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Seguimiento del Plan Estratégico de Salud
Cuadro de mando
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EJE 1 Mejorar la gestidn y el desempefio del personal de sabod.
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EJE 1 Mejorar la gestion y el desempeno del personal de salud.

METAS PARA 2020 Cileulo del indicador Meta 2019 m

Se supera el 80% en la cobertura de 0%- Por departamento y categoria, 75% Entre 80 vy
puestos por categoria (medicina, 100% se calcula el porcentaje de 100 % de
enfermeria, matronas, administracion meses del afio en el que ha cobertura,
y servicios), segun lo requerido en los habido personal de dicha menos
planes de gestion de departamentos y categoria y se hace la media de enfermeria
servicios. dichos % 66% y Tcos
especialistas
73%
M.1.2 Se satisface al menos el 80% de las 0%- Para cada categoria, se calcula NA 70% 57% hasta el
necesidades de formacion de los/as 100% el % de formaciones de momento
profesionales identificadas en los prioridad 1 del plan anual de (pendiente
Planes Anuales de Formacion. formacién que se han recibido. actualizar los
Se hace la media. planes de
formacion
2020)
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EJE 1 Mejorar la gestion y el desempeiio del personal de salud.

METAS PARA 2020 Calculo del indicador Meta 2019 W

Puesta en marcha de un sistema de
instruccion al puesto de trabajo,
carrera profesional y evaluacion del
desempeio con evaluaciones
trimestrales.

M.1.4 Al menos el 30% de presencia de
mujeres en puestos de toma de
decisiones en el MSP (direcciones y
coordinaciones de
departamento/programa) y los
servicios de salud (direcciones
regionales y de hospitales).

\V

No, Bajo,
Medio,
Alto

0%-100%

mujeres en puestos de toma de
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Medio: Existe sistema de
instruccioén y/o evaluacién y se
aplican parcialmente
Alto: Existe un sistema de
instruccién de evaluacion y se
aplica en el 75% o mas de los
casos.

Porcentaje del niumero de

decisiones del MSP y los
servicios de salud.

Alto

14% 26%

C- G

Medio

(nuevo
sistema
con el
proyecto
piloto)

37%
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EJE 2 Aumentar la cobertura y mejorar la calidad de los servicios basicos (preventivos y asistenciales).

METAS PARA 2020 Calculo del indicador Meta 2019 W

M.2.1 Tasa de mortalidad materna inferiora70 0-100.000

A partir de los datos 85/ 250/
por cada 100.000 nacidos vivos. / 100.000

recogidos por el comité de 167 / 1.000 100.000 100.000
muertes maternas y de los n.v
datos estadisticos de partos.
M.2.2 Tasa de mortalidad neonatal inferiora 12 0-100.000 Tasa de mortalidad neonatal,
por cada 1.000 nacidos vivos. / 100.000 indicador M02 del SIS.
Proporcion de defunciones de SD
menores de 28 dias por 1.000

nacidos vivos.

15/1.000 19/1.000

M.2.3 Tasa de mortalidad en menores de 5 0-1.000 /

anos inferior a 25 por cada 1.000 nacidos 1.000
Vivos.

Tasa de mortalidad en
menores de 5 afios, indicador SD 50/ 1.000 4,5
MO04 del SIS. Proporcidn de
defunciones de menores de
59 meses (5 afios) por 1.000
ninos menores de 5 anos.
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EJE 2 Aumentar la cobertura y mejorar la calidad de los servicios basicos (preventivos y asistenciales).

METAS PARA 2020 Calculo del indicador Meta 2019 W

M.2.4 Selogra que al menos dos de cada  0%-100%

tres pacientes cronicos estén bien
controlados.

M.2.5 Definidas las carteras de servicios No, Bajo,
de los centros segun niveles Medio,
asistenciales, y establecidas las Alto
necesidades estandar de recursos
materiales y personales por
servicios y departamentos.
M.2.6 Se garantiza el stock de No, Bajo,
medicamentos vitalesy Medio,
Alto

suministros clave al menos 11
meses al afo, para hospitales y
dispensarios.
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Porcentaje de pacientes que
acuden a los controles al menos 6
meses al afo y que han estado bien
controlados durante el afno.

15%

Medio = Se ha definido la cartera
de servicios de todos los niveles
asistenciales y se han definido
parcialmente las necesidades de
recursos por servicios y
departamentos

Bajo

Medio = Se rompen los stocks 2
veces al aflo, o no se asegura el
stock durante 2 meses
Alto = Se rompen los stocks 1 vez o
ninguna vez al afo, y esta
garantizado al menos 11 meses del
afo

SD
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Alto Medio
Alto Medio
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EJE 3 Incorporar la perspectiva de género en salud.

METAS PARA 2020 Calculo del indicador Meta 2019 m

M.3.1 Elaboracién y seguimiento de un Plan de
Accién en Género y Salud.
M.3.2  Cobertura universal en todas las dairas

de los servicios de Salud Sexual y
Reproductiva (seguimiento del
embarazo, atencion al parto,
seguimiento del puerperio, planificacion
familiar, promocidén de salud, y
prevencion y tratamiento del aborto).

oM daiall Jlas 6 Gty ) Lol otall

¢ 5" MESADE CONCERTACION Y COORDINACIGN EN SALUD

No, Bajo, Se ha elaborado un Plan de
Medio, Accién de Género y Salud, se
Alto implementan las acciones y
realiza seguimiento
adecuadamente
No, Bajo, Medio = En todas las dairas
Medio, hay aseguradas entre 3y 4
Alto componentes, durante mas
de 6 meses al afio.
Alto = En todas las dairas hay
aseguradas mas de 4
componentes, durante al
menos 10 meses al aio.
fj(_‘”“e f
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No Alto Alto
SD Alto Medio (No
es igual en
todas las
dairas)
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EJE 3 Incorporar la perspectiva de género en salud.

METAS PARA 2020 Calculo del indicador Meta 2019 W

Participacidn activa de colectivos y 0-100% % de plataformas de
organizaciones de mujeres de la sociedad sensibilizacion realizadas y de 0% 70% 20%
civil en el analisis y toma de decisiones actualizacion del sector (participan
en salud. salud, en las que participan en la
organizaciones de mujeres de MCCS)
la sociedad civil.
M.3.4 Todos los documentos declarativos y No, Bajo, Bajo = Se incluye en algun
operativos hacen mencion a las Medio, documento SD Medio Medio (un
necesidades por separado de ambos Alto Medio = Se incluye ente un 25%)
sexos y a intervenciones orientadas a 25% vy 75%
satisfacerlas.
M.3.5 Inclusidn de capacitacion sobre género 0-100% Porcentaje de Planes
en los Planes de Formacion del personal. Oficiales de Formacién que D 20%
incluyen capacitacion en (Planificad
género anualmente 0 2020)
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EJE 4 Mejorar la transparencia de la informacion y la rendicidon de cuentas.
METAS PARA 2020 Valores

Calculo del indicador

Valor Meta 2019

inicial

M.4.1 Actualizacion y calculo anual de los No, Bajo,
indicadores del Cuadro Oficial de Medio,
Indicadores del Ministerio de Salud Alto
Publica.

M.4.2 Lainformacion recogida en el Sistemade  No, Bajo,
Informacion de Salud es analizada 'y Medio,
empleada en los procesos de toma de Alto
decisiones y documentos estratégicos y
declarativos.

<y . o L e,
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Medio = Se calculan los
indicadores minimos del
cuadro oficial y se presentan
publicamente
Alto = Se calculan todos los
indicadores del cuadro oficial y
se presentan publicamente

Medio = Algunos indicadores
del SIS se usan para la toma de
decisiones y la redaccion de
documentos estratégicos y
declarativos
Alto = La toma de decisiones
se realiza con base en los
indicadores del SIS y la mayoria
de documentos estratégicos y
declarativos incluyen datos del
SIS

No Alto

No Alto

C- G

Medio
(meta 84 —

se calculan
60)

Medio
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EJE 4 Mejorar la transparencia de la informacion y la rendicion de cuentas.

METAS PARA 2020 Calculo del indicador Meta 2019 W

Existencia de un Programa No, Bajo, Medio = El Programa Nacional de
Nacional de Promocion de Medio, Promocion de Salud integra No Alto Medio
Salud activo cuya estructura Alto parcialmente a las organizaciones y (integra a
integra a organizaciones esta articulado parcialmente con los las
internacionales y colectivos de programas nacionales organizaci
la sociedad civil, y que se Alto = El Programa Nacional de ones
articula de forma transversal Promocion de Salud integra a la locales
con todos los programas y mayoria de las organizaciones y esta pero no a
servicios de salud. articulado totalmente con los todas las
programas nacionales ONG)
M.4.4 Se comparte, periddicamente, No, Bajo, Medio = Se comparte informacion al
informacion del avance en el Medio, menos una vez al trimestre Bajo Alto Medio
logro de las metas y del Alto Alto = Se comparte informacion del
funcionamiento de los avance, funcionamiento de servicios e
servicios con donantes y indicadores relevantes al menos una
poblacién usuaria de los vez al trimestre

mismos, a través de la pagina
web del Ministerio y medios
de comunicacidn locales.
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EJE 5 Reforzar la colaboracion intersectorial, con otras agencias y organizaciones y la participacion de la

sociedad civil.

METAS PARA 2020 Calculo del indicador Meta 2019 m

Creacidn de un comité interministerial
para el seguimiento de la Salud en Todas
las Politicas.

M.5.2 Se realizan reuniones sistematicamente
de la Mesa de Concertacion y
Coordinacién en Salud y sus Plataformas,
con mayor integracion y participacion de
actores.
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No, Bajo, No = No se ha creado el
Medio, comité
Alto
No, Bajo, Medio =Se realizan menos
Medio, de un 75% de las
Alto reuniones y/o no asisten

mas del 75% de las

organizaciones clave
Alto = Se realizan mas de
un 75% de las reuniones y
asisten mas del 75% de las

organizaciones clave

No Medio

ND Alto

C- G

No

Alto
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EJE 5 Reforzar la colaboracion intersectorial, con otras agencias y organizaciones y la participacion de la
sociedad civil.

METAS PARA 2020 Cilculo del indicador Meta 2019 m

M.5.3 Se consiguen acuerdos con  No, Bajo, Medio = Se han firmado acuerdos con Bajo Alto Medio
organizaciones de la Medio, algunas organizaciones y se implementan (acuerdos
sociedad civil de mujeres y Alto actividades de promocion de la salud verbales y
jovenes para el trabajo Alto = Se han firmado acuerdos con la actividades
conjunto en promocion de mayoria de las organizaciones y se con varias
salud. disefian e implementan acciones organizacione
conjuntas de promocion de la salud s)
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EJE 6 Lograr el compromiso politico y humanitario para una financiacion sostenible del sector salud.

METAS PARA 2020 Calculo del indicador Meta 2019 m

La canasta de alimentos aumenta y No, Bajo, No = La canasta no aumenta Medio No (aumento

se diversifica, hasta alcanzar el Medio, ni se diversifica el nimero de

estandar minimo de calidad para Alto Medio = La canasta aumenta o beneficiarios
satisfacer las necesidades se diversifica pero no satisface pero no el

nutricionales de la poblacion. las necesidades minimas contenido de
Alto = La canasta aumenta o la canasta)

se diversifica y satisface las
necesidades minimas

M.6.2 Selogra una financiacién suficientey No, Bajo, Medio = La financiacidn cubre

sostenible del sector salud para Medio, entre el 50y el 75% de las No Alto Medio
poder garantizar la cobertura Alto necesidades basicas y tiene
universal de los servicios. sostenibilidad a medio plazo
(1-3 afos)
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EJE 6 Lograr el compromiso politico y humanitario para una financiacion sostenible del sector salud.

METAS PARA 2020 Calculo del indicador Meta 2019 m

M.6.3 Incrementa el niumero de donantesal No, Bajo, Bajo = El numero de donantes Bajo —
Ministerio de Salud Publica, y el Medio, o proyectos o acuerdos de 8D Alto (Aumento
numero de acuerdos de colaboracion Alto colaboracién aumentan el n2 de
con otros paises. anualmente menos del 10% proyectos)
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