidas de preparacion | salud para contrarrestar una guimicos, y mecanismos | referencia para para detectar,
en casode situaciones de | emergencia de salud pablica, | multisectoriales o el diagnéstico evaluar,
emergencia parala salud | incluyendo pandemias y interdisciplinarios. y tratamiento respondery
CAPACIDADE publica, la sanidaq animal y | emergencias de san_idad animal, Qe casos fje recuperarse
RESPUESTA otros sectores pertinentes. | yaque enlla actua!ldad esta mtpx'lcauon despues
coordinacion se realiza solo ante quimica y no se de una
unadeclaracion de estado de cuenta conla base | emergencia
emergencia o declaratoria de obancode datos | radiolégica y
alerta sanitaria. sobre productos | unapolitica
quimicos. para velar por
el usoseguro
de la radiacion
en el pais.
Esnecesario que el pais
cuente con un sistemade
proteccion, mantenimiento
PREPARACION | y restauracion de servicios
YRESPUESTA | claves,y de servicios de
FRENTEA respuestacritica. Lacapacidad
DESASTRES | para recuperar los servicios de

salud esenciales, en casode
una emergencia y desastre de
salud publica eslimitada.
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FESP

FESP2: Lavigilancia en la salud publica: el control y la gestién de los riesgos para la salud y las emergencias

Penovadas
Areas.clle Brecha 1 Brecha 2 Brecha 3 Brecha 4 Brecha 5 | Brecha 6
Intervencion
Esnecesariaunalegislacion | Serequiere la evaluacion de la
0 politicas adecuadas para | eficacia de los puntos de entrada
la prestacion de servicios | al responder a eventos de salud
de salud en los puntos publica y que los resultados de la
de entrada, ytambién se | evaluacion secompartan conlos
requiere formular unplany | interesados directos pertinentes
acciones de contingencia ante | 0 que la informacion se actualice
PUNTODE emergencias de salud pablica | regularmente.
ENTRADA en los puntos de entrada

que esté integrado al plan
genérico de preparacion y
respuesta ante situaciones de
emergencia de cada punto de
entrada individual.

(dS34)
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FESP3: Promocion y gestion de la investigacion y el conocimiento en el &mbito
de la salud

Areas de Intervencion

Brecha 1

GOBERNANZA

FESP

La estructura y las responsabilidades institucionales estan creadas dentro del MINSA, pero
esté en proceso de tramite la actualizacion del organigrama por parte de del Ministerio de
Economiay Finanzas. Comoparte de la estructura, la Ley N.° 78 del 2003 que reestructura
y organiza el Instituto Conmemorativo Gorgasde Estudiosde la Salud, establece en su
articulo 7, que el ICGES es la entidad oficial de consulta y ejecucion del MINSA en el campo
de la investigacion en salud. LaLey N.° 84 de 2019, en el articulo 6, también involucra la
colaboracion del ICGESen la regulacion de la investigacion para la salud.

FESPS Participacion y movilizacion social, inclusion de actores estratégicos y transparencia

Penovadas

Area de intervencion

FORTALECERA
PARTICIPACIOSOCIAL
ENSALUD

Brecha 1

Laautoridad de salud no cuenta con un directorio o catastro actualizado ni publicado de
organizacionessocialesen salud, para todos los niveles del sistema. Soloexisten algunas
listas de actores claves fragmentadas en direcciones o departamentos (Participacion Social
en Salud).

FESP A ,
FESP6 0 De s a r de Réclirsms Humanos ParalaSal ud 6

Area de intervencion

Brecha 1 Brecha 2 Brecha 3

Marcolegal
institucional

Elpaisrealiza un procesode
planificacion y evaluacion
periédico de las necesidadesde
RRHH pero los resultados no
sedan a conocer alos actores
relevantes. Actualmente el MINSA
y la CSSrealizan su planificacion
por separado.

En el pais existen instancias,
como mesasde trabajo que
analizan las necesidades
nacionales sobre RRHH
en salud; sin embargo, no
relnen a todos los sectores
de salud, educacion, trabajo
y finanzas, sociedad civil,
universidades, ONGs, y otros.

Gestionde los RRHH
ensalud

El pais no cuenta con estrategias
nacionales para monitorear la
satisfaccion del personal de salud,
con instancias de participacion

El paiscuenta conun
plan de formacion
de especialidades
prioritarias acordado

y mecanismosde evaluacion entre los sectores de

transparentes. salud y educacion con
apoyo de acuerdoscon
MINSA,CSS,SENACYT,
IFARHW Universidades

publicas y privadas;
sin embargo, hace falta
mayor divulgacion
de los convenios
existentes.




Informe de Resultados
EVALUACION deL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES ESENCIALES DE SALUD PUBLICA RENOVADAS (FESP)

FESP FESP7 0 Asegurar el accesoy el usoracional de medicamentos y otras

Penovadas tecnolog?as sanitarias esenciales

Area de intervencion Brecha 1

El pais no ha formulado un plan de desarrollo institucional para fortalecer

el sistema regulatorio nacional con el apoyo de OPSu OMS;no obstante,
en el mes de noviembre proximo sera presentado un plan estratégico, que
incluye como insumo el informe de una auditoria realizada en el mesde
marzo de 2024 por la OMS.

El pais cuenta con mecanismosy procedimientos para el desarrollo 0
adaptacion de guias de practica clinica basadas en las mejores evidencias,
pero no estandarizados; y éstas no estan articuladas (y contienen productos
médicos en acuerdo) con los resultados de los procesosde seleccion/
evaluacion e incorporacion de medicamentos y otras tecnologias sanitarias.
Actualmente, hay un equipo de la Direccién General de Salud Publica en
proceso de capacitacion en la Metodologia GRADEgon apoyo de OPS,
para que todos los documentos técnicos estén basadosen las mejores
evidencias. A partir de julio 2024, el 90% de las unidades de Salud y
Atencion Integral a la Poblacion cuentan con personal técnico certificado en
la metodologia Grade y a partir de la fecha, todos los documentos se deben
trabajar en forma estandarizada.

FESP , o - : .
FESPO: Accesoequitativo a servicios de salud integrales y de calidad

Area de intervencion Brecha 1

Regulaciony fiscalizacion de la
segurifdad, calidad y eficacia de
medicamentos y otras tecnologias
sanitarias

Seleccion/evaluacion, incorporacion
uso racional de medicamentos y otras
tecnologias sanitarias esenciales

Acceso a servicios integrales de salud y Losresultados de los mecanismosde monitoreo y evaluacion no

eliminacion de barreras a servicios de se encuentran accesibles a la poblacion y en general, existe una

salud individuales y poblacionales marcada debilidad enla difusion de esosresultados a todos los actores
especificamente a la poblacion sujeto y objeto de las acciones del Sector
Salud.

No se cuenta con oportuna provision de insumos, servicios, medicamentos
y tecnologias para el desarrollo de los programas prioritarios, acorde a su
planificacion.

Ejecucion de programas prioritarios de
salud en los servicios de salud

Conbase en este analisis se trata de abordar la problematica de las brechas, de cada FESP, categorizadasa corto
plazo, sabiendo que evidentemente el tipo de intervenciones para el mejoramiento de los procesos y resultados
es de caracter gerencial y requiere de la adopcion de medidas para que la capacidad instalada se utilice de forma

maseficaz y redunde en la mejora del funcionamiento y en la obtencion de resultados.

Segunel analisis de los resultados de la evaluacion, se sugiere que habria que concentrar las intervenciones en la:

V' Capacidad de supervision que tiene en cuenta los sistemas de rendicion de cuentas, monitoreo y reporte
que aseguranel cumplimiento y ejecucion apropiada de las acciones de salud publica.

Capacidad de desempefio que incluye los recursos financieros, tecnologicos y humanos suficientes y con
las competencias necesariaspara la ejecucion de las FESP.

~




PLAN DE ACCION PARA EL ABORDAJE DE LAS BRECHAS CATEGORIZADAS A CORTO PLAZO

En ese panorama, resulta necesario fortalecer un abordaje que permita priorizar los servicios de salud puablica de
forma que seintegren a una agendade fortalecimiento de los sistemasde salud.

Los fundamentos que se desarrollaron para justificar una nueva version de las FESPincluyen asegurar el acceso
al conjunto de acciones de salud publica, tanto individuales como poblacionales. Enesta vision, es necesario
considerar como ambito de accion de la salud publica y de sus funciones todos sus niveles de intervencion, ya
sean servicios colectivos o individuales. Por este motivo, un abordaje integrado de ambos tipos de acciones no
solo amplia el campo de accion, sino que es parte también del abordaje integrado que se propone para mejorar
la salud de la poblacion en el marco de las agendasde fortalecimiento de los sistemasde salud.

Setrata entonces de que con los insumos generados en las sesionesde trabajo de septiembre y esta sintesis de las
principales brechas categorizadas como de corto plazo se estructure el siguiente Plan de Accion que identifique
las acciones criticas para el abordaje a corto plazo de estas brechas priorizadas.




PLAN DE ACCIONPARAEL ABORDAJEDE LAS BRECHASCATEGORIZADA® CORTOPLAZO

FESP1: 0 Mo n i t yoevaduacion de la salud y el bienestar, la equidad, los determinantes sociales de la salud y el desempefio e
impacto de los sistemasdes al udo

Tiempo
; " Actividades . Recursos | (Hacer énfasisen los Responsables
Area de Intervencion Brecha de Corto Plazo Principales Metas Indicadores Necesarios dos primeros afios de i~
trabajo)
El paisno cuenta conun | Reactivacion del Acuerdo  Acuerdo Asesorestécni- | Junio 2025 Direccion de
observatorio de RRHH, Comiteé Técnico  remitido y | firmado cosy Legales Planificacion
las instancias publicasy  Interinstitucional Firmado
privada cada una maneja  parael
susdatos de manera Fortalecimiento del

independiente, algunos @ SistemaNacional
con masfortalezas que de Informacién,
otros, por lo cual sehace  entre MINSACSS,
necesario trabajar enel | CGRINEC, MIDES,
sistema de informacion TERC

de salud, a nivel nacional

Disponibilidad de y subnacional.
informacion del

desempefiode los

sistemas de salud

(ds34)
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Tiempo

Area de Intervencion Brecha de Corto Plazo Acpwplades Metas Indicadores MEEIES (Hace.r enfa3|s? les Responsables
Principales Necesarios | dos primeros afios de Directos
trabajo)

El pais cuenta con Movilizacionde  Carterade Cartera Recurso Dic 2025 Asuntos
anélisis de situacion recursospor medio  necesidades | elaborada. humano Internacionales/
de salud Nacional y de cooperaciénin-  de DIPLAN/ICGES/
Regional, también se ternacional o socios | cooperacion Contraloria/
realizan andlisis de estratégicos. elaborada. SENACYT
desigualdadesy carga

de enfermedad entre
otros; a pesar de que
el pais cuenta con
evidencias sobre factores
de riesgosy habitos de la
poblacion, estos estudios
no son suficientes ya
(ue son costososy se
requiere aumentar
Analisisy usode la los presupuestosy el
informacion financiamiento para
realizarlo de manera
periodica (ENSPA,
ENASSERVIONINUT,
entre otras).
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FESP2: La vigilancia en la salud publica: el control y la gestion de los riesgos para la salud y las emergencias

Areade
Intervencion

Marcolegal
institucional

Brecha de Corto Plazo

El paisrequiere de una
apropiada estructura de
informacién publica de
alerta y comunicacion
en casode emergencia
y desastre de salud
publica para coordinar
e integrar a los sectores
pertinentes enla
vigilancia y respuesta
alasemergenciasde
salud publica.

Enel paissedebe
establecer una unidad
encargada de formular
el presupuesto para
las capacidadesde
vigilancia y respuesta
oportuna, velar por su
gjecucion y coordinar
entre diferentes
ministerios encargada
de distribuir, ejecutar y
dar seguimiento alos
recursosque cubren las
labores de vigilancia y
control de riesgospara
la salud puablica.

Actividades Principales

Revisionel marco
legal que creala
unidad de monitoreo,
informacion,
comunicacion e
investigacion de
riesgos, emergenciasy
desastresen Salud.

Realizacionde una
propuesta al Gabinete
de Gestion de Riesgos
para la SaludPublica
para la formulacion
de un presupuesto
para fortalecer la
capacidad de vigilancia
y respuesta oportuna.

Metas

Baselegal para
la Creacion de la
unidad revisaday
actualizada

Formulacion
del Presupuesto
para fortalecer
la capacidad
de vigilancia

y respuesta
oportuna

por parte del
Gabinete de
Riesgos

Indicadores

Informe de

la revision el
marco legal que
crea la unidad
de monitoreo,
informacion,
comunicacion
e investigacion
deriesgos,
emergencias
y desastresen
Salud.

Informe de
programacion
presupuestaria

Tiempo
Recursos | (Hacereénfasisenlos | Responsables
Necesarios | dos primeros afios Directos
de trabajo)

Equipotécnico 2 anos OIRDS
y de asesoria
legal
Equipo lafio OIRDS
técnico y
administrativo

(ds34)
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Areade
Intervencion

Marcolegal e
institucional

Brecha de Corto Plazo

Serequiere que el
paisdispongade
financiamiento, o

de un mecanismo

de financiamiento,
exclusivo para apoyar
las capacidadesde
vigilancia y respuesta
alas emergenciasde
salud pablica. Deigual
manera la autoridad
nacional de salud debe
contar con una partida
presupuestaria exclusiva
paralas labores de
vigilancia y control, con
recursossuficientes
(humanos, fisicos,
tecnoldgicos) para una
adecuada funcién de
vigilancia nacional,
regional y local

Actividades Principales

Gestion de una
partida presupuestaria
permanente para
fortalecer la capacidad
de vigilancia,
preparacion y
mitigacion.

Metas

Asignaciénde
fondos en el
presupuesto
nacional y de
la institucion

para fortalecer

la capacidad
de vigilancia,
preparacion y
mitigacion.

Indicadores

Partidida presu-
puestaria asignada

Recursos
Necesarios

Equipo
técnico y
administrativo.

Recursos
financieros

Tiempo
(Hacer énfasisenlos = Responsables
dos primeros afios Directos

de trabajo)
1 afioy 6 meses DIGESAOIRDS
Planificacion
Finanzas
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