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INTRODUCCIÓN 

En cumplimiento al art. 14 del Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno especificas del 

Ministerio de Salud (MINSAL), la titular de esta cartera de Estado, a través de la Dirección de 

Planificación, puso a disposición de las dependencias de los tres niveles organizativos de la 

institución, los lineamientos técnicos para la formulación del Plan Operativo Anual (POA) 2015, 

con el propósito de orientar, facilitar, ordenar y estandarizar dicho proceso en todos los niveles de 

gestión. Los lineamientos se constituyen en una guía para garantizar que los planes se enmarquen 

en el Plan Quinquenal de Desarrollo 2014 – 2019, en las Estrategias y Líneas de Acción de la 

Política Nacional de Salud y los diez ejes de la Reforma de Salud; en otros compromisos de 

carácter nacional e internacional; en los objetivos y funciones definidos en los Manuales de 

Organización y Funcionamiento Institucional de cada dependencia y en los dos propósitos 

fundamentales de un buen gobierno democrático descritos en la Carta Iberoamericana de calidad 

en la gestión pública: 1) que toda gestión pública debe estar referenciada a la satisfacción del 

ciudadano y 2) que debe orientarse para resultados. 

Para facilitarle al personal de los tres niveles organizativos del MINSAL la formulación del Plan 

Operativo Anual, se facilitó un acceso en nuestra página Web a los formatos requeridos y las 

instrucciones sobre cómo utilizar los instrumentos estandarizados en el proceso de formulación, 

herramientas que también sirven para monitorear dicho plan. Como resultado de todo ese trabajo 

se ha obtenido el presente Plan Operativo Institucional (POI) del MINSAL, que representa la más 

importante herramienta de gestión a corto plazo que permite organizar e integrar de manera 

armoniosa las actividades más relevantes que la institución en su conjunto se propone ejecutar y 

monitorear durante el corriente año fiscal. 

El MINSAL, con el presente Plan Operativo da continuidad y profundización al camino trazado en el 

marco de la Reforma de Salud, con el firme propósito de consolidar un sistema de salud basado en 

la solidaridad, la transparencia, el compromiso social, la búsqueda constante de la equidad, la 

participación social y la práctica de la intersectorialidad, a fin de lograr en el más corto plazo 

posible una cobertura universal y una creciente satisfacción de las necesidades de salud de la 

población. 

Es importante señalar, que la población que no cuenta con ningún tipo de seguro médico 

hospitalario, sobre la que priorizará el MINSAL a través de las redes integradas e integrales de 

servicios de salud aglutinadas en las Direcciones Regionales de Salud a nivel nacional es de 4.6 

millones de habitantes, es decir, correspondiente al 74% de la población total de El Salvador 

proyectada por la DIGESTYC para el año 2015. Para hacer esta focalización poblacional se ha 

tomado como base la información oficial de la Dirección General de Estadísticas y Censos 

(DIGESTYC) publicada en la última Encuesta de Hogares de Propósitos Múltiples 2012. El cálculo de 
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esta población sirvió de base para determinar las metas cuantitativas de producción de servicios 

finales de carácter preventivo de los establecimientos de salud del primer nivel de atención. No 

obstante, es necesario destacar que en los municipios cubiertos totalmente con Ecos familiares, la 

población “de responsabilidad” es la población total del municipio, independientemente si cuenta 

o no con algún tipo de seguro de salud (ISSS o ISBM), a menos que se haya construido algún 

acuerdo especial interinstitucional. 

Para llevar a cabo esta descomunal tarea de mantener la salud en condiciones óptimas a nivel 

nacional, el MINSAL dispone de 708 Unidades Comunitarias de Salud Familiar, 3 Centros de 

Atención de Emergencias, 101 casas de la Salud, 47 Centros Rurales de Nutrición, 21 Hogares de 

Espera Materna y 30 hospitales públicos, en los que se desempeñan un aproximado de 2,872 

médicos generales, 2,062 médicos especialistas, 479 odontólogos, 3,126 enfermeras 

profesionales, 3,942 auxiliares de enfermería, 2,555 técnicos paramédicos, 368 anestesistas, 988 

laboratoristas, 148 fisioterapistas, 3,580 Promotores de Salud y 834 inspectores de saneamiento 

ambiental, entre otros recursos. Muchos de estos trabajadores están incorporados a 482 Equipos 

Comunitarios de Salud Familiar (Ecos familiares) y 38 Ecos especializados y el resto están 

integrados en los Equipos convencionales de Salud. Todos ellos están organizados y funcionando 

en 74 micro redes, 16 redes en los 14 departamentos, 5 redes regionales y 1 nacional en la que se 

articulan los tres niveles de atención, como parte del primer eje estratégico de la Reforma de 

Salud, correspondiente a la consolidación de las Redes Integradas e Integrales de Servicios de 

Salud (RIISS). A finales de 2013 inició operaciones el Sistema Nacional de Emergencias Médicas, 

con su número telefónico de emergencias 132. 

MARCO ESTRATÉGICO 

MISIÓN 

Somos la instancia del Estado rectora en materia de salud, que garantiza a los habitantes de la 

República de El Salvador la cobertura de servicios oportunos e integrales, con equidad, calidad y 

calidez, en corresponsabilidad con la comunidad, incluyendo todos los sectores y actores sociales, 

para contribuir a lograr una mejor calidad de vida. 

VISIÓN 

Instancia rectora del sector fortalecida, conduciendo de manera eficiente y efectiva el Sistema 

Nacional de Salud y garantizando a los habitantes de la República de El Salvador servicios 

integrales de salud en armonía con el ambiente, con equidad, calidad y calidez, para la 
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conservación y restablecimiento de la salud, estimulando para ello la corresponsabilidad y la 

contraloría social. 

DEFINICIÓN DE LA POLÍTICA INSTITUCIONAL 2015 

Durante el presente año el Ministerio de Salud, enmarcará sus acciones y estrategias en el 

cumplimiento progresivo del Plan Quinquenal de Desarrollo (PQD) para la profundización de los 

cambios “El Salvador Adelante” (2014-2019) y en la Ley del Sistema de Protección Social Universal, 

con el fin de mejorar las condiciones de vida de la población, en especial la más vulnerable y 

necesitada, para garantizar el derecho a la salud y al desarrollo integral.  

La política presupuestaria institucional de 2015 estará enfocada en la continuidad de la 

implementación de la reforma de salud, con especial énfasis en la consolidación de las Redes 

Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS) y la mejora de la calidad de los servicios 

hospitalarios y del primer nivel de atención. Todo ello con el fin de permitir el acceso equitativo a 

servicios integrales de salud, principalmente en los municipios con mayor nivel de pobreza y 

exclusión social. 

Asimismo, el esfuerzo institucional continuará fortaleciendo la rectoría y la promoción de la salud, a 

través de mecanismos de coordinación sectorial e intersectorial y el desarrollo de alianzas 

estratégicas, de tal forma de incidir en los determinantes de las condiciones de salud de la 

población salvadoreña. 

En términos generales y en armonía con lo establecido en el PQD y los lineamientos de la entidad 

rectora de las finanzas públicas,  la política presupuestaria para 2015 impulsada por el MINSAL, 

tendrá como principios la responsabilidad, eficiencia y eficacia, la igualdad de género, la 

racionalización del gasto, la optimización y transparencia en el uso de los recursos disponibles, 

contribuyendo así desde el ámbito de la salud a la consolidación de los programas sociales 

impulsados desde el primer gobierno del cambio. 

DIAGNÓSTICO SITUACIONAL 

Generalidades. El Salvador es el país más pequeño de la región Centroamericana con una 

extensión territorial de 21,040.79 Km2, equivalente al 4% de todo el territorio centroamericano. 

Limita al norte y al este con la república de Honduras, al oeste y noroeste con la república de 

Guatemala y al sur con el Océano Pacífico. Al sureste, el Golfo de Fonseca separa a El Salvador de 

la república de Nicaragua. Una cantidad significativa de personas principalmente de las zonas 

fronterizas de Guatemala y Honduras busca atención de salud en los establecimientos de El 
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Salvador, lo que ha llevado a estos países a contar con estrategias y convenios interfronterizos 

para el manejo de problemas de salud específicos. 

Administrativamente, El Salvador se divide en 14 departamentos y éstos, a su vez, en 262 

municipios. 

Según las proyecciones basadas en el VI Censo de Población y V de vivienda realizado en 2007 por 

la Dirección General de Estadísticas y Censos (DIGESTYC), en 2015 el país alcanzará una población 

de 6,460,271 habitantes (aproximadamente el 62.2% radicado en el área urbana y el 37.8% en el 

área rural) presentando una densidad poblacional promedio de 307 habitantes por Km2, la mayor 

en el istmo centroamericano, equivalente a 22 veces la densidad poblacional de Belice y 3.6 veces 

mayor que la de Costa Rica. En los municipios más poblados, la densidad poblacional asciende a 

13,956 habitantes por Km2, como es el caso del municipio de Cuscatancingo, en el departamento 

de San Salvador1 (capital del país), que concentra el 5.5% de la población total del país y además es 

el municipio más urbanizado (el 93.4% de su población vive en el área urbana), en tanto que el 

menos poblado es Mercedes La Ceiba, del departamento de La Paz que concentra apenas el 0.01% 

del total de población del país. Es importante destacar que el Área Metropolitana de San Salvador 

(AMSS)2, alberga el 27.1% del total de habitantes del país. 

Al diferenciar la población por sexo, los datos de la última encuesta de hogares de propósitos 

múltiples indican que las mujeres representan el 52.6% de la población total del país y los hombres 

el 47.4%; obteniéndose un índice de masculinidad de 0.90, es decir, una relación de 90 hombres 

por cada 100 mujeres. En el área urbana este índice es de 0.86; mientras que en la rural, 0.963. 

En cuanto al origen étnico, el 86.3% de la población es mestizo, el 12.7 es blanco, el 0.2% es 

población de origen indígena y un 0.1% es de origen negro (de raza)4. 

Según estimaciones de la EHPM 2013 la cantidad de hogares a nivel nacional asciende a 1,667,556, 
de los cuales el 94.0% reside en casa privada, 1.7% en pieza en casa; 1.9% en pieza de mesón, en 
tanto que un 0.7% lo hace en vivienda improvisada, y otro 1.8% habitan en condominio, 
apartamento, rancho y otros. El 72.5% de las viviendas son de concreto mixto mientras que un 
15.7% es de adobe y el restante 11.9% de viviendas está construida de bahareque, madera, lámina 
metálica, paja o palma o materiales de desecho. 

                                                                 
1 Encuesta de Hogares de Propósitos Múltiples 2012, Ministerio de Economía, Dirección General de Estadísticas y Censos (DIGESTYC), San 

Salvador, mayo de 2013. 
2
 El AMSS incluye los municipios de Cuscatancingo, Soyapango, Mejicanos, San Marcos, Ayutuxtepeque, San Salvador, Ciudad Delgado, 

Ilopango, Apopa, Antiguo Cuscatlán, Tonacatepeque, San Martín, Santa Tecla, Nejapa. 
3
 Encuesta de Hogares de Propósitos Múltiples 2012, Ministerio de Economía, Dirección General de Estadísticas y Censos (DIGESTYC), San 

Salvador, mayo de 2013. 
4
 Resultados Oficiales de los Censos Nacionales VI de Población y V de Vivienda 2007. Ministerio de Economía, Dirección General de 

Estadísticas y Censos (DIGESTYC), San Salvador, abril de 2008. 

http://es.wikipedia.org/wiki/Municipios_de_El_Salvador
http://es.wikipedia.org/wiki/Municipios_de_El_Salvador
http://es.wikipedia.org/wiki/Municipios_de_El_Salvador
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud Familiar, FESAL 2008 

 

Pirámide de edades de la población proyectada para 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Estimaciones y Proyecciones 1950 – 2050, El Salvador. DIGESTYC 

La base de la pirámide expone lo que aconteció en los 15 años que trascurrieron entre el censo 

1992 y el de 2007: el grupo de edad más numeroso, el de 15 a 24 años, proviene de los 

nacimientos ocurridos entre 1992-1999, intervalo en el que se recuperó un poco la natalidad, 

posiblemente a consecuencia de la finalización de la guerra civil que motivó a que los nacimientos 

postergados por las parejas ocurrieran en dicho período. Sin embargo, se refleja claramente un 

descenso de la fecundidad entre 1998-2002, lo que impactó en el grupo etario de 5 a 9 años (que 

es menor que la de 10 a 14 años), y con más profundidad en el período de 2002 a 2007, donde la 

disminución de la natalidad tiene una importancia 

significativa, situación que queda reflejada en la 

reducción de la base de la pirámide. Esto es totalmente 

coherente con el comportamiento presentado por la 

Tasa Global de Fecundidad, que presentó un 

considerable descenso desde 6.3 hijos(as) por mujer en 

1978, hasta 2.3 por mujer en 2014, de forma continua, 

aunque un poco más acelerado en la década previa a 

2008, según hallazgos de la Encuesta Nacional de Salud 

Familiar (FESAL) 2008.  

Para el año 2013, El Salvador obtuvo un índice de desarrollo humano (IDH) de 0,662, en tanto que 

el IDH ajustado por la desigualdad (IDH-D) fue de 0,485, pasando a ocupar el lugar 107 entre 187 

países evaluados, confiriéndosele una ubicación entre los países con Desarrollo Humano Medio. 
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Catalogado por el Banco Mundial como un país de Renta Media Baja, el país ha dejado de ser 

sujeto de condiciones especiales en cuanto a ayuda externa y ahora ésta prevalece en calidad de 

préstamos concedidos en condiciones mucho más próximas a las condiciones de mercado. 

Educación, según la EHPM. En el ámbito de la educación formal, la EHPM 2013 encontró que hay 

aproximadamente 615,283 personas de 10 años y más no saben leer ni escribir, lo que representa 

una tasa de analfabetismo de 11.8% a nivel nacional. De dicho porcentaje, el 7.3% lo constituyen 

las mujeres y el 4.5% los hombres, lo cual merece especial atención dado que quienes, en su 

mayoría, cuidan de los niños y niñas son las mujeres. Al tener ellas esta privación fundamental, los 

niños y niñas a su cargo, o incluso ellas mismas, tienen un alto riesgo de morir o enfermar debido a 

prácticas inapropiadas de cuidado en el hogar. En el área urbana la tasa de analfabetismo es de 

7.6%, compuesta por 5.2% de mujeres y 2.4% de hombres; en tanto que en el área rural, la tasa de 

analfabetismo es de 18.9%, del que un 11.0% son mujeres y un 7.9% son hombres. Adicionalmente 

se debe destacar la significativa diferencia de este indicador al compararlo por grupos etarios: por 

ejemplo, el analfabetismo en el rango de población de 10 a 18 años, solo representa un 2.1%, 

mientras que en el rango de 19 a 33 años es de 4.9% y en los de 34 años y más de edad, la tasa de 

analfabetismo alcanza el 21.4%. Una mirada rápida a los datos de nivel nacional recopilados por 

los Equipos Comunitarios de Salud Familiar5 en 2011 pone de manifiesto un panorama bastante 

similar: 13% de analfabetismo en el área urbana contra el 19% en el área rural. Al revisar los datos 

por Región de Salud, la Región Oriental presenta el porcentaje más alto, de 24%, seguida por la 

Región Occidental con 22%; en tanto que la Región Metropolitana, coherente con los hallazgos de 

la EHPM, presenta un 13% de analfabetismo. 

Para construir el siguiente 

mapa de clasificación de los 

departamente de acuerdo a 

su nivel de analfabetismo, la 

DIGESTYC utilizó como punto 

de referencia la tasa 

promedio de analfabetismo 

nacional correspondiente a 

11.8%. Los departamentos 

con menores índices de 

analfabetismo al promedio 

nacional se presentan 

coloreados de verde, los departamentos con tasas levemente superiores al promedio nacional se 

presentan coloreados de amarillo y los departamentos cuya tasa es marcadamente mayor que el 

promedio nacional, se presentan en color rojo. 

                                                                 
5
 Los Equipos comunitarios de Salud Familiar, Ecos F, realizan un censo familiar cuyos datos son registrados 

en el Sistema de Información de Ficha Familiar (SIFF), actualmente en proceso de ser fortalecido. 

Fuente: EHPM 2013 
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   Fuente: Encuesta de Hogares de Propósitos Múltiples, 2012. 

Esta privación en el área rural vuelve a sus habitantes más vulnerables para reconocer la 

importancia de las acciones preventivas que los servicios de salud ofrecen y las mejores prácticas 

para preservar su salud, así como para enfrentar las enfermedades y facilitar la rehabilitación. De 

hecho, según resultados de la última Encuesta Nacional de Salud Familiar, MICS 2014, la 

mortalidad en todas las edades de la niñez se ve claramente asociada al área de residencia, al nivel 

educativo de la madre y al quintil de bienestar del hogar. Para el período 2003-08, las tasas de 

mortalidad infantil y la del menor de 5 años para el quintil más bajo de bienestar y cuya madre 

tiene ninguno o pocos años de estudio, son entre 4 y 5 veces mayores que las estimadas para el 

quintil más alto. 
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Esta situación representa así mismo, un clamor a la transformación para que los trabajadores de 

salud rompan sus esquemas tradicionales sobre cómo ejecutar la promoción de la salud y las 

medidas específicas de protección, y que apliquen la normativa considerando todas las privaciones 

que viven las personas, principalmente las que habitan en el área rural y urbano marginal. 

Uso de servicios de salud, según la EHPM. En cuanto al área de la salud, del total de población que 

en la EHPM 2013 respondió haber sido afectada por algún problema de salud (741,233 personas), 

el 61.2% manifestó que buscó ayuda con personas particulares o instituciones públicas y privadas 

de salud; en tanto, que el 38.8% restante se automedicó o no consultó con nadie. De la población 

que pasó consulta, el 63.5% lo hizo en instituciones del Ministerio de Salud; el 14.4% en el 

Instituto Salvadoreño del Seguro Social; el 16.3% acudió a hospitales o clínicas particulares y el 

restante 5.9%, consultó en el Hospital Militar, clínicas de ONG, programas sociales y farmacias. En 

este punto, es importante rescatar información sobre atenciones brindadas en 2013 por el 

MINSAL a cotizantes y beneficiarios del ISSS, el ISBM y el COSAM, a quienes el año pasado se les 

brindaron 9,236 consultas, 15,266 consultas y 19 consultas, respectivamente, entre cotizantes y 

beneficiarios. Esto es un reflejo del subsidio cruzado. Es por esta razón que amerita mayores 

esfuerzos de articulación para armonizar el financiamiento sectorial con el objetivo común de 

garantizar el derecho a la salud de la población y lograr verdaderamente la cobertura universal. El 

registro de esta información da la oportunidad de iniciar los análisis pertinentes para comenzar 

una mayor coordinación del trabajo entre los distintos miembros del Sistema Nacional de Salud 

con el objeto de integrar sus acciones de acuerdo al fin común: garantizar a la población el 

derecho a la salud. 

Situación de los ingresos en los hogares salvadoreños, según la EHPM. En el ámbito de los 

ingresos, la EHPM 2013 encontró una 

población en edad de trabajar (PET) que 

ascendía a 4,391,453 personas, es decir, el 

69.8% de la población total. La población 

económicamente activa (PEA)6 es la parte de 

la PET que realiza alguna actividad 

económica u ofrece su fuerza de trabajo al 

mercado laboral, representada por 

2,795,156 personas de las cuales el 58.0% 

corresponden a hombres y el 42.0% a 

mujeres. De esos 2,724,754 personas, el área 

urbana contribuye con un 66.0% y la rural 

con un 34.0%. 

 
                                                                 

6 La Población Económicamente Activa se define como la parte de la población en edad de trabajar (PET) —que en El Salvador por ley está 
definida a partir de los 16 años— que realiza alguna actividad económica u ofrece su fuerza de trabajo al mercado laboral. En El Salvador, 
está constituida por dos y medio millones de personas; siendo 59.4% hombres y 40.6% mujeres. 
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Del total de la PEA, 2,795,156 personas se encontraban ocupadas lo que representa el 94.1%, 

mientras que 165,649 personas se encontraban desocupadas, lo que indica una tasa de desempleo 

de 5.9%. De la PEA, según su condición de empleo, por cada 100 personas en el área urbana, 63 se 

encontraron plenamente ocupados, 28 personas subempleadas y 6 desempleadas. La tasa de 

desempleo específica por sexo, revela que el desempleo es mayor entre los hombres, con una tasa 

de 6.8%, en comparación con el desempleo entre las mujeres que es de 4.7%. En tanto, la tasa de 

subempleo7 urbana es de 27.7%. De éstos, el 5.3% se clasifica como subempleados visibles o por 

jornada y el 25.5% como subempleados invisibles o por ingresos. 

El ingreso promedio mensual de los hogares a nivel nacional identificado por la EHPM 2013 fue de 

$556.16; sin embargo, por área de residencia la diferencia es bastante marcada: en el área urbana 

es de $660.90, mientras que en el área rural es de $361.82. En el Área Metropolitana de San 

Salvador dicho ingreso promedio ($762.93) fue el doble del área rural. Los hogares ubicados en 

San Salvador y La Libertad, superaron el promedio nacional; mientras que los departamentos que 

presentaron los ingresos más bajos son: Ahuachapán y Cabañas. Al analizar los salarios por rama 

de actividad económica, los menores salarios corresponden a empleados del servicio doméstico y 

del sector agrícola, ganadero, caza y silvicultor. 

Situación ambiental. La situación ambiental en El Salvador se deteriora cada vez más, pues a 

medida que pasa el tiempo, aparecen nuevas lotificaciones y complejos habitacionales, lo que 

junto con la plaga de la roya y otros problemas fitosanitarios han hecho desaparecer miles de 

hectáreas de bosque cafetero, y las áreas naturales protegidas sufren la presión de las 

comunidades que viven alrededor de ellas, lo cual conduce al país a una desproporcionada erosión 

y posterior desertificación. Esto, a su vez, conlleva a la pérdida de millones de metros cúbicos de 

agua que cae durante la época lluviosa. Además, la mayoría de los ríos del país han visto reducir su 

caudal, lo que ha conducido a que en el norte de Cuscatlán, Chalatenango y Cabañas existan ya 

zonas desérticas, que adicionalmente provoca que el agua lluvia no se infiltre en el suelo y 

alimente las corrientes de acuíferos subterráneos, obligándola a correr sobre el suelo en mayor 

cantidad hacia los ríos y al mar, provocando a su paso graves inundaciones, derrumbes, colapso de 

muros y puentes, colapso del sistema de alcantarillado en las ciudades, etc., causando a su paso 

destrucción, lo que genera más pobreza, hambre y muerte en las zonas de alto riesgo, en donde 

habitan las comunidades más vulnerables del país8. 

La contaminación del aire es otro gran problema en El Salvador, principalmente en el área urbana 

de las grandes urbes debido al crecimiento desordenado de las ciudades que cada vez se 

comunican más frecuentemente entre sí, y la consecuente carga vehicular y sus inevitables 

                                                                 
7 El subempleo lo conforman aquellos ocupados que tienen dificultad para trabajar un número determinado de horas semanales, así 
como para obtener una retribución que alcance al menos, el salario mínimo. Este se clasifica en: Subempleo Visible o por jornada y se 
refiere a aquellas personas que estando ocupadas, trabajan menos de 40 horas a la semana en forma involuntaria; e invisible o por 
ingresos, que es aquel en que las personas que trabajando 40 horas semanales o más, obtienen un ingreso menor al salario mínimo 
vigente. 
8 Transcripción de la Conferencia “Diagnóstico de la situación medio ambiental de El Salvador” dictada por el Ing. Miguel Ángel Alvarado, 
el 3 de octubre de 2006. 
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embotellamientos y la escasa regulación y exigencia de su cumplimiento para la industria que 

emite altas cantidades de contaminantes, lo que a su vez produce la contaminación del aire y 

conlleva a una mayor ocurrencia de enfermedades respiratorias entre la población de todas las 

edades, las que continúan ocupado el primer lugar de las primeras diez causas de consulta médica 

en los últimos años. 

No se puede dejar de mencionar otra importante consecuencia producto del aumento del parque 

vehicular: la cada vez mayor ocurrencia de lesiones a causa de accidentes de tránsito. En el año 

2014, en la red de hospitales del MINSAL se registraron 4,407 personas hospitalizadas por esta 

causa (184 egresos más que durante 2013), 389 de las cuales fallecieron a consecuencia de la 

gravedad de sus lesiones y un considerable número de personas terminó con alguna discapacidad 

temporal o permanente. Cabe mencionar que muchas de las víctimas de esta situación son 

personas subempleadas que al quedar hospitalizadas, pierden la oportunidad de generar ingresos 

para su familia, lo que profundiza la situación de precariedad y pobreza de esas familias, 

aumentando la vulnerabilidad de los miembros de la familia, principalmente los menores de 5 

años, para enfermar o morir. Un agravante extra ha sido la declaratoria de inconstitucionalidad del 

cobro del FONAT, lo que ha llevado a la inoperancia de la Ley del FONAT. 

En cuanto al más importante de los servicios básicos y derecho humano: el acceso al agua, a nivel 

nacional —en promedio según la EHPM 2013— 86 de cada 100 hogares cuenta con 

abastecimiento de agua por cañería (dentro y fuera de la vivienda, cañería del vecino, pila, chorro 

público o cantarera y chorro común). Sin embargo, hay que denotar la iniquidad existente entre el 

área urbana y la rural: 94 de cada 100 hogares tienen abastecimiento de agua por cañería en el 

área urbana, en tanto que solo 72 de cada 100 hogares lo tienen en el área rural9. La totalidad de 

hogares que tienen esta privación, así como aquellos a los que el agua llega solo algunos días y a 

ciertas horas, se ven forzados a acumular agua en recipientes y pilas, lo que trae consigo otros 

problemas de salud como el dengue, por ejemplo. 

Por otro lado, el hecho de contar con servicio sanitario en el hogar dice mucho de las condiciones 

de vida de la población: lo deseable es que la población esté cubierta plenamente con este 

servicio. Sin embargo, en El Salvador, de acuerdo a lo encontrado en la EHPM 2013, en promedio 

nacional, alrededor de 7 hogares de cada 100 no cuentan con servicio sanitario; más sin embargo, 

al desagregarlo por área de residencia, en lo urbano 3 de cada 100 hogares no cuenta con dicho 

servicio, en tanto que en 14 de cada 100 hogares en el área rural no se cuenta con dicho servicio 

básico. 

Otro tema relevante en el área del medio ambiente, es lo relacionado con la generación y 

eliminación de los desechos sólidos. De acuerdo a la EHPM 2013, el 53.6% de los hogares a nivel 

país, utilizan el tren de aseo para deshacerse de la basura, 36.2% la queman, 7.5% la depositan en 

cualquier lugar y el resto lo hace mediante otros medios. En el área urbana, el 77.6% cuenta con 

                                                                 
9 Atlas sociodemográfico, Censo 2007, El Salvador. DIGESTYC 2010. 
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servicio de tren de aseo municipal, en tanto que en el área rural solo el 8.8% de hogares cuenta 

con dicho servicio. La forma predominante de deshacerse de la basura en el área rural es 

quemándola, pues el 71.8% de los hogares lo hacen. En general, y muy a pesar del escaso 

tratamiento que reciben, estos desechos sólidos contaminan el agua con una gran cantidad de 

elementos dañinos para la salud humana. 

Agregado a lo anterior, a nivel nacional, se produce anualmente un promedio de 450 millones de 

metros cúbicos de aguas fecales, de los cuales el 29% son producidos en el AMSS y vertidos a los 

ríos por la Administración Nacional de Acueductos y Alcantarillados (ANDA) y por la casi totalidad 

de las empresas industriales sin recibir ningún tratamiento, contaminando las aguas de los mantos 

acuíferos y los principales ríos de donde se abastece la población10, agudizando aún más la 

precaria situación de las personas más vulnerables, dejándolos expuestos a la ocurrencia de 

diarrea y de insuficiencia renal crónica, entre otros graves problemas de salud. 

Balance de la situación de salud para 2014 

Mortalidad en menores de 5 años. Específicamente con relación a la mortalidad en niños y niñas 

menores de 5 años a nivel nacional, para el período de enero a diciembre de 2014, en los 

hospitales de toda la red del MINSAL se registró un total de 1,162 defunciones, de las cuales 1,011 

(87%) corresponden a menores de un año, y de ellos 644 casos corresponden a neonatos, 

equivalente al 63.7% de toda la mortalidad infantil hospitalaria. Cabe destacar que la mortalidad 

neonatal representa un poco más de la mitad de todas las defunciones ocurridas en niños 

menores de 5 años, y sigue ocurriendo a predominio de ciertas afecciones originadas en el período 

perinatal, permaneciendo a la cabeza la Prematurez, la asfixia perinatal y la sepsis neonatal. En 

cuanto a la mortalidad fetal, la primera causa de muerte fetal registrada sigue siendo la Muerte 

fetal de causa no especificada. Este hecho debe mover a la institución a redoblar esfuerzos por 

afinar el diagnóstico de muerte fetal para ser más precisos en la definición de los problemas que 

produjeron esas muertes para así encontrar las más apropiadas alternativas de solución a dicha 

problemática. En todo caso, es importante considerar ciertas acciones con las madres de estos 

fetos muertos tales como un oportuno e irrestricto acceso a métodos de anticoncepción mientras, 

a su vez, se les somete a los estudios que sean pertinentes, ya sea de carácter clínico o genético. 

Esto es esencialmente importante en los casos cuyas madres son menores de 19 años. 

Mortalidad Materna. En el período del 1 de enero al 31 de diciembre de 2014 se registraron 60 

casos de muerte materna a nivel nacional. Cabe mencionar que el 60% del total de muertes 

ocurridas han sido consideradas como prevenibles en los ejercicios de auditoría de mortalidad 

materna llevados a cabo en todos los casos suscitados. Un 87.5% de los casos se ha atribuido 

directamente a “Demora 3”, es decir, a problemas de manejo hospitalario, y ocurrieron en días 

festivos, horario nocturno y fin de semana, momentos en los que prácticamente no se cuenta con 

especialistas en los hospitales cuya producción de servicios es mayoritariamente materno infantil. 

                                                                 
10 Ibídem. 
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Esto genera la urgente necesidad de asignar tanto gineco-obstetras como pediatras las 24 horas en 

los hospitales nacionales. 

Mortalidad general hospitalaria. En 2009 se registraron a nivel nacional 9,149 defunciones en los 

30 hospitales nacionales, en tanto que para el 2014, se registraron 11,127 defunciones. El perfil de 

mortalidad se mantuvo con las mismas diez primeras causas: enfermedades del sistema 

circulatorio, en el primer lugar, seguido de Traumatismos, envenenamientos y algunas otras 

consecuencias de causas externas; Enfermedades del sistema respiratorio, Ciertas enfermedades 

infecciosas y parasitarias, Enfermedades del Sistema Digestivo, Tumores (neoplasias), 

Enfermedades del sistema genitorurinario, Enfermedades endócrinas, nutricionales y 

metabolismo, Ciertas afecciones originadas en el período perinatal y Malformaciones 

congénitas,deformidades y anomalías cronosomicas. Las mujeres mueren más por enfermedades 

del sistema circulatorio, Tumores (neoplasias) y Enfermedades endócrinas, nutricionales y 

metabolismo, mientras que los hombres mueren más por Traumatismos, envenenamientos y 

algunas otras consecuencias de causas externas, Enfermedades del sistema genitorurinario y 

Enfermedades del Sistema Digestivo. 

Las personas adultas mayores mueren principalmente debido a diabetes, Enfermedades del 

sistema genitorurinario, enfermedades hipertensivas, enfermedades cerebrovasculares, 

Enfermedades isquémicas del corazón. 

Según la Organización Mundial de la Salud, a nivel mundial las enfermedades crónicas no 

transmisibles (ECNT) causan la muerte a más de 36 millones de personas cada año, y más de 9 

millones de estas muertes ocurren en personas menores de 60 años de edad, con el agravante que 

el 90% de estas muertes “prematuras” ocurren en países de ingresos bajos y medianos. Estas 

enfermedades tienen en común cuatro factores de riesgo: el consumo de tabaco, la inactividad 

física, el uso nocivo del alcohol y las dietas inapropiadas. 

La enfermedad renal crónica y la neumonía no variaron su comportamiento de 2009 a 2014. 

Mientras la ERC afecta a personas de las edades medias (40 – 60 años), la segunda ocurre con más 

frecuencia en los extremos del ciclo vital. Pero el panorama es alarmante para la Diabetes Mellitus 

que del noveno lugar que ocupaba en 2009 pasó al tercer lugar en 2014, y más aún el caso de las 

enfermedades hipertensivas que del lugar No. 19 pasó al lugar No. 4, como causa de muerte. En 

contraste, el VIH tuvo una caída del décimo segundo al décimo octavo lugar. Otras que se 

comportaron a la baja son las enfermedades cerebrovasculares y los traumatismos de la cabeza. 

 

 

 



 

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2015) Página 23 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De acuerdo a la información del sistema institucional, el cáncer como causa de muerte no ha 

presentado variaciones y continúa en el lugar No. 20. Es un hecho que el subregistro de estas 

patologías, profundizado por la aún escasa oferta de métodos de diagnóstico, es un serio 

Fuente: SIMMOW 2009 - 2014 
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problema que debe ser superado al más corto plazo para ser más efectivos en su combate. En este 

sentido, el cáncer cervico uterino cuenta con mejores perspectivas por la facilidad para su 

identificación temprana y tratamiento oportuno. 

Las enfermedades crónicas no transmisibles están entre los problemas de salud pública más 

comunes y de más alto costo para las familias y los servicios de salud. No obstante, también están 

entre las más fáciles de prevenir debido a que en su mayoría están relacionadas con estilos de vida 

y otros factores físicos y sociales. Esto debe motivar a que las y los trabajadores de salud prioricen 

acciones relacionadas con la promoción de prácticas saludables. El tratamiento, además de 

costoso, es de difícil adherencia no solo a los medicamentos sino a las conductas saludables que 

deben ponerse en práctica para no llegar a complicaciones como los accidentes cerebrovasculares 

y amputaciones de extremidades, por mencionar algunas. Los más de 3,500 Promotores de Salud a 

nivel nacional, podrían ayudar a hacer la diferencia si se involucran de lleno a trabajar en esos dos 

aspectos que no tienen complejidad clínica pero sí un gran impacto en términos de cambio de 

comportamiento. 

Factores de riesgo asociados a las ECNT son: el tabaquismo, la alimentación poco saludable, la 

inactividad física y el consumo nocivo de alcohol. Al momento, en El Salvador se está recopilando 

evidencia sobre estos factores de riesgo y su impacto en la salud de las personas, por medio de 

una encuesta poblacional de carácter nacional. Se espera que en el transcurso de 2015 se tengan 

datos preliminares en relación a dicha situación y sobre esa base tomar las acciones pertinentes.  

La mortalidad por lesiones de causa externa (incluye traumatismos, envenenamientos y otros) 

cobra un especial interés dado su impacto en el presupuesto de la red de hospitales del MINSAL, 

así como en la economía de las familias (principalmente en aquellas en que la persona fallecida 

por dichas causas era la proveedora de ingresos). Durante 2014 ocurrieron 1,298, siendo la 

primera causa los accidentes de tránsito que de 389; las agresiones (violencia social) la segunda 

causa con 305 casos y la tercera causa la representan las caídas con 230 casos, ocurridas 

principalmente en adultos mayores, lo que llama la atención hacia mejorar el cuidado de las 

personas adultas mayores y a tomar medidas para prevenir accidentes en este grupo etario. El 

MINSAL tiene el compromiso de disminuir las muertes por lesiones de causa externa asociadas a 

los accidentes automovilísticos al 50% para el año 2020. 
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PRINCIPIOS QUE GUÍAN LA REFORMA DE SALUD 

Transparencia 

Decisiones de cara a la población y rendición de cuentas como premisas de buen gobierno, 

rectitud fiscal, sostenibilidad, honestidad y responsabilidad. 

Solidaridad 

Colaboración y redistribución para el bien común, unidad de intereses y propósitos. 

Compromiso 

Dar prioridad a la salud de los salvadoreños. 

Universalidad 

En el acceso a los servicios y bienes en el marco de un sistema de protección social universal para 

todos los salvadoreños. 

Equidad 

Para que todas las personas disfruten de igualdad de oportunidades para desarrollar y mantener 

su salud por medio del acceso a todos los recursos del sistema de salud. 

Gratuidad 

Derecho a recibir atención en los servicios de salud del sistema público sin tener que pagar por 

prestación. 

Intersectorialidad 

Teoría y práctica de la salud y sus determinantes como asuntos interdisciplinarios e 

intersectoriales. 

Participación Social 

Potenciar el poder de decisión de la población como fuente de soberanía e iniciativa políticas en 

los asuntos de su salud y en la rendición de cuentas. 
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OBJETIVO DE LA POLÍTICA DE SALUD 

El objetivo del Gobierno en Salud es el de garantizar el Derecho a la Salud a toda la población 

salvadoreña a través de un Sistema Nacional Integrado de Salud que fortalezca sostenidamente lo 

público (incluyendo a la seguridad social) y regule efectivamente lo privado; el acceso a la 

promoción, prevención, atención y rehabilitación de la salud; un ambiente sano y seguro, 

incluyendo (pero no limitándose a ello) la creación y el mantenimiento de un sistema de atención 

a la Salud eficiente, de alta resolutividad y acceso equitativo a servicios de calidad para todas las 

personas. 

POLÍTICA PRESUPUESTARIA 2015, MINISTERIO DE SALUD 

Política Institucional 

Durante el presente año el Ministerio de Salud, enmarcará sus acciones y estrategias en el 

cumplimiento progresivo del Plan Quinquenal de Gobierno para la profundización de los cambios 

“El Salvador Adelante” (2014-2019), en su estrategia 14: Caminar hacia una sociedad saludable, en 

el marco de la Ley de Desarrollo Protección Social, con el fin de mejorar las condiciones de vida de 

la población, en especial la más necesitada, para garantizar el derecho a la salud y al desarrollo 

integral.  

La política presupuestaria institucional de 2015, estará enfocada en la continuidad de la 

implementación de la reforma de salud, con especial énfasis en la consolidación de las Redes 

Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS) y la mejora de la calidad de los servicios 

hospitalarios y del primer nivel de atención. Todo ello con el fin de permitir el acceso equitativo a 

servicios integrales de salud, principalmente en los municipios con mayor  nivel de pobreza y 

exclusión social.  

Asimismo, el esfuerzo institucional continuará fortaleciendo la rectoría para lograr la consolidación 

de la reforma de salud como una Política de Estado con su respectivo marco regulatorio, que 

permita articular a los diferentes prestadores de servicios del Estado en un sistema nacional 

integrado de salud; así como la formalización legal de los mecanismos de coordinación 

intersectorial y el desarrollo de alianzas estratégicas, para incidir en los determinantes de las 

condiciones de salud de la población salvadoreña que garantice el derecho a la salud y al desarrollo 

de manera sustentable. 

En términos generales y en armonía con lo establecido en el Plan de Gobierno y los lineamientos de 

la entidad rectora de las finanzas públicas, la política presupuestaria para 2015 impulsada por el 

MINSAL, tendrá como principios la efectividad, eficiencia y eficacia, la igualdad de género, la 
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racionalización y calidad del gasto, la optimización y transparencia en el uso de los recursos 

disponibles, contribuyendo así desde el ámbito de la salud a la consolidación de los programas 

sociales impulsados a partir del quinquenio anterior. 

Prioridades en la Asignación de Recursos 

Considerando los logros y retos obtenidos en el impulso a la reforma de salud y los objetivo del 

gobierno, las prioridades en la asignación de recursos del MINSAL se orientarán principalmente a 

las siguientes acciones: a) fortalecer la capacidad rectora del MINSAL en la formulación, 

seguimiento y evaluación de políticas y planes institucionales y sectoriales; b) reorganizar y 

fortalecer la red de servicios, mejorando la calidad de las atenciones tanto en hospitales como en 

el primer nivel de atención; c) mejorar la infraestructura, el equipamiento y el abastecimiento de 

la red de servicios de salud, en apoyo a los diversos programas de atención en salud brindados por 

la institución; d) apoyar las acciones de Ciudad Mujer, Comunidades Solidarias Urbanas y rurales; 

y, otras acciones impulsadas a través del sistema de protección social universal que así se 

determinen. 

OBJETIVOS 

 Contribuir a garantizar el derecho a la salud a toda la población salvadoreña por medio de 

la promoción de la salud, servicios de prevención, atención, rehabilitación y acciones de salud 

ambiental, bajo condiciones de sinergia y articulación vertical con los diferentes niveles de 

gestión y articulación horizontal con la ciudadanía, gobiernos locales, organizaciones no 

gubernamentales y de base comunitaria, en un sistema de atención a la salud efectivo, de alta 

resolutividad y con acceso equitativo a servicios de salud de calidad para la población 

salvadoreña. 

 Mejorar el acceso de la población a atenciones integrales de salud con criterios de calidad, 

eficiencia y equidad de género mediante la reorganización de los servicios en el primer nivel 

de atención. 

 Contribuir a mejorar las condiciones de vida de las mujeres salvadoreñas, mediante la 

facilitación de servicios esenciales, ofrecidos en los centros de atención integral conocidos 

como Centros de Ciudad Mujer CCM) 

 Mejorar el estado de salud de los veteranos/as de guerra, de forma integral e integrada, 

facilitando el acceso a los diferentes servicios de salud que ofrece el MINSAL. 

 Contribuir a la creación de un ambiente favorable de desarrollo de los Territorios de 

Progreso y la zona declarada como patrimonio cultural, en el marco de ls sentencia del caso de 

El Mozote y lugares aledaños. 

 Generar las condiciones para el mejoramiento de la efectividad y calidad de los servicios 

de salud proporcionados a la población, por los hospitales de segundo y tercer nivel; y de las 

prestaciones de otras entidades adscritas al Ramo de Saud. 
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 Equipar y mejorar los establecimientos del ISRI para prestar servicios de rehabilitación con 

calidad y calidez a las personas con discapacidad. 

 Contribuir a mejorar la situación de salud de la población de El Salvador, implementando 

una red pública integrada de salud que desarrolle un nuevo modelo de gestión y atención 

centrado en la estrategia primaria de salud integral, brindando atenciones de calidad, con un 

enfoque de universalidad de derechos, abordaje intersectorial y participativo. 

 A través del proyecto se respaldarán diversos objetivos expuestos en el plan de gobierno 

en lo relativo al campo de la salud; y las prioridades establecidas en la estrategia del grupo 

Banco Mundial de alianza con El Salvador (EAP). En este sentido se persiguen los siguientes 

objetivos: 

o Ampliar la cobertura de los servicios de salud prioritarios provistos a través de las 

Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS), mejorano la calidad de 

dichos servicios, 

o Fortalecer la capacidad del MINSAL para daministrar y gestionar las funciones 

esenciales de salud pública. 

 Mejorar los resultados de salud de la población más vulnerable en 14 de los municipios 

más pobres por medio del incremento de las coberturas de atención en salud reproductiva, 

nutrición, salud materna y perinatal. 

 

METAS / RESULTADOS ESPERADOS 

En el marco de la principal apuesta gubernamental expresada en el PQD El Salvador Productivo, 

Educado y Seguro 2014 – 2019, de “convertir a El Salvador en un país incluyente, equitativo, 

próspero y solidario que ofrezca oportunidades de buen vivir a toda su población y que, como 

requisito fundamental para ello, reconozca las diferencias y necesidades específicas de los diversos 

grupos poblacionales”11 y del compromiso gubernamental de “reducir la tasa de mortalidad 

infantil a 8 defunciones por 1,000 nacidos vivos; la razón de mortalidad materna por debajo de 35 

defunciones por 100,000 nacidos vivos, mantener coberturas de vacunación del programa 

nacional de inmunizaciones entre el 90 % y 95 % y reducir en tres puntos porcentuales el gasto 

directo de bolsillo de los hogares en salud, con respecto al gasto nacional en salud”12, el MINSAL se 

propone contribuir a través de las siguientes metas: 

1. Reducir la tasa de mortalidad en niñas y niños menores de 5 años por debajo de las cifras de 

2014 (11 defunciones por 1,000 nacidos vivos). 

2. Reducir las muertes de niñas y niños menores de 5 años por deshidratación por diarrea y 

gastroenteritis por debajo de las cifras de 2014. 

                                                                 
11 Plan Quinquenal de Desarrollo 2014 – 2019, Gobierno de El Salvador, pág. 23. 
12 Plan Quinquenal de Desarrollo 2014 – 2019, Gobierno de El Salvador, pág. 142. 
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3. Reducir las muertes de niñas y niños menores de 5 años por neumonía por debajo de las cifras 

de 2014. 

4. Reducir la tasa de mortalidad infantil por debajo de las cifras de 2014 (9.7 defunciones por 

1,000 nacidos vivos). 

5. Reducir la tasa de mortalidad perinatal por debajo de las cifras de 2014. 

6. Reducir el número de muertes de muertes fetales y neonatales tempranas con respecto del 

total de muertes fetales y neonatales tempranas de 2014 a nivel hospitalario. 

7. Incrementar el porcentaje de efectividad13 de las referencias emitidas a mujeres embarazadas 

con signos de alarma en la red de los servicios de salud. 

8. Levantar la línea basal del estado nutricional de niños y niñas menores de 5 años a nivel, en 

todos los municipios y territorios cubiertos con Ecos familiares para determinar con precisión 

territorial la proporción con bajo peso para la edad. Esto también aplicara en los territorios 

donde no haya Ecos familiares pero sí Promotores y Promotoras de Salud. 

9. Mantener por debajo de 50.8 por 100,000 nacidos vivos la razón de mortalidad materna. 

10. Cubrir con Pediatras y Ginecobstetras las 24 horas del día a dos hospitales regionales, once 

departamentales y tres básicos. 

11. Reducir la incidencia de VIH por debajo de 15 por 100,000 habitantes. 

12. Reducir la mortalidad por VIH por debajo de las cifras de 2014. 

13. 100% de las embarazadas que ingresan a control acceden a tamizaje (2 pruebas) para VIH 

14. 100% de gestantes VIH (+) que no asisten a control de embarazo, son citadas o visitadas en el 

transcurso de las 72 horas posteriores al control que no asistieron. 

15. Mantener por arriba de 60% la tasa de acceso de antirretrovirales por población con VIH. 

16. Reducir la incidencia de tuberculosis (todas las formas) por debajo de 30 por 100,000 

habitantes. 

17. Reducir la mortalidad por tuberculosis (todas las formas) por debajo de 0.6 por 100,000 

habitantes. 

18. Detectar e investigar al 100% de los sintomáticos respiratorios. 

19. Investigar al 100% de los contactos de casos de tuberculosis. 

20. Lograr que el 100% de adultos con sintomatología respiratoria y/o VIH se realicen el examen 

BK. 

21. Lograr que el 100% de personas en control y tratamiento por tuberculosis, se realice el 

examen de VIH 

22. Cubrir con tratamiento antituberculoso estrictamente supervisado (TAES) al 100% de personas 

con baciloscopía positiva. 

23. Mantener la incidencia de Lepra por debajo de 1 caso por 10,000 habitantes. 

24. Reducir la incidencia de paludismo por debajo de 0.35 por 100,000 habitantes (22 casos a nivel 

nacional en 2012). 

25. Mantener en cero casos la mortalidad por paludismo. 

                                                                 
13

 Efectividad de una referencia: el establecimiento de menor nivel de complejidad emite la referencia y 
se asegura, por cualquier medio, que la embarazada es recibida, examinada y si lo amerita es ingresada al 
hospital de referencia 



 

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2015) Página 30 

26. Reducir la mortalidad por dengue grave por debajo de las cifras de 2013. 

27. Mantener en cero casos la mortalidad por rabia humana. 

28. Mantener en cero casos confirmados la incidencia de poliomielitis por poliovirus salvaje, 

sarampión, rubéola y síndrome de rubéola congénita, la difteria, la hepatitis B, el tétanos 

neonatal y el tétanos materno. 

29. Mantener por debajo de 5 casos confirmados al año la incidencia de meningitis por 

Haemophilus influenzae y neumococo y la neumonía por neumococo (provocada por los 

serotipos incluidos en la vacuna). 

30. Mantener la incidencia de “otros tétanos” por debajo de 5 casos confirmados en el año. 

31. Reducir en 5% la mortalidad hospitalaria de 2013 por diabetes mellitus no 

insulinodependiente. 

32. Reducir 15% la incidencia de amputación de extremidades inferiores en pacientes con 

diabetes mellitus. 

33. Contener el alza en la mortalidad hospitalaria por enfermedad cerebro vascular con énfasis en 

la hipertensión arterial. 

34. Disminuir 10% la discapacidad por complicaciones de traumatismos causados por accidentes 

de tránsito. 

35. Contener el alza en la mortalidad hospitalaria por traumatismos ósteo musculares causados 

por accidentes de tránsito y caídas. 

36. Reducir en 5% la mortalidad hospitalaria de 2013 por trastornos mentales y del 

comportamiento, debidos al uso de alcohol, síndrome de dependencia y estado abstinencia 

con y sin delirio. 

37. Reducir el porcentaje de infecciones asociadas a la atención sanitaria. 

38. Mantener por arriba de 90% la atención hospitalaria de los partos (meta ODM 2015: 100%). 

39. Aumentar en 4.5% la proporción de mujeres utilizando algún método de Planificación Familiar 

en relación a la última medición de la FESAL que fue de 72.5% (meta ODM 2015: 80%). 

40. El 100% de mujeres en edad fértil de 10 a 19 años con embarazo previo estarán utilizando 

algún método de P. F. 

41. Aumentar la tasa de uso del dispositivo intrauterino (DIU), principalmente en mujeres 

menores de 30 años. 

42. Disminuir la tasa específica de fecundidad en mujeres de 15 a 19 años de edad por debajo de 

89 nacimientos vivos por cada mil mujeres (meta ODM 2015: 86%). 

43. Disminuir el porcentaje de adolescentes de 10-19 años con segundo embarazo. 

44. Aumentar por arriba de 75% la proporción de embarazadas con al menos 4 atenciones 

prenatales (Meta ODM 2015: 100%). 

45. Aumentar al 100% las embarazadas inscritas en control prenatal que reciben examen 

periodontal básico (consulta de primera vez) 
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46. Tamizar al 100% de embarazadas, que no cumplan con la condición para excluirlas, con la 

prueba del estreptococo del grupo B14. 

47. Poner bajo control con Ginecobstetra al 100% de mujeres post aborto. 

48. Aumentar al 100%, las puérperas y recién nacidos que son atendidos por Promotor de Salud 

en las primeras 24 horas posteriores al parto, para proteger su salud y asegurar la lactancia 

materna exclusiva. 

49. Aumentar al 90% las puérperas y al 100% los recién nacidos que son atendidos en las Unidades 

Comunitarias de Salud Familiar en la primera semana posterior al parto. 

50. Incrementar en 20% el número de cirugías electivas ambulatorias, en relación al total de las 

realizadas en 2014. 

51. Levantar la línea de base de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria a nivel 

hospitalario. 

52. Garantizar el abastecimiento de los medicamentos vitales, en un porcentaje no menor al 90% 

en los establecimientos de salud de tercer nivel. 

53. Ampliar la implementación del Sistema Integral de Atención del Paciente (SIAP) al 75% de 

hospitales y 12 UCSF Especializadas e Intermedias de alta demanda. 

 

PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES 

Se adjunta el cronograma de actividades para el período enero – diciembre del año 2014 del POI 

para el MINSAL. 

Cada actividad se identifica con un número de orden correlativo que se corresponde con un 

determinado resultado esperado el cual depende de un objetivo específico. Para cada una de ellas 

se han determinado las personas o la Unidad responsables de su ejecución. 

ANÁLISIS DE POSIBLES OBSTÁCULOS PARA CONSEGUIR LOS LOGROS 

En los últimos 4 años se ha experimentado una serie de situaciones que han obstaculizado la 

ejecución de algunas actividades por lo que es importante destacar que durante la ejecución del 

presente plan operativo habrá que considerar que podrían llegar a presentarse situaciones no 

deseadas que pueden determinar el completo cumplimiento de las metas institucionales. Entre 

estas situaciones que se pueden presentar durante la implementación del plan, se pueden 

mencionar: 

                                                                 
14

 Hay dos excepciones: mujeres que han tenido un hijo con una infección producida por el estreptococo del grupo B y 

mujeres a quienes se les detecta el estreptococo del grupo B en la orina durante el embarazo. Estas mujeres no necesitan 
hacerse el estudio, porque ya se sabe que el riesgo es alto y se las tratará automáticamente durante el parto. 
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 Las situaciones de emergencia nacional, entre ellas los fenómenos meteorológicos (tormentas 

y huracanes, principalmente), así como epidemias. 

 La posibilidad de que el Ministerio de Hacienda no recaude lo proyectado y en consecuencia el 

sistema público de salud tenga problemas de financiamiento (principalmente a nivel 

hospitalario). 

 Un aumento del fenómeno de la violencia social que limite el accionar comunitario de los 

Equipos de Salud. 
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PRESUPUESTO PARA FUNCIONAMIENTO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Ley de Presupuesto 2015. Ministerio de Hacienda. 
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PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES 
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PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN (CONSOLIDADO NACIONAL) 
 

PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES TRAZADORAS RESPONSABLE(S) META ANUAL 

ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS 

OBJETIVO ESPECÍFICO 2: Promover el bienestar y el crecimiento óptimo de los niños y niñas menores de 10 
años del área geo-poblacional de responsabilidad, a través del desarrollo integral de todas sus 
potencialidades.  

Resultado 2.1: Los niños y las niñas menores de 10 años han recibido una atención integral de salud, que 
incluye actividades de promoción de la salud, prevención de enfermedades, curación y rehabilitación. 

2.1.1 
Detección y seguimiento (comunitario) de recién nacidos 
por Promotor(a) de Salud. 

Promotor(a) de Salud 210,000 

2.1.2 
Atenciones preventivas a niños menores de 10 años por 
Promotor(a) de Salud. 

Promotor(a) de Salud 1,350,000 

2.1.3 
Inscripciones para Control de crecimiento y desarrollo a 
niños y niñas menores de 1 año 

Médico General o 
Enfermera 

89,715 

2.1.4 
Controles de crecimiento y desarrollo a niños y niñas 
menores de 1 año. 

Médico General o 
Enfermera 

448,576 

2.1.5 
Controles de crecimiento y desarrollo a niños y niñas de 1 
año a 4 años. 

Médico General o 
Enfermera 

808,277 

2.1.6 
Controles de crecimiento y desarrollo a niños y niñas de 5 a 
9 años. 

Médico General o 
Enfermera 

462,950 

OBJETIVO ESPECÍFICO 3: Promover el bienestar y el crecimiento óptimo de las y los adolescentes del área geo-
poblacional de responsabilidad, a través del desarrollo integral de todas sus potencialidades.  

Resultado 3.1: Las y los adolescentes han recibido una atención integral de salud, que incluye actividades de 
promoción de la salud, prevención de enfermedades, curación y rehabilitación. 

3.1.1 
Atenciones preventivas a adolescentes (10-19 años) por 
Promotor(a) de Salud. 

Promotor(a) de Salud 700,000 

3.1.2 Inscripciones de adolescentes. Médico general 124,938 

3.1.3 Controles subsecuentes a adolescentes. Médico general 615,385 

OBJETIVO ESPECÍFICO 4: Promover el bienestar de las mujeres y los hombres de 20 a 59 años del área geo-
poblacional de responsabilidad, a través del desarrollo integral de todas sus potencialidades.  

Resultado 4.1: Las mujeres y los hombres de 20 a 59 años, han recibido una atención integral de salud, que 
incluyen actividades de promoción de la salud, prevención de enfermedades, curación y rehabilitación. 

4.1.1 
Atenciones preventivas a personas adultas de 20 a 59 años 
por Promotor(a) de Salud. 

Promotor(a) de Salud 1,268,499 
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4.1.2 Inscripción al Programa de Planificación Familiar. 
Médico general o 
Enfermera o Auxiliar de 
Enfermería 

44,505 

4.1.3 Controles subsecuentes de Planificación Familiar. 
Médico general o 
Enfermera. 

147,852 

4.1.4 Realización de pruebas de tamizaje para cáncer de cérvix. 
Médico general o 
Enfermera 

287,897 

OBJETIVO ESPECÍFICO 5:  Mantener la salud y el bienestar materno fetal-neonatal durante el período de 
embarazo y el parto y el puerperio, de las mujeres en condición de embarazo y puerperio del área geo-
poblacional de responsabilidad, a través de un estrecho seguimiento comunitario y la atención de su parto en 
un hospital.  

Resultado 5.1: Las mujeres embarazadas y puérperas han recibido una atención integral e integrada de salud, 
intra y extramuralmente, que incluye actividades de promoción de conductas y prácticas apropiadas durante el 
embarazo, parto y el puerperio, de cuidado corporal y alimentación de ella y su recién nacido, con el fin de que 
identifiquen tempranamente signos de alarma y prevengan problemas relacionados al embarazo, parto y 
puerperio y el recién nacido, mediante la aplicación de la estrategia de plan de parto, el seguimiento estrecho y 
la educación en salud permanente. 

5.1.1 
Detección y seguimiento comunitario de embarazadas por 
Promotor(a) de Salud. 

Promotor(a) de Salud 301,000 

5.1.2 Inscripciones prenatales. 
Médico General o 
Enfermera 

96,700 

5.1.3 Controles prenatales. 
Médico General o 
Enfermera, o Médico 
Especialista 

483,500 

5.1.4 Consultas odontológicas de primera vez a embarazadas. Odontólogo(a) 96,700 

5.1.5 
Pruebas serológicas para VIH para detección activa de casos 
de VIH en embarazadas. 

Médico general, 
Enfermera, Auxiliar de 
enfermería o 
Laboratorista 

193,400 

5.1.6 
Detección y seguimiento (comunitarios) de puérperas por 
Promotor de Salud. 

Promotor(a) de Salud 210,000 

5.1.7 Controles post parto. 
Médico General o 
Enfermera 

179,430 

OBJETIVO ESPECÍFICO 6: Promover el bienestar y un envejecimiento activo y saludable de las personas 
adultas mayores de ambos sexos, del área geo-poblacional de responsabilidad, a través del desarrollo integral 
de todas sus potencialidades.  

Resultado 6.1: Las personas adultas mayores han recibido una atención integral de salud, que incluyen 
actividades de promoción de la salud, prevención de enfermedades, curación y rehabilitación. 

6.1.1 
Atenciones preventivas a personas adultas mayores por 
Promotor(a) de Salud. 

Promotor(a) de Salud 85,000 
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6.1.2 Inscripciones de adultos(as) mayores. Médico general 41,756 

6.1.3 Controles subsecuentes de adultos(as) mayores. Médico general 90,966 

OBJETIVO ESPECÍFICO 7: Mejorar el bienestar de las y los pobladores del área geopoblacional de 
responsabilidad a partir de la detención o reducción de la prevalencia de enfermedades crónicas no 
transmisibles y la incidencia de enfermedades infecciosas graves, así como la detención y reducción de la 
propagación del VIH/SIDA y otras enfermedades de transmisión sexual y de coinfección en todos los ciclos de 
vida, mediante la prevención, el diagnostico temprano y el tratamiento oportuno de las mismas. 

Resultado 7.1: Los pobladores del área geopoblacional de responsabilidad han contado con mayores 
oportunidades de que se les detecte oportunamente una enfermedad crónica (particularmente Hipertensión 
arterial, Diabetes mellitus, VIH y Tuberculosis) y obtener una atención integral e integrada de acuerdo a su 
morbilidad. 

7.1.1 
Detección activa de personas con sospecha de hipertensión 
arterial. 

Médico general (con 
apoyo de Enfermera, 
Auxiliar de enfermería, 
Promotor(a) de Salud) 

404,220 

7.1.2 
Detección activa de personas con sospecha de diabetes 
mellitus. 

Médico general (con 
apoyo de Enfermera, 
Auxiliar de enfermería, 
Promotor(a) de Salud) 

161,688 

7.1.3 
Detección activa de personas con sospecha de insuficiencia 
renal crónica. 

Médico general (con 
apoyo de Enfermera, 
Auxiliar de enfermería, 
Promotor(a) de Salud) 

161,688 

7.1.4 Detección activa de personas con sospecha de VIH. 

Médico general (con 
apoyo de Enfermera, 
Auxiliar de enfermería, 
Promotor(a) de Salud) 

2,114 

7.1.5 Detección activa de sintomáticos respiratorios. 
Médico, Enfermera, 
Auxiliar de enfermería, 
Promotor(a) de Salud 

70,458 

ATENCIÓN INTEGRAL AL MEDIO 

OBJETIVO ESPECÍFICO 9: Mejorar el bienestar de las y los pobladores del área geopoblacional de 
responsabilidad a partir de la interacción con un entorno óptimo para el desarrollo integral de todas sus 
potencialidades. 

Resultado 9.1: En el área geopoblacional se han realizado acciones de vigilancia de la calidad del agua para 
consumo humano, a fin de garantizar a la población el suministro de agua sanitariamente segura, para prevenir 
la transmisión de enfermedades de origen hídrico y daños causados por otros contaminantes del agua. 

9.1.1 
Inspecciones/Visitas integrales para verificar calidad del 
agua a sistemas públicos de abastecimiento de agua. 

Inspector(a) de 
Saneamiento u otro 
personal de salud se 
delegue en el nivel local 

6,800 

Resultado 9.2: En el área geopoblacional se han realizado acciones de vigilancia del cumplimiento de las 
normativas técnicas y cumplimiento de Buenas Prácticas de Manufactura y transporte de alimentos para 
consumo humano. 
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9.2.1 
Inspecciones/Visitas para vigilar la higiene de los alimentos 
en establecimientos expendedores de alimentos. 

Inspector(a) de 
Saneamiento u otro 
personal de salud se 
delegue en el nivel local 

29,000 

Resultado 9.3: En el área geopoblacional se han realizado acciones de control de vectores y zoonosis por medio 
de la promoción de buenas prácticas de higiene del hogar y el entorno. 

9.3.1 
Inspecciones a viviendas para monitoreo de presencia de 
mosquitos transmisores del dengue. 

Inspector(a) de 
Saneamiento, 
Promotores(as) de 
Salud u otro personal 
de salud se delegue en 
el nivel local 

2,334,578 

9.3.2 
Inspecciones a viviendas para monitoreo de presencia de 
chinches transmisoras del Chagas. 

Personal del Programa 
de Control de Vectores 
u otro personal de salud  
que se delegue en el 
nivel local 

667,022 

9.3.3 Vacunación de perros y gatos. 

Inspector(a) de 
Saneamiento u otro 
personal de salud se 
delegue en el nivel local 

1,300,000 
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HOSPITALES DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL (CONSOLIDADO NACIONAL) 
 

Servicios Hospitalarios RESPONSABLE(S) Meta anual 

Consulta Externa Médica Directores Hospitales   

General     

Medicina General   258,700 

Especialidades     

Especialidades Básicas     

Medicina Interna   300,908 

Cirugía General   196,970 

Pediatría General   138,032 

Ginecología   139,247 

Obstetricia   69,352 

Psiquiatría   82,616 

Sub especialidades     

Sub Especialidades de Medicina Interna     

Alergología / Inmunologia   16,258 

Cardiología   61,120 

Dermatología   22,118 

Endocrinología   47,425 

Fisiatría   2,695 

Gastroenterología   15,928 

Hematología   21,743 

Infectología   10,015 

Medicina Física   2,300 

Medicina Nuclear   1,200 

Nefrología   20,326 

Neumología   42,929 

Neurología   26,955 

Nutriología   1,384 

Oncología   7,384 

Patología   1,300 

Reumatología   7,968 

Sub Especialidades de Cirugía     

Anestesiología / Algologia   7,780 

Cardiovascular   790 

Cirugía Plástica   5,920 

Máxilofacial   6,471 

Neurocirugía   19,391 
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Oftalmología   59,711 

Cirugía Oncológica   1,152 

Ortopedia   68,861 

Otorrinolaringología   30,384 

Proctología   7,944 

Toraxica   200 

Urología   37,292 

Vascular   365 

Sub Especialidades de Pediatría     

Alergología   1,536 

Cardiologia   2,592 

CENid   5,258 

Cirugía Cardiovascular    717 

Cirugia Maxilofacial    1,147 

Cirugía Neonatal    765 

Cirugía Oncologica   382 

Cirugía Plastica   4,110 

Cirugía Pediatrica   13,772 

Dermatologia    3,072 

Endocrinologia    0 

Fisiatria    1,979 

Gastroenterología    6,120 

Hematología    768 

Infectologia   750 

Nefrología    768 

Neonatología   16,954 

Neumología    3,744 

Neurocirugía    4,142 

Neurología    6,662 

Nutriologia    956 

Oftalmologia    13,575 

Oncologia    11,472 

Ortopedia    8,824 

Otorrinolaringologia    11,854 

Reumatologia    2,151 

Urologia    768 

Sub Especialidades de Ginecología     

Clínica de Mamas   5,000 

Infertilidad   5,600 

Oncologia   6,500 
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Sub Especialidades de Obstetricia     

Detección de Embarazo de Alto Riesgo   2,900 

Embarazo de Alto Riesgo   4,600 

Genética Perinatal   700 

Emergencias     

De Medicina Interna     

Oncologia    300 

Medicina Familiar    9,000 

Medicina Interna    142,590 

Neumología    4,600 

De Cirugía     

Cirugía General    140,335 

Oftalmologia    2,220 

Ortopedia    20,562 

Otorrinolaringologia    60 

Urologia    1,412 

De Pediatría     

Cirugía Pediátrica    730 

Pediatría Gral.    154,392 

De Gineco-Obstetricia     

Ginecología    51,056 

Obstetricia    81,076 

De Psiquiatría     

Psiquiatría   15,070 

Otras Atenciones Consulta Emergencia     

Bienestar Magisterial    12,044 

Emergencia    232,912 

Psicología    2,800 

Selección    46,200 

Otras Atenciones Consulta Externa Médica Directores Hospitales   

Bienestar Magisterial / Servicios por 
Contrato   24,946 

Clínica de cesación de consumo de tabaco    1,390 

Clínica de Ulceras   12,659 

Colposcopia   43,000 

Endoscopia   870 

Nutrición   38,825 

Planificación Familiar   7,871 

Programa de Atención Integral   7,690 

Psicología   48,727 
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Selección   24,800 

Consulta Externa Odontológica Directores Hospitales   

Odontológica de primera vez   41,086 

Odontológica subsecuente   52,019 

Cirugía Oral   1,778 

Egresos Hospitalarios Directores Hospitales   

Especialidades Básicas     

Cirugía   52,717 

Ginecología   15,927 

Medicina Interna   69,859 

Obstetricia   94,855 

Pediatría   62,074 

Sub Especialidades     

Sub Especialidad de Medicina Interna     

Cardiologia   675 

Endocrinologia   965 

Hematologia   1,809 

Infectologia / Aislamiento   1,821 

Nefrologia   3,014 

Neumologia   1,270 

Neurología   211 

Oncologia   517 

Sub Especialidades de Cirugía     

Cirugia de Torax   69 

Cirugía Plastica   398 

Cirugía Oncologíca   140 

Neurocirugia   602 

Oftalmologia   683 

Ortopedia / Traumatologia   5,834 

Otorrinolaringologia   907 

Urologia   856 

Sub Especialidades de Pediatría     

Cirugía Pediatrica   4,821 

Cirugía Recontructiva Pediatrica   1,124 

Hematologia Pediatrica   886 

Infectologia Pediatrica   2,031 

Medicina Interna Pediatrica   877 

Nefrologia Pediatrica   345 

Neonatologia   23,908 

Neurocirugia Pediatrica   903 
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Oftalmologia Pediatrica   867 

Oncologia Pediatrica   1,742 

Otorrinolaringologia Pediatrica   702 

Sub Especialidades de Ginecología     

Oncologia   1,462 

Sub Especialidades de Obstetricia     

Cirugía Obstétrica   4,070 

Patología del Embarazo   1,551 

Puerperio   6,930 

Sub Especialidades de Psiquiatría     

Adicciones y Detoxificaciones   575 

Agudos   1,345 

Subagudos   60 

Crónicos   5 

Reos   70 

Otros Egresos Directores Hospitales   

Bienestar Magisterial   9,349 

Emergencia   4,855 

ISSS   1,010 

Servicios por Contrato   1,076 

Partos Directores Hospitales   

Partos vaginales   62,003 

Partos por Cesáreas   21,707 

Cirugía Mayor Directores Hospitales   

Electivas para Hospitalización   41,746 

Electivas Ambulatorias   16,587 

De Emergencia para Hospitalización   54,395 

De Emergencia Ambulatoria   5,225 

Medicina Critica Directores Hospitales   

Unidad de Emergencia     

Admisiones   87,176 

Transferencias   30,204 

Unidad de Máxima Urgencia     

Admisiones   37,321 

Transferencias   25,888 

Unidad de Cuidados Intensivos     

Admisiones   5,358 

Transferencias   5,485 

Diagnostico Directores Hospitales   

Laboratorio Clínico y Banco de Sangre     

Hematología     
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Consulta Externa   431,317 

Hospitalización   1,355,584 

Emergencia   554,088 

Referido / Otros   187,007 

Inmunología     

Consulta Externa   102,839 

Hospitalización   176,591 

Emergencia   57,890 

Referido / Otros   97,153 

Bacteriología     

Consulta Externa   59,304 

Hospitalización   270,059 

Emergencia   47,197 

Referido / Otros   57,026 

Parasitología     

Consulta Externa   36,750 

Hospitalización   69,062 

Emergencia   52,335 

Referido / Otros   23,999 

Bioquímica     

Consulta Externa   1,324,345 

Hospitalización   2,353,733 

Emergencia   1,079,242 

Referido / Otros   407,698 

Banco de Sangre     

Consulta Externa   116,852 

Hospitalización   540,524 

Emergencia   51,853 

Referido / Otros   85,420 

Urianálisis     

Consulta Externa   112,305 

Hospitalización   189,502 

Emergencia   181,812 

Referido / Otros   49,654 

Imagenología     

Fluoroscopias   3,459 

Radiografías   785,936 

Ultrasonografías   208,695 

Tomografía Axial Computarizada   23,681 

Resonancias Magnéticas Nucleares   5,060 
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Mamografías Diagnósticas   5,628 

Mamografías de Tamisaje   8,699 

Anatomía Patológica     

Citologías Cérvico Vaginales Leídas   54,605 

Biopsias Cuello Uterino   13,950 

Biopsias Mama   3,164 

Biopsias Otras partes del cuerpo   50,335 

Otros Procedimientos Diagnósticos     

Colposcopias   12,355 

Ecocardiogramas   9,530 

Electrocardiogramas   167,581 

Electroencefalogramas   8,717 

Endoscopias   6,510 

Espirometrías   20,850 

Pruebas de Esfuerzo   1,026 

Pruebas de HOLTER   1,624 

Tratamiento y Rehabilitación Directores Hospitales   

Cirugía Menor   83,628 

Conos Loop   2,067 

Crioterapias   5,330 

Diálisis Peritoneal   33,330 

Fisioterapia (Total de sesiones brindadas)   654,818 

Hemodiálisis   36,700 

Inhaloterapias   680,529 

Receta Dispensada de Consulta Ambulatoria   5,344,045 

Recetas Dispensadas de Hospitalización   4,049,709 

Terapias Respiratorias   413,428 

Trabajo Social Directores Hospitales   

Casos Atendidos   629,650 

Alimención y Dietas Directores Hospitales   

Hospitalización     

Medicina   541,162 

Cirugía   627,670 

Ginecología   65,201 

Obstetricia   265,027 

Pediatría   302,423 

Neonatología   173,599 

Psiquiatría   131,840 

Otros (Convenios)   177,156 
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Lavandería Directores Hospitales   

Hospitalización     

Medicina   3,459,823 

Cirugía   5,391,980 

Ginecología   1,071,527 

Obstetricia   3,093,420 

Pediatría   1,543,496 

Neonatología   903,318 

Psiquiatría   807,400 

Otros (Convenios)   1,258,581 

Consulta     

Consulta Médica General   62,410 

Consulta Médica Especializada   367,451 

Emergencias     

Emergencias   1,717,116 

Mantenimiento Preventivo Directores Hospitales   

Números de Orden   54,185 

Transporte Directores Hospitales   

Kilómetros Recorridos   4,077,411 

 
 
 



 

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2015) Página 47 

NIVEL SUPERIOR 

PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES 
TRAZADORAS 

RESPONSABLE(S) 
META 

ANUAL 

PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 

OBJETIVO:  Reducir la mortalidad causada por la coinfección TB/VIH y TB-MDR. 

Resultado esperado: Pacientes con tuberculosis realizándoseles prueba para la detección del VIH 
previa consejería. 

Asistencia técnica para el manejo de coinfección TB/VIH y 
Terapia Preventiva con Isoniacida (TPI) en hospitales con 
atención integral del VIH en el país. 

Dra. Evelyn Roxana Castro 
de Argueta. 

4 

Actualización de la Estrategia Nacional para el 
fortalecimiento de la implementacion de las actividades 
colaborativas TB/VIH en coordinación con la Dirección de 
Regulación 

Dra. Evelyn Roxana Castro 
de Argueta. 

1 

Monitorear establecimientos de primer y segundo nivel 
de atención para el seguimiento de las actividades de 
integración en la atención integral de los casos con 
coinfección TB/VIH. 

Dra. Evelyn Roxana Castro 
de Argueta. 

12 

Resultado esperado: Manejo de control de infecciones con énfasis en tuberculosis fortalecido con 
infraestructura, equipo e insumos, recurso humano capacitado. 

Desarrollar un curso de control de infecciones dirigido a 
25 recursos multidisciplinarios (médicos, enfermeras, 
laboratoristas, ingenieros, arquitectos y personal de 
servicios generales) participantes de veinte hospitales con 
clínica TAR. 

Dra. Evelyn Roxana Castro 
de Argueta. 

1 

Realizar la adecuación de área y compra de insumos para 
el control de infecciones del Hospital Nacional San Rafael 
de Santa Tecla. 

Dra. Evelyn Roxana Castro 
de Argueta. 

1 

Asistencia técnica en reuniones de coordinación con el 
Comité Asesor de Tuberculosis/PAL/Coinfección TB/VIH 
para la asesoría y manejo de casos especiales de TB, 
seguimiento de la normativa del Programa y documentos 
regulatorios. 

Dra. Evelyn Roxana Castro 
de Argueta. 

12 

Resultado esperado: El 100% de pacientes TB-MDR recibiendo tratamiento antituberculoso de 
segunda línea 

Coordinar y gestionar con OPS-ELS la compra y 
distribución de medicamentos de segunda línea para el 
tratamiento y prevención de la tuberculosis 
multidrogoresistente 

Dr. Mario Soto 1 
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Coordinar reuniones con el personal multidisciplinario 
responsable de la vigilancia MDR-TB el análisis, 
tratamiento y seguimiento de los casos con tuberculosis 
farmacorresistentes. 

Dr. Mario Soto 7 

Monitorear la calidad de la información de auditorías 
realizadas por los SIBASI a los casos sospechosos de 
resistencia  a drogas antituberculosas como fracasos, 
recaídas, abandonos recuperados y pacientes que no 
negativizan al segundo y tercer mes de tratamiento. 

Dr. Mario Soto 10 

Resultado esperado: Personal de salud de hospitales brindando manejo integral de la TB-MDR 

Desarrollar un curso con 25 personas de hospitales en el 
manejo integral de la MDR-TB (tuberculosis 
multidrogorresistente) 

Dr. Mario Soto 1 

OBJETIVO:  Reducir progresiva y continuamente la morbi-mortalidad por TB cumpliendo las metas 
operacionales establecidas para el diagnóstico y tratamiento de los casos. 

Resultado esperado: Detectar al menos 90% de los casos de tuberculosis todas las formas 

Monitorear y supervisar la implementación de la 
estrategia Alto a la Tuberculosis a nivel de Regiones,  
SIBASI y Hospitales. 

Equipo técnico del 
PNTYER 

56 

Coordinar y gestionar la compra de PPD (Derivado 
Proteico Purificado) en apoyo al diagnóstico de la 
tuberculosis a nivel nacional (Regiones de salud y 
Hospitales) 

Dr. Mario Soto 1 

Brindar asesoría técnica a las 5 regiones de salud para el 
proceso de compra de medicamentos antituberculosos de 
primera línea 

Dr. Mario Soto 1 

Consolidar y elaborar el informes de detección de casos 
con tuberculosis y resultados de egresos de tratamiento 
de las 5 regiones de salud de nivel nacional (MINSAL, ISSS 
y CP) para evaluar la tendencia de la enfermedad. 

Ing. Xochil de Cruz 4 

Resultado esperado: Laboratorios clínicos de los establecimientos de salud haciendo pruebas de 
calidad en el diagnóstico de la tuberculosis 

Monitorear los centros de referencias de control de 
calidad de baciloscopías de nivel regional 

Lic. René Guevara 10 

Monitorear los hospitales en los que se realizan pruebas 
de Xpert MTB Rif 

Lic. René Guevara 12 

Realizar evaluaciones con personal de laboratorio de los 
establecimientos que realizan cultivo BAAR como parte de 
las actividades de detección temprana 

Lic. René Guevara 2 
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Evaluar los resultados  de control de calidad de 
baciloscopía realizadas en las cinco Regiones de salud del 
país. 

Lic. René Guevara 4 

Actualizar base de datos de control de calidad de 
baciloscopías de las 5 Regiones de salud de nivel nacional 
y Laboratorio Nacional de Referencia 

Ing. Xochil de Cruz 3 

Resultado esperado: 25 centros penitenciarios proporcionando servicio de calidad en la prevención y 
control de la tuberculosis en personas privadas de libertad (PPL) 

Formar PPL como voluntarios en salud de los 25 Centros 
Penales del país para apoyar las actividades de detección 
de la tuberculosis 

Lic. Daniel Castro 500 

Monitorear y supervisar el cumplimiento de la estrategia 
TAES a nivel de los 25 centros penitenciarios del país 

Lic. Daniel Castro, Dra. 
Maritza Melgar y Dr. 
Francisco Castillo 

8 

Realizar evaluaciones de las actividades de prevención y 
control de la TB con personal multidisciplinario de los 
equipos de salud de los 25 centros penales 

Lic. Daniel Castro, Dra. 
Maritza Melgar y Dr. 
Francisco Castillo 

2 

Realizar tomas de radiografías de tórax en población 
privada de libertad de los 25 centros penitenciarios del 
país y a  otras poblaciones vulnerables de la comunidad 

Dra. Maritza Melgar, Lic. 
Guillermo Sanchez; 

1000 

Lectura del 100% de las radiografías tomadas en los 25 
centros penitenciarios del país y a otras poblaciones 
vulnerables de la comunidad 

Dra. Maritza Melgar 1000 

OBJETIVO:  Reducir la incidencia y la transmisión de la tuberculosis con quimioterapia acortada 
estandarizada y estrictamente supervisada 

Resultado esperado: Desarrollar capacidades en el personal de salud de los establecimientos de 
salud para la aplicación y cumplimiento de la normativa de TB 

Desarrollar el Diplomado en Atención Integral a la 
Tuberculosis dirigido a todo el sector salud (público) 

Dr. Mario Soto 1 

Realizar jornadas de evaluación epidemiológica y 
operativa del Programa Nacional de Tuberculosis con las 
Regiones de Salud, SIBASI y Hospitales de segundo y 
tercer nivel 

Dr. Mario Soto 10 

Jornadas de capacitación a personal de regiones de salud 
en la nueva normativa técnica para la prevención y 
control de la tuberculosis 

Dra. Maritza Melgar, Dra. 
Roxana Castro,  Dr. Mario 
Soto, Dr. Francisco Castillo 
y Dr. Gilberto Ayala. 

17 

Desarrollar el XXIV Curso Internacional de Epidemiología y 
Control de la Tuberculosis 

Equipo técnico del 
PTNYER 

1 
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Desarrollar dos pasantías en este Programa como centro 
de excelencia en TB con funcionarios responsables del 
programa de tuberculosis de la Región de Las Américas 

Dr. Mario Soto 2 

Coordinar con el Comité de Docencia de 10 universidades 
a nivel nacional para el seguimiento de los contenidos 
temáticos para la enseñanza de la TB en el área de pre-
grado 

Lic. Daniel Castro 6 

Resultado esperado: 150 profesionales de nivel operativo (médicos, enfermería laboratorio clínico) 
actualizados en módulos TAES, con el propósito para fortalecer las actividades de diagnóstico 
temprano, tratamiento, seguimiento de casos con tuberculosis y registro de la información. 

Realizar 5  jornadas (con 30 participantes cada una) para 
actualizar conocimientos sobre la tuberculosis (módulos 
TAES) a personal médico, de enfermería y laboratorio 
clínico de UCSF de las 5 regiones. 

Lic. Laura Ramos 150 

Jornadas de capacitación a personal de las las clínicas 
penitenciarias en las nuevas normativas técnicas de la 
tuberculosis 

Dr. Francisco Castillo 8 

OBJETIVO: Fortalecer las actividades preventivas, de promoción, detección, tratamiento oportuno, 
recuperación y seguimiento del paciente TB y sus contactos en el marco de la estrategia “ALTO A LA 
TUBERCULOSIS 

Resultado esperado: Población con conocimientos sobre la tuberculosis (síntomas, forma de 
transmisión, como se detecta, tratamiento). 

Desarrollar campaña sobre prevención y control de la 
tuberculosis a través de radios 

Lic. Laura Ramos 1 

Desarrollar estudio de resultados de la estrategia de 
comunicación sobre tuberculosis. 

Lic. Laura Ramos 1 

Actualizar y reproducir material de apoyo técnico para 
capcitación del personal 

Lic. Laura Ramos 2 

Reproducción de libros de registro sobre TB Lic. Laura Ramos 4 

Actualizar y dar mantenimiento al sitio web del Centro de 
Excelencia en Tuberculosis 

Ing. Xochil de Cruz 3 

Resultado esperado: Regiones de Salud aplicando la estrategia comunitaria para el control de la 
tuberculosis 

Realizar jornadas de evaluación semestral de seguimiento 
a la estrategia comunitaria a través del analisis de 
información por Región de Salud. 

Lic. Marta de Abrego 2 

Realizar un taller semestral para la actualización de 
conocimientos de la prevención y control de la TB a 30 
Promotores de salud urbanos y  3 Supervisores. 

Lic. Marta de Abrego 2 
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Coordinar reuniones con personal de enfermería para el 
seguimiento de la estrategia comunitaria de los 30 
municipios priorizados del Proyecto Ronda 9 - Fondo 
Global 

Lic. Marta de Abrego 6 

Monitorear las actividades de la estrategia TAES de los 
equipos de salud urbanos de los 30 municipios priorizados 
del Proyecto Fondo Mundial Ronda 9 

Lic. Chita de Orellana y Dr. 
Ayala 

40 

Elaboración de informe semestral de indicadores 
contractuales del Proyecto Novena Ronda de fondo 
Mundial 

Lic. Chita de Orellana y Dr. 
Ayala 

2 

Resultado esperado: Equipos técnicos de las Regiones y SIBASI aplicando los nuevos lineamientos del 
Enfoque Práctico de la Salud Pulmonar (PAL) para la detección temprana de la tuberculos y manejo 
de asma, neumonía y EPOC. 

Desarrollar jornadas de capacitación a personal operativo 
de las 5 regiones de salud en los nuevos lineamientos PAL 

Dr. Francisco Castillo 18 

Monitorear y supervisar la operativización de la estrategia 
PAL en las 5 regiones de salud 

Dr. Francisco Castillo 18 

Resultado esperado: Investigación sobre  situación de la tuberculosis en la salud del país realizadas 

Brindar asistencia técnica en investigaciones sobre temas 
de tuberculosis realizadas por estudiantes de pre grado y 
post grado  de las escuelas formadoras de recursos en 
salud (médicos, enfermería y laboratorio clínico, etc.) 

Dr. Gilberto Ayala 4 

Realizar  investigación operativa en el tema de 
tuberculosis 

Dr. Gilberto Ayala 1 

Reuniones con Comité de Docencia para la coordinación 
de actividades de investigación en el tema de tuberculosis 

Dr. Gilberto Ayala 1 

Resultado esperado: Procesos administrativos de adquisición de bienes y servicios necesarios para la 
buena gestión y ejecución de diferentes fuentes de financiamiento de cooperación externa. 

Gestionar las compra de bienes y servicios financiados por 
diferentes cooperantes. En coordinación con la Unidad de 
Abastecimiento, UACI, Gerencia de Operaciones, UFE/UFI, 
OPS, Regiones de Salud y Hospitales Nacionales. 

LLiicc..  GGiillmmaa  ddee  RRoommeerroo  yy  

LLiicc..  KKaarrllaa  SSáánncchheezz  
110000%%  

Reuniones de seguimiento a las compra de bienes y 
servicios financiados por diferentes cooperante. En 
coordinación con la UACI, UCP, UFE y otros. 

LLiicc..  GGiillmmaa  ddee  RRoommeerroo  yy  

LLiicc..  KKaarrllaa  SSáánncchheezz  
110000%%  

PROGRAMA NACIONAL DE VIH-SIDA 

OBJETIVO 1: Disminuir la transmisión sexual, vertical y sanguínea del VIH y otras ITS en la población, 
mediante la coordinación de  acciones de prevención primarias y secundarias en conjunto con otras 
instituciones gubernamentales y no gubernamentales y la empresa privada. 
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Resultado esperado:  Centros Penitenciarios del país han  realizado jornadas de prueba de VIH al 
menos 1 vez en el año 

Planificación, ejecución y evaluación  de Jornadas 
trimestrales de realización de prueba de VIH en cada uno 
de los centros penitenciarios. 

Dra. Ana Estela Parada. 27 

Aplicación y desarrollo de algoritmos diagnósticos  en las 
pruebas para  VIH   realizadas  por las Unidades Móviles a 
PPL. 

Licda. Lisette Ruíz. 25794 

Aplicación y desarrollo de algoritmos diagnósticos  en las 
pruebas para  Sífilis  realizadas  por las Unidades Móviles a 
PPL. 

Licda. Lisette Ruíz. 8500 

Resultado Esperado:  Se ha brindado asistencia técnica y seguimiento trimestral en 13 Puntos 
intervenidos (Fronteras, aeropuertos, estaciones de paso y puertos intervenidos) para la prevención 
y atención del VIH en la población móvil y residente que utilizan o viven cerca de los puntos 
intervenidos. 

Intervenciones realizadas dentro de las actividades de 
atención y prevención del VIH en las Poblaciones móviles 

Dr. Humberto Andreu. 100,000 

Seguimiento  de las personas repatriadas con diagnostico 
de VIH que reciben atención  en cualquiera de los 20 
hospitales con atención descentralizada del MINSAL.. 

Dr. Humberto Andreu. 50% 

Resultado esperado: Personal de salud  actualizado en la  atención integral en VIH y Sífilis sobre el 
control prenatal para prevenir la transmisión vertical del VIH y Sífilis. 

Actualización de personal de salud sobre Estrategia de la 
Eliminación de la Transmisión Materno Infantil de VIH y 
Sífilis (ETMI VIH y Sífilis). 

Dra. Wendy Melara 10 

Resultado esperado: Se ha reducido el estigma y discriminación en el lugar de trabajo hacia las 
personas con VIH. 

Conformación de equipo nacional de VIH en el lugar de 
trabajo, conformado el equipo nacional del VIH en 
coordinación con ANEP, ISSS, MINSAL, PASCA, MINTRAB, 
OIT, ONUSIDA, PNUD, PDDH. 

Dr. Humberto Andreu. 1 

OBJETIVO 2:  Mantener el acceso a la terapia antirretroviral, profilaxis y  tratamiento para co-
infección VIHTb,  infecciones oportunistas e ITSa  personas con VIHy a  victimas de violencia sexual 
y/o accidente laboral con profilaxis post exposición, por medio del provisión de medicamentos, con 
el fin de disminuir la morbilidad y mortalidad por VIH. 

Resultado esperado: Los Establecimientos de salud que cuentan con atención integral en VIH  se 
encuentran abastecidos con antirretrovirales y manejo para Infecciones Oportunistas. 
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Realizar gestión trimestral del proceso de recepción, 
distribución de los antirretrovirales 

Dra. Alma Yanira 
Quezada. 

100% 

Verificación del cumplimiento del vaciado de información 
sobre consumos mensuales y existencias 

Dra. Alma Yanira 
Quezada. 

100% 

Realizar gestión trimestral del proceso de recepción, 
distribución de medicamentos para Infecciones 
Oportunistas. 

Dra. Alma Yanira 
Quezada. 

100% 

Resultado esperado: Personas con VIH atendidas en los Hospitales de Día cumplen el criterio para 
manejo específico. 

Aperturar 5 áreas para Hospitales de día, en 5 Hospitales 
Descentralizados con la TAR, para la atención de 
Infecciones Oportunistas. 

Dra. Verónica Avalos. 5 

Realizar visitas de monitoreo  al personal de los hospitales 
de día para el manejo de enfermedades oportunistas 
según criterios de selección. 

Dra. Alma Yanira Quezada 
y Enf. Maira de Erroa. 

5 

Resultado esperado: Mejorada la calidad de vida de las personas con co-infección VIHtb 

Brindar una respuesta coordinada con el Programa 
Nacional de Tuberculosis a  la atención de las personas 
que presenten  co-infección VIHtb 

Dr. Humberto Andreu. 12 

Revisión de los indicadores de co-infección y análisis de 
sus resultados para el proceso de discusión y 
retroalimentación con las clínicas de atención integral a 
personas con VIH 

Dr. Humberto Andreu. 2 

Monitorear el uso de ARV en  personas con VIH  que 
incluyen los IP como esquema y desarrolla TB en 
cualquiera de sus formas 

Dr. Humberto Andreu. Y 
Dra. Alma Yanira 

Quezada. 
3% 

Resultado esperado: Los Establecimientos de salud que cuentan con clínicas VICITS  se encuentran 
abastecidos con tratamiento   para ITS. 

Realizar gestión semestral del proceso de recepción y 
distribución de los medicamentos para ITS en las Clínicas 
VICITS 

Dr. Arturo Carrillo. 100% 

OBJETIVO 3: Establecer el Enfoque de Derechos Humanos como eje transversal en todas las 
actividades de Prevención y Atención, con el fin de disminuir la estigma y discriminación hacia las 
personas con VIH y las poblaciones en mayor riesgo. 

Resultado Esperado: Seguimiento del 100% de las demandas relacionadas al VIH 

Realizar Investigación de campo y documental sobre en el 
100% de los casos de demanda recibidos. 

Licda. Zulma de Alfonso. 100% 

Monitoreo a la aplicación de instrumentos de satisfacción 
de usuarios de clínicas de atención integral. 

Licda. Zulma de Alfonso. 20 
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Resultado esperado: Respuesta  al VIH en conjunto con Sociedad Civil y el Programa Nacional 
ITS/VIH-SIDA. 

Reuniones de coordinación con  integrantes de Sociedad 
Civil para la respuesta integral al VIH.LAS REUNIONES SON 
EL MEDIO PARA OBTENER ALGO CONCRETO 

Licda. Zulma de Alfonso. 11 

Conformación de comité organizador de actividades 
conmemorativas en relación a la  prevención y cero 
discriminación  a  VIH 

Licda. Zulma de Alfonso. 1 

Realizar en coordinación con sociedad civil acciones que  
incidan en  respuesta al VIH a lo largo del año 

Licda. Zulma de Alfonso. 7 

OBJETIVO 4: Fortalecer las capacidades y habilidades de los recursos humanos que proveen servicios 
de prevención y atención de las ITS/VIH, mediante la asistencia técnica continua, jornadas de 
capacitación, facilitando la adquisición de conocimientos para  la atención a las personas con VIH y 
poblaciones de riesgo. 

Resultado esperado: 100% de Equipos multidisciplinarios del MINSAL y Centros Penitenciarios (CP) 
han recibido asistencia técnicay capacitación sobre prevención y atención de ITS y el VIH ( incluye  a 
las PPL y personal de la Unidad Médica de DGCP). 

Asistencia Técnica  sobre prevención y atención de las ITS 
-VIH y otros aspectos relacionados,  a los quipos 
multidisciplinarios del MINSAL y Centros Penitenciarios. 

Dra. Ana Estela Parada. 88 

Resultado esperado:Personal deEstablecimientos con atención en VIH  conocen de losInsturmentos 
Técnicos Jurídicospara la atención de las personas con VIH. 

Jornadas de actualización al personal de salud sobre Guía 
de Profilaxis post exposición. 

Dra. Alma Yanira 
Quezada. 

16 

Socialización de la Guía clínica para la atención integral en 
salud de las personas con VIH. 

Dra. Alma Yanira 
Quezada. 

8 

Jornadas de actualización al personal de salud sobre Guía 
de Profilaxis post exposición. 

Dra. Alma Yanira 
Quezada. 

400 

Socialización de la Guía clínica para la atención integral en 
salud de las personas con VIH. 

Dra. Alma Yanira 
Quezada. 

200 

Resultado esperado: Personal de  RIIS que atiende el programa han  adquirido conocimiento de los 
lineamientos LGBTI 

Divulgación de lineamientos LGBTI  en Reuniones de la 
RIIS 

Licda. Rocío Costte. 20 

Resultado esperado: Personal de  Regiones y Hospitales con conocimiento de los lineamientos 
técnicos de ITS actualizados 
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Realizar jornadas deRetroalimentación de Lineamientos 
Técnicos de ITS  y estrategia VICITS al personal de salud de 
las cinco Regiones y Hospitales del MINSAL 

Dr. Arturo Carrillo. 22 

Resultado esperado: Personal de instituciones del sector salud desarrolla las habilidades para la 
aplicación y actualización de la metodología del recorrido participativo para  la prevención  de las 
ITS/VIH 

Realizar taller para la actualización de la metodología del 
recorrido participativo a personal de salud. 

Licda. Dilma Chacón. 1 

Resultado esperado:  Se han socializado los resultados del Estudio de incorporación de pruebas 
orales al flujograma diagnostico de país, a nivel multisectorial 

Socialización del " Estudio de incorporación de pruebas 
orales al flujograma diagnostico de país" 

Licda. Lisette Ruíz. 6 

Resultado esperado:  Instituciones que trabajan con Poblaciones Móviles están capacitadas en 
temáticas relacionadas a ITS/VIH 

Capacitaciones al personal de la Dirección General de 
Migración, Policía Nacional Civil que atiende a personas 
que entran dentro de la categoría de Poblaciones Móviles 

Dr. Humberto Andreu. 7 

Resultado esperado: Personal de laboratorio clínico y banco de sangre del MINSAL y Sector Privado 
retroalimentado en la aplicación del  manual para el control de pruebas inmunoserologicas para its y 
VIH, y bioseguridad. 

Realizar jornadas para la retroalimentación del  manual 
para el control de pruebas inmunoserologicas para its y 
VIH, y bioseguridad,Al personal de laboratorio clínico  y 
bancos de sangre del MINSAL 

Licda. Lisette Ruíz. 452 

Capacitar a personal seleccionado en las 5 regiones de 
salud  para  fortalecimiento  del rol de los  Laboratorios 
Clínicos del sector privado,  en el Manual  para el control 
de pruebas inmunoserologicas para its y VIH. 

Licda. Lisette Ruíz. 186 

Resultado esperado: Personal relacionado con la intervención de empresas y la legislación 
relacionada al VIH en el lugar de trabajo está capacitado. 

Capacitación a los inspectores del Ministerio de Trabajo 
relacionados con la visita a los lugares de trabajo. 

Dr. Humberto Andreu. 

1cúantas 
personas?? 

según dice el 
indicador 

Capacitación a las empresas que lo solicitan en base al 
decreto 254 de la ley de prevención de riesgos,  En la 
Recomendación 200 de la Organización Internacional del 
Trabajo (OIT) el VIH en el mundo de trabajo 

Dr. Humberto Andreu. 
1solamente 

una 
empresa?? 
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OBJETIVO 5:Fortalecer el funcionamiento del Sistema Nacionalque brinda respuesta al VIHpor medio 
de  acciones de monitoreo, evaluación, vigilancia y auditoría. 

Resultado Esperado: Que el total de equipos multidisciplinarios del MINSAL (que trabajan con CP) y  
Centros Penitenciarios  reciban monitoreo (incluye Unidad Médica de DGCP). 

Realizar visitas de monitoreo y seguimiento a los equipos 
multidisciplinarios del MINSAL y CP (incluye a la Unidad 
Médica de la DGCP) 

Dra. Ana Estela Parada. 44 

Resultado esperado:   100% de los  equipos multidisciplinarios  dan cumplimiento a lineamientos y 
guías de atención a la persona con VIH. 

Realizar visitas de monitoreo  al personal de salud  de los 
hospitales con atención integral a las personas con VIH 

Enf. Maira de Erroa 20 

Visitas de monitoreo al personal de  salud de los 
hospitales con atención integral a la persona con VIH, 
para el cumplimiento de lineamientos de pre y post. 
Consejería. 

Licda. Dilma Chacón. 20 

Resultado esperado:  100% de los establecimientos visitados  cumplen con los lineamientos para la 
consejería previa y posterior a la prueba voluntaria de VIH, así como el cumplimento del flujograma 
de atención en VIH para el primer nivel de atención. 

Realizar visitas de monitoreo  a referentes para el 
Programa ITS/VIH de las UCSF cabeza de Red de las cinco 
regiones 

Enf. Maira de Erroa 30 

Visitas de monitoreo  a UCSF para seguimiento del 
registro de pre y post consejerías para la prueba de VIH 

Licda. María Luz Calles. 20 

Visitas de monitoreo al personal de  salud de las UCSFs, 
para el cumplimiento de lineamientos de pre y post. 
Consejería. 

Licda. Dilma Chacón. 30 

Resultado esperado: Hospitales y UCSF realizan perfiles prenatales según norma vigente. 

Realizar supervisiones al personal de las UCSF para 
verificar sobre la realización de perfiles prenatales a 
mujeres embarazada según norma. 

Dra. Wendy Melara 6 

Visitas de supervisión al personal de  hospitales  para 
verificar la realización  de perfiles prenatales mujeres 
embarazada según norma. 

Dra. Wendy Melara 6 

Resultado esperado: Los lineamientos técnicos para el abordaje en salud de las personas lesbianas, 
gays, bisexuales, trangénero, transexuales e intersexuales se aplican en las UCSF. 
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Visitas de monitoreo a UCSF para verificar la 
implementación de los Lineamientos técnicos para el 
abordaje en salud de las personas lesbianas, gais, 
bisexuales, transgénero, transexuales e intersexuales. 

Licda. Rocio Costte. 20 

Resultado esperado: El 60 % o mas  de las personas en  TARV  en los hospitales que brindan atención 
Integral de los hospitales  desarrollan la estrategia nacional de adherencia, alcanzan y mantenienen  
una carga viral indetectable. 

Implementar la metodología de adherencia para 
garantizar el apego de los usuarios de los hospitales con 
atención integral en VIH. 

Dr. German Martínez 
Pavón, Dra. Quezada y Dr. 

Sorto. 
5 

Realizar visitas de monitoreo, supervisiones facilitadoras  
y seguimiento de los abandonos a la terapia 
antirretroviral  a  las clínicas de atención integral, en los 
Hospitales que cuentan con la estrategia de Adherencia. 

Dr. German Martínez 
Pavón. 

8 

Realizar visitas de monitoreo, supervisiones facilitadoras y 
Asistencia técnica al promotor PAR con el fin de    
fortalecer la adherencia en los usuarios faltistas y/o que 
han abandonado la TAR 

Dr. German Martínez 
Pavón. 

20 

Visitas de monitoreo  con los grupos de apoyo  de los 
Hospitales que cuentan con la estrategia de Adherencia. 

Licda. María Luz Calles. 20 

Visitas de monitoreo  al recurso de psicología de los 
Hospitales que cuentan con la estrategia de Adherencia. 

Licda. María Luz Calles. 20 

Resultado esperado: Aplican la Estrategia de IEC en el abordaje de las ITS/VIH  a personas de mayor 
vulnerabilidad, en  las UCSF Cabezas de Red de las cinco Regiones de Salud. 

Visitas de  monitoreo de la Estrategia de IEC en el 
abordaje de las ITS y VIH 

Licda. Dilma Chacón. 20 

Resultado esperado: Las Regiones y Hospitales evaluados semestralmente  para identificación de 
logros, resultados y brechas en el trabajo en VIH. 

Realizar evaluaciones semestrales del Programa de 
ITS/VIH en las Regiones de Salud y Hospitales. 

Dra. Verónica Avalos. 10 

Resultado esperado: Informes Nacionales e Internacionales del Programa Nacional de ITS/VIH  
presentados ante los organismos correspondientes 

Elaboración de la Medición de Gasto en Sida (MEGAS) 
2014 

Dra. Verónica Avalos. 1 

Elaboración del Informe Global de VIH El Salvador 2014 Dr. José Salvador Sorto. 1 

Evaluación del PENM 2011-2015 
Dr. José Salvador Sorto y 

Dra. Verónica Avalos. 
1 

Informe Nacional sobre el Estado de Situación del VIH en 
El Salvador en cumplimiento del Plan Nacional de 
Monitoreo y Evaluación, año 2014 

Dr. José Salvador Sorto. 1 
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Resultado esperado: Personal de establecimientos de salud están asistidos técnicamente  sobre 
ITS/VIH. 

Realizar monitoreo al personal de salud de las Regiones y 
Hospitales del MINSAL sobre ITS/VIH 

Dr. Arturo Carrillo. 25 

Realizar monitoreo al personal de salud de las clínicas 
VICITS. 

Dr. Arturo Carrillo. 12 

Resultado esperado: Los Instrumentos  técnico jurídicos  del Programa Nacional de ITS/VIH están 
elaborados y/o actualizados. 

Elaboración de Lineamientos Técnicos de Atención en 
Clínicas VICITS. 

Dr. Arturo Carrillo. 1 

Elaboración de Lineamientos técnicos para la prevención 
del VIH en las poblaciones móviles de El Salvador 

Dr. Humberto Andreu. 1 

Seguimiento a la elaboración  de la Estrategia Nacional de 
Condones 

Licda. Dilma Chacón. 1 

Seguimiento a la Actualización del  Manual de 
procedimientos para el control de calidad de las pruebas 
inmunoserológicas para ITS y VIH 

Licda. Lisette Ruíz. 1 

Actualización de ITJ de Prevención de Transmisión 
Materno Infantil 

Dra. Wendy Melara 1 

Elaboración de Protocolo de atención de Hospital de Día. 
Dra. Alma Yanira 

Quezada. 
1 

Resultado esperado: Desarrollada la estrategia nacional del manejo de la con-infección TB/VIH en el 
marco de las acciones colaborativas del Programa Nacional de ITS/VIH-sida y el Programa Nacional 
de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias 

Realización de la consultoría sobre "ESTUDIO SOBRE EL 
LOS RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACIÓN DE LA 
TERAPIA PREVENTIVA CON INH EN PERSONAS CON VIH Y 
CARACTERIZACIÓN DE LA MORTALIDAD POR CO-
INFECCIÓN TB/VIH EN EL SALVADOR 2011-2013 

Dr. Humberto Andreu. 1 

Socialización del "ESTUDIO SOBRE EL LOS RESULTADOS DE 
LA IMPLEMENTACIÓN DE LA TERAPIA PREVENTIVA CON 
INH EN PERSONAS CON VIH Y CARACTERIZACIÓN DE LA 
MORTALIDAD POR CO-INFECCIÓN TB/VIH EN EL 
SALVADOR 2011-2013 

Dr. Humberto Andreu. 5 

Resultado esperado: Los laboratorios y bancos de sangre de la red   aplican los instrumentos técnico 
jurídicos y  Programa de Evaluación  Externa de la Calidad. 

Visitas de monitoreo a la red de laboratorios  y bancos de 
sangre del MINSAL 

Licda. Lisette Ruíz. 122 
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Brindar asistencia técnica a los Laboratorios clínicos y 
bancos de sangre del  MINSAL  según resultados del 
Programa de Evaluación Externa de la Calidad (PEEC)  año 
2014. 

Licda. Lisette Ruíz. 10 

Resultado esperado: Pruebas de VIH realizadas en toda la 
red de establecimientos del MINSAL bajo estándares de 
calidad 

Dra. Ana Isabel Nieto. 28422 

Realizar las pruebas de Control de Calidad Interno de VIH  
para garantizar el cumplimiento de estándares de calidad 

Licda. Lisette Ruíz. 28422 

UNIDAD DE COOPERACIÓN EXTERNA 

OBJETIVO: Apoyar la participación del MINSAL en foros y conferencias regionales e internacionales, 
aprovechando instancias de integración y/o cooperación existentes, para abordar o posicionar temas 
prioritarios, así como la vigilancia del cumplimiento de los compromisos derivados de éstos 

Resultado esperado: Participación de los titulares o sus designados en foros y conferencias 
internacionales u otras actividades similares gestionada 

Tramitar Misiones Oficiales de los Titulares o sus 
designados 

Equipo Técnico 5 

Tramitar la recepción de Actas de Reunión, Resoluciones 
y/o Acuerdos Internacionales 

Equipo Técnico 5 

Resultado esperado: Nuevos compromisos de Cooperación adquiridos, derivados de foros y 
conferencias regionales e internacionales 

Seguimiento a los nuevos compromisos de cooperación 
con las instancias involucradas 

Equipo Técnico 100% 

Consolidación y remisión de Informes sobre cumplimiento 
a los nuevos compromisos de cooperación, según 
corresponda 

Equipo Técnico 2 

Resultado esperado: Compromisos de cooperación vigentes, derivados de foros y conferencias 
regionales e internacionales, con seguimiento 

Seguimiento al cumplimiento de los compromisos 
vigentes de cooperación con las instancias involucradas 

Equipo Técnico 100% 

Consolidación y remisión de Informes sobre cumplimiento 
a compromisos vigentes de cooperación, según 
corresponda 

Equipo Técnico 2 

OBJETIVO: Gestionar cooperación internacional con organismos internacionales, gobiernos amigos y 
otros, para fortalecer los 10 Ejes de la Reforma de Salud y la territorialización de las acciones 

Resultado esperado: Estrategia para la gestión de cooperación internacional formulada 

Revisión y actualización del Manual de Organización y 
Funciones de la UCE 

Equipo Técnico 11  

Formulación de la Estrategía de gestión de la Cooperación   11  



 

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2015) Página 60 

Realización de gestiones para aprobación de la Estrategia 
de Cooperacón 

Equipo Técnico 100% 

Resultado esperado: Mesa de Coordinación con cooperantes establecida y funcionando 

Disponer de un Portafolio de necesidades de cooperación Jefatura y Equipo Técnico 110000%%  

Establecimiento de compromisos conjuntos  con 
cooperantes 

Jefatura y Equipo Técnico 100% 

Resultado esperado: Propuestas de cooperación impulsadas en diversas modalidades: Norte- Sur, 
Sur-Sur, Multilateral, Triangular, incluyendo ayudas humanitarias, entre otras, en coordinación con el 
Ministerio de Relaciones Exteriores, Secretaria Técnica de la Presidencia y otros 

Presentación de Perfiles o propuestas de cooperación a 
los potenciales cooperantes 

Jefatura 100% 

Negociación de propuestas de cooperación en diversas 
modalidades con los Cooperantes 

Jefatura 100% 

Resultado esperado: Instrumentos de cooperación discutidos y aprobados para posterior 
oficialización 

Revisión y discusión de documentos de cooperación con 
instancias involucradas del MINSAL y otros 

Jefatura y Equipo Técnico 100% 

Realización de gestiones para aprobación de documentos 
de cooperación por instancias correspondientes 

Jefatura y Equipo Técnico 100% 

Resultado esperado: Acciones de gestión de cooperación, compromisos internacionales y otros 
apoyadas 

Participación en actividades y facilitación de procesos, en 
apoyo a las acciones e iniciativas relacionadas con la 
gestión de Cooperación, compromisos internacionales y 
otros, incluyendo Misiones internacionales 

Jefatura y Equipo Técnico 110000%%  

OBJETIVO: Apoyar la planificación, elaboración y aprobación de propuestas técnicas que surjan de 
convenios, marcos de cooperación, hojas de ruta, etc., realizando el monitoreo pertinente a los 
compromisos pactados 

Resultado esperado: Propuestas técnicas de cooperación apoyadas, para ser sometidas a aprobación 
de las partes 

Apoyos a las instancias correspondientes para la 
elaboración y/o revisión de propuetas técnicas de 
cooperación. 

Equipo Técnico 6 

Apoyo y seguimiento al proceso de aprobación de 
propuestas técnicas de cooperación 

Equipo Técnico 4 

Resultado esperado: Monitoreo a proyectos e iniciativas de cooperación en ejecución realizado 

Participar en reuniones, visitas de seguimiento y 
monitoreo en coordinación con las instacias involucradas, 
para verificación de avances de  proyectos de coopración 

Equipo Técnico 30 
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Apoyar la coordinación logística y técnica a miembros de 
Misiones internacionales 

Equipo Técnico 6 

Apoyar procesos de seguimiento y monitoreo, en 
coordinación con dependencias involucradas 

Equipo Técnico 100% 

OBJETIVO: Apoyar el desarrollo y fortalecimiento de la capacidad nacional - institucional, mediante la 
gestión de cooperación para la transferencia técnica, tecnológica y del conocimiento 

Resultado esperado: Misiones oficiales en el exterior para personal de salud del MINSAL, incluyendo 
participación de profesionales en acciones de cooperación Sur- Sur y Triangular, gestionadas 

Elaborar y gestionar documentación de Misiones Oficiales 
en el Exterior para personal 

Equipo Técnico 100% 

Resultado esperado: Apoyada la Gestión de donativos, según requisitos establecidos por las 
instancias competentes nacionales 

Dar a conocer a los donates los requisitos técnicos y 
administrativos, para el ingreso de donativos al país, que 
exigen las instancias públicas involucradas. 

Equipo Técnico 110000%%  

Revisión  y seguimiento a documentación enviada por los 
donantes, para envío de Nota de solicitud de trámites de 
ingreso a Unidad de Abastecimiento 

Equipo Técnico 110000%%  

Resultado esperado: Apoyada la Gestión de Brigadas Médicas según requisitos establecidos por las 
instancias  nacionales competentes. 

Dar a conocer a las organizaciones los requerimientos 
técnicos y administrativos, sobre los permisos de ingreso 
de Brigadistas y carga correspondiente. 

Equipo Técnico 110000%%  

Seguimiento a la aprobación de la realización de la 
Brigada 

Equipo Técnico 110000%%  

Resultado esperado: Capacidad de la Unidad de Cooperación Externa fortalecida 

Participación  del personal en cursos, capacitaciones y 
otras actividades para la actualización y fortalecimiento 
de conocimientos. 

Jefatura y Equipo Técnico 4 

Acciones para fortalecer la capacidad en técnolgía, 
equipamiento y otros de la Unidad de Cooperación 
Externa 

Jefatura y Equipo Técnico 100% 

OBJETIVO: Contribuir a la planificación, organización, gestión y operativización de las acciones del 
MINSAL 

Resultado esperado: Documentos técnicos y/o administrativos preparados según requerimientos de 
las dependencias del MINSAL 

Participar en y/o elaborar documentos técnicos y/o 
administrativos requeridos por distintas instancias del 
MINSAL 

JJeeffaattuurraa  110000%%  

UNIDAD DE COMUNICACIONES 
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OBJETIVO: Como es lo mismo que el Resultado sugiero se retome el Ob, específico del Manual de O y 
F de la Unidad: Difundir entre la población salvadoreña las diversas actividades de trascendencia 
pública emanadas del nivel superior. Difundir los 10 ejes de la Reforma de Salud para contribuir al 
conocimiento del enfoque de derechos 

Resultado esperado: Los 10 ejes de la Reforma de Salud difundidos a la población en general 

Producción de audiovisuales Joel  C./Douglas M. 25 

Producción de programas de radio 
Unidad de 

Comunicaciones 
45 

Redacción de material impreso 
Unidad de 

Comunicaciones 
100 

Planes de medios/pagados y no pagados 
Unidad de 

Comunicaciones 
10 

Resultado esperado: Los 10 ejes de la Reforma de Salud difundidos al personal de salud. 

Activación dentro del MINSALde los mecanismos internos 
de difusión 

Unidad de 
Comunicaciones 

4 

Reuniones de coordinación con referentes claves  para 
establecer flujo de información efectiva, esta actividad es 
de proceso no de un resultado concreto a obtener 

Unidad de 
Comunicaciones 

3 

OBJETIVO:  Implementar una estrategia de comunicaciones que contribuya a los objetivos del PQD. 

Resultado esperado: Estrategia de comunicación elaborada 

Revisión de las prioridades o lineas de acción del PQD 
Unidad de 

Comunicaciones 
1 

Diseño de la estrategia de comunicaciones para cada 
una???? 

Unidad de 
Comunicaciones 

1 

Presentación de la estrategia a las autoridades 
Unidad de 

Comunicaciones 
1 

Ejecución de acciones  de la estrategia de comunicaciones 
Unidad de 

Comunicaciones 
1 

UNIDAD POR EL DERECHO  A LA SALUD 

OBJETIVO 1: Fortalecer la atención a la ciudadanía en la red de servicios de salud; a través de la 
mejora continua en las competencias del personal de salud, orientadas al trato digno. 

Resultado: Las ODS en los Hospitales y Regiones cumplen sus funciones de acuerdo al Procedimiento  
para la aplicación de los Lineamientos Tecnicos para  la Promocion del Derecho  Humano a la Salud. 

Monitorear el cumplimiento de las funciones de las ODS 
en los 30 Hospitales y 5 Regiones de Salud. 

Marlene Santamaria 66 

Seguimiento a la conformación de los Comités por el 
Derecho a la Salud,en los 30 Hospitales y 5 Regiones de 
Salud. 

Marlene Santamaria 66 
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Realizar jornadas de socialización de Lineamientos 
Tecnicos para la Promocion del Derecho Humano a la 
Salud a personal de los 30 Hospitales y 5 Regiones de 
Salud. 

Marlene Santamaria 7 

Monitorear el cumplimiento de las funciones de los 
comités por el derecho a la saluden los 30 Hospitales y 5 
Regiones de Salud. 

Marlene Santamaria 27 

Resultado: Monitoreo del funcionamiento del Sistema de Humanizacion de los Servicios de Salud 
implementadoen los 30 Hospitales y 5 Regiones de Salud. 

Jornada de actualización sobre humanización de los 
servicios de salud a formadores de formadores de la RIISS 
capacitados en trato digno. 

Nora de Peñate 4 

Desarrollo de encuesta de satisfacción al usuario de 
hospitales nacionales. 

Nora de Peñate 1 

Desarrollo de una campaña de fortalecimiento al buen 
trato. 

Nora de Peñate 1 

Apoyo para facilitación de replicas de jornadas de 
actualización sobre humanización de los servicios de salud 
desarrolladas en la RIISS. 

Nora de Peñate 16 

OBJETIVO 2: Atender a usuarios con necesidades insatisfechas generadas en la prestación de 
servicios del MINSAL. 

Resultado esperado: Respuesta a las necesidades insatisfechas de la población usuaria de los 
servicios del MINSAL. 

Atención de quejas recibidas y coordinacion con los 
hospitales y regiones prar brindar respuesta oportuna a la 
ciudadania que lo demande. 

Marlene Santamaria 90% 

Atención de avisos recibidos y coordinacion con los 
hospitales y regiones prar brindar respuesta oportuna a la 
ciudadania que lo demande. 

Marlene Santamaria 90% 

Atención de denuncias recibidas y coordinacion con los 
hospitales y regiones para brindar respuesta oportuna a la 
ciudadania que lo demande. 

Dra. Jenny López 90% 

Atención a solicitudes recibidas y coordinación con 
hospitales y regiones para brindar respuesta a la 
ciudadanía. 

Darling Molina 90% 

Atención a trámites bajo el Convenio Específico entre el 
MINSAL y el ISSS para la Provisión de Servicios de Salud. 

Darling Molina 90% 

Atención de llamadas telefónicas a través del Telefóno 
amigo del MINSAL (2221-1001). 

Gracia Quintanilla 2400 

Monitoreo y seguimiento a casos recibidos a través del 
correo atencion@salud.gob.sv 

Gracia Quintanilla 90% 
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OBJETIVO 3: Promover los derechos de las personas con discapacidad en el MINSAL y contribuir a la 
reparación en materia de salud a víctimas de violación de Derechos Humanos. 

Resultado:La UDS monitorea el cumplimiento de los mecanismos de atención en salud de las 
víctimas de violaciones de derechos humanos reconocidas por la Corte IDH. 

Reuniones de coordinación con personal de enlace local o 
regional del MINSAL para la atención de víctimas de 
violación de derechos humanos. 

Saúl Ponce 5 

Visita de seguimiento a víctimas de violacion de derechos 
humanos y su familia para verificar la satisfacción de la 
atención brindada por el MINSAL. 

Saúl Ponce 5 

Resultado:  
La UDS monitorea el cumplimiento de los compromisos relacionados al cumplimiento de los 
derechos de las personas con discapaciadd en el MINSAL. 

Jornadas de promoción de los derechos de las personas 
con discapacidad a personal de las 5 Regiones de Salud y 
Monitores de Hospitales. 

Miguel Martínez 6 

Participación en espacios interinstitucionales e 
intersectoriales relacionados a los derechos de las 
personas con discpacidad. 

Miguel Martínez 12 

OFICINA DE INFORMACIÓNY RESPUESTA 
Objetivo 1: Dar Acceso a a Información pública a toda persona. 

Resultado esperado: Se ha dado respuesta al 100 % de las solicitudes de información recibidas en 
OIR en el tiempo establecido por la LAIP 

Aperturar expediente Lic. Amilcar Bolaños 100% 

Solicitar a Unidades Administrativas la Información Lic. Amilcar Bolaños 100% 

Seguimiento con Unidades Administrativas 
requerimientos solicitados 

Lic. Amilcar Bolaños 100% 

Emitir Resolución por caso Lic. Carlos Castillo 100% 

Notificación al Usuario Lic. Amilcar Bolaños 100% 

Objetivo 2: Divulgar a la ciudadanía Información Oficiosa que se genera en el MINSAL y sus 
dependencias por medio del portal de transparencia del gobieno central. 

Resultado esperado: Información Oficiosa de este Ministerio se ha publicado y actualizado en el sitio 
Web de LAIP (Art. 10 de LAIP) 

Asesorar Técnicamente las Jornadas Actualización de 
Información Oficiosa en Establecimientos de Salud (35 
portales de transparencia) 

Ing. Gloria Guzmán 140 
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Asesorar Técnicamente las Jornadas de Actualización de 
Información Oficiosa de las Unidades Administrativas 
correspondientes de Nivel Central 

Ing. Gloria Guzmán 36 

Resultado esperado: Índice de Información Reservada y Confidencial (IIRC) Actualizado en la Web 

Revisión y Actualización Semestral del Índice Oficial de Información 2 

Objetivo 3: Establecer Mecanismos Institucionales para facilitar la accesibilidad a la Información 
Pública de manera Oportuna. Art. 48 LAIP 

Resultado esperado: Lineamientos para cumplimiento de 
la Ley de Acceso a la Información Pública en el MINSAL. 

Oficial de Información 1 

Realizar reuniones de trabajo (personal de la UAIP) Oficial de Información 1 

Entregar Propuesta a Dirección de Regulación Oficial de Información 1 

DIRECCIÓN DE DESARROLLO DE INFRAESTRUCTURA SANITARIA 
Objetivo: Elaborar el Programa de Inversión Pública en base a las necesidades en las áreas de 
infraestructura y equipamiento en salud para asegurar la atenciòn en un ambiente adecuado y 
seguro. 

Resultado  Esperado: Programa de inversión pública para el año 2015, elaborado. 

Elaborar la Programación  de Inversión Pública de 
Mediano Plazo (PRIPME). 

Dirección de Desarrollo de 
Infraestructura 
Sanitaria.(DDIS) 

1 

Elaborar la Programación  Anual de Inversión Pública 
(PAIP) 

Dirección de Desarrollo de 
Infraestructura 
Sanitaria.(DDIS) 

1 

Elaborar la Programación Anual de Pre-inversión  (PAP). 
Dirección de Desarrollo de 
Infraestructura 
Sanitaria.(DDIS) 

1 

OBJETIVO: Formular y Ejecutar Proyectos de Infraestructura  y  Equipamiento para Mejorar la 
Capacidad Instalada de los establecimientos de salud  y brindar atención en un ambiente adecuado y 
seguro 

Resultado esperado: 1 proyectos del tercer nivel de atención con Fondos Externos de la Cooperación 
de Paises Amigos (China-Taiwan) Recepcionado 

Proyecto: "Construcción, Remodelación y Equipamiento 
de Patologia y Citología del Hospital Benjamín Bloom  Con 
fondos de China - Taiwan. Recepcionado. 

DDIS/ Unidad de 
Proyectos/Unidad de 
Ingenieria 

1 

Resultado esperado:  1 Proyecto de Construcción de Infraestructura del primer nivel de atención con 
Fondos del Gobierno de Japón recepcionado 

Recepcionar 1 proyecto de  Construcción de UCSF-B 
Carpintero, Poloros, La Unión 

DDIS/ Unidad de 
Proyectos. 

1 

Resultado esperado: 1 Hospital nuevo Recepcionado 



 

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2015) Página 66 

Recepcionar  la  infraestructura  del Nuevo Hospital de La 
Unión" 

DDIS/Unidad de 
Proyectos/ Unidad  de 
Ingeniería 

1 

Resultado esperado: 6  Proyectos (5 Proyectos de Construcción y  Rehabilitación de Unidades  
Comunitarias de Salud Familiar Intermediade y 1 Proyecto de Equipamiento de 105 UCSF ) de la Red 
Pública Nacional, con fondos PEIS, recepcionados 

Recepcionar 5 proyectos de construcción y Rehabilitación 
de Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias 
de la Red Pública Nacional, con fondos PEIS. 

DDIS/ Unidad de 
Proyectos/ Unidad de 
Ingenieria 

5 

Recepcionar 1 Proyecto de Equipamiento  de 105 UCSF 
con fondos PEIS 

DDIS/ Unidad de 
Proyectos/ Unidad de 
Ingenieria 

1 

Resultado Esperado: 1 Proyecto de UCSF - E  con fondos IDA / BIRF  Recepcionado 

Recepcionar 1 Proyecto de Construcción y Equipamiento 
de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada 
de la Libertad. 

Dirección de Desarrollo  
de Infraestructura 
Sanitaria/ Unidad de 
Proyectos 

1 

Resultado Esperado:1 Proyecto de UCSF  con fondos FOCAP-PACSES  Recepcionado 

Recepcionar 1 Proyecto de Construcción y Equipamiento 
de la UCSF-I Jiquilisco,Usulután 

Dirección de Desarrollo  
de Infraestructura 
Sanitaria/ Unidad de 
Proyectos 

1 

Resultado Esperado:2  Proyectos de Construcción  de UCSF - B  con fondos  BID / PRIDES   
Recepcionados 

Recepcionar 1 Proyecto de Construcción  de la UCSF - B 
Cantón San Sebastián, Nuevo Edén de San Juan, San 
Miguel. 

Dirección de Desarrollo  
de Infraestructura 
Sanitaria/ Unidad de 
Proyectos 

1 

Construcción de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar 
Basica San José, La Laguna, Chalatenango 

Dirección de Desarrollo  
de Infraestructura 
Sanitaria/ Unidad de 
Proyectos 

1 

Resultado Esperado: 18 Proyectos de UCSF   (17 UCSF - I Y 1 UCSF - B )  con mantenimiento de  Obra 
de Infraestructura con fondos BANCO MUNDIAL Recepcionados 

Recepcionar 18 proyectos de Mantenimiento de la 
Infraestructura de las UCSF 

Dirección de Desarrollo  
de Infraestructura 
Sanitaria/ Unidad de 
Proyectos 

18 

Resultado Esperado: 29 Proyectos UCSF  (27 UCSF - I ; 1 UCSF - B  Y 1  UCSF - E ) con Mejoramiento de 
Infraestructura con fondos del BANCO MUNDIAL Recepcionados 
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Recepcionar 29 Proyectos de Mejoramiento de la 
Infraestructura de las UCSF. 

Dirección de Desarrollo  
de Infraestructura 
Sanitaria/ Unidad de 
Proyectos 

29 

Resultado Esperado:5 Proyectos de Mejoras de Infraestructura de Almacenes Regionales de Salud 
con fondos del BANCO MUNDIAL Mejorados 

Recepcionar 5 Proyectos de Mejoramiento de la 
Infraestructura de Almacen Regional de Salud. 

Dirección de Desarrollo  
de Infraestructura 
Sanitaria/ Unidad de 
Proyectos 

5 

Resultado Esperado: 2 Proyectos de Construcción y Rehabilitación de UCSF  (1 UCSF-B Y UCSF-I )   con 
fondos  BID Recepcionados 

Recepcionar 2 Proyectos de Construcción y Rehabilitación 
de   UCSF 

Dirección de Desarrollo  
de Infraestructura 
Sanitaria/ Unidad de 
Proyectos 

2 

Resultado Esperado: 3 Proyectos de Construcción de UCSF ( 1 Basica, 1 Intermedia y 1 Especializada) 
y Construcción de  1 Hogar de Espera Materna con fondos de  MESOAMERICA , Recepcionados 

Recepcionar 1 Proyecto  de Construcción de la  UCSF-B El 
Peñon, Sociedad, Morazan. 

Dirección de Desarrollo  
de Infraestructura 
Sanitaria/ Unidad de 
Proyectos 

1 

Recepcionar 1 Proyecto de Construcción de la  UCSF-I de 
Suchitoto. 

Dirección de Desarrollo  
de Infraestructura 
Sanitaria/ Unidad de 
Proyectos 

1 

Recepcionar 1 Proyecto de Construcción del Hogar de 
Espera Materna de Suchitoto 

Dirección de Desarrollo  
de Infraestructura 
Sanitaria/ Unidad de 
Proyectos 

1 

Recepcionar 1 Proyecto de Construcción de la UCSF-E de 
Chalchuapa 

Dirección de Desarrollo  
de Infraestructura 
Sanitaria/ Unidad de 
Proyectos 

1 

Resultado Esperado: 1 Proyecto  de Remodelación de Servicios de Hospitalización  con fondos BID/ 
PRIDES Recepcionado 

Recepcionar 1 Proyecto de Remodelación y 
Amueblamiento de 6 Sala de Hospitalización   del Hospital 
Nacional Rosales y Pasillos y jardines 

Dirección de Desarrollo  
de Infraestructura 
Sanitaria/ Unidad de 
Proyectos 

1 
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Resultado Esperado: 3 Proyectos de  Rehabilitación y construcción de UCSF con fondos de 
COMUNIDADES  SOLIDARIAS - FOCAP  Recepcionados 

Recepcionar 3 Proyecto  de  UCSF-B ( 2  de Ampliación y 
Remodelación y 1 de Construcción) 

Dirección de Desarrollo  
de Infraestructura 
Sanitaria/ Unidad de 
Proyectos 

3 

Resultado Esperado: 1 Proyectos de Construcción de la Unidad Integral del Cancer con fondos de  
BCIE Recepcionada 

Recepcionar 1 Proyecto  de  Construccion de la Unidad 
Integral del Cancer en ex Hospital de Maternidad 

Dirección de Desarrollo  
de Infraestructura 
Sanitaria/ Unidad de 
Proyectos 

1 

Resultado Esperado:  2 Proyectos de Adecuación, Remodelación y Equipamiento de Farmacias 
Especializadas 1 en San Miguel y 1 en Santa Ana. Recepcionados. 

Recepcionar 2 Proyecto  de  Adecuación,Remodelación y 
Equipamiento de las Farmacias Especializadas de San 
Miguel y Santa Ana. 

Dirección de Desarrollo  
de Infraestructura 
Sanitaria/ Unidad de 
Proyectos 

2 

Resultado Esperado:  1 Estudio y Diseño del Proyectos de 
Plan Maestro para la Modernización de la Cadena 
Logistica de Medicamentos e Insumos Médicos del 
Ministerio de Salud Recepcionado 

Dirección de Desarrollo  
de Infraestructura 
Sanitaria/ FOSEP 

1 

Recepcionar 1 Estudio y Diseño del Proyecto de Plan 
Maestro para la Modernización de la Cadena Logistica de 
Medicamentos e Insumos Médicos del MINSAL 

Dirección de Desarrollo  
de Infraestructura 
Sanitaria/ FOSEP 

1 

Resultado Esperado: 1 Perfil de Proyecto de Mejoramiento del  Departamento de Imágenes Médicas 
del Hospital de Niños Benjamin Bloom. Formulado. 

Formular 1 Perfil de Proyecto de Mejoramiento de 
Imágenes Médicas del Hospital de Niños Benjamin Bloom 

Dirección de Desarrollo  
de Infraestructura 
Sanitaria/ Unidad de 
Proyectos 

1 

Resultado Esperado : 1 Perfil de Proyecto de Gestión de Mantenimiento del Equipo Médico e 
Industrial en el MINSAL Formulado 

Formular 1 Perfil de Proyecto de Gestión de 
Mantenimiento del Equipo Médico e Industrial del Minsal 

Dirección de Desarrollo  
de Infraestructura 
Sanitaria/ Unidad de 
Proyectos 

1 

OBJETIVO:  Mantener actualizado el SIIP para verificar el 
cumplimiento del plan de inversión anual. 

    

Resultado esperado: El 100% de reportes de los avances físicos y financieros  mensuales de los 
proyectos de inversión pública,  registrados con oportunidad y calidad      en el Sistema de 
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Información de Inversión Pública (SIIP). 

Registrar el grado de avance de los  proyectos de 
Infraestructura y Equipamiento en el  SIIP del Ministerio 
de Hacienda. 

DDIS 100% 

SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS 

OBJETIVO: Desarrollar un Sistema de Emergencias Médicas en la Red de los Servicios de Salud para 
garantizar una asistencia sanitaria en las Emergencias Médicas. 

Resultado esperado:Hospitales, UCSF, Bases Operativas, cuerpos de socorro en san salvador y La 
Libertad y entidades adscritas al SEM  con comunicación integrada. 

Integración de Voz y datos con Hospitales del Ministerio 
de salud, integración de voz con UCSF y cuerpos de 
socorro, todos de la Región Metropolitana. 

IT SEM 24 

Integración de Voz y datos con las Bases Operativas y las 
Ambulancias Adscritas al SEM. 

IT SEM 12 

Enlace operativo de Radiocomunicaciones con los 
integrantes del SEM 

IT SEM 7 

Resultado esperado: Lograr la comunicación efectiva, oportuna y veraz que apoye a atender una 
emergencia que incluya la parte médica en dicha emergencia. 

Integración Datos con SE-911. 
Despacho Ministerial – 

DSEM 
1 

Resultado esperado: Contar con 4 Bases Operativas que se encuentren funcionando de manera que 
se obtenga un ambiente integrador de las acciones necesarias para contar con personal agíl y 
diligente para resolver los problemas generados en los casos de emergencia. 

Compra de equipo de estimulación física (gimnasio), para 
cada una de las 4 Bases Operativas 

SEM 1 

Pantallas de Televisión funcionando en las 4 Bases 
Operativas para mantener informado al personal sobre la 
ubicación de los casos atendiendose y los Recursos 
Sanitarios del SEM. 

SEM, Servicios Generales 
MINSAL 

4 

Suministro Insumos Médicos, materiales y equipos de 
emergencias médicas 

SEM, DNH, FOSALUD 1 

Resultado esperado: Población informada sobre la Atención en Emergencias Médicas 

Desarrollo de campaña publicitaria 
SEM, Comunicaciones 

MINSAL 
1 

Acciones de divulgación a través de Afiches, Brochures, 
entrega de lapiceros y stickers 

SEM, FOSALUD. 1 

Resultado esperado: Flota de ambulancias adscritas al SEM fortalecida por cantidad de ambulancias 
en el cuadro de recursos del SISEM 

Ambulancias adquiridas MINSAL / SEM 3 



 

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2015) Página 70 

Resultado esperado: Fortalecimiento de las relaciones con las instituciones CONASEM, COTSEM y 
todas las relacionadas a emergencias médica. 

Coordinación con el Sistema de Emergencias 911 JUAPH, SE 911 12 

Elaboración de Manual de Procesos CCSEM, BOSEM y Plan 
de Capacitación. 

JUAPH, Coordinador de 
proyectos, coordinador de 

capacitaciones. 
3 

Objetivo:Contribuir aDisminuir la mortalidad y Morbilidad que derivan de situaciones que atentan 
contra la vida de las personas, mediante la respuesta eficaz y eficiente al llamado de una emergencia 
médica. 

Resultado esperado:Dar continuidad a la asistencia estandarizada brindada a pacientes en estado de 
Emergencia Médica. 

Realización de  Asistencia Médica en Demandas derivadas 
de las llamadas al Sistema deEmergencias Médicas - SEM 

JUAPH 27,000 

Realización deDemandas Informativas generadas en la 
Atención a las Emergencias Médicas 

JUAPH 4404 

Realización de Demandas de transporte de Neonatos 
Críticos en el área Metropolitana de San Salvador 

JUAPH 84 

Reuniones de coordinación entre la Jefatura de Atención 
Hospitalaria y las Instituciones bajo su coordinación para 
la resolución de problemas generados por la Atención 
Médica oportuna, eficaz y eficiente que se debe de tener 
en momentos críticos. 

Jefatura de Atención 
Hospitalaria 

10 

Reuniones de coordinación entre la Jefatura de Atención 
Pre Hospitalaria y las Instituciones bajo su coordinación 

Jefatura de Atención Pre 
Hospitalaria 

10 

Elaboración y articulación de Guías de Atención Pre 
Hospitalarias con Guías de Atención Hospitalarias 

JUAH 8 

Desarrollo e Implantación del Sistema Informático para la 
hoja de Atención Pre Hospitalaria y el control de 
ambulancias en dispositivos móviles compatible con el 
SISEM. 

IT SEM, DTIC, JUAPH, 
JUAH 

1 

Desarrollo de Auditorías Clínicas. 
Coordinador Médico de 

Estadísticas e Información 
en Salud. 

24 

Resultado esperado:Personal relacionado con las emergencias médicas está capacitado. 

Jornadas de capacitación a personal sanitario del sistema 
Hospitalario, Prehospitalario y Cuerpos de Socorro. 

Coordinadora Médica del 
Plan Nacional de 
Capacitaciones. 

400 

Jornadas de capacitación a personal del primer nivel de 
atención. 

Coordinadora Médica del 
Plan Nacional de 
Capacitaciones. 

40 
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Jornadas de capacitación a población de los Centros 
Escolares en apoyo al proyecto “MARCO 
IMPLEMENTATORIO DE ESTRATEGIAS DE PROMOCIÓN DE 
LA SALUD Y PREVENCIÓN DE VIOLENCIA CON ENFASIS EN 
POBLACIÓN JOVEN EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS”. 

Coordinadora Médica del 
Plan Nacional de 
Capacitaciones. 

500 

Jornadas de capacitación en el uso del software libre a 
nivel administrativo para personal del SEM. 

Coordinadora Médica del 
Plan Nacional de 

Capacitaciones y DTIC. 

8 

Desarrollo de Actividades para la educación continua para 
personal médico de la Atención Pre Hospitalaria 

Coordinadora Médica del 
Plan Nacional de 
Capacitaciones. 

10 

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 
Contribuir a la gestión de los recursos humanos, materiales y financieros para el cumplimiento de la 
misiòn y visiòn del INS 

Resultado esperado: Recursos Humanos para el funcionamiento de las unidades técnicas y 
administrativas del INS, han sido contratados e inducidas. 

Elaboración de justificación y términos de referencia para 
la cobertura de necesidades de recurso humano para el 
buen funcionamiento del INS. 

Lic. Patricia Portillo de 
Reyes 

100% 

Selección, análisis y evaluación de candidatos idóneos 
para los puestos de trabajo vacantes que cumplan con 
TDR establecidos. 

Lic. Patricia Portillo de 
Reyes 

100% 

Inducción del nuevo recurso humano contratado. 
Lic. Patricia Portillo de 
Reyes y Àrea técnica 
involucrada. 

100% 

Resultado esperadoÂreas de trabajo cuentan con equipo básico, insumos y consultorías necesarias 
para su buen funcionamiento. 

Elaborar programa de compras 
Lic. Patricia Portillo de 
Reyes 

1 

Gestionar la ejecución del Plan de Compras 
Lic. Patricia Portillo de 
Reyes y equipo de 
administración 

100% 

Monitoreo y control de cumplimiento de los diferentes 
contratos 

Lic. Patricia Portillo de 
Reyes y administradores 
de contrato 

12 

Recepción y distribución de los equipos e insumos 
Lic. Patricia Portillo de 
Reyes, administradores de 
contrato 

100 

Resultado esperado: Se ha elaborado POA por fuente de financiamiento  y ejecutado el 100% del  
presupuesto de   proyectos de apoyo a diciembre 2015 
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Elaboración de POA por fuente de financiamiento 

Lic. Patricia Portillo de 
Reyes, y equipo de área 
de administración de 
proyectos 

3 

Elaboración de programas presupuestarios  y 
modificaciones de acuerdo a las fuente de financiamiento 
disponibles. 

Lic. Patricia Portillo de 
Reyes, y equipo de área 
de administración de 
proyectos 

5 

Seguimiento de la ejecución de presupuestos 

Lic. Patricia Portillo de 
Reyes, y equipo de área 
de administración de 
proyectos 

100% 

Liquidación de proyecto 
Lic. Patricia Portillo de 
Reyes y Fondos Externos 

4 

Apoyar la elaboración de documentos normativos para el cumplimiento de la Misiòn, Visiòn y 
funcionamiento del INS 

Resultado esperado : Elaborar propuesta actualizada del manual de organización y Funcionamiento 

Talleres de validación  de propuesta actualizada del 
manual de O y F con personal del INS y Regulación 

Equipo Tècnico 
Administrativo INS 

3 

Talleres de validación y socialización de manuales 
actualizados 

Equipo Tècnico 
Administrativo INS 

1 

Resultado esperado: Elaborar propuesta de manual de procedimientos del área de investigación 

Elaboración de instrumentos de recolección de 
información de diferentes procesos del área de 
Investigación 

Administración y Unidad 
de Investigación 

1 

Recolección y validación de  información de los procesos 
de investigación 

Administración y Unidad 
de Investigación 

100% 

Elaborar propuesta actualizada  de manuales 
administrativos y de procedimientos 

Administración y Unidad 
de Investigación 

1 

Talleres de validación y socialización de manuales 
actualizados 

Administración y Unidad 
de Investigación 

3 

Resultado esperado: Elaborar propuesta de actualización de descripción de puestos de trabajo 

Diseño del instrumento de levantamiento de puesto de 
trabajo 

Administración y personal 
del INS 

1 

Recolección y procesamiento  de información de puestos 
de trabajo actuales del INS 

Administración y personal 
del INS 

100% 

Resultado esperado: Actualización de Manual de Inducción 

Realización de Taller de trabajo 
Administración y equipo 
de trabajo 

1 
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Elaboración del Plan Estrategico 
Administración y personal 
estratético del INS 

1 

Realización de reuniones de Trabajo 
Administración y personal 
estratético del INS 

5 

Apoyar la gestion de seguridad ocupacional del INS 

Resultado esperado: Plan de acción para prevención de riesgos según normativa elaborado y 
aplicado. 

Supervisar la implementación del plan 
Lic. Patricia Portillo de 
Reyes y CSS 

12 

Apoyar las actividades  y suministros necesarios para 
implementar el plan 

Lic. Patricia Portillo de 
Reyes y CSS 

4 

Resultado esperado: Instalaciones físicas del INS funcionando adecuadamente 

Gestionar el mantenimiento de las instalaciones físicas 
donde funciona el INS 

Lic. Patricia Portillo de 
Reyes , Lic. Walter Arturo 
Díaz 

12 

Lograr el registro y control de activos fijos del INS 

Reporte actualizado y bienes inventariados 

Recolección de la información administrativa financiera de 
los activos fijos adquiridos 

Lic. Patricia Portillo de 
Reyes, Ing. Aristides 
Fuentes y Fondos 
Externos 

100% 

Coordinación con la Unidad de Patrimonio del nivel 
superior del MINSAL y el registro de inventarios de activos 
fijos 

Lic, Patricia Portillo de 
Reyes, Ing. Aristides  y 
Unidad de Patrimonio 
nivel superior 

100% 

Reporte actualizado de activos fijos 

Lic, Patricia Portillo de 
Reyes, Ing. Aristides  y 
Unidad de Patrimonio 
nivel superior 

3 

OBJETIVO: Apoyar al fortalecimiento de las Residencias Médicas y a la RIISS 

Resultado esperado: Estudio de evaluación y Desarrollo de Residencias 

Talleres de Diagnostico situacional y Elaboración de 
propuesta. 

Consultor y Dr. Mauricio 
Salazar 

2 

Elaboración de protocolo de investigación e instrumento 
de recolección de datos 

Consultor y Dr. Mauricio 
Salazar 

1 

Levantamiento de información 

Dr. Mauricio Salazar y 
Técnico del área de 

Investigación de sistemas 
y servicios de salud 

100% 
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Análisis de resultados 

Dr. Mauricio Salazar y 
Técnico del área de 

Investigación de sistemas 
y servicios de salud 

100% 

Elaboraración de infome final 

Dr. Mauricio Salazar y 
Técnico del área de 

Investigación de sistemas 
y servicios de salud 

100% 

Divulgación de los resultados 

Dr. Mauricio Salazar y 
Técnico del área de 

Investigación de sistemas 
y servicios de salud 

1 

Resultado esperado: Estudio de competencias y desempeño del personal de salud de la RIIS 

Elaboración de protocolo de investigación e instrumento 
de recolección de datos 

Consultor y Dr. Mauricio 
Salazar 

001 

Taller de capacitación a encuestadores 
Consultor y Dr. Mauricio 
Salazar 

1 

Levantamiento de información Encuestadores 100% 

Análisis de resultados 

Dr. Mauricio Salazar y 
Técnico del área de 
Investigación de sistemas 
y servicios de salud 

100% 

Elaboración de infome final 

Dr. Mauricio Salazar y 
Técnico del área de 
Investigación de sistemas 
y servicios de salud 

100% 

Resultado esperado: Elaboración del Reglamento General de Residentes 

Propuesta de Reglamento General de Residentes, 
elaborado 

Dr. Mauricio Salazar  
yTécnico del área de 
Investigación de sistemas 
y servicios de salud 

1 

Propuesta de Reglamento General de Residentes, 
(asistencial)entregado a autoridades universitarias y 
unidades formadoras a fin de complementación en el 
ámbito de docencia. 

Dr. Mauricio Salazar  
yTécnico del área de 
Investigación de sistemas 
y servicios de salud 

1 

Talleres de consolidación de contenido del Reglamento de 
residencias médicas 

Dr. Mauricio Salazar  
yTécnico del área de 
Investigación de sistemas 
y servicios de salud 

2 

Entrega de propuesta de Reglamento de residencias 
médicas a Dirección de Regulación 

Dr. Mauricio Salazar  
yTécnico del área de 
Investigación de sistemas 
y servicios de salud 

1 
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Entrega de propuesta de Reglamento de residencias 
médicas a los titulares de salud para aprobación. 

Dr. Mauricio Salazar  
yTécnico del área de 
Investigación de sistemas 
y servicios de salud 

1 

Impresión de documento 

Dr. Mauricio Salazar  
yTécnico del área de 
Investigación de sistemas 
y servicios de salud 

100 

Resultado esperado: Proceso de selecciòn de residencias médicas 2016, coordinado y supervisado. 

Coordinar la elaboraciòn del plan de trabajo y cronograma 
del proceso de selecciòn 

Dr. Mauricio Salazar  y 
Técnico del àrea de 
formación de recurso 
humanos 

100% 

Reuniones de coordinaciòn con Jefes de UDP y 
coordinaciones de especialidades. 

Dr. Mauricio Salazar  y 
Técnico del àrea de 
formación de recurso 
humanos 

8 

Supervisiòn de la elaboraciòn e implementaciòn del 
Examen Ùnico 

Dr. Mauricio Salazar  y 
Técnico del àrea de 
formación de recurso 
humanos 

4 

Resultado esperado: Programas de residencias médicas, supervisado e implementado. 

Reuniones trimestrales con los Jefes de UDP 

Dr. Mauricio Salazar  y 
Técnico del àrea de 
formación de recurso 
humanos 

4 

Reuniones trimestrales con los Jefes de residentes 

Dr. Mauricio Salazar  y 
Técnico del àrea de 
formación de recurso 
humanos 

4 

Reuniones trimestrales con los Coordinadores de las 
Especialidades mèdicas de las Univesidades. 

Dr. Mauricio Salazar  y 
Técnico del àrea de 
formación de recurso 
humanos 

4 

Visitas de campo a los 9 hospitales escuela 

Dr. Mauricio Salazar  y 
Técnico del àrea de 
formación de recurso 
humanos 

9 

Resultado esperado: Aula de video conferencia y sala de capacitaciones  en apoyo a las Regiones y 
Hospitales, funcionando. 

Dotación de equipo para la implementación de aula  de 
videoconferencia y sala de capacitaciones en el INS 

Dr. Mauricio Salazar  y 
Técnico del àrea de 

formación de recurso 
humanos 

100% 
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Dotación de equipo para la implementación de aula de 
videoconferencia y sala de capacitaciones en una región. 

Dr. Mauricio Salazar  y 
Técnico del àrea de 

formación de recurso 
humanos 

100% 

Dotación de equipo para la implementación de sala de 
capacitaciones en un Hospital. 

Dr. Mauricio Salazar  y 
Técnico del àrea de 

formación de recurso 
humanos 

100% 

Vigilancia del funcionamiento de aulas de 
videoconferencia y salas de capacitaciones (INS, Región y 
Hospital) 

Dr. Mauricio Salazar  y 
Técnico del àrea de 
formación de recurso 
humanos 

3 

Resultado esperado: Laboratorio de habilidades quirurgicas básicas, instalado y funcionando 

Dotación de equipo a laboratorio de habilidades básicas 
de cirugia 

Dr. Mauricio Salazar 
Marroquín y Técnico del 
área de Investigación de 
sistemas y servicios de 
salud 

4 

Laboratorio de habilidades básicas de cirugia, instalado. 

Dr. Mauricio Salazar 
Marroquín y Técnico del 
área de Investigación de 
sistemas y servicios de 
salud 

100% 

Vigilancia del funcionamiento de los laboratorios de 
habilidades quirurgicas básicas,. 

Dr. Mauricio Salazar 
Marroquín y Técnico del 
área de Investigación de 
sistemas y servicios de 
salud 

4 

Resultado esperado: Apoyo en red a la RIISS en la dotación del Laboratorio de habilidades 
Videolaparoscopicas 

Gestión de compra del equipo para el laboratorio de 
habilidades videolaparoscopicas 

Dr. Mauricio Salazar 
Marroquín 

100% 

Resultado esperado: Curso de metodología de investigación, impartido 

Elaboración de cartilla  didactica de curso 
Dr. Mauricio Salazar y 
facilitadores 

100% 

Desarrollo de Curso de metodología de investigación 
Dr. Mauricio Salazar y 
facilitadores 

4 

OBJETIVO: Fortalecer los conocimientos cientìficos al personal del INS. 

Resultado esperado: Curso de buenas prácticas, impartido 

Elaboración de cartilla  didactica de curso 
Consultor y Dr. Mauricio 
Salazar 

1 

Desarrollo del curso de buenas prácticas Consultor 1 
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Resultado esperado: Curso de Etica de la investigación, impartido 

Elaboración de cartilla  didactica de curso 
Consultor y Dr. Mauricio 
Salazar 

1 

Desarrollo del curso de buenas prácticas Consultor 1 

Resultado esperado: Cursos de necesidades priorizadas, impartidos ( Epi Info, Bioestadística, Lectura 
y redacción de artículos científicos) 

Elaboración de cartilla  didactica de curso Dr. Mauricio Salazar 3 

Desarrollo del cursos: Epi Info, Bioestadística, Lectura y 
redacción de artículos científicos 

Dr. Mauricio Salazar 3 

OBJETIVO: Dar a conocer el Nodo Virtual en Salud de El Salvador a nivel nacional e internacional. 

Resultado esperado: Desarrollo de actividades de promoción del Nodo Virtual El Salvador a nivel 
nacional e internacional 

Concurso de creación de logo del Nodo Virtual El Salvador 
Dr. Mauricio Salazar y 
Comité consultivo del 
Nodo El Salvador. 

1 

Elaboración de material promocional 
Dr. Mauricio Salazar y 
Comunicador Social 

100% 

Elaboración de Boletin informativo trimestral 
Dr. Mauricio Salazar y 
Comunicador Social 

4 

Actualización del sitio web del Nodo El Salvador 
Dr. Mauricio Salazar e Ing. 
Mauricio Duran. 

100% 

Divulgación de la Agenda Nacional de investigación  de 
Salud pública 

Dr. Mauricio  Salazar y Dr. 
Carlos Orantes 

1 

Jornada de promoción de la salud pública 
Dr. Mauricio Salazar y 
Comité Directivo 

1 

Resultado esperado: Nodo El Salvador funcionando 

Cursos implementados en el Nodo El Salvador 
Dr. Mauricio Salazar e 
Instituciones miembros 
del Nodo 

8 

Jornada de evaluación del trabajo de red y la contribución 
a la salud pública del país 

Dr. Mauricio Salazar y 
Comité Consultivo 

1 

Taller de planificación operativa 2016 
Dr. Mauricio Salazar e 
Instituciones miembros 
del Nodo 

1 

Resultado esperado: Miembros del Nodo El Salvador cuentan con las capacidades fortalecidas. 

Videoconferencias para el intercambio de experiencias de 
otros campus virtuales. 

  1 

Cursos y capacitaciones impartidos a los miembros del 
nodo. 

OPS y Dr. Mauricio Salazar 6 
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Resultado esperado: Nodo El Salvador fortalecido en el marco normativo 

Revisión y actualización de estatutos 
Dr. Mauricio Salazar y 
Comité Directivo 

100% 

Elaboración de manual de procesos 
Dr. Mauricio Salazar y 
Comité Directivo 

100% 

OBJETIVO: Mantener actualizada la informaciòn cientìfica disponible al personal de salud 

Resultado esperado: Biblioteca en el INS y Biblioteca virtual, actualizada y funcionando 

Elaboraciòn de listado de necesidades de informaciòn, de 
acuerdo al temas a cursar por los residentes durante el 
año. 

Técnico del àres de 
formación de recurso 
humanos y Tècnico Gestor 
del Conocimiento 

100% 

Creaciòn de base de datos del personal clave a enviar 
informaciòn 

Técnico del àres de 
formación de recurso 
humanos y Tècnico Gestor 
del Conocimiento 

100% 

Bùsqueda, selecciòn y envìo periòdico de informaciòn 
mèdica actualizada a personal de salud. 

Técnico del àres de 
formación de recurso 
humanos y Tècnico Gestor 
del Conocimiento 

30 

Registro de literatura cientìfica (publicaciones y libros) 

Técnico del àres de 
formación de recurso 
humanos y Tècnico Gestor 
del Conocimiento 

100% 

Objetivo:  Garantizar resultados analíticos precisos y confiables en forma oportuna a través de un 
plan de gestión de calidad y de Bio-riesgo, en apoyo a la atención integral en salud 

Resultado esperado: Sistematizar los procedimientos del sistema de gestión de calidad para la 
sostenibilidad de las metodologías acreditadas y nuevas por implementar. 

Elaborar el plan de gestión de calidad, 
Coordinadores de Gestión 

de Calidad 
1 

Ejecución del plan de gestión de calidad 
Coordinadores de Gestión 

de Calidad 
163 

Evaluación trimestral del plan de gestión de calidad 
Coordinadores de Gestión 

de Calidad 
4 

Resultado esperado: Calidad y confiabilidad de los resultados para la vigilancia epidemiológica 
mediante los análisis de control de calidad interno, externo e internacional, para la toma de 
decisiones. 

Realizar el control de calidad a láminas citológicas 
cervicovaginal, extravaginales y citodiagnóstico 
cervicovaginal de los laboratorios de la red de citología del 
MINSAL con calidad y oportunidad 

Jefatura de Area de 
Laboratorio de Citología 

30000 
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Realizar análisis del control de calidad internacional de 
evaluaciones externas del desempeño,  controles de 
calidad interno e indirectos en muestras clínicas y medios 
de cultivo y control de calidad externo de alimentos y 
aguas 

Jefatura de Area de 
Laboratorio de Vigilancia 

en Salud, Jefatura de Area 
de Laboratorio de Control 
de Calidad de Alimentos y 

Toxicología 

14000 

Realizar análisis de control de calidad de metodologías y 
medios de cultivos para muestras ambientales, alimentos 
y aguas 

Jefatura de Area de 
Laboratorio de Salud y 

Medio Ambiente, Jefatura 
de Area de Laboratorio de 

Control de Calidad de 
Alimentos y Toxicología 

9800 

Realizar análisis de control de calidad de la inocuidad de 
los hemocomponentes 

Jefatura de Area de 
Laboratorio de Vigilancia 

en Salud 
100 

Realizar análisis de control de calidad a discos de 
sensibilidad con Cepas patron, y control de calidad a 
cepas Bacterianas de Referencia 

Jefatura de Area de 
Laboratorio de Vigilancia 

en Salud, Jefatura de Area 
de Laboratorio de Salud y 
Medio Ambiente, Jefatura 
de Area de Laboratorio de 

Control de Calidad de 
Alimentos y Toxicología 

2000 

Resultado esperado: Laboratorios de Vigilancia en Salud, Laboratorios Regionales de Citología y 
Laboratorio de Control de Calidad de Alimentos de la Región Oriental cumpliendo los lineamientos 
técnicos administrativos en apoyo a la atención integral en salud. 

Supervisión y monitoreo a los laboratorios de Vigilancia 
en Salud, laboratorios clinicos y bancos de sangre con 
resultados discordantes en el control de calidad externo 

Jefatura de Area de 
Laboratorio de Vigilancia 

en Salud 
12 

Supervisión y monitoreo a los 5 laboratorios regionales de 
Citología 

Jefatura de Area de 
Laboratorio de Citología 

8 

Supervisión y monitoreo trimestral al laboratorio de 
Control de Calidad de Alimentos de la Región Oriental 

Jefatura de Area de 
Laboratorio de Control de 

Calidad de Alimentos y 
Toxicología 

4 

Supervisión al laboratorio desentralizado de IFI, 
laboratorio regional de Santa Ana y Laboratorio Regional 
de San Miguel. 

Jefatura de Area de 
Laboratorio de Vigilancia 

en Salud 
2 
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Objetivo:  Contribuir a la vigilancia en salud mediante anàlisis especializados en muestras  de 
referencia para las enfermedades emergentes, reemergentes de baja incidencia, alto riesgo en la 
salud humana, en muestras clínicas, de alimentos, agua, biológicas y medio ambiente. 

Resultado esperado: Vigilancia a tráves del análisis de muestras de agua potable y no potable de 
consumo humano a nivel nacional, realizados según programación y demanda 

Análisis Microbiológicos realizados para la vigilancia del 
agua potable 

Jefatura de Area de 
laboratorio de Control de 

Calidad de Alimentos y 
Toxicología 

18252 

Análisis Fisicoquímicos, plaguicidas y Metales realizados 
para la vigilancia 

Jefatura de Area de 
laboratorio de Control de 

Calidad de Alimentos y 
Toxicología 

14000 

Análisis microbiológicos  realizados para la vigilancia del 
agua de cuerpos hídricos superficiales, Vibrio cholerae, 
pozos, punto de uso y piscinas 

Jefatura de Area de 
Laboratorio de Salud y 

Medio Ambiente 
2685 

Análisis por libre demanda de aguas: investigaciones, 
denuncias y particulares 

Jefatura de Area de 
Control de Calidad de 

Alimentos y Toxicología y 
Jefe de Area de 

Laboratorio de Salud y 
Medio Ambiente 

2300 

Análisis de muestra ambientales por estudios, 
emergencias y desastres 

Jefatura de Area de 
Control de Calidad de 

Alimentos y Toxicología, 
Jefatura de Área de Salud 

y Medio Ambiente 

500 

Resultado esperado: Se ha realizado la confirmación de Enfermedades de la Vigilancia Centinela 
Integrada (Neumonias y Meningitis bacterianas, Rotavirus, Influenza), Enfermedades 
Inmunoprevenibles, Vigilancia de la Meningitis Tuberculosa, Enfermedades de origen diarréicas 
bacterianas  (Enterobacteriaceas) y virales  de las muestras recibidas, a nivel nacional, con calidad y 
oportunidad 

Análisis de la Vigilancia Centinela Integrada (Rotavirus, 
Influenza, Neumonias y Meningitis Bacteriana) 

Jefatura de Laboratorio de 
Vigilancia en Salud 

4824 

Análisis de Enfermedades Inmunoprevenibles (Sarampión, 
Rubeóla, Meningitis Tuberculosa) 

Jefatura de Laboratorio de 
Vigilancia en Salud 

2500 

Análisis de la Vigilancia de las Enfermedades Diarreicas 
Bacterianas (Enterobacteriaceas ) (Salmonella, Shiguella, 
Escherichia coli,Vibrio cholerae, Campilobater y otras) 

Jefatura de Laboratorio de 
Vigilancia en Salud 

1400 

Analisis de la Vigilancia de las Enfermedades Diarreicas 
virales (norovirus) 

Jefatura de Laboratorio de 
Vigilancia en Salud 

150 
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Resultado esperado: Vigilancia de alimentos fortificados,  bebidas alcohólicas, moluscos, analisis por 
libre demanda de muestras de alimentos, toxicológicas análisis de alimentos y bebidas para el 
registro sanitario a nivel nacional de las muestras recibidas de los SIBASIS, nivel local durante todo el 
año, con calidad y oportunidad. 

Análisis de muestras de Sal, azúcar, pastas alimenticias y 
harinas  para la vigilancia 

Jefatura de Area de 
laboratorio de Control de 

Calidad de Alimentos y 
Toxicología 

4000 

Análisis de alimentos y bebidas alcoholicas para registro 
sanitario 

Jefatura de Area de 
Control de Calidad de 

Alimentos y Toxicología 
11000 

Análisis de bebidas alcohólicas para la vigilancia y 
denuncia/decomiso 

Jefatura de Area de 
Control de Calidad de 

Alimentos y Toxicología 
1800 

Análisis por libre demanda de alimentos por denuncias, 
investigaciones y particulares 

Jefatura de Area de 
Control de Calidad de 

Alimentos y Toxicología 
500 

Análisis de moluscos para la vigilancia 
Jefatura de Area de 

Control de Calidad de 
Alimentos y Toxicología 

60 

Análisis de Colinesterasa en sangre para detectar 
plaguicidas organofosforados 

Jefatura de Area de 
laboratorio de Control de 

Calidad de Alimentos y 
Toxicología 

12 

Resultado esperado: Vigilancia de las enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis a nivel 
nacional de las muestras recibidas de los establecimientos de salud, durante todo el año, con calidad 
y oportunidad 

Análisis de la vigilancia del Dengue. 
Jefatura de Laboratorio de 

Vigilancia en Salud 
10000 

Análisis de la vigilancia de Chagas. 
Jefatura de Laboratorio de 

Vigilancia en Salud 
9220 

Análisis de la vigilancia de Paludismo. 
Jefatura de Laboratorio de 

Vigilancia en Salud 
10000 

Análisis de la vigilancia de Leishmaniasis. 
Jefatura de Laboratorio de 

Vigilancia en Salud 
100 

Análisis de la vigilancia de la Rabia. 
Jefatura de Laboratorio de 

Vigilancia en Salud 
3800 

Análisis de la vigilancia de Leptospirosis. 
Jefatura de Laboratorio de 

Vigilancia en Salud 
1600 
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Análisis de la vigilancia de chikungunya 
Jefatura de Laboratorio de 

Vigilancia en Salud 
200 

Resultado esperado: Detección de mecanismos de resistencia a los antimicrobianos, realizados con 
calidad y oportunidad, para la toma de decisiones en la antibioticoterapia y en la vigilancia 
epidemiológica 

Análisis de confirmación para la detección de mecanismos 
de resistencia a los antimicrobianos. 

Jefatura de Laboratorio de 
Vigilancia en Salud 

1500 

Resultado esperado: Resultados de confirmaciòn de las enfermedades de transmisión sexual, 
enfermedades desatendidas, Tuberculosis y micosis superficiales e invasivas, a través de los análisis 
respectivos. 

Análisis de confirmación de VIH, Hepatitis B, C y Sífilis y 
vigilancia de ITS bacteriana 

Jefatura de Laboratorio de 
Vigilancia en Salud 

5000 

Análisis de monitoreo de la terapia antiretroviral (carga 
viral) y CD4- CD8, genotificacion y ADN proviral 

Jefatura de Laboratorio de 
Vigilancia en Salud 

26432 

Análisis de la vigilancia de las enfermedades oportunistas 
en pacientes VIH (Pneumocystis, Toxoplasmosis, 
Histoplasmosis, otras ) 

Jefatura de Laboratorio de 
Vigilancia en Salud 

700 

Analisis de confirmación de la Tuberculosis 
Jefatura de Laboratorio de 

Vigilancia en Salud 
10000 

Análisis de confirmación de Micosis superficiales e 
invasivas y Lepra 

Jefatura de Laboratorio de 
Vigilancia en Salud 

700 

Análisis de virus, herpes por PCR y de captura híbrida VPH, 
Neisseria y Clamidia. 

Jefatura de Laboratorio de 
Vigilancia en Salud 

2000 

Resultado esperado: Calidad de los resultados emitidos por el LNR en los procesos técnicos 
implementados, nuevas metodologías analíticas, validaciones y criterios técnicos 

Realizar análisis de las nuevas metodologías, validaciones 
y criterios técnicos 

Jefatura de Area de 
Laboratorio de Vigilancia 

en Salud, Jefatura de Area 
de Laboratorio de Salud y 

Medio Ambiente,  
Jefatura de Area de 

Laboratorio de Control de 
Calidad de Alimentos y 

Toxicología 

2100 

Resultado esperado: Preparación de reactivos para estandarizar los procedimientos técnicos  
hematológicos y microbiológicos 

Preparación de reactivos y colorantes para su distribución 
a la red de laboratorios clinicos 

Jefatura de Area de 
Laboratorio de Vigilancia 

en Salud 
2500 
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Preparación de reactivos y colorantes para su distribucion 
a la red de citología 

Jefatura de Area de 
Laboratorio de Citología 

360 

Preparación de reactivos biológicos para pruebas 
inmunológicas de Leishmania, Chagas, Leptospira y otros 

Jefatura de Area de 
Laboratorio de Vigilancia 

en Salud 
3 

Objetivo: Promover las oportunidades formativas en las diferentes normativas, nuevas tecnologías y 
metodologías analíticas para mejorar las habilidades científicas y técnicas del personal del 
Laboratorio 

Resultado esperado: Plan de capacitación desarrollado para la mejora continua de las competencias 
y habilidades técnicas del Recurso Humano de las redes de laboratorios. 

Elaborar el plan de capacitaciones 

Jefatura de Area de 
Laboratorio de Vigilancia 

en Salud, Jefatura de Area 
de Laboratorio de Salud y 

Medio Ambiente,  
Jefatura de Area de 

Laboratorio de Control de 
Calidad de Alimentos y 

Toxicología 

1 

Capacitar al personal del LNR y Red de Laboratorios 
Clínicos según el Plan de capacitaciones 2015 

Jefatura de Area de 
Laboratorio de Vigilancia 

en Salud, Jefatura de Area 
de Laboratorio de Salud y 

Medio Ambiente,  
Jefatura de Area de 

Laboratorio de Control de 
Calidad de Alimentos y 

Toxicología 

501 

Evaluación del Plan de capacitación 

Jefatura de Area de 
Laboratorio de Vigilancia 

en Salud, Jefatura de Area 
de Laboratorio de Salud y 

Medio Ambiente,  
Jefatura de Area de 

Laboratorio de Control de 
Calidad de Alimentos y 

Toxicología 

4 

Objetivo: Contribuir en las investigaciones en salud a través de análisis de laboratorio especializados 
en muestras de alimentos, agua, clínicas y ambientales para detectar, identificar y cuantificar los 
agentes causales. 

Resultado esperado:  Detectar, identificar, caracterizar agentes biológicos y cuantificar brotes 
epidémicos e intoxicaciones. 
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Análisis realizados para la investigación de metales y 
plaguicidas de Nefrosalva 

Jefatura de Area de 
laboratorio de Control de 

Calidad de Alimentos y 
Toxicología 

1500 

Análisis de muestras de biológicas para detectar metales 
para la vigilancia recibidas a nivel nacional, con calidad y 
oportunidad 

Jefatura de Area de 
laboratorio de Control de 

Calidad de Alimentos y 
Toxicología 

320 

Análisis de muestras clinicas en brotes epidémicos e 
investigaciones en salud humana 

Jefatura de Area de 
Laboratorio de Vigilancia 

en Salud 
100 

Evaluación clínica de dengue e identificación de los 
factores de riesgo para enfermedad grave: estudio 
multicentrico 

Jefatura de Area de 
Laboratorio de Vigilancia 

en Salud 
300 

Caracterización clínica de la infección por chicungunya en 
mujeres embarazadas, neonatos hijos de madres con 
sospecha con chicungunya en el periparto y niñas y niños 
de 0 a menos de 5 años. 

Jefatura de Area de 
Laboratorio de Vigilancia 

en Salud 
600 

Resultado esperado: Vigilancia sanitaria en el marco del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) 
mediante análisis de casos sospechosos y eventos establecidos en el anexo 2 del Reglamento 
Sanitario. 

Análisis en muestras clínicas (sangre, orina, liquidos de 
derrame y otros), muestras de alimentos, aguas, 
biológicas y ambientales para la vigilancia del Reglamento 
Sanitario Internacional. 

Jefatura de Area de 
Laboratorio de Vigilancia 

en Salud, Jefatura de Area 
de Laboratorio de Salud y 

Medio Ambiente,  
Jefatura de Area de 

Laboratorio de Control de 
Calidad de Alimentos y 

Toxicología 

720 

Resultado esperado: Envío de muestras para la Identificación o confirmación de agentes biológicos y 
químicos para las intervenciones en salud. 

Procedimiento de preparación de documentación, 
embalaje y envío de muestras 

Jefatura de Area de 
Laboratorio de Vigilancia 

en Salud, Jefatura de Area 
de Laboratorio de Salud y 

Medio Ambiente,  
Jefatura de Area de 

Laboratorio de Control de 
Calidad de Alimentos y 

Toxicología 

8 
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Objetivo:  Planificar, ejecutar y controlar las actividades de las areas administrativas para el 
funcionamiento del Laboratorio Nacional de Referencia 

Resultado esperado: Plan de adquisiciones y 
contrataciones de bienes y servicios para el 
funcionamiento del  Laboratorio Nacional de Referencia 

Jefatura area 
Administrativa 

1 

Elaboración del plan de compras 
Jefatura Area 

Administrativa 
1 

Ejecución del plan de compras 
Jefatura Area 

Administrativa 
55 

OBJETIVO: Generar marco legal y normativo de los Laboratorios Clínicos de la RIISS, mediante 
instrumentos técnicos jurídicos 

Resultado esperado:Guía metodológica para la gestión de calidad  dentro de los laboratorios clínicos 
de la red nacional de hospitales MINSAL 

Realizar talleres de trabajo 
Patrcia de 
Figueroa/Andrea 
Quintanilla  RNLC INS 

6 

Talleres de consulta y validación 
Andrea Quinanilla RNLC 
INS / 

2 

Entrega del documento elaborado 
Patricia de Figueroa RNLC 
INS 

1 

OBJETIVO: Contribuir a fortalecer la competencia técnica de los profesionales de laboratorio clínico 
de la red, mediante capacitación continua. 

Resultado esperado: 40 profesionales de Laboratorio Clínico, capacitados en sus áreas de 
competencia para el desarrollo de sus funciones. 

Talleres para Profesionales de Laboratorio Clinico de  
segundo y tercer nivel de atención, en temas gerenciales 
priorizados. 

RNLC / Escuela de 
Gobierno 

2 

OBJETIVO:Generar conocimiento científico mediante investigaciones  para su incorporación a la 
toma de decisiones 

Resultado esperado: Investigacion evaluativa de la red de los laboratorios clinicos hospitalarios  
MINSAL  año 2014 

Elaboración de perfil de investigación 
Patricia Orellana de 
Figueroa/ Andrea 
Quintanilla 

1 

Elaboración del Protocolo de Investigación 
Patricia Orellana de 
Figueroa/ Andrea 
Quintanilla 

1 

Recolección de datos 
Patricia Orellana de 
Figueroa/ Andrea 
Quintanilla 

1 

Generación de base de datos 
Patricia Orellana de 
Figueroa/ Andrea 

1 
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Quintanilla 

Análisis y presentación de resultados 
Patricia Orellana de 
Figueroa/ Andrea 
Quintanilla 

1 

Redacción del informe final 
Patricia Orellana de 
Figueroa/ Andrea 
Quintanilla 

1 

OBJETIVO: Generar el marco legal y normativo del sistema nacional de sangre de la RIIS, mediante 
Instrumentos Técnicos Juridicos 

Resultado: Norma para la Gestion de la Calidad en los Servicios de Sangre elaborada 

Realizar talleres de elaboracion de la Norma 
Neyde Madrid/Clara de 
Sandoval 

8 

Realizar talleres de validacion y consulta de la Norma 
Neyde Madrid/Clara de 
Sandoval 

2 

Entrega de documento para oficializacion 
Neyde Madrid/Clara de 
Sandoval 

1 

OBJETIVO: Asegurar la disponibilidad de sangre y hemocomponentes con calidad y seguridad, 
mediante el fortalecimiento del sistema de sangre a fin de contribuir a disminuir la mortalidad 
materna y la mortalidad infantil. 

Resultado esperado: Monitoreo del cumplimiento de los procesos criticos del ciclo de la sangre en 5 
bancos de sangre de referencia 

Visitas de monitoreo del cumplimiento de los procesos 
criticos del ciclo de la sangre, en 5 BS de referencia 

Clara de Sandoval/Equipo 
de expertos brasileños 
(proyecto ABC) 

5 

Entrega de informe del monitoreo de procesos criticos de 
la sangre y recomendaciones a la DNH 

Neyde Madrid 1 

Resultado esperado: Participacion de la Red operativa de Banco de Sangre en el Panel de Evaluación 
Externa de la Calidad para pruebas inmunohematologicas 

Recepcion y distribucion de los Paneles de Evaluación 
Externa de la Calidad 

Clara de Sandoval/ 
Xiomara Abarca 

2 

Monitoreo y analisis de los resultados Clara de Sandoval 2 

Entrega de informe del analisis de resultados Clara de Sandoval 2 

Taller de revision y analisis de la ejecucion del Control de 
Calidad Interno 

Clara de Sandoval/ 
Elizabeth callejas 

2 

Resultado esperado: Realizar la Celebracion del Dia mundial del Donante de Sangre 

Planificacion de la Celebracion del Dia Mundial del 
Donante Voluntario Altruista 

Neyde Madrid 1 
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OBJETIVO: Fortalecer la competencia tecnica del personal del sistema nacional de sangre para 
mejorar la calidad de atencion a los usuarios 

Coordinar la capacitacion en indicacion de componentes 
sanguineos y reacciones adversas 

Neyde Madrid/Clara de 
Sandoval 

1 

Coordinar la capacitacion sobre implementacion de 
comites transfusionales hospitalarios 

Neyde Madrid/Clara de 
Sandoval 

1 

OBJETIVO: Coordinar  el desarrolllo  de investigaciones encaminadas al abordaje de los canceres 
priorizados  para la generacion , adaptación y transferencia de los resultados a los tomadores de 
decisiones. 

Resultado esperado:  Estudio "Caracterización epidemiológica de Cánceres priorizados en El 
Salvador" 

Elaboracion de perfil de investigacion 
Neyde Madrid Unidad de 
Investigaciones INS 

1 

Elaboracion protocolo de investigacion Neyde Madrid 1 

Recoleccion de datos Neyde Madrid 1 

Generacion de bases de datos Neyde Madrid 1 

Analisis y presentacion de resultados preliminares Neyde Madrid 1 

Redaccion del informe preliminar Neyde Madrid 1 

Resultado esperado:  Estudio "Caracterización molecular de las Leucemias Pediatricas en El Salvador" 

Elaboración de perfil de investigación 
Neyde Madrid Unidad de 
Investigaciones INS 

1 

Elaboración protocolo de investigación Neyde Madrid 1 

Recolección de datos Neyde Madrid 1 

Generación de bases de datos Neyde Madrid 1 

Análisis y presentación de resultados preliminares Neyde Madrid 1 

Interpretación de la informacion preliminar Neyde Madrid 1 

Redacción del informe preliminar Neyde Madrid 1 

Objetivo:  Generar , trasmitir y difundir conocimiento científicos y tecnológicos , para promover su 
incorporación en la solución de los  problemas de salud de la población. 

Un estudio Encuesta Nacional de enfermedad renal crónica, diabetes mellitus, hipertensión arterial y 
factores de riesgo en población adulta en El Salvador (EFRAES ) 

Capacitación de Encuestadores en la metodología STEPS 
and WISE de la OMS, y en el cuestionario de Investigación 
de la Encuesta EFRAES 

Coordinador de EFRAES 12 

Elaborada y limpia la Base de Datos de la Encuesta EFRAES 
para su procesamiento estadístico 

Coordinador de Encuesta 
EFRAES 

1 

Elaboración de Informe Final de la Encuesta EFRAES para 
su publicación. 

Coordinador de 
Investigaciones 

1 
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Objetivo:  Generar , trasmitir y difundir conocimiento científicos y tecnológicos , para promover su 
incorporación en la solución de los  problemas de salud de la población para reducir la morbilidad, 
discapacidad y mortalidad prematura por enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT) 

Un estudio: de enfermedades crónicas y factores de riesgo en 2 dependencias gubernamentales- 
EDUSALUD 

Elaboración del perfil de investigación 
Dr. Mario Meléndez 
Montano 

1 

Elaboración de Protocolo de Investigación 
Dr. Mario Meléndez 
Montano 

1 

Trabajo de recolección de información 
Dr. Mario Meléndez 
Montano 

1 

Generacion de base de datos 
Lic. Moises Díaz y Eduardo 
Vela 

1 

Analisis y presentacion de resultados 
Dr. Mario Meléndez 
Montano 

1 

Interpretacion de informacion 
Dr. Mario Meléndez 
Montano 

1 

Redaccion de informacion final 
Dr. Mario Meléndez 
Montano 

1 

Desarrollo de una linea de Investigación, sobre Diabetes, Hipertensión Arterial y Factores de Riesgo 
Cardiovascular   utilizando los medios Institucionales del INS-MINSAL, sus bases de datos,  registros 
institucionales y base de datos del sistema de información en salud para generar producción 
Científica. 

Perfiles de Investigación para proponer publicaciones con 
analisis secundarios sobre HTA, DM y Factores de Riesgo 
Cardiovasculares 

Dr. Mario Meléndez 
Montano 

2 

Protocolos de Investigación para Estudios de Análisis 
Secundarios de Base de Datos y Medios Institucionales 
sobre HTA, DM y Factores de Riesgo Cardiovasculares 

Dr. Mario Meléndez 
Montano 

2 

Analisis y presentacion de resultados 
Dr. Mario Meléndez 
Montano 

2 

Interpretacion de informacion 
Dr. Mario Meléndez 
Montano 

2 

Redaccion de informe final 
Dr. Mario Meléndez 
Montano 

2 

Presentación de Guías de Buenas Prácticas Clínicas (GBPC) de Diabetes Mellitus, Hipertensión 
Arterial y Enfermedad Renal Crónica a todas las regiones de salud 

Aplicación para Dispositivos Digitales para la divulgación 
de las GBPC 

Ing. Eduardo Vela 1 

Elaboración de Plan de capacitacion 
Dr. Mario Meléndez 
Montano 

1 

Talleres de capacitacion de GBPC en las regiones de salud Dr. Mario Meléndez 6 
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Montano 

Objetivo:  Generar conocimiento científico mediante investigaciones en salud renal para su 
incorporación a la toma de decisiones 

Un estudio sobre "Caracterización Toxico-epidemiologica de la enfermedad renal crónica de causas 
no tradicionales en comnunidades agrícolas" . 

Elaboración de Perfil de Protocolo de Investigación 
Dra. Susana Margarita 
Zelaya 

1 

Elaboración de Protocolo de Investigación 
Dra. Susana Margarita 
Zelaya 

1 

Revisión de datos 
Dra. Susana Margarita 
Zelaya 

1 

Generación de Base de datos 
Dra. Susana Margarita 
Zelaya 

1 

Análisis y Presentación de Resultados 
Dra. Susana Margarita 
Zelaya y Lic. Moises Díaz 

1 

Interpretación de Información 
Dra. Susana Margarita 
Zelaya y Lic. Moises Díaz 

1 

Redacción de Informe Final 
Dra. Susana Margarita 
Zelaya y Lic. Moises Díaz 

1 

Estudio de Casos y Controles de Enfermedad Renal Crónica en pacientes atendidos en San Luis Talpa 

Elaboración de Perfil de Protocolo de Investigación 
Dra.Susana Zelaya, Dr. 
Carlos Orantes 

1 

Elaboración de Protocolo de Investigación 
Dra. Susana Zelaya y 
asesores de invesitgación 

1 

Recolección de datos 
Equipo de investigación 
en salud renal 

1 

Generación de Base de datos 
Dra. Susana Margarita 
Zelaya y Lic. Moises Díaz 

1 

Análisis y Presentación de Resultados 
Dra. Susana Margarita 
Zelaya y Lic. Moises Díaz 

1 

Interpretación de Información 
Dra. Susana Margarita 
Zelaya y Lic. Moises Díaz 

1 

Redacción de Informe Final Dra. Susana Zelaya 1 

Estudio de cohorte: "Progresión de la Enfermedad Renal Crónica no tradicional en los pacientes 
atendidos en el Bajo Lempa, El Salvador" 

Elaboración de Perfil de Protocolo de Investigación 
Dra.Susana Zelaya, Dr. 
Carlos Orantes 

1 

Elaboracion de Protocolo de invesitgación 
Dr. Carlos Orantes y Dra. 
Susana Zelaya 

1 

OBJETIVO: Difundir los resultados de las invesitgaciones realizadas en el área de investigación en 
Salud Renal 

Articulos Cientifico NEFROPILAS 
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Revisión de datos Dra. Susana Zelaya. 1 

Generación de Base de datos Dra. Susana Zelaya. 1 

Análisis y Presentación de Resultados 
Dra. Susana Margarita 
Zelaya y Lic. Moises Díaz 

1 

Interpretación de Información Dra. Susana Zelaya. 1 

Articulo Submitido En revista cientifica Dra. Susana Zelaya. 1 

Articulos Cientifico NEFROTALPA 

Revisión de datos 
Dra. Susana Zelaya 
cooridnado con Dr. Tejada 

1 

Generación de Base de datos 
Dra. Susana Zelaya 
cooridnado con Dr. Tejada 

1 

Análisis y Presentación de Resultados 
Dra. Susana Margarita 
Zelaya, Dr Tejada y Lic. 
Moises Díaz 

1 

Interpretación de Información 
Dra. Susana Margarita 
Zelaya, Dr Tejada y Lic. 
Moises Díaz 

1 

Articulo Submitido En revista cientifica 
Dra. Susana Margarita 
Zelaya, Dr Tejada y Lic. 
Moises Díaz 

1 

Articulos Cientifico Estudio en niños y adolescentes 

Revisión de datos 
Dra. Susana Margarita 
Zelaya, Dr. Carlos Orantes 

1 

Generación de Base de datos 
Dra. Susana Margarita 
Zelaya, Dr. Carlos Orantes 

1 

Análisis y Presentación de Resultados 
Dra. Susana Margarita 
Zelaya,  y Lic. Moises Díaz 

1 

Interpretación de Información 
Dra. Susana Margarita 
Zelaya y Lic. Moises Díaz 

1 

Articulo Submitido En revista cientifica 
Dra. Susana Margarita 
Zelaya y Lic. Moises Díaz 

1 

Objetivo:  Generar conocimiento científico mediante investigaciones en salud ambiental y 
ocupacional para su incorporación a la toma de decisiones 

Investigación sobre determinantes ambientales y sociales que contribuyen a la proliferación de 
vectores de interés médico sanitario. 

Elaboración de los perfiles de investigación 
Lic. Roberto Mejía                                    
Dr. Alexandre Ribó 

2 

Elaboración del Protocolo de Investigación 
Lic. Roberto Mejía                                    
Dr. Alexandre Ribó 

2 

Recoleccion de datos 
Lic. Roberto Mejía                                    
Dr. Alexandre Ribó 

2 

Generación de base de datos 
Lic. Roberto Mejía                                    
Dr. Alexandre Ribó 

2 
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Análisis y presentacion de resultados 
Lic. Roberto Mejía                                    
Dr. Alexandre Ribó 

2 

Interpretación de la Información 
Lic. Roberto Mejía                                    
Dr. Alexandre Ribó 

2 

Redacción del informe final 
Lic. Roberto Mejía                                    
Dr. Alexandre Ribó 

2 

Divulgación de resultados 
Lic. Roberto Mejía                                    
Dr. Alexandre Ribó 

1 

Investigación de contaminación microbiológica en alimentos "Prevalencia de Salmonella Spp en 
carne de pollo comercializada en supermercados de los municipios de San Salvador y Mejicanos" 

Elaboración del perfil de investigación Lic. Alejandro López 1 

Elaboración del Protocolo de Investigación Lic. Alejandro López 1 

Recoleccion de datos Lic. Alejandro López 1 

Generación de base de datos Lic. Alejandro López 1 

Análisis y presentacion de resultados Lic. Alejandro López 1 

Interpretación de la Información Lic. Alejandro López 1 

Redacción del informe final Lic. Alejandro López 1 

Divulgación de resultados Lic. Alejandro López 1 

Estudio sobre la exposición a plaguicidas en la Comunidad Loma del Gallo 

Elaboración del perfil de investigación Lic. Edgar Quinteros 1 

Análisis y presentación de resultados Lic. Edgar Quinteros 1 

Interpretación de la Información Lic. Edgar Quinteros 1 

Redacción del informe final Lic. Edgar Quinteros 1 

Divulgación de resultados Lic. Edgar Quinteros 1 

Objetivo: Fortalacer conocimientos técnicos en nuevas tecnologías y métodos para su aplicación en 
salud 

Fortalecimiento de los conocimiento técnicos en nuevas tecnologías y métodos para su aplicación en 
salud 

Gestión de capacitación (Elaboración de Terminos de 
Referencia) 

Dr. Alexandre Ribó 1 

Ejecución de la capacitación Dr. Alexandre Ribó 1 

Objetivo: Caracterización clínica de la infección por Chikungunya en:Mujeres Embarazadas, Neonatos 
Hijos de Madre con Sospecha de Chikungunya en el Periparto y Niñas y Niños de 0 a <5  Años El 
Salvador marzo 2015-agosto 2016 

Elaboración de Perfil 

Elaboración del Protocolo. Dr. William Adonay Sosa 1 

Recolección de datos. Dr. William Adonay Sosa 1 

Generacion de base de datos. Dr. William Adonay Sosa 1 

Análisis y presentación de resultados. Dr. William Adonay Sosa 1 

Interpretacion de Informacion. Dr. William Adonay Sosa 1 

Redacción del informe final. Dr. William Adonay Sosa 1 
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Estudio sobre enfermedad diarreica aguda en niños menores de 5 años 

Elaboración de Perfil Dr. William Adonay Sosa 1 

Elaboración del Protocolo. Dr. William Adonay Sosa 1 

Recolección de datos. Dr. William Adonay Sosa 1 

Generacion de base de datos. Dr. William Adonay Sosa 1 

Análisis y presentación de resultados. Dr. William Adonay Sosa 1 

Interpretacion de Informacion. Dr. William Adonay Sosa 1 

Redacción del informe final. Dr. William Adonay Sosa 1 

Creacion de la Red Nacional de Investigadores. 

Elaboracion de perfil Dr. William Adonay Sosa 1 

Elaboracion de protocolo Dr. William Adonay Sosa 1 

Recolección de datos. Dr. William Adonay Sosa 1 

Presentacion de resultados e infome finsal Dr. William Adonay Sosa 1 

OBJETIVO: Generar conocimiento científico mediante investigaciones en salud sexual y reproductiva  
para su incorporación a la toma de decisiones 

Resultado esperado: Estudio sobre "Maternidad y Unión en niñas y adolescentes. Consecuencia en la 
vulneración de sus derechos" 

Elaboración de los perfiles de investigación   2 

Elaboración de protocolo de Investigación 
Dra. Rhina Domínguez de 
Quijada 

2 

Recolección de datos 
Dra. Rhina Domínguez de 
Quijada 

2 

Generación de base de datos 
Dra. Rhina Domínguez de 
Quijada, Lic. Moises Díaz 

1 

Análisis y presentación de resultados 
Dra. Rhina Domínguez de 
Quijada 

1 

Interpretación de la Información 
Dra. Rhina Domínguez de 
Quijada 

1 

Redacción del informe final 
Dra. Rhina Domínguez de 
Quijada 

1 

Resultado esperado: "Estudio "Factores de Riesgo del embarazo en adolescentes" 

Elaboración de los perfiles de investigación 
Dra. Rhina Domínguez de 
Quijada 

1 

Elaboración de protocolo de Investigación 
Dra. Rhina Domínguez de 
Quijada 

1 

Recolección de datos 
Dra. Rhina Domínguez de 
Quijada 

2 

Generación de base de datos 
Dra. Rhina Domínguez de 
Quijada 

1 

Resultado esperado: Estudio transversal "Complicaciones del embarazo en adolescentes" 

Elaboración de los perfiles de investigación 
Dra. Rhina Domínguez de 
Quijada 

1 
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Elaboración de protocolo de Investigación 
Dra. Rhina Domínguez de 
Quijada 

1 

Recolección de datos 
Dra. Rhina Domínguez de 
Quijada 

2 

Resultado esperado: Estudio: "Factores de Riesgo y mortalidad en pacientes con Neumonía menores 
de 5 años 

Elaboración de los perfiles de investigación 
Dra. Rhina Domínguez de 
Quijada 

1 

Elaboración de protocolo de Investigación 
Dra. Rhina Domínguez de 
Quijada 

1 

Recolección de datos 
Dra. Rhina Domínguez de 
Quijada 

1 

DIRECCIÓN NACIONAL DE HOSPITALES 
Objetivo: Contribuir a la reducción de mortalidad materna, principalmente las relacionadas a causas 
directas, y específicamente las prevenibles, mediante la mejora en el acceso a la atención 
hospitalaria. 

Resultado: Los hospitales nacionales que cuentan con atención materna, proveen consejeria y 
educación a mujeres con riesgo reproductivo. 

Implementación  de las clínicas de riesgo reproductivo en 
27 maternidades del ministerio de salud 

Dra. Mirian Gonzalez 
(Coordinación del 
proceso) 
Directores de Hospitales 
(Gestores del proceso) 

27 

Monitorear el funcionamiento de las clínicas de riesgo 
reproductivo 

a) Dra. Mirian Gonzalez 
(Consolidación de 
informes) 
b) Monitores 
Hospitalarios (Elaboración 
de informes de hospitales 
designados) 

4 

Monitoreo de la promoción de anticonceptivo posparto 
en las 28 maternidades del ministerio de salud, 
reportando un 3% del total de partos egresados con DIU. 

a) Dra. Mirian Gonzalez 
(Consolidación de 
informes) 
b) Monitores 
Hospitalarios (Elaboración 
de informes de hospitales 
designados) 
c) Directores de 
Hospitales (Gestores del 
proceso) 

4 

Resultado: El personal de salud, de las maternidades hospitalarias, cumplen con la normativa vigente 
de la atención materna, con la finalidad de proveer atenciones con enfoque de riesgo. 
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Monitorear las listas de espera de consulta externa, de 
embarazadas de alto riesgo. 

a) Dra. Mirian Gonzalez 
(Consolidación de 
informes) 
b) Monitores 
Hospitalarios (Elaboración 
de informes de hospitales 
designados) 
c) Directores de 
Hospitales (Gestores del 
proceso) 

4 

Evaluar el cumplimiento de protocolos de atención de 
control prenatal proporcionado a mujeres embarazadas 
usuarias de red de hospitales nacionales 

a) Dra. Mirian Gonzalez 
(Consolidación de 
informes) 
b) Monitores 
Hospitalarios (Elaboración 
de informes de hospitales 
designados) 

12 

Evaluar el cumplimiento de protocolos de atención 
proporcionado a mujeres embarazadas que consultan en 
las emergenicas de hospitales nacionales 

a) Dra. Mirian Gonzalez 
(Consolidación de 
informes) 
b) Monitores 
Hospitalarios (Elaboración 
de informes de hospitales 
designados) 

12 

Documentar y socializar, dentro de la RIISS 
correspondiente, casos de “Experiencias exitosas” en 
atención a mujeres embarazadas, en el ámbito 
hospitalario 

a) Dra. Mirian Gonzalez 
(Elaboración de Tripticos 
con asesoria de Unidad de 
Comunicaciones) 
b) Monitores 
Hospitalarios 
(Documentar experiencias 
exitosas) 

4 

Capacitar al personal de las maternidades en la 
identificación de factores de riesgo en el embarazo 

DNH en coordinacion con 
Hospital Nacional de La 
Mujer 

5 

Resultado esperado: Los Hospitales que atienden mujeres embarazdas con coplicaciones apliquen 
correctamente las guias de atencion 

Monitorear y documentar la aplicación de código rojo 
estandarizado en las 28 maternidades 

a) Dra. Mirian Gonzalez 
(Consolidación de 
informes) 
b) Monitores 
Hospitalarios (Elaboración 
de informes de hospitales 
designados) 
c) Directores de 

4 
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Hospitales (Gestores del 
proceso) 

Monitorear y documentar la realización de simulacros de 
emergencias obstetricas en las 28 maternidades 

a) Dra. Mirian Gonzalez 
(Consolidación de 
informes) 
b) Monitores 
Hospitalarios (Elaboración 
de informes de hospitales 
designados) 
c) Directores de 
Hospitales (Gestores del 
proceso) 

4 

Elaborar, implementar y monitorear plan de pasantías de 
ginecólogos de hospitales periféricos al Hospital Nacional 
de La Mujer 

Dra. Mirian Gonzalez 
 
Directores Hospitales 

3 

Monitorear el abastecimiento de hemoderivados en las 28 
maternidades 

a) Dra. Mirian Gonzalez 
(Consolidación de 
informes) 
b) Monitores 
Hospitalarios (Elaboración 
de informes de hospitales 
designados) 

12 

Monitorear y evaluar la implementación de planes 
operativos en periodos de vacación, para la reducción de 
morbimortalidad materno. 

a) Dra. Mirian Gonzalez 
(Consolidación de 
informes) 
b) Monitores 
Hospitalarios (Elaboración 
de informes de hospitales 
designados) 

3 

Monitorer la Implementación del programa de realización 
de autopsias de muerte materna en 8 hospitales del 
ministerio de salud 

Dra  Mirian Gonzalez, Dra 
Larisa Chavarria 

4 

Participar en las jornadas de análisis de casos de muertes 
maternas. 

Director, Personal Técnico 
de la DNH y Personal de 
Hospitales 

1 

Analisis trimestral de las morbilidades extremas egresadas 
de la UCI del Hospital Nacional de la Mujer. 

Dra. Mirian Gonzalez 4 
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Objetivo: Contribuir a la reducción de mortalidad infantil, principalmente las relacionadas a causas 
potencialmente prevenibles, mediante la mejora en la atención hospitalaria. 

Resultado: El personal de salud, que atiende población infantil, cumple con la normativa vigente de 
la atención infantil, con la finalidad de proveer atenciones con enfoque de riesgo. 

Monitorear las listas de espera de consulta externa, de 
pacientes pediatricos. 

a) Dra. Larissa Chavarria 
(Consolidación de 
informes) 
b) Monitores 
Hospitalarios (Elaboración 
de informes de hospitales 
designados) 
c) Directores de 
Hospitales (Gestores del 
proceso) 

4 

Evaluar el cumplimiento de protocolos de atención a 
pacientes pediatricos ingresados en red de hospitales 
nacionales 

a) Dra. Larissa Chavarria 
(Consolidación de 
informes) 
b) Monitores 
Hospitalarios (Elaboración 
de informes de hospitales 
designados) 

12 

Evaluar el cumplimiento de protocolos de atención 
proporcionado a pacientes pediatricos que consultan en 
las emergenicas de hospitales nacionales 

a) Dra. Larissa Chavarria 
(Consolidación de 
informes) 
b) Monitores 
Hospitalarios (Elaboración 
de informes de hospitales 
designados) 

12 

Documentar y socializar, dentro de la RIISS 
correspondiente, casos de “Experiencias exitosas” en 
atención a pacientes pediatricos, en el ámbito hospitalario 

a) a) Dra. Larissa Chavarria 
(Consolidación de 
informes) 
b) Monitores 
Hospitalarios (Elaboración 
de informes de hospitales 
designados) (Elaboración 
de Tripticos con asesoria 
de Unidad de 
Comunicaciones) 

4 

Monitorear el cumplimiento de la estrategia Triage 
pediatrico en las emergencias de los hospitales. 

Tecnicos de DNH y de 
Unidad de Monitoreo 

112 

Resultado Esperado: El personal de salud de hospitales nacionales, cumple con el protocolo de 
atención a pacientes pediatricos que presentaron complicaciones en el servicio de emergencias. 
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Monitorear y documentar la realización de simulacros de 
emergencias pediatricas en los 28 hospitales que atienden 
pacientes en edad infantil. 

a) Dra. Larissa Chavarria 
(Consolidación de 
informes) 
b) Monitores 
Hospitalarios (Elaboración 
de informes de hospitales 
designados) 
c) Directores de 
Hospitales (Gestores del 
proceso) 

4 

Elaborar, implementar y monitorear plan de pasantías de 
pediatras de hospitales periféricos al Hospital Nacional de 
La Mujer y Hospital Bloom,durane todo el año 

Dra. Larissa Chavarria 
 
Directores Hospitales 

3 

Monitorear y evaluar la implementación de planes 
operativos en periodos de vacación, para la reducción de 
morbimortalidad Infantil. 

a) Dra. Larissa Chavarria 
(Consolidación de 
informes) 
b) Monitores 
Hospitalarios (Elaboración 
de informes de hospitales 
designados) 

3 

Objetivo: Fortalecer el rol de los centros hospitalarios del MINSAL en el trabajo de las Redes 
Integrales e Integradas de Servicios de Salud, mediante la implementacion del Sistema de R y R e 
interconsulta. 

Resultado: Fortalecimiento delsistema de Referencia, Retorno e Interconsuta en cada RIISS, según las 
normativas vigentes, mediante la participación activa como Dirección Nacional de Hospitales 

elaborar las propuestasde actualización de los 
lineamientos de referencia y retorno e interconsulta con 
las dependencias involucradas en el proceso. 

Lic nombre de Garcia y 
Dra. Zonia Trigueros 

1 

Elaborar y difundir en los consejos de gestión, analisis de 
las referencias, retornos e interconsultas de pacientes por 
cada RIISS. 

Lic de Garcia y Dra.  Zonia 
Trigueros 

4 

Resultado: El personal directivo y tecnico de hospitales nacionales participan en los Consejos de 
Gestión de RIISS. 

Participar en el analisis y jornadas de evaluación de 
indicadores en RIISS 

Dirección, tecnicos, y 
personal de hospitales 

4 

Monitoreo a los acuerdos tomados en la evaluacion de 
indicadores de RIISS 

Personal técnico de DNH 3 

Fortalecer la oferta de servicios de los centros hospitalarios, a través de nuevos proyectos.Con la 
finalidad de proporcionar una atención de calidad a los usuarios y usuarias. 

Resultado: Los centros hospitalarios del MINSAL, han implementadoel Programa Quirúrgico, según 
los lineamientos  técnicos establecidos para tal fin. 
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Elaborar y validar lineamientos del Programa Quirúrgico Dra. Morena Jovel 1 

Realizar la Divulgación de la implementación del 
Programa Quirúrgico 

Dra. Morena Jovel 5 

Monitoreo  de la implementación del programa quirurgico  
por los hospitales nacionales 

Dra. Morena Jovel 5 

Resultado: Los centros hospitalarios del MINSAL, han implementado el Programa de Unidosis, según 
los lineamientos técnicos establecidos para tal fin. 

Realizar diagnostico de la situación de unidosis en los 
hospitales 

Dra. Zonia Trigueros 1 

Elaboración de Programa de Unidosis en coordinación con 
la Dirección de Medicamentos. 

Dra. Zonia Trigueros 1 

Realizar la validación  del Programa de Unidosis Dra. Zonia Trigueros 1 

Realizar la divulgación para la implementación del 
Programa de Unidosis 

Dra. Zonia Trigueros 5 

Monitoreo  de la implementación del Programa de 
Unidosis por los hospitales nacionales 

Dra. Zonia Trigueros 1 

Resultado Esperado:La gestión técnica operativa de los hospitales nacionales  ha sido verificada 
mediante visitas de montioreo trimestrales 

Realizar visitas de monitoreo a los hospitales para 
garantizar el cumplimiento de las Normas técnicas 
vigentes. 

Técnicos de DNH y equipo 
de monitoreo 

47 

Resultado: Sistema de Vigilancia Hospitalaria basado en la Clasificación Internacional de Lesiones de 
Causa Externa desarrollado e implementado entoda lared de hospitales del MINSAL 

Monitorear y supervisar el Sistema de Vigilancia de 
Lesiones de Causa Externa en el ámbito hospitalario 

Dra. Silvia de Garcia 30 

Divulgar a los tomadores de decisión el Informe 
epidemiológico trimestral de Lesiones de Causa Externa 
en el ámbito hospitalario 

Dra. Silvia de Garcia 4 

Resultado:Asesorar y evaluar los elementos de mejora continua de la calidad en los procesos de 
atención hospitalaria 

Realizar visitas de campo para evaluar las condiciones de 
calidad en la prestación de los servicios en la red de 
hospitales nacionales. 

Comité Nacional de 
Calidad 

30 

Evaluacióntrimestralde planes de implementación para la 
mejora continua de la calidad (MCC) en el ámbito 
hospitalario 

Comité Nacional de 
Calidad 

4 

Objetivo:  Contribuir a la reducción de la morbimortalidad por enfermedades crónicas no 
transmisibles tales como la Hipertension Arterial, la Diabetes Mellitus,  Enfermedad Renal, Epilepsia 
y Cancer, mediante el establecimiento de guías de atención en red 
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Resultados:  Establecimiento de Instrumentos técnicos Jurídicos para el manejo integral de las 
enfermedades crónicas no transmisibles que permitan reducir la morbimortalidad en la población 

Realizar diagnostico situacional de las patologías crónicas 
no transmisibles 

Dra. Andrea Chacon 1 

Elaboración de propuesta de lineamientos para la 
atención integral de Hipertensión arterial, DM, ER, 
Epilepsia. Presentándola a la Dirección de Regulación para 
su aprobación y oficialización 

Dra. Andrea Chacon 1 

Implementación en los hospitales del ministerio de salud 
de los lineamientos para la atención integral de 
Hipertensión Arterial, DM, ER, Epilepsia 

Dra. Andrea Chacon 30 

Talleres de Validación de la política nacional de atención 
integral del paciente con cáncer en coordinación con el 
viceministerio de servicios. 

Dra. Andrea Chacon 1 

Elaboración del programa nacional de atención integral a 
la persona con cáncer en coordinación con el 
viceministerio de servicios y la Dirección de regulación 

Dra. Andrea Chacon 1 

Monitoreo y Evaluación trimestral a las 6 unidades de 
dolor y cuidados paliativos. 

Dra. Andrea Chacon y Dr. 
Rolando Larin 

4 

Objetivo: Fortalecer los procesos de planificación operativa anual de la Dirección Nacional de 
Hospitales y Red Publica de Hospitales del MINSAL, para el establecimiento ordenado de actividades 
que permitan mejorar la calidad de atencion brindada en los hospitales 

Resultado: Contar con unPlan Anual Operativo de la Dirección nacional de Hospitales y de los 
Hospitales Nacionales del Ministerio de Salud (MINSAL) aprobados 

Revisión y Aprobación de Plan Operativo Anual 2015 de la 
Dirección de Hospitales 

Director de DNH 1 

Revisión y aprobación de Planes Operativos Anuales 2015 
de los Hospitales Nacionales 

Director de DNH 30 

Resultado: Evaluación anual del cumplimiento del POA 2014 de la red de hospitales del MINSAL. 

Jornada de divulgación de evaluación de indicadores 
hospitalarios trazadores del año 2014, dirigida a 
Directores de Hospitales. 

Director de DNH 
/Coordinador de UME / 
Monitores hospitalarios / 
Directores de Hospitales 

1 

Evaluación periódica trimestral del cumplimiento de 
metas del POA 2015 e indicadores hospitalarios 2015 de la 
DNH y Hospitales 

Director de DNH 3 

Objetivo:  Elaborar, actualizar e implementar los instrumentos técnicos jurídicos, que establezcan los 
procesos a desarrollar en los hospitales, en coordinación con la Dirección de Regulación y Legislación 
en Salud. 
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Resultado:Contar con instrumentos técnicos jurídicos actualizados 

Revisión de Instrumentos Técnicos Jurídicos vigentes Técnicos de DNH 3 

Divulgación del manual de procesosHospitalarios. Técnicos de DNH 1 

UNIDAD DE SALUD MENTAL 

OBJETIVO:Regular y Fortalecer los servicios de salud mental en los establecimientos de la RIISS para 
mejorar la calidad de la atencióna las personas afectadas por problemas mentales 

Resultado esperado: Instrumentos tecnico juridicos elaborados para los niveles locales 

Revisiónfinalde Anteproyecto de ley  de Salud Mental Equipo Técnico USM 1 

formular el Plan de acción de Salud Mental para 
desarrollar la Política Nacional de Salud Mental 

Equipo Técnico USM 1 

elaborar  los lineamientos de atención  de salud mental en 
la RIISS 

Equipo Técnico USM 1 

formular el Plan de Prevención del Consumo Nocivo de 
Alcohol 

Equipo Técnico USM 1 

formular el Plan de Abordaje de los factores de riesgo del 
fracaso escolar 

Equipo Técnico USM 1 

Actualización de ITJ en salud mental Equipo Técnico USM 1 

elaborar los Lineamientos Técnicos para la Prevención, 
Identificación Temprana y Abordaje de la Conducta 
Suicida en Adolescentes, Jóvenes y Mujeres Embarazadas 

Equipo Técnico USM y 
programa de adolescentes 

1 

formular  la Estrategia de Promoción de la Salud Mental y 
de Prevención de Trastornos Mentales 

Equipo Técnico USM 1 

formular la Estrategia de Abordaje de salud Mental para el 
buen vivir de los Trabajadores de Salud en Entornos 
laborales 

Equipo Técnico USM 1 

Resultado esperado:Implementadoel plan de capacitación continua de los profesionales de la salud 
en respuesta estrategias y planes de salud mental que respondan al modelo de salud integral 

Capacitación a los Profesionales en Salud Mental  para la 
prevención, atención y rehabilitación de la salud mental. 

Equipo Técnico USM 125 

Monitoreos a Profesionales en replicas de capacitación Equipo Técnico USM 125 

Resultado esperado:Integradasen los lineamientos de atención las intervenciones de salud mental a 
nivel interprogramático de los servicios de la RIISS 

Integración de los abordajes psicosociales en los 
Lineamientos técnicos operativos para la atención integral 
a nivel comunitario 

Equipo Técnico USM y 
Unidad de primer nivel 

1 

Integración de los abordajes psicosociales en los 
Lineamientos técnicos operativos para la atención integral 
a veteranos de guerra y victimas del conflicto armado 

Equipo Técnico USM y 
programa de veteranos 

1 
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Resultado esperado:Mejorado el Sistema Único de Monitoreo, Evaluación y Vigilancia Epidemiológica 
de Salud Mental 

que actividad se hará para mejorarlo? ( incorporación de 
nuevios indicadores,  nuevos registros o aplicaciones) del 
Sistema de Vigilancia de  Salud Mental 

Equipo Técnico USM, 
Dirección de Vigilancia 
Sanitaria y Unidad de 

Información 

1 

Resultado esperado:  Estudios de investigación en salud mental realizados 

Desarrollo de Agenda de investigación en salud mental 
Equipo Técnico del USM, 
Direcciones  Regionales 

1 

Diseñado de 2 estudios de investigación en salud mental Equipo Técnico USM e INS 2 

Realización de 2 estudios de investigación en salud mental Equipo Técnico USM 2 

Resultado esperado: Fortalecimiento de la participación Social 

Conformación de la comisión de salud mental 
intersectorial 

Equipo Técnico USM 1 

Oficialización del programa familia a familia Equipo Técnico USM 1 

UNIDAD DE NUTRICIÓN 

Reducir a menos de 8.6% la proporción de niños y niñas memores de 5 años con bajo peso para la 
edad. (fundamentado en que la meta de los ODM para 2015 sea de 5.6%) 

Resultado esperado: Aumentada la  proporcion de LME en un 1% en relacion al año 2014 

Evaluar el cumplimiento del Código de Sucedaneos en el 
pais 

Unidad de Nutricion, 
Comitè Intersectorial de 

LM, Defensoria del 
Consumidor 

1 

Establecimientos de salud acreditados como amigos de 
los niños 

Unidad de Nutricion y 
UNICEF 

10 

Jornada de celebracion de la semana de la lactancia 
materna 

Unidad de Nutricion 1 

Monioreos para ver la Aplicación de los  Lineamientos de 
Salas de Lactancia Materna 

Equipo técnico de 
nutrición 

10 

Resultado esperado: Reglamento de la Ley de Lactancia Maternasocializado 

Reproduccion y distribucion  de Reglamento oficializado 
Unidad de Nutricion y 

Comitè Intersectorial de 
LM 

3000 

Jornadas de Socializacion del Reglamento de la Ley de LM 
Unidad de Nutricion y 

Comitè Intersectorial de 
LM 

5 

Resultado Esperado: Aumentada la cobertura de suplementacion con sales de hierro en los niños 
menores de cinco años atendidos en la RIISS en un 95% 

Monitoreos sobre la aplicación de los lineamientos 
técnicos para la  suplementacion con micronutrientes 

Unidad de nutrición/ 30 
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Evaluar la efectividad de micronutrientes en polvo en los 
14 municipios del Gran Japòn para prevenir la anemia en 
los niños menores de dos años 

Unidad de nutricion 2 

Elaboracion del protocolo del estudio de adherencia a 
suplementos nutricionales( hierro aminoquelado, 
micronutrientes en polvo y sulfato ferroso) 

Equipo Tecnico de la 
Unidad de Nutriciion 

11  

Resultado esperado: Marco legal y normativo de fortificacion de alimentos actualizado 

Reforma al reglamento de la Ley   para la fortificacion de 
la sal con yodo 

Unidad de nutricion, 
Direccion de Regulacion, 
Unidad de salud 
Ambiental 

1 

Elaboración de informes de vigilancia de alimentos 
fortificados 

Equipo Técnico unidad de 
nutrición/Regiones de 
Salud/Unidad de Salud 
Ambiental/Unidad de 
Vigilancia Laboratorial 

1 

Resultado esperado: 114 municipios de mayor pobreza cuenten con alimento complementario para 
niños de 6 a 24 meses de edad 

Talleres de Educaciòn Alimentaria Nutricional para 
madres en los  17 SIBASIS 

Equipo tecnico de 
nutrición, Regiones y 

SIBASI 
1177  

Elaborar informe y socializar estudio de aceptabilidad del 
alimento complementario en municipios prioritarios 

Jefe Unidad de Nutriciion 
y regiones de salud 

1 

Realizar una evaluacion de la intervencion de 
alimentacion complementaria ejecutado en los 100 
municipios de extrema pobreza 

Jefe de Unidad de 
Nutriciòn 

1 

Promover estilos de vida saludables con énfasis en la dieta saludable y actividad física  para la 
población a fin contribuir a la prevencion de las enfermedades cronicas no transmisibles 

Resultado esperado: Empleados del sector pùblico participando en el programa de dieta saludable y 
actividad fisica. 

Jornadas de evaluación nutricional del personal de salud 
de la secretaria de estado del  MINSAL. 

Equipo Tecnico de la 
Unidad de Nutriciion/ 
Clinica de empleados 

2 

Divulgaciòn de resultados de evaluaciòn nutricional Unidad de Nutriciòn 2 

Implementaciòn de programa de educaciòn alimentaria 
nutricional para personal de la Secretaria de Estado 

Unidad de Nutriciòn y 
Clinica de empleados 

10 

Jornadas de evaluación nutricional del personal de 
instituciones pùblicas 

Unidad de Nutriciòn/ 
Clìnicas empresariales del 
ISSS 

3 

Resultado esperado: Marco regulatorio para la venta de alimentos en las escuelas para la reduccion 
del sobrepeso y obesidad, elaborado 
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Talleres para elaboraciòn del  Reglamento 

Unidad de 
Nutrición/Direcciòn Salud 
Ambiental/Direcciòn de 

Regulaciòn 

5 

Jornadas de validaciòn del Reglamento 

Unidad de 
Nutrición/Direcciòn Salud 
Ambiental/Direcciòn de 

Regulaciòn 

2 

Vigilar el estado nutricional de la población por ciclos de vida para la  toma de decisiones sobre 
políticas, planes, programas e intervenciones nutricionales y la orientación de las intervenciones 
implementadas. 

Resultado esperado: Disponer de  informes semestrales de vigilancia de la situacion  nutricional  
reportada a nivel comunitario y en el SIMMOW de la poblacion 

Participar en el diseño e implementaciòn de un mòdulo de 
vigilancia nutricional comunitaria, con la Dirección de 
Vigilancia Sanitaria 

Unidad nutrición 1 

Diseño y validaciòn del Mòdulo de Evaluaciòn Nutricional 
para ser incorporado en Taller de Habilidades Obstètricas 

Unidad de 
Nutriciòn/Nutricionista 
Regiòn Metro 

1 

Participar con laDirección de Vigilancia Sanitaria para el 
diseño e implementaciòn de un mòdulo de monitoreo del 
programa de alimentaciòn complementaria en el SEPS 

Unidad nutrición 1 

Fortalecer la atencion nutricional que se brinda a nivel hospitalario. 

Resultado esperado: Lineamientos  tecnicos para la atencion nutricional a nivel hospitalario 
elaborado 

Talleres de elaboraciòn del documento con personal 
hospitalario 

Unidad de Nutricion 10 

Jornadas de validaciòn del documento Unidad de nutriciòn 2 

DIRECCIÓN PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN 

OBJETIVO: Fortalecer la organización  y funcionamiento de las micro-redes/redes  del territorio 
nacional  en el ámbito del  modelo de atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario. 

Resultado esperado: Se ha fortalecido la organización y funcionamiento de las microredes/redes del 
territorio nacional en el ámbito del modelo de atención integral en salud con enfoque  familiar y 
comunitario. 

Elaboración de Plan e Implementación de la Ficha Familiar 
versión android integrada con el RUP del 
SPSU.Elaboración plan: noviembre 2014 

Dr. Macal, Dra. Quezada/ 
Ingeniera Viana 

1 

Pilotaje en  micro red municipal de Mejicanos para 
evaluación del plan de implementación de la FF en versión 
Android. 

Dr. Macal/Ingeniera 
Viana, Dra. Quezada 

1 



 

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2015) Página 104 

Implementación de la FF versión Android en las UCSF con 
Ecos Familiares 

Dr. Macal/Ingeniera 
Viana, Dra. Quezada 

482 

Monitoreo Territorial de la implementación de la FF 
versión Android en las UCSF con Ecos Familiares. 

Equipo UDSS/DTIC 34 

Realizar análisis de factibilidad del uso del numero de 
expediente clínico individual actual. 

Dr. Macal/Ingeniera 
Viana, Dra. Reinita 

1 

Monitoreo de la actualización permanente del SIFF. 
(Cuatro por mes a partir del tercer trimestre) 

Equipo UDSS 12 

Realizar análisis de factibilidad para la Selección de UCSFI 
o B con ECOS Familiares  donde se instalara con el SIAP. 

Dr.nombreRomero, 
Ingeniera Viana 

1 

Elaborar diagnóstico de necesidades  de UCSFI o B con 
ECOS Familiares  a ser intervenidas con el SIAP. 

Dr. Romero, Ingeniera 
Viana 

1 

Elaboraciónde un plan de funcionamiento del SIAP en las 
UCSF.Elaboración: abril a mayo 2015. 
Implementación: Abril 2015 a junio 2019.  
Evaluación: Permanentemente a partir de su 
implementación. 

Dr. Romero, Ingeniera 
Viana 

1 

Implementación del SIAP en las UCSF Seleccionadas 
Dr. Romero, Ingeniera 
Viana 

21 

Definición de requerimientos de las historias clínicas del 
SIAP. 

Dr. Romero, Ingeniera 
Viana 

1 

Elaboración de Plan e Implementación  del fichero de 
seguimiento a la dispensarización versión android. 
(Elaboración plan: noviembre 2015 
Pilotaje Rural: noviembre diciembre 2015. 
Pilotaje en micro red municipal: febrero 2016 
Sistematización del  de pilot 

Dr.nombreRomero, 
Ingeniera Viana 

1 

Realizar diagnostico para la actualizacion de la capacidad 
instalada de establecimientos del primer nivel de atencion 

Dra Kenia Ayala/ Dr. Jaime 
Aguilar 

1 

Revisión de las poblaciones asignadas a Equipos 
Comunitarios de Salud Familiar 

Dra. Eunice  Deras/  Dr. 
Jaime Aguilar 

1 

Construccion de propuesta para el fortalecimiento de la 
capacidad instalada del primer nivel de atencion (Recurso 
Humano, Infraestructura y Equipamiento) 

Equipo Unidad de Gestión 1 

Construccion de propuesta para la reorganizacion de 
poblaciones asignadas a los equipos comunitarios de 
salud familiar 

Equipo de Unidad de 
Gestión 

1 

Elaborar una propuesta de cobertura de los Ecos 
Familiares que  no cuente con medico(a) permanente a 
traves de recurso medico en servicio social para 2016 

Equipo de Unidad de 
Gestión 

1 
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Definicion de modalidades para la implementacion del 
Modelo de salud familiar y comunitaria en municipios  
parcialmente intervenidos y no intervenidos con Ecos-F. 

Equipo de Unidad de 
Gestión 

1 

Elaboración de un diagnostico de la oferta de servicios de 
salud en los establecimientos del Primer Nivel de Atencion 

Equipo de Unidad de 
Gestión 

1 

Diagnostico de la capacidad instalada de la Red de 
Laboratorio Clinicos a nivel nacional 

Dra.nombreBengoa y 
Referentes Regionales de 
Laboratorio Clinico 

1 

Asistencia técnica para la determinación y priorizacion de 
necesidades de las Regiones de Salud para  elaboración 
del anteproyecto de presupuesto. 

Dra. Eunice Deras 1 

Elaboracion de una propuesta de distribucion 
presupuestaria para el primer nivel de atencion en las 
lineas de trabajo 02-16, FOCAP, Ciudad Mujer. 

Dra. Eunice Deras 1 

Seguimiento a los procesos de adquisicion y contratacion 
acorde a presupuestos aprobados en lineas de trabajo 02-
16, FOCAP y Ciudad Mujer 

Dra. Ruth Bengoa y Dra 
Eva Mateu 

12 

Seguimiento a la ejecucion presupuestaria de las Regiones 
de salud 

Equipo de Unidad de 
Gestión 

4 

Seguimiento a los proceso de distribucion de bienes 
destinados a establecimiento del primer nivel de 
atencion. 

Equipo de Unidad de 
Gestión 

4 

Seguimiento a la Politica de Atención Integral al 
Cancercuando se implementó? 

Dra. Eva Mateu 12 

Seguimiento a implementacion de estrategias de 
promocion de la salud y prevencion de la violencia con 
enfasis en poblacion joven en municipios priorizados 

Dr. Jaime Aguilar 12 

Seguimiento al proyecto de Profesionalizacion de la 
atencion primaria en salud en el Sistama Nacional de 
Salud (OPS-KOICA-UES). 

Dra. Eunice Deras 12 

Seguimiento a implementacion del Centro Oftalmologico 
Nacional 

Dra. Kenia Ayala 12 

Seguimiento mensual a los modulos de salud sexual y 
reproductiva del  programa presidencial Ciudad Mujer 

Dra Eva Mateu 12 

Seguimiento a la implementacion de acciones enmarcadas 
en el proyecto BID-II 

Equipo de Unidad de 
Gestión 

17 

Seguimiento a las acciiones contempladas en el marco del 
proyecto para el fortalecimiento del municipios del 
Triangulo Norte. 

Equipo de Unidad de 
Gestión 

12 

Seguimiento a la implementacion de proyectos del Fondo 
Concursable financiado por EDM-Luxemburgo 

Dra. Eva Mateu 14 



 

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2015) Página 106 

Seguimiento a la convocatorias de Gerencia de 
Operaciones para las compras conjuntas de 
medicamentos 

Dra. Bengoa 24 

Seguimiento a la implementacion del Convenio de 
Donacion de Alcance Limitado para el proyecto de 
reconstruccion Tormenta Tropical IDA. Fondos de AID. 

Dra. Bengoa 1 

Participacion y asistencia tecnica para la construccion de 
los planes operativos de cada proyecto 

Equipo de Unidad de 
Gestión 

100% 

Evaluacion trimestral de la ejecucion y cumplimiento de 
indicadores de cada proyecto 

Equipo de Unidad de 
Gestión 

4 

Elaboración de requerimientos, especificaciones o TDR, 
costeo y elaboracion de Solicitudes de Compra 

Equipo de Unidad de 
Gestión 

20 

Participacion en proceso de adecuacion de bases de 
licitacion 

Equipo de Unidad de 
Gestión 

20 

Participacion en comisiones evaluadoras de ofertas y 
adjudicacion. 

Equipo de Unidad de 
Gestión 

20 

Seguimiento a los procesos de adquisicion y contratacion 
derivados de cada proyectoserá la administración de los 
contratos?  Cómo diferenciarlo mas claro con la actividad 
1.1.43 

Equipo de Unidad de 
Gestión 

30 

tareaSeguimiento, recepción de productos varios de cada 
proyecto. 

Equipo de Unidad de 
Gestión 

50 

Seguimiento administrativo de contratos 
Equipo de Unidad de 
Gestión 

50 

Seguimiento a los establecimientos fortalecidos con 
insfraestructura, equipamiento y recursos humanos 

Equipo de Unidad de 
Gestión 

4 

Actualizarel Manual de Organización y Funciones de la 
RIISS. 

Dr. Macal, Dr Romero 1 

Divulgación del Manual de Organización y Funciones de la 
RIISS oficializados 

Equipo UDSS 5 

Monitoreo del cumplimiento de la metodología para 
realizar las reuniones de Consejo de Gestión de la RIISS en 
los diferentes ámbitos. 

Equipo UDSS 120 

Actualización participativaActualizarlos Lineamientos del 
Sistema de Referencia, Retorno e Interconsulta. 

Dr. Macal, Dra. Rauda 1 

Divulgación de los Lineamientos del Sistema de Referencia 
Retorno e Interconsulta oficializados 

Equipo UDSS 5 

Monitoreo de las  evaluaciones del Sistema de R-R-IC 
realizadas  al interior de los consejos de Gestión de la 
microred/red en los diferentes ámbitos. 

Equipo UDSS 120 

Divulgación y operativización de la la política Nacional de 
Salud de Pueblos Indígenas. 

Equipo UDSS 5 
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Monitoreo a nivel territorial  de la operativización de la 
Política Nacional de Salud de Pueblos Indígenas. (Uno por 
SIBASI) 

Equipo UDSS 17 

Monitoreo a nivel territorial para verificar  la  
participación de adolescentes, adultos mayores, personas 
con discapacidad, Veteranos de Guerra, pueblos 
indígenas,entre otros, en la planificación y evaluación de 
los servicios de salud a nivel territorial 

Equipo UDSS 24 

Monitoreo a nivel territorial del desarrollo de mesas de 
dialogo participativo, elaboración de Diagnostico 
Comunitario Participativo, ASSI y Plan de Acción por los 
Ecos Familiares en corresponsabilidad con la comunidad. 

Equipo UDSS 17 

Actualización participativa de Lineamientos Técnicos para 
el Funcionamiento de los Hogares de Espera Materna. 

Licda. Lilian de Cruz 1 

Supervisión al desarrollo del plan de la Reducción de la 
morbi mortalidad materna e infantil en el Primer Nivel de 
Atención 

Equipo UDSS 120 

Participar en las reuniones de análisis de la Salud Materna 
e infantil en el Gabinete del Señor del Viceministro de 
Servicios de Salud 

Equipo UDSS 11 

OBJETIVO:Participar en el desarrolloDesarrollarun Modelo de Salud Urbana a nivel nacional  con 
enfoque epidemiológico, de gestión organizacional  y con  calidad y la calidez en la prestación de 
servicios para  modificar las Determinantes sociales de la Salud. 

Resultado esperado: Se ha desarrollado el  Modelo de Salud Urbana a nivel nacional con enfoque 
epidemiológico, de gestión organizacional, con calidad y calidez en la prestación de servicios de 
salud. 

Elaborar la metodología  del Modelo de Salud Urbana, 
tomando como base la experiencia iniciada en el año 2013 
por la Región Metropolitana de Salud 

Dra. Patty Alvarez/Dr. 
Joaquin Macal 

1 

Selección de UCSF a ser intervenidas con el proyecto de 
gestión del tiempo y la demanda 

Dr. Samuel 
Romero/Direccioens 

Regionales 
79 

Monitoreo a nivel territorial de la implementación del 
proyectode gestión de tiempo y la demanda. 

Equipo UDSS 80 

OBJETIVO: Fortalecer las capacidades gerenciales y degestión del personal, así como la capacidad 
instalada de los establecimientos de salud, para dar una prestación de servicios de calidad y calidez e 
incidir en los resultados 

Resultado esperado: Se ha fortalecido la organización y funcionamiento de las microredes/redes del 
territorio nacional en el ámbito del modelo de atención integral en salud con enfoque  familiar y 
comunitario. 
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Diplomado en APS al personaltodos?de las UCSF con Ecos 
Familiares. 

Dra. Natalia carpio 482 

Elaboración de un plan rotación de médicos especialistas 
y enfermeras de los Ecos Especializados   en los 
hospitales. 

Dr. Romero/ 
Dra.nombreRauda 

1 

Monitoreo al plan de rotación de médicos especialistas y 
enfermeras de los Ecos Especializados en los hospitales 

Equipo UDSS 38 

Elaboración de los Lineamientos Técnicos para la 
Categorización de Establecimientos de Salud en el PNA. 

Dr. Macal 1 

Divulgación al personal de las Regiones de Salud sobre los 
Lineamientos técnicos elaborados. 

Equipo UDSS 5 

Monitoreo  del proceso de Categorización a nivel 
territorial. 

Equipo UDSS 34 

OBJETIVO: Realizar un abordaje integral de las enfermedades crónico no transmisibles en el Primer 
Nivel de Atención. 

Resultado esperado: Se ha realizado un abordaje integral de las enfermedades crónico no 
transmisibles en el Primer Nivel de Atención. 

Monitoreo a los   programas  de prevención, información, 
tratamiento y manejo ambulatorio de las enfermedades 
crónico-degenerativas 

Equipo UDSS 120 

Monitorear el  abastecimiento  de medicamentos para las 
enfermedades crónico no transmisibles en los 
establecimientos del Primer Nivel de Atención. 

Equipo UDSS 36 

Elaboración de la receta repetitiva y la metodologia de  
implementación  en las UCSF para ser utilizada con los 
usuarios con ECNT 

Dr. Romero/Dra. Rauda   

Divulgación del formato de Receta repetitiva y 
metodologia para la implementación. 

Equipo UDSS 5 

Monitoreo a la implementación de la receta repetitiva 
para usuarios con ECNT a nivel territorial. 

Equipo UDSS 16 

OBJETIVO: Establecer mecanismos para el seguimiento, monitoreo y supervisión    de los procesos  
técnicos administrativos establecidos para el funcionamiento de las Regiones de Salud, SIBASI y 
UCSF. 

Resultado esperado: Se ha establecido mecanismos para el seguimiento, monitoreo y supervisión de 
los procesos técnico administrativos establecidos para el funcionamiento de las Regiones de Salud, 
SIBASI y UCSF. 



 

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2015) Página 109 

Elaboración de un plan de Supervisión Integral y 
Facilitadora que incluya: metodología estandarizada para 
la supervisión, instrumentos de supervisión por niveles 
administrativos  y capacidad resolutiva de los 
establecimientos de salud. 

Dr. Macal 1 

Capacitación del personal de salud en la metodología y 
aplicación de los  instrumentos de supervisión. 

Dr. Macal 1 

Implementación de la metodologia de Supervisión Integral 
y Facilitadora. 

Equipo UDSS 120 

Evaluación de la metodología y resultados de la 
Supervisión Integral Facilitadora. 

Equipo UDSS 11 

OBJETIVO: Participar y dar seguimiento a un mecanismo para la  evaluación de resultados en salud 
en el ámbito de las Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud. 

Resultado esperado:Se ha elaborado y dado seguimiento a un mecanismo para la evaluación de 
resultados en salud en el ámbito de las Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud.al final de 
año. 

Monitoreo de las  jornadas de evaluación de Resultados 
en Salud en las redes departamentales. 

Equipo UDSS 30 

DIRECCIÓN DE REGULACIÓN 

OBJETIVO: Conducir los procesos de elaboración participativa de los instrumentos  técnicos jurídicos 
para dar cumplimiento a los compromisos y metas institucionales establecidos en el Programa de 
Gobierno El Salvador adelante y en el PQD 2014 – 2019 . 

Resultado esperado: Instrumentos técnicos jurídicos requeridos  para la profundización de la 
Reforma de Salud elaborados 

Elaboración de los ITJ requeridos para continuar con el 
desarrollo de las RIISS a través del fortalecimiento y 
ampliación del trabajo en red, tanto de los 
establecimientos de salud como con otros actores. 

Unidad de 
Normalización/Legislación 
Sanitaria 

9 

Elaboración de los ITJ requeridos para fortalecer y 
articular el Sistema de Emergencias Médicas. 

Unidad de 
Normalización/Legislación 
Sanitaria 

1 

Elaboración de los ITJ requeridos para el fortalecimiento 
de los procesos de gestión de medicamentos y vacunas, 
incluyendo farmacovigilancia, prescripción y uso racional 
de medicamentos. 

Unidad de 
Normalización/Legislación 
Sanitaria 

3 
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Elaboración de los ITJ requeridos para el fortalecimiento 
del Instituto Nacional de Salud y de los procesos para la 
consolidación de un sistema de investigación 
especializado en salud para la generación de 
conocimiento orientado a la toma de decisiones y a la 
formación continua del personal. 

Unidad de 
Normalización/Legislación 
Sanitaria 

1 

Elaboración de los ITJ requeridos para el fortalecimiento 
de la planificación e información en salud. 

Unidad de 
Normalización/Legislación 
Sanitaria 

2 

Elaboración de los ITJ requeridos para el desarrollo de los 
recursos humanos en salud. 

Unidad de 
Normalización/Legislación 
Sanitaria 

2 

Elaboración de los ITJ requeridos para el desarrollo de la 
atención integral e integrada de los servicios de salud para 
las enfermedades crónico degenerativas (cáncer, ERC, 
diabetes, hipertensión y otras) y sus complicaciones en el 
curso de vida. 

Unidad de 
Normalización/Legislación 
Sanitaria 

5 

Elaboración de los ITJ requeridos para continuar con la 
descentralización de la atención de la salud mental, 
cubriendo la totalidad de los hospitales  y ampliándola. 

Unidad de 
Normalización/Legislación 
Sanitaria 

3 

Elaboración de ITJs para fortalecer las acciones de salud 
pública para reducir la morbimortalidad de la persona en 
el curso de vida en función del perfil epidemiológico del 
país. 

Unidad de 
Normalización/Legislación 
Sanitaria 

10 

Elaboración de ITJs para fortalecer la oferta de servicios 
de salud para la prevención y atención a las víctimas de 
accidentes y violencia en todas sus formas. 

Unidad de 
Normalización/Legislación 
Sanitaria 

2 

Elaboración de ITJs para fortalecer la atención 
especializada y diferenciada para las personas con 
discapacidad, diversidad sexual y personas adultas 
mayores. 

Unidad de 
Normalización/Legislación 
Sanitaria 

4 

Resultado esperado: Instrumentos técnico jurídicos requeridos para avanzar hacia una superior 
etapa en la Reforma de Salud a fin de consolidarla como una política de Estado sustentada en una 
amplia participación intersectorial  . 

Elaboración de los ITJs producto de la conducción de 
comités instersectoriales para consolidar la Reforma de 
Salud 

Unidad de 
Normalización/Legislación 
Sanitaria 

3 

OBJETIVO: Conducir los procesos de elaboración participativa de los instrumentos  técnicos jurídicos 
requeridos  para dar cumplimiento a los Objetivos de Desarrollo del Milenio 3, 4 y 5. 

Resultado esperado: Instrumentos técnicos jurídicos requeridos  para dar cumplimiento a los 
Objetivos de Desarrollo del Milenio elaborados 
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Elaboración de los ITJ requeridos para promover la 
igualdad entre los sexos y el empoderamiento de la 
mujer. 

Unidad de 
Normalización/Legislación 
Sanitaria 

1 

Elaboración/actualización de los ITJ requeridos para 
reducir la mortalidad de los niños y niñas menores de 5 
años. 

Unidad de 
Normalización/Legislación 
Sanitaria 

5 

Elaboración/actualización de los ITJ requeridos 
paracontribuir a reducir la mortalidad materna. 

Unidad de 
Normalización/Legislación 
Sanitaria 

5 

OBJETIVO: Conducir los procesos de elaboración y actualización participativa de los instrumentos  
técnicos jurídicos requeridos  para dar cumplimiento al Plan de Salud de Centroamérica y República 
Dominicana. 

Resultado:Instrumentos técnicos jurídicos requeridos  para dar cumplimiento al Plan de salud de 
Centroamérica y República Dominicana  elaborados 

Elaboración de los ITJ requeridos para dar cumplimiento a 
lo  relacionado a la reducción de la carga de las 
enfermedades transmisibles. 

Unidad de 
Normalización/Legislación 
Sanitaria 

11 

Elaboración de los ITJ requeridos para dar cumplimiento 
stratégico 8 relacionado a fortalecer la seguridad 
alimentaria y nutricional y reducir la desnutrición. 

Unidad de 
Normalización/Legislación 
Sanitaria 

2 

Elaboración de los ITJs requeridos  para contribuir al  
cumplimiento de lo relacionado a agua y saneamiento 
ambiental. 

Unidad de 
Normalización/Legislación 
Sanitaria 

10 

UNIDAD DE REGULADORA Y ASESORA DE  RADIACIONES 

Objetivo: Contribuir a mejorar la calidad de las aplicaciones de las radiaciones ionizantes en seres 
humanos y las condiciones de atención en los servicios de radiodiagnóstico,  fiscalizando y 
controlando el cumplimiento de la normativa de protección y seguridad radiológica. 

Resultado esperado: El cumplimiento de la normativa de protección y seguridad radiológica en los 
diferentes instituciones , ha  sido verificada para disminuir la probabilidad de ocurrencia de 
accidentes radiológicos. 

Inspeccionar dos veces al año: cuatro instalaciones de 
Teleterapia; tres braquiterapia; cinco de Medicina Nuclear 
y el Almacén Central de fuentes radiactivas en desuso; 
tres instalaciones de Gammagrafia Industrial. 

Equipo Tecnico de UNRA 32 

Inspeccionar una vez al año: veinticinco instalaciones con 
Densímetros Nucleares Portátiles; seis instalaciones 
Aceleradores Lineales Industriales; tres de Radiografia 
Industrial R-X; veinte de Mamografia; quince de 
Radiologia Digital; doce de Tomografía 

Equipo Tecnico de UNRA 138 
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Realizar la evaluacion de documentación y la emisión de 
autorizaciones de operación, construcción, servicios 
técnicos, modificación, exportación e importación; de 
acuerdo al Reglamento de Protección Radiológica ysegún 
demanda de solicitudes 

Equipo Tecnico de UNRA 220 

Objetivo: Fortalecer el rol rector en materia de regulación del MINSAL, elaborando la normativa 
respectiva en lo relacionado a equipos y fuentes radiactivas a nivel nacional. 

Resultado esperado: instrumentos tecnico juridicos acordes a los avances tecnológicos, que 
fortalezca su aplicación y el control de las practicas con radiaciones ionizantes. 

Revisión e incorporacion de los nuevos requisitos 
internacionales de protección radiológica, a la Norma para 
la Gestión Segura de Desechos Radiactivos 

Equipo Tecnico de UNRA 1 

Formulacion y revision de la propuesta  “Política Nacional 
para el Manejo de Desechos Radiactivos en El Salvador” 

Equipo Tecnico de UNRA 1 

Revisión e incorporacion de los nuevos requisitos 
internacionales de protección radiológica, al Reglamento 
Especial de Proteccion y Seguridad Radiologica 

Equipo Tecnico de UNRA 1 

DIRECCIÓN DE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS 

Objetivo: un marco nacional de planificación  estratégica de Recursos Humanos en Salud.  

Se dispone de un marco nacional de planificación  estratégica de Recursos Humanos en Salud, en 
respuesta a las necesidades en salud de la población y a la profundización de la reforma de salud. 

Elaborar la agenda estratégica de trabajo para fortalecer 
la función de la comisión nacional de recursos humanos. 

Directora de Desarrollo 
Comisión Intersectorial de 
RRHH 

1 

Finalizar el  Proceso de Planificación Estratégica de 
médicos generales y especialistas en El Salvador. 

Dirección de Desarrollo de 
RRHH y Jefaturas de la 
Unidad de Gestión del 
Trabajo y Unidad de 
Formación y Capacitación 

1 

Iniciar el  proceso de planificación estratégica para  3 
disciplinas de la salud priorizadas, por la Comisión 
conformada para tal fin. 

Dirección de Desarrollo de 
RRHH y Jefaturas de la 
Unidad, Comisión de 
Planificación Estratégica. 

3 

Realizar talleres de análisis de temas relacionados a la 
planificación de RHS con actores claves del campo de 
recursos humanosHay que medir lo que se logrará 
durante los talleres, pues estos son el medio de cómo 
hacerlo. 

Dirección y Unidad de 
Gestión del Trabajo. 

2 
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Realizar  análisis de la fuerza de trabajo en salud, en El 
Salvador. 

Dirección, Unidad de 
Gestión del Trabajo. 1 

El MINSAL dispone de un proceso de  planificación  operativa de la fuerza de trabajo en salud, como 
base para el incremento gradual de los recursos humanos,  con la combinación adecuada de 
competencias requeridas que permita mejorar los indicadores de salud. 

Realizar el proceso de planificación de la fuerza laboral en 
salud necesaria y priorizada en el MINSAL. 

Unidad de Gestión del 
Trabajo. 1 

Formular el plan maestro y su presupuesto para el 
desarrollo de recursos humanos para el 
quinquenio?articulado al modelo de gestión y de atención 
en salud (RIISS). 

Directora de Desarrollo de 
RRHH, Comisión de 
Planificación RRHH y 
Unidad de Gestión del 
Trabajo 

1 

Análisis de la distribución territorial de los RHS del 
MINSAL, según composición multidisciplinaria. 

Unidad de Gestión del 
Trabajo. 1 

Realizar estudio de carga laboral,en los empleados 
delpara el primer nivel de atención del MINSAL 

Directora de Desarrollo de 
RRHH, Jefa de UGT, 
Comisión de planificación 
MNSAL 

1 

OBJETIVO: Desarrollar y fortalecer los mecanismos de coordinación y cooperación entre las 
instituciones educativas y de servicios de salud, a fin de que los recursos que se formen, den 
respuesta al derecho humano a la salud. 

Se cuenta con un proceso de análisis y planificación de la formación de recursos humanos 
multidisciplinarios en salud familiar 

Realizar mapeo de competencias en salud familiar en el 
primer nivel de atención. 

Jefa y técnico de Unidad 
de Formación y 
Capacitación. 

1 

Planificar la formación de especialistas en salud familiar 
en El Salvador 

Jefa de Unidad de 
Formación y Capacitación 
y Directora DRH. 

1 

Diseñar el programa de formación en salud familiar en 
servicio para el MINSAL e ISSS en coordinación con una 
Universidad seleccionada. 

Jefa y técnico de Unidad 
de Formación y 
Capacitación. 

1 

Proceso de Programa de selección de estudiants en Servicio Social de las carreras de la salud 
desarrollado en forma transparente, y eficaz, de acuerdo a las necesidades de los servicios de salud. 

Actualizar los instrumentos técnico jurídicos relacionados 
al servicio social. 

Jefatura y técnico de 
Unidad de Formación y 
Capacitación 

2 

Planificar e implementar el procesoprogramade servicio 
social de las carreras de la salud  2015-2016 

Jefatura, técnico Unidad 
de Formación y 
Capacitación y Comisión 
de Servicio Social 

1 
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Actualizar e implementar el curso virtual de Atención 
Primaria de Salud Integral dirigido a médicos en servicio 
social, tutoriado por docentes de las Universidades en 
coordinación del MINSAL.El indicador no está midiendo 
esta actividad 

Dirección y Técnicos de la 
Unidad de Formación y 
Gestión del Trabajo y 
Jefatura 

150 

Se ha iniciado  la reorientación de la formación profesional y técnica en salud de carreras priorizadas 
acorde a los requerimientos del SNS 

Realizar el análisis situacional de la formación de los 
recursos humanos en salud. 

Directora de Desarrollo de 
Recursos Humanos, 
Jefatura Unidad de 
Formación y Capacitación 
e Instituciones 
Formadoras, Comisión 
Intersectorial de RHS 

1 

Diseñar el plan de trabajo entre instituciones formadoras 
y del sistema nacional de salud, que de respuesta a las 
necesidades de nuevos perfiles. 

Directora de Desarrollo de 
Recursos Humanos, 
Jefatura Unidad de 
Formación y Capacitación 
e Instituciones 
Formadoras 

11  

Concertar el plan de desarrollo de la formación de los 
profesionales de la salud 

Directora de Desarrollo de 
Recursos Humanos, 
Jefatura Unidad de 
Formación y Capacitación 
e Instituciones 
Formadoras 

1 

OBJETIVO: Establecer el conjunto de normas y estructuras básicas, que regulan el ciclo laboral de los 
trabajadores del SNS. 

El MINSAL cuenta con la política retributiva y  análisis de escenarios para la proyección del escalafón 
de la fuerza laboral del MINSAL. 

Elaborar el Proyecto salarial interno de trabajadores de 
salud en el MINSAL. 

Jefa y Técnica de la 
Unidad de Gestión del 
Trabajo 

1 

Realizar análisis de escenarios para la proyección del 
escalafón de la fuerza laboral del MINSAL 

Jefa y Técnica de la 
Unidad de Gestión del 
Trabajo 

1 

Elaborar propuesta de política retributiva para la fuerza 
laboral del MINSAL. 

Jefa y Técnica de la 
Unidad de Gestión del 
Trabajo 

1 

Jefaturas de Unidadesde Recursos HumanosRegionales y de Hospitaleselaboran e implementan  
planes para la mejora de la gestión de los recursos humanos en susdependenciasespacio local. 
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Realizar estudio del perfil de las Unidades de Recursos 
HumanosRegionales y de Hospitalesdel MINSAL a través 
de las jefaturas de RRHH, bajo la coordinación de la 
DDRRHH y asistencia técnica de OPS 

Jefatura y técnico de la  
Unidad de Gestión del 
Trabajo, Directora DRH 11  

Finalizar el diseño y ejecutar el curso de formación de 
gestores de RRHH, dirigido a las  Jefaturas de las  
Unidades de Recursos HumanosRegionales y de 
Hospitalesdel MINSAL 

Jefatura y técnico de la  
Unidad de Gestión del 
Trabajo 

1 

Asesorar la elaboración delos 36planes de mejora de la 
gestión de recursos humanos de las Unidades de Recursos 
Humanos del MINSAL 

Jefatura y técnico de la 
Unidad de Gestión del 
Trabajo 

36 

Instrumentos técnicos jurídicos para la gestión del trabajo diseñados, elaborados e implementados 

Diseñar y actualizar instrumentos técnico jurídicos para 
regular el ciclo de vida laboral de los trabajadores del 
MINSAL 

Jefatura de la Unidad de 
Gestión del Trabajo 4 

Implementar los instrumentos técnico jurídicos para la 
gestión del trabajo. 

Jefatura de la Unidad de 
Gestión del Trabajo 4 

Realizar visitas de monitoreo de la implementación de 
instrumentos técnico jurídicos para la gestión del trabajo 

Jefatura de la Unidad de 
Gestión del Trabajo 10 

Se ha avanzado en la negociación con las instituciones del SNS para el diseño del plan de trabajo y 
ruta critica para la carrera sanitaria, elaborados 

Formular el plan de trabajo de la Comisión de Carrera 
Sanitaria 

Unidad de Gestión del 
Trabajo. 

1 

Elaborar el marco conceptual que sustenta la propuesta 
de la carrera sanitaria con los integrantes del SNS. 

Unidad de Gestión del 
Trabajo. 1 

Elaborar la ruta critica que permita definir estrategias y 
facilite el diseño y negociación de la propuesta 

Unidad de Gestión del 
Trabajo. 1 

OBJETIVO: Generar una cultura institucional que fomente las relaciones laborales armoniosas y 
constructivas para el buen desempeño de las personas trabajadoras, así como el mejoramiento de 
los ambientes de trabajo seguros y el trato digno. 

Programa de prevención de riesgos laborales, implementado por los Comités de Salud y Seguridad 
Ocupacional. 

Actualizar  los instrumentos técnico jurídicos necesarios 
para ser implementados en relación al trabajo digno. 

Técnicos SSO y Jefatura de 
GT 11  

Realizar un diagnostico de las condiciones de procesos 
críticos de SSO en Hospitales y Regiones para el 
cumplimiento de la Ley General de Prevención de  Riesgos 
en lugares de Trabajo(LGPRLT) 

Técnicas SSO 

1 

Realizar visitas de monitoreo a los establecimientos de 
salud, para verificar la implementación de los 
instrumentos técnico jurídicos de SSO 

Técnicas SSO 

41 
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Instituciones del SNS  cuentan con mecanismos para el manejo adecuado de las relaciones laborales. 

Realizar jornadas para promover las condiciones para la 
gestión de conflictos y promoción de cultura de paz, en el 
marco de relaciones laborales. 

Jefatura UGT 

2 

Realizar la segunda medición  del Instructivo de 
Relaciones Laboralesen dónde? 

Dirección y Jefatura de 
Gestión del Trabajo 1 

Realizar Estudios de Clima Organizacional  en 
establecimientos o áreas seleccionadas con las 
Direcciones de Hospitales y primer nivel de atención 

Técnica de UGT 

20 

Realizar visitas de monitoreo de planes de mejora en 
establecimientos del MINSAL. 

Técnica de UGT 
20 

OBJETIVO: Facilitar a los RHS el acceso a oportunidades de desarrollo técnico y profesional, de forma 
equitativa y sostenible, que garanticen las competencias requeridas en los recursos para cumplir con 
los objetivos de la Política Nacional de Salud. 

Plan Nacional de Educación Permanente ejecutado y evaluado por la RIISS y el Nivel Central. 

Finalizar los lineamientos técnicos que regulen los 
procesos de educación  permanente y de servicio del 
MINSAL. 

Jefatura de  Unidad de 
Formación y Capacitación. 1 

Diseñar y evaluarel plan nacional de educación 
permanente en salud MINSAL 

Técnicos de la Unidad de 
Capacitación y formación 
y su Jefatura 

1 

Realizar visitas de monitoreo y evaluación de los procesos 
de educación permanente de los trabajadores del 
MINSAL. 

Técnicos de la Unidad de 
Capacitación y formación 
y su Jefatura 

23 

Se han incrementado las oportunidades de acceso de becas  que mejoren las competencias 
especificas de recursos humanos claves para la reforma de salud, internacionales y nacionales 

Gestionar oportunidades de formación, para recursos 
clave en la Red de Capacitaciones Gubernamental. 

Técnicos de la Unidad de 
Formación y capacitación 
y su Jefatura. 

50 

Gestionar oportunidades de becas con organismos 
nacionales e internacionales para  incrementar el número 
de becarios con relación al 2014. 

Técnicos de la Unidad de 
Formación y capacitación 
y su Jefatura. 

30 

Realizar dos encuentros de intercambio y  seguimiento a 
los grupos de becarios por áreas temáticas. 

Técnico de la UF y C y 
Jefatura de la Unidad 2 

El MINSAL cuenta con recursos humanos multidisciplinarios en el Primer Nivel de Atención, con las 
competencias fortalecidas para mejorar el acceso a la salud de la población 



 

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2015) Página 117 

Finalizar en coordinación con la Universidad de El 
Salvador, el Diplomado en Atención Primaria en Salud 
Integral(APSI), para construir capacidades institucionales, 
dirigido a facilitadores de la Facultad de Medicinade la 
UESy referentes del MINSAL. 

Dirección y Jefatura 
Unidad de formación y 
capacitación de RRHH 35 

Coordinar con la Universidad de El Salvador 
laimplementardescentralizada del Diplomado APSI, 
dirigido aintegrantespersonalde  Ecos Familiares  y 
Especializados de nivel nacional. 

Jefatura Unidad de 
formación y capacitación 
de RRHH 1525 

Completar la calificación de los promotores de salud 
contratados en los equipos comunitarios de salud familiar, 
desde el 2012, que les permita desarrollar sus 
competencias. 

Técnica Unidad de 
Formación y Capacitación 

160 

Desarrollar el proceso de educación permanente de los 
asesores jurídicos del MINSAL 

Jefatura Unidad de F y C y 
Personal Técnico 55 

Iniciar el proceso de certificación de competencias 
obstétricas a profesionales de la RIISS, para contribuir a la 
disminución de la MortalidadMaternay MortalidadInfantil. 

Directora de Desarrollo y 
Jefatura Unidad de 
Formación y Capacitación. 

1 

OBJETIVO:  Promover la generación de información fidedigna, actualizada e integradadel SNSa nivel 
nacional, como base para los procesos de planificación y conocimiento en el campo de los RHS, a 
través del desarrollo de investigaciones. 

Sectores del campo de los RRHH, participando en el fortalecimiento del abordaje Interinstitucional 
de los RRHH en salud, a través de la ejecución de la Política Nacional de Desarrollo de RH 

Formular el plan de trabajo 2015 de la comisión 
intersectorial de RRHH para la implementación   de la 
Política Nacional de Desarrollo de Recursos Humanos. 

Directora de Desarrollo y 
Comisión Intersectorial 1 

tarea Conformar comisiones de ejes estratégicos para la 
implementación de la Política Nacional de Desarrollo de 
Recursos Humanos. 

Directora de Desarrollo y 
Comisión Intersectorial 4 

las reuniones son un medio para producir algo, ese algo 
sería la actividad. Participar en las reuniones de la 
Comisión Técnica de RRHH de Centro América y República  
Dominicana 

Directora de Desarrollo de 
Recursos Humanos 

4 

Realizar talleres con grupos focales para evaluar el avance 
en el cumplimiento de la Política Nacional de Recursos 
Humanos 

Directora de Desarrollo, 
personal de la Dirección 
asignado y Comisión 
Intersectorial 

3 

Información generada en el campo de  Recursos Humanos para la toma de decisiones 
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Realizar la medición final de los indicadores de las metas 
de recursos humanos de país. 

Directora de Desarrollo de 
Recursos Humanos y CIRH 
y personal asignado 

20 

Realizar taller de validación de los resultados de  la 
medición final de Metas Regionales de RRHH 

Directora de Desarrollo de 
RRHH, Equipo Técnico, 
Instituciones Formadoras, 
empleadoras, 
asociaciones 

1 

tarea Publicar los resultados de la medición de metas y la 
definición de prioridades para la acción 

Directora de Desarrollo de 
Recursos Humanos y CIRH 
y personal asignado 

1 

Se cuenta con un sitio web con evidencia científica en el campo de los recursos humanos en temas 
priorizados en el MINSAL  y la CNRRHH. 

Finalizar dos estudios de investigación priorizados en la 
CIRH 

Directora de Desarrollo de 
Recursos Humanos y 
comisiones de la Comisión 
Intersectorial de RH 

2 

Elaborar Boletín para Promover la difusión y conocimiento 
actualizado de recursos humanos  del Sistema Nacional de 
Salud 

Directora de Desarrollo de 
Recursos Humanos y 
equipo técnico de la DTIC 

1 

Monitorear la alimentación permanente del Observatorio 
de recursos humanos por las Instituciones integrantes de 
la Comisión Intersectorial de RRHH. 

Equipo Técnico del 
observatorio de RH 1 

Avanzar en el Diseño denuevos módulos en elSistema de 
Recursos Humanosintegrado al integradoal SUIS en 
coordinación con la DTIC 

Dirección de DRRHH, 
Jefaturas de la Dirección y 
Técnico asignado de la 
DTIC 

3 

DIRECCIÓN DE SANEAMIENTO AMBIENTAL 
OBJETIVO: Contribuir a la reducción de enfermedades de origen hídrico,  a través del análisis de 
resultados de calidad del agua de consumo humano cumpliendo con la normativa vigente de agua 
potable. 

Resultado esperado: Vigilancia de la calidad del agua realizado 

Seguimiento de las muestras enviadas por los niveles 
locales y envío al nivel regional de los resultados de 
análisis microbiológicos y físico -  químicos  del agua de 
consumo humano. 

Ing. José Efraín Guzmán 16 

Actualización del censo de los sistemas de agua de 
consumo humano a nivel regional y nacional. 

Ing. José Efraín Guzmán 100% 

Elaboración de lineamientos del programa de agua de 
consumo humano para el año 2016. 

Ing. José Efraín Guzmán 1 
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Evaluación anual del Programa de vigilancia de la calidad 
del agua. 

Ing. José Efraín Guzmán 1 

Talleres sobre toma, y envío de muestras de agua para 
analices Físico – Químicos y Microbiológicos. 

Ing. José Efraín Guzmán 15 

Propuesta de  Reglamento técnico  elaborado 

Realizar el taller de Consulta Pública y Validación de 
propuesta de "Reglamento Técnico de Agua de Consumo 
Humano". 

Ing. José Efraín Guzmán 1 

Reuniones de validación de "Reglamento Técnico de Agua 
de Consumo Humano", con técnicos de instituciones del 
estado. 

Ing. José Efraín Guzmán 6 

OBJETIVO: Realizar la vigilancia del agua envasada,  a través del análisis de resultados, cumpliendo 
con la normativa vigente de agua envasada. 

Resultado: El Agua Envasada cumple con parámetros según Norma Técnica. 

Seguimiento de las muestras custodiadas por los niveles 
locales y envío al nivel regional de los resultados de 
análisis microbiológicos y físico -  químicos  del agua 
envasada. 

Ing. José Efraín Guzmán 12 

Actualización del censo de empresas de agua envasada a 
nivel regional y nacional. 

Ing. José Efraín Guzmán 1 

Objetivo: Asistir y asesor al personal de los establecimientos de salud del sector salud, con el fin de 
verificar el cumplimiento al Reglamento de manejo de los desechos bioinfecciosos y la temática de 
los desechos sólidos comunes, contribuyendo a la prevención. 

Resultado:Se ha verificado el manejo sanitario de: Los Desechos Bioinfecciosos y Sólidos Comunes en 
instituciones públicas y privadas de acuerdo al Reglamento Técnico 

Monitoreo a Establecimientos de Salud del MINSAL, para 
verificar el manejo de los desechos bioinfecciosos, la 
vigilancia sanitaria a los mismos, el manejo de los 
desechos sólidos NO peligrosos y la practica de las 3 Rs 

Arq. Rafael Portillo 24 

Monitoreo a Establecimientos del Sector Salud (ISSS, 
Sanidad Militar, privados, Empresariales entre otros), para 
verificar el cumplimiento del manejo de los desechos 
bioinfecciosos 

Arq. Rafael Portillo 6 

Monitoreo a UCSF e instalaciones de los rellenos 
sanitarios, composteras y sitios de transferencia para 
verificar el manejo de los desechos sólidos 

Arq. Rafael Portillo 12 

Objetivo:Asesorar y asistir a coordinadores de Salud Ambiental de las 5 Regiones de Salud y los 
SIBASI, sobre el cumplimiento de los lineamientos del programa de los desechos bioinfecciosos y 
sólidos comunes, con el fin de contribuir a la prevención y co 

Resultado:Personal de Salud Ambiental de Regiones de Salud y SIBASI, tiene la capacidad técnica 
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para dar seguimiento a lineamientos del programa a los niveles locales 

Realizar asesorías mensuales del programa de los 
desechos bioinfecciosos y sólidos comunes con el  
personal de  Salud Ambiental de Regiones de Salud y 
SIBASI 

Arq. Rafael Portillo 12 

Objetivo:ActualizarelReglamento Técnico salvadoreño de manejo de Cadáveres con diferentes 
instituciones, con el fin de estandarizar y controlar el traslado, manejo, incineración y enterramiento 
sanitario de los mismos, 

Resultado Esperado:Propuesta del Reglamento Técnico salvadoreño de manejo de Cadáveres según 
directrices de la Dirección de Regulación Y OSARTEC, elaborado 

Revisión y actualización de RTS para Establecimientos que 
Manipulan Cadáveres en coordinación de Dirección de 
Regulación, técnicos del MINSAL y de otras instituciones 

Arq. Rafael Portillo 100% 

Objetivo:  Fortalecer la capacidad técnica de personal de: Salud Ambiental, otras disciplinas del 
MINSAL y otras instituciones del sector salud en las nuevas regulaciones del Reglamento Técnico 
Salvadoreño para el manejo de los Desechos Bioinfecciosos y d 

Resultado: Personal de Salud Ambiental y otras disciplinas del MINSAL e instituciones del sector 
salud conocen sobre tema de: Desechos Bioinfecciosos y sólidos comunes disciplinas para su 
aplicacióncomunes incineración 

Realizar talleres de divulgación del RTS Manejo de los 
desechos bioinfecciosos con técnicos de las Regiones de 
Salud/SIBASI/UCSF 

Arq. Rafael Portillo 125 

Realizar talleres sobre temáticas de: manejo de los 
desechos sólidos,  3 Rs y uso de fichas electrónicas para la 
vigilancia sanitaria con técnicos de Salud Ambiental  y otro 
personal 

Arq. Rafael Portillo 5 

Objetivo:Evaluación del programa Desechos sólidos, con el fin de determinar resultados y 
cumplimiento de las metas anuales programadas 

Resultado:Se cuentan con resultados y porcentajes alcanzados del programa de manejo de los 
Desechos Bioinfecciosos y Sólidos  Comunes de acuerdo a lineamientos del programa y la PAO 2015 

Realizar 5 Evaluaciones por cada una de las 5 Regiones de 
Salud, para determinar  metas alcanzadas e incumplidas 
por las UCSF en lo referente a la programación establecida 
para el manejo de los desechos bioinfecciosos y sólidos 
comunes 

Arq. Rafael Portillo 5 

Objetivo:  Vigilar las sustancias químicas peligrosas en instituciones privadas y públicas en resguardo 
de la salud pública de la población Salvadoreña. 

Resultado esperado: las instituciones privadas y públicas y usuarias  de sustancias químicas 
peligrosas, cumplen con la Norma técnica de Almacenamiento de sustancias químicas peligrosas 
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Supervisar y asistir  a los sectores industriales e 
instituciones públicas y privadas para la importación y 
gestión de sustancias químicas peligrosas 

Ing. Pablo García 4 

Supervisar y asistir en la elaboración de las 
programaciones regionales de vigilancia de las empresas 
que almacenan sustancias químicas peligrosas 

Ing. Pablo García 1 

Asistir técnicamente a los diferentes niveles operativos de 
los establecimientos de salud, para la realización de 
inspecciones sanitarias a empresas usuarias de sustancias 
químicas peligrosas. 

Ing. Pablo García 20 

Evaluar semestralmente  las actividades relacionadas con 
el programa de sustancias químicas en el nivel Regional 

Ing. Pablo García 2 

Monitoreo y evaluación de 30 UCSF para verificar 
cumplimiento de inspecciones de vigilancia sanitaria a los  
Hospitales Nacionales por sustancias químicas peligrosas. 

Ing. Pablo García 20 

Taller de socialización sobre Lineamientos de trabajo del 
programa para el  año 2016 con  Regiones de Salud 

Ing. Pablo García 5 

Se ha brindado trimestralmente asistencia técnica para la elaboración de Planes, Proyectos 
relacionados a la salud ambiental en los ámbitos intra e interinstitucional 

Participar y dar asistencia técnica permanentemente en la 
comisión  formada por la Ley especial para la regulación y 
control de las actividades relativas ala pirotecnia. 

Ing. Pablo García 100% 

Brindar asistencia técnicaen reuniones mensuales de 
trabajo de la Comisión Nacional de Plaguicidas en 
representación del MINSAL 

Ing. Pablo García 12 

Dar seguimiento, apoyo y asesoría a  instituciones 
públicas y privadas  en el procesos de autorización  
sanitaria para instalaciones con manejo y 
almacenamiento de químicos. 

Ing. Pablo García 100% 

Resultado esperado: Los compromisos  en el marco de las regulaciones de sustancias y productos 
químicos suscritos en Convenios internacionales: Convenio de Rotterdam (PIC), Reglamento Sanitario 
Internacional (RSI) entre otros,  se han  impulsado para su cumplimiento. 

Participar permanentemente en reuniones de trabajo 
entre los ministerios  MAG/MARN/MINSAL para la toma 
de decisiones sobre  productos químicos que requieran 
posición de país ante la Secretaria del Convenio de 
Rotterdam. 

Ing. Pablo García 100% 
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Realizar la revisión técnica de circulares de la Secretaría 
del convenio recibidas semestralmente y elaborar 
respuesta de estas cuando sea requerido. Como la 
preparación de respuesta a cualquier solicitud recibida de 
la Secretaría del convenio 

Ing. Pablo García 100% 

Apoyar el componente de capacidad de país instalada 
para atención de emergencias con sustancias peligrosas 
en el marco del  RSI. 

Ing. Pablo García 100% 

Resultado esperado: Se ha brindado asistencia técnica en la  revisión y divulgación de instrumentos 
regulatorios  para fortalecer el  marco legal de Salud Ambiental, como de otras instituciones de 
gobierno en coordinación con las Direcciones Regionales y hospitales 

Acompañamiento y asesoría en la elaboración de 
Reglamentos Técnicos Salvadoreños (RTS) y Reglamentos 
Técnicos Centroamericanos (TRCA) en apoyo a  ORSATEC y 
otras instituciones 

Ing. Pablo García                        
Ing. Rene Cruz 

100% 

Brindar capacitación sobre Normativa Técnica del 
programa a los inspectores de Salud Ambiental, como de 
otros recursos humanos institucionales y de otras 
dependencias publicas y privadas 

Ing. Pablo García.  
Coordinadores regionales 
de Salud. 

10 

Objetivo 1: Actualizar el Marco Regulatorio, referente a Disposición Sanitaria de Excretas, Aguas 
Negras y Grises  de competencia del MINSAL, a fin de contar con instrumentos renovados en sus 
contenidos técnicos y procedimientos administrativos 

Resultado: Dos propuestas de Reglamentos Técnicos Sanitarios en la temática de Disposición 
Sanitaria de Excretas y Aguas Negras y Grises actualizados y validados con personal técnico del 
MINSAL, Instituciones Públicas y los distintos actores del sector salud 

Validar propuestas de dos Reglamentos Técnicos 
Sanitarios RTS, (Disposición Sanitaria de Excretas y 
Tratamiento de Aguas Negras y Grises) con personal 
técnico del MINSAL, Instituciones Públicas y del Sector 
Saneamiento, con carácter nacional e internacio 

Vivian Saade 100% 

Objetivo 2:  Asistir y Asesorar  a  Técnicos de Salud Ambiental de los diferentes niveles de atención 
del MINSAL, en la temática relacionada con el programa, a fin de actualizar conocimientos 

Resultado: Técnicos de Salud Ambiental  aplican requisitos técnicos contenidos en el marco 
regulatorio vigente  en la revisión de Carpetas Técnicas y en la vigilancia sanitaria  durante la 
instalación de  obras sanitarias de Disposición Sanitaria de Excretas. 
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Asesorar a Técnicos de Salud Ambiental de los diferentes 
niveles de atención del MINSAL, en la revisión  de 
Carpetas Técnicas, Planos y otros documentos de 
Proyectos que incluyan obras sanitarias de disposición de 
excretas y aguas negras y grises 

Vivian Saade 100% 

Asesorar a Técnicos de Salud Ambiental de los diferentes 
niveles de atención del MINSAL, en la vigilancia de la 
implementación de requisitos técnicos contenidos en el 
marco regulatorio durante la ejecución de obras sanitarias 
para disposición de excretas 

Vivian Saade 100% 

Objetivo 3: Apoyar el fortalecimiento Interinstitucional en la temática de Disposición de Excretas y  
Aguas Negras y Grises 

Resultado 3.1:  Se ha brindado asistencia técnica a la Sub Comisión de Agua y Saneamiento (FISDL, 
ANDA, MARN, MINSAL) 

Participar en la revisión y elaboración de documentos, 
reuniones de coordinación y otras actividades 
relacionadas con la temática de Aguas Residuales y 
Excretas 

Vivian Saade 100% 

Asesorar técnicamente a personal técnico de las 
instituciones publicas, privadas, municipales, comunitarias 
y ongs sobre excretas y aguas residuales. 

Vivian Saade 100% 

Objetivo: Vigilar la calidad microbiológica de cuerpos de agua superficiales y de piscinas, para 
prevenir enfermedades de origen hídrico a la población salvadoreña. 

Resultado: Vigilancia microbiológica de los cuerpos de aguas superficiales y piscinas realizado. 

Brindar asesoría técnica en visitas realizadas en  
establecimientos de salud locales y regionales por casos 
positivos de Vibrio Cholerae No O1, así como por la 
presencia de otros agentes microbiológicos en aguas 
superficiales y de piscinas. 

Ing. Ada Durán 12 

Asesorar a Técnicos de Salud Ambiental de los diferentes 
niveles de atención del MINSAL, sobre la  calidad del agua 
superficiales y piscinas de acuerdo a solicitudes recibidas. 

Ing. Ada Durán 100% 

Objetivo:  Fortalecer la capacidad técnica de personal de salud ambiental, en la vigilancia de aguas 
superficiales y piscinas con la legislación vigente. 

Resultado: Capacitado personal de salud ambiental regional, de SIBASI y UCSF con el Reglamento 
Técnico Sanitario de piscinas y balnearios. 

Socializar el Reglamento Técnico Sanitario de piscinas y 
balnearios en las 5 regiones de salud . 

Ing. Ada Durán 150 
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Objetivo:  Vigilar el cumplimiento de la ley General de Medio Ambiente y Reglamentos sanitarios del 
MINSAL por parte del personal de Salud Ambiental de las UCSF y Comités Ambientales hospitalarios. 

Resultado: Hospitales y UCSF aplicando medidas sanitarias y ambientales en cumplimiento al marco 
legal establecido 

Proceso de seguimiento y capacitación para la formación 
de comités ambientales en Hospitales Nacionales 

  1 

Revisión y validación de las funciones del Inspector 
técnico de saneamiento ambiental intrahospitalario 

Lic. Evelyn Castro de 
Somoza e Ing. Fedor 

Paredes 
2 

Capacitaciones sobre Planes de seguridad del agua, 
Saneamiento básico y otras temáticas de gestión 
ambiental hospitalaria 

Lic. Evelyn Castro de 
Somoza e Ing. Fedor 

Paredes 
5 

Monitoreo de condiciones sanitarias en Unidades 
Comunitarias de Salud Familiar y Hospitales Nacionales 

Lic. Evelyn Castro de 
Somoza e Ing. Fedor 

Paredes 
40 

Objetivo: Aplicar el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) a través de la identificación, notificación 
y respuesta ante eventos de importancia en salud pública para proteger la seguridad sanitaria 
nacional e internacional de la población. 

Resultado esperado: Centro Nacional de Enlace funcionando en el 100%, según lo establecido en el 
RSI 

Realizar el proceso de actualización de los miembros que 
conforman el Centro Nacional de Enlace para su 
oficialización ante la Organización Mundial de la Salud 
(OMS). 

Lilian Cruz 100% 

Completar  el informe anual de la aplicación del RSI a la 
OMS 

Lilian Cruz 1 

Mantener informados a personal de puntos de entrada 
sobre las alertas epidemiológicas internacionales. 

Lilian Cruz 100% 

Resultado esperado: Personal de Puntos de entrada conocen el lineamiento técnico técnico 
operativo para funcionamiento de Oficina Sanitaria Internacional (OSI) 

Desarrollar jornada de socialización de documento 
alpersonal designado en puntos de entrada 

Lilian Cruz 2 

Resultado esperado: Planes de contingencia de puntos de entrada actualizados de acuerdo a 
lineamientos de OMS 

Realizar revisión técnica de planes de puntos de entrada Lilian Cruz 10 

Resultado esperado: Personal de puntos de entrada con conocimientos actualizados para responder 
ante un evento en salud pública 

Actualizar los conocimientos del personal de salud 
destacado en puntos de entrada para responder ante un 
evento en salud pública 

Lilian Cruz 44 
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Objetivo: Comisión Nacional de Zoonosis desarrollando plan de trabajo, a través de gestión 
interinstitucional para fortalecer la intervención en conjunto ante las zoonosis para disminuir el 
riesgo en la población 

Resultado esperado: Realizar intervenciones interinstitucionales ante eventos zoonoticos 

Desarrollar reuniones técnicas para el intercambio de 
información para planificar y ejecutar acciones de control 

Lilian Cruz 100% 

Objetivo: Contribuir en el control de la población de roedores transmisores de leptospirosis en  
establecimientos de salud y centros escolares en zonas urbanas y rurales del país, para que el 
personal de salud aplique medidas de prevención y control de la leptospirosis. 

Resultado esperado: Monitoreo  para verificar la disminución de la población de roedores en  
establecimientos de salud y centros escolares de las zonas urbanas y rurales, en el 10% de los 
informes recibidos de las Regiones 

Asistir, monitorear y evaluar las acciones de control de 
roedores reportados por las regiones en establecimientos 
de salud y centros escolar 

Ana Hernández 10% 

Implementar estudio de especies de roedores existentes 
en zonas urbanas y rurales de El Salvador 

Ana Hernández 1 

Monitorear  la existencia y condiciones de 
almacenamiento del rodenticida en bodega Matazano 

Ana Hernández 4 

Objetivo: Contribuir al sistema de vigilancia epidemiológica en la disminución de casos sospechosos 
de leptospirosis a través del Monitoreo de acciones de prevención y control. 

Resultado esperado: Se ha monitoreado  la  ejecución oportuna de los controles de foco de casos 
sospechosos de leptospirosis notificados. 

Monitorear la ejecución de controles de foco de casos 
sospechosos de leptospirosis reportados por laboratorio y 
notificados a las Regiones 

Ana Hernández 100% 

Objetivo: Contribuir en la vigilancia epidemiológica de casos de ántrax en grupo de riesgo laboral, a 
través de la notificación a las Regiones de Salud de casos en animales, para que el personal de salud 
aplique oportunamente medidas de prevención y control. 

Resultado esperado: Que el personal de salud aplique medidas de prevención y control ante casos de 
ántrax animal notificados. 

Recibir  información sobre casos de ántrax en animales 
registrados por el MAG 

Ana Hernández 100% 

Notificar casos de ántrax animal reportados por el MAG 
hacia los niveles operativos del MINSAL 

Ana Hernández 100% 

Objetivo:  Contribuir  a la vigilancia de la brucelosis en humanos, ante casos reportados de brucelosis 
en animales con la notificación oportuna para que el personal de salud aplique oportunamente las 
medidas de prevención y control. 
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Resultado esperado: Personal de salud aplique las  medidas de prevención y control en casos de 
brucelosis animal reportados 

Realizar monitoreo sobre la aplicación de las medidas 
preventivas y de control de brucelosis por el personal de 
salud, ante casos animales notificados 

Edith Hernández 100% 

Analizar la información semanal de casos de brucelosis en 
animales con el MAG 

Edith Hernández 100% 

Notificar a los establecimientos de salud los casos de 
brucelosis reportados por Ministerio de Agricultura y 
Ganadería 

Edith Hernández 100% 

Objetivo: Implementar la vigilancia sanitaria en Rastros Municipales a nivel nacional a través de la 
aplicación de la Norma Técnica Sanitaria de Rastro 

Resultado esperado: Personal de Saneamiento Ambiental con conocimientos para la aplicación de la 
Norma Técnica Sanitaria de Rastro 

Capacitar a los técnicos de salud ambiental de los 
establecimientos de salud, sobre la  normativa vigente de 
rastros 

Edith Hernández 60 

Monitorear  en Rastros la aplicación de la normativa por 
el personal de salud 

Edith Hernández 10 

Objetivo: Fortalecer la vigilancia epidemiológica de la rabia animal a través de medidas de 
prevención y control oportunas para reducir el riesgo de exposición hacia los humanos 

Resultado esperado: las acciones  de prevención y control de la rabia  animal realizadas por el 
personal de salud del nivel local, se realizan de acuerdo a la Norma técnica 

Intercambiar la información sobre los casos de rabia 
animal con el Ministerio de Agricultura y Ganadería 

Jacqueline Villatoro 100% 

Evaluar  las acciones de control de foco rábico a todo caso  
confirmado y emitir recomendaciones oportunas 

Jacqueline Villatoro 100% 

Planificar las campañas de vacunación antirrábica canina y 
felina  en coordinación con Regiones de Salud y MAG 

Jacqueline Villatoro 2 

Resultado esperado: Disponer las dosis de las vacuna necesarias para el desarrollo de las campañas 
de vacunación, programa regular y control de foco rábico. 

Ejecutar el proceso de Producción de la vacuna en lotes 
de treinta mil dosis 

Lic. Oscar Bonilla 1,500,000 

Objetivo:  Fortalecer la vigilancia de la tuberculosis a través de la intersectorialidad e inter 
institucionalidad y reducir los riesgos de exposición en humanos. 

Resultado esperado: Disminuido el riesgo de exposición de la tuberculosis trasmitida por los 
animales a los humanos, a través de la notificación y detección oportuna de personas con sospecha 
de la enfermedad. 
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Analizar la información de casos de tuberculosis animal 
del Ministerio de Agricultura y Ganadería 

Jacqueline Villatoro 100% 

Notificar los casos de tuberculosis animal registrados por 
el MAG a personal de las Regiones de Salud 

Jacqueline Villatoro 100% 

Realizar monitoreo sobre la aplicación de las medidas 
preventivas y de control de la tuberculosis por el personal 
de salud ante casos animales notificados 

Jacqueline Villatoro 100% 

Objetivo: Contribuir a la disminución del crecimiento poblacional de perros mediante la 
implementación de planes de control en coordinación interinstitucional, en zonas pilotos en tres 
años 

Resultado Esperado: Se ha ejecutado un plan piloto anual de control poblacional de perros en 
coordinación con municipalidades, universidades, MAG y Organismos no Gubernamentales 

Ejecutar el proceso de gestión para el apoyo 
interinstitucional  para la ejecución del plan de 
esterilización de perros 

Equipo de zoonosis 1 

Ejecución de esterilización de perros en dos áreas 
geográficas de la Región Metropolitana de Salud como 
plan piloto 

Equipo de zoonosis 2 

Objetivo: Aplicación de la Estrategia de Salud y Turismo en zona de la Región Central de Salud, para 
contribuir a la vigilancia epidemiológica de enfermedades en turistas para diseñar medidas de 
prevención y control 

Resultado esperado: Se ha aplicado la Estrategia de Salud y Turismo en zona de Región Central de 
Salud 

Capacitar a personal de salud y sector privado en la 
vigilancia de eventos sanitarios 

Equipo de zoonosis 50% 

Ejecución de la la vigilancia de eventos sanitarios en área 
turística designada 

Equipo de zoonosis 100% 

Objetivo: Contribuir a la vigilancia epidemiológica mediante una vigilancia centinela de 
toxoplasmosis en hospitales,  mediante un muestreo laboratorial para determinar la incidencia de la 
enfermedad  para proponer intervenciones en salud publica 

Resultado esperado:  Implementada la vigilancia centinela de toxoplasmosis en hospitales 

Capacitar a personal de salud  en la vigilancia centinela de 
toxoplasmosis en hospitales centinelas 

Equipo de zoonosis 100% 

Ejecutar la vigilancia centinela de casos de toxoplasmosis 
en hospital 

Equipo de zoonosis 100% 

Objetivo: Fortalecer los conocimientos del personal de salud sobre enfermedades zoonoticas, para la 
identificación y aplicación oportuna de medidas de prevención y control de estas enfermedades 

Resultado esperado: personal de regiones de salud con conocimientos sobre la prevención y control 
de las enfermedades zoonoticas 
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Capacitar a personal de salud  de las Regiones sobre las 
medidas de prevención y control de enfermedades 
zoonoticas 

Equipo de zoonosis 75 

Objetivo: Conocer la incidencia geográfica de enfermedades zoonoticas, a través de la 
georeferenciación para conocer la distribución y riesgo en la población. 

Resultado esperado: Contar con un mapa de daño de enfermedades zoonoticas identificadas. 

Georeferenciar los casos de enfermedades zoonoticas 
registradas a nivel nacional 

Equipo de zoonosis 100% 

Objetivo: Reactivar el Centro Toxicológico, a través de la creación de un espacio físico con equipo de 
oficina y comunicación para proporcionar asesoría técnica a personal de saluden el tratamiento de 
pacientes intoxicados 

Resultado esperado: Centro Toxicológico reactivado en en Hospital Nacional Rosales 

Gestionar infraestructura y equipo de oficina para 
reactivar el Centro Toxicológico 

Lilian Cruz 100% 

Objetivo: Fortalecer el marco regulatorio para una efectiva intervención en la prevención de   las 
enfermedades transmitidas por vectores con el fin de evitar  riesgos a la salud pública 

Resultados esperados: Elaborados los lineamientos técnicos para la PAO de las enfermedades 
transmitidas por vectores a nivel Regional. 

PAO 2015 de enfermedades transmitidas por vectores   1 

Facilitar lineamientos para elaborar  planes operativos 
2016 

  1 

Resultados esperados: Normas de enfermedades transmitidas por vectores socializadas 

reuniones de Seguimiento a la oficialización de normas   4 

Asignación de fondos y reproducción de norma   2 

Realizar las reuniones para la socialización de normas   8 

Resultados esperados: Lineamientos técnicos de las enfermedades transmitidas por vectores, 
validados y socializados 

Realizar reuniones técnicas con Dirección de Regulación 
para revisión de Lineamientos operativos. 

  22 

Realizar  talleres de validación final   5 

Realizar reuniones para la Socialización de Lineamientos   8 

Resultado esperado: Informe ejecutivo anual de vigilancia y control de enfermedades transmitidas 
por vectores finalizado. 

Revisión del SUIS (VIGEPES, Vectores dengue, SEPS), de las 
5 enfermedades transmitidas por vectores. 

  5 

Resultado esperado: Información entomológica y de control sistematizada de las enfermedades: 
malaria,  Chagas y leishmaniasis en el SUIS. 
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Integrar al SUIS los instrumentos de recolección de 
información: Entomológica y Operativa: Malaria, Chagas y 
Leishmaniasis 

  1 

Objetivo: Fortalecer la vigilancia entomológica y control de los vectores transmisores del dengue a 
nivel Regional y SIBASI. 

Resultado esperado: Personal técnico operativo preparado para la vigilancia y control de vectores 

Desarrollo de jornadas de capacitación al personal técnico 
operativo institucional para la vigilancia y control de 
vectores 

  8 

Resultado esperado: Norma vigente para la vigilancia entomológica y el control de vectores 
transmisores del dengue, aplicada 

Revisar planes anti vectoriales regionales   5 

Monitorear trimestralmente la vigilancia entomológica del 
vector transmisor del dengue. 

  12 

Elaboración de Boletín semanal de vigilancia y control del 
dengue 

  52 

Monitoreo y seguimiento de las acciones de los planes 
contingenciales regionales. 

  12 

Monitoreo entomológico en instituciones públicas en 
coordinación con CISALUD y Protección Civil. 

  4 

Monitoreo de jornadas contra el dengue en coordinación 
con CISALUD y Protección Civil 

  4 

Monitoreo de planes de intervención en festividades 
especiales, en coordinación con CISALUD y Protección 
Civil 

  4 

Plan de Ejecución de Fondos de Fondo Mundial   1 

Objetivo: Fortalecer la vigilancia entomológica y  control de los vectores transmisores de malaria a 
nivel regional y Sibasi. 

Resultado esperado: Normativa para la vigilancia entomológica y el control de vectores transmisores 
de malaria, aplicándose en el SNS. 

Realizar estudios entoepidemiológicos a focos maláricos   10 

Monitorear las intervenciones de control vectorial a los 
focos detectados. 

  10 

Monitorear indicadores entomológicos   12 

Monitorear la red de notificación: Sistema Nacional de 
Salud y Colaboradores Voluntarios 

  12 

Conmemoración del Día de la Malaria en las América   1 

Ejecución de Congreso de Malaria   1 
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Resultado esperado: Reorientación del programa de control de malaria al de preelimanción 

Evaluación de Plan de preeliminación de la Malaria 2011-
2014 

  1 

Elaboración de Plan Estratégico Nacional de 
Preelimanción de la Malaria 2015.2019 

  1 

Nota Conceptual para subvención del Fondo Mundial.   1 

Seguimiento a la gestión de financiamiento del plan de 
ore-eliminación del malaria: Fondos Externos, Mecanismo 
de Cooperación Regional. EMMIE y Fondo Mundial 

  4 

Realizar reuniones para la elaboración de  estrategia de 
trabajo de: personal técnico de campo de saneamiento, 
vectores del MINSAL y colaboradores voluntarios 
(COLVOL). 

  7 

Socialización del Plan de Preeliminación de la malaria 
2015-2019, al Sistema Nacional de Salud y CISALUD 

  2 

Realizar reuniones para Actualización de conocimientos al 
Personal de Salud y comunitario sobre la reorientación del 
Programa de Malaria de control a preeliminación 

  5 

Monitoreo a la aplicación de las capacitaciones sobre 
vigilancia  y control de la malaria a nivel regional 

  12 

Creación y oficialización del Comisión Nacional para la 
ore-eliminación de la Malaria y control de otras 
enfermedades transmitidas por vectores 

  1 

Reestructuración del Comité Técnico Institucional para la 
preeliminación de la Malaria y control de otras 
enfermedades transmitidas por vectores. 

  1 

Evaluación del Plan de Preeliminación con el Sistema 
Nacional de Salud.preeliminación 

Coordinador de Unidad de 
Vectores 

3 

Objetivo: Fortalecer la Vigilancia entomológica y  control de los vectores transmisores de la 
Enfermedad de Chagas a nivel Regional y SIBASI. 

Resultado esperado: Normativa vigente para la vigilancia entomológica y el control vectores 
transmisores de la enfermedad de Chagas aplicada 

Realizar estudios entomoepidemiologicos de casos.   15 

Monitorear y dar seguimiento a las intervenciones de 
control vectorial a los casos agudos detectados. 

  15 

Seguimiento al  proyecto de  control del vector de Chagas 
con enfoque integral (ECOSALUD), CENSALUD-UES 

  1 

Reuniones de Coordinación en la ejecución de la Vigilancia 
y control de Chagas con gobiernos municipales 

  12 
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Conmemoración del día nacional de Chagas   1 

Celebración de 2o. Congreso Nacional de Chagas.   1 

Objetivo: Fortalecer la vigilancia entomológica y control del vector transmisor de la Leishmaniasis a 
nivel Regional y SIBASI. 

Resultados esperado: Normativa vigilancia entomológica y el control de los vectores transmisores de 
la Leishmaniasis aplicada. 

Monitorear la Vigilancia entomológica del vector 
transmisor de la Leishmania 

  12 

Monitorear las acciones y el seguimiento para el control 
del vector de la enfermedad de Leishmaniasis. 

  12 

Realizar estudios entopidemiológicos de casos en campo.   12 

Monitorear las intervenciones y el seguimiento del  
control vectorial a los casos detectados. 

  15 

Objetivo: Compra de insumos y equipos utilizados para el control de los vectores 

Resultado esperado. Abastecimiento de productos químicos a nivel nacional 

Elaborar Solicitud de compra y TDR para la adquisición de 
insumos químicos 

  3 

Distribución de insumos y equipos   3 

Resultado esperado: Inventario de insumos y equipos para el control de vectores actualizado 

Realizar semestralmente inventario de Insecticidas para el 
control de vectores a Nivel Región y SIBASI 

  2 

Realizar anualmente un inventario de equipos de 
fumigación y de rociado para el control de vectores a 
Nivel Local. 

  1 

Realizar anualmente inventario de Vehículos de 4 y 2 
ruedas y microscopios para la vigilancia y control de 
vectores a Nivel Región y SIBASI. 

  1 

Objetivo: Disponer de estudios de investigación en la vigilancia y control de vectores que contribuyan 
a futuro a la tomar decisiones efectivas. 

Resultado esperado:No. De estudios elaborados 

Elaboración y ejecución de Protocolo de Estudio 
congénito con OPS 

Vectores 1 

Elaboración y ejecución de Protocolo de Estudio de 
Seroprevalencia en Región Oriental con OPS 

Unidad de Vectores 1 

Sistematización de Buenas Practicas en la vigilancia y 
control de Chagas con participación de gobiernos 
municipales en Sonsonate y Usulután con OPS 

Unidad de Vectores 1 
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Elaboración y ejecución de Protocolo de Estudio de 
utilización de equipos térmicos portátiles utilizando 
productos a base de agua. 

Unidad de Vectores 1 

Elaboración y ejecución de Protocolo de Estudio de 
Seroprevalencia en Bancos de sangre 

Unidad de Vectores 1 

Elaboración y ejecución de Protocolo de efectividad y 
residualidad de larvicida granulado al 1.0% 

Unidad de Vectores 1 

Objetivo:  Contribuir a la prevención, disminución y control de las enfermedades originadas por 
alimentos a través del  Registro Sanitario  de forma eficaz y eficiente. 

Resultado esperado: Alimentos y bebidas  autorizadas para la comercialización mediante el registro 
sanitario. 

Evaluar diariamente el cumplimiento de los requisitos en 
los expedientes para el Registro Sanitario 

Coordinadora Unidad 
Control e Higiene de los 

Alimentos. 
5600 

Validación de requisitos de empresas en el nuevo sistema 
SISAM 

Coordinadora Unidad 
Control e Higiene de los 

Alimentos. 
100% 

Evaluar las solicitudes para  modificación del Registro 
Sanitario 

Coordinadora Unidad 
Control e Higiene de los 

Alimentos. 
970 

Emitir certificaciones de Registro Sanitario. 
Coordinadora Unidad 

Control e Higiene de los 
Alimentos. 

5600 

Emitir resoluciones de cambios en los Registros Sanitarios. 
Coordinadora Unidad 

Control e Higiene de los 
Alimentos. 

970 

Emitir resoluciones de rechazo debido a incumplimiento 
de la reglamentación y normativa vigente. 

Coordinadora Unidad 
Control e Higiene de los 

Alimentos. 
220 

Autorizar Reconocimientos de Registro Sanitario. 
Coordinadora Unidad 

Control e Higiene de los 
Alimentos. 

1300 

Emitir Certificados libre venta 
Coordinadora Unidad 

Control e Higiene de los 
Alimentos. 

1312 

Autorizar importaciones de alimentos y bebidas 
Coordinadora Unidad 

Control e Higiene de los 
Alimentos. 

60500 

Autorizar la importación de sustancias químicas y alcohol 
potable y no potable en Ventanilla Única de BCR 

Coordinadora Unidad 
Control e Higiene de los 

Alimentos. 
800 

Resultado esperado: Alimentos y bebidas evaluados sanitaria-mente en establecimientos 
alimentarios y puntos de comercialización, a través de la vigilancia 
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Elaborar planes de vigilancia para el muestreo de 
alimentos y bebidas 

Coordinadora Unidad 
Control e Higiene de los 

Alimentos. 
2 

Elaborar informes trimestrales de los resultados de 
análisis para notificar a representantes legales de las 
empresas  y a las regiones de salud para el seguimiento de 
las acciones correctivas 

Coordinadora Unidad 
Control e Higiene de los 

Alimentos. 
100% 

Objetivo: Contribuir con la calidad e inocuidad de los alimentos y bebidas mediante la coordinación 
inter institucional e inter sectorial. 

Resultado esperado: Planes de trabajo intra e interinstitucional ejecutados de forma coordinada. 

Asistir técnicamente en el Plan de Ejecución de la Política 
Nacional de Protección al Consumidor (Comité Sectorial 
de Alimentos), quincenal mente 

Coordinadora Unidad 
Control e Higiene de los 

Alimentos. 
24 

Aprobar los dictámenes para la introducción de 
donaciones de alimentos y bebidas de manera 
permanente. 

Coordinadora Unidad 
Control e Higiene de los 

Alimentos. 
140 

Brindar asistencia técnica en el Plan Nacional de 
Prevención y Control de las Deficiencias de Micro 
nutrientes. 

Coordinadora Unidad 
Control e Higiene de los 

Alimentos. 
4 

Asistir técnicamente  al personal técnico de Nivel Regional 
o SIBASI en  inspecciones a los establecimientos 
alimenticios. 

Coordinadora Unidad 
Control e Higiene de los 

Alimentos. 
10 

Verificar el cumplimiento de los planes de control e 
higiene de los alimentos y bebidas en los Niveles 
Regionales. 

Coordinadora y Técnicos 
Unidad de Control e 

Higiene de los Alimentos. 
10 

Capacitar a técnicos del Nivel Regional, SIBASI, Empresa 
privada en actividades relacionadas con el programa de 
control e higiene de los alimentos 

Coordinadora Unidad de 
Control e Higiene de 

alimentos 
400 

Resultado esperado: marco regulatorio regional y nacional de alimentos y bebidas disponibles 

Brindar elementos técnicos en jornadas de trabajo / 
rondas para la revisión de RTCA de acuerdo al programa 
del MINEC/OSARTEC. 

Coordinadora Unidad de 
Control e Higiene de 

alimentos 
48 

Brindar elementos técnicos en jornadas de trabajo en la 
Dirección de Regulación y en la Unidad de Nutrición para 
la revisión de normativa nacional y aspectos técnicos de 
alimentos 

Coordinadora Unidad de 
Control e Higiene de 

alimentos 
8 

Objetivo: Vigilar el cumplimiento de los requisitos sanitarios en establecimientos para la prevención 
de enfermedades transmitidas por alimentos que puedan afectar la salud de la población 

Resultado esperado: Dar seguimiento y verificar los establecimientos alimenticios a fin de contribuir 
en la mejora de la calidad e inocuidad de los alimentos y bebidas. 
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Acompañar a los técnicos del Nivel Regional o SIBASI en  
inspecciones sanitarias a los establecimientos alimenticios 
y de bebidas. 

Coordinadora Unidad de 
Control e Higiene de los 

Alimentos. 
4 

Supervisar al personal técnico del Nivel Regional o Sibasi 
en actividades relacionadas con el programa de control e 
higiene de los alimentos. 

Coordinadora y Técnicos 
Unidad de Control e 

Higiene de los Alimentos. 
4 

Solicitar el numero de establecimientos de alimentos y 
bebidas autorizados conforme al cumplimiento de la 
reglamentación técnica y normativa, multadas, 
suspendidas y nuevos establecimientos en tramite 

Coordinadora y Técnicos 
Unidad de Control e 

Higiene de los Alimentos. 
15 

Solicitar el numero de eventos y el numero de intoxicados 
originados por alimentos y bebidas 

Coordinadora y Técnicos 
Unidad de Control e 

Higiene de los Alimentos. 
15 

Impulsar la formulación de propuestas de leyes, reglamentos e instrumentos técnicos relacionados 
con la calidad e inocuidad de los alcoholes potables y no potables con la finalidad de fortalecer el 
marco normativo de los alcoholes y bebidas alcohólicas y tabaco 

Resultado esperado: Propuestas decreación y reforma de manuales, reglamentos técnicos, 
lineamientos, y demás normativa administrativa necesaria para el fortalecimiento del Marco 
normativo de alcoholes, bebidas alcohólicas, tabaco y sus derivados, elaborados 

Revisión de propuesta de Reglamento de Ley de Tabaco y 
propuesta de lineamientos de advertencias sanitarias. 
Revisión de propuesta del nuevo código de Salud 

Victor Miranda 
Coordinador de la Unidad 
de Alcohol y Tabaco 

3 

Presentación de propuesta de lineamientos de 
advertencias sanitarias. 

Victor Miranda 
Coordinador de la Unidad 
de Alcohol y Tabaco 

1 

Asesorar técnica y  jurídicamente al personal de los niveles regionales y locales en el abordaje 
integral y el control efectivo y eficiente de los alcoholes, bebidas alcohólicas, tabaco y sus derivados. 

Resultado esperado: Personal Regional, SIBASIS y niveles localesespecializadoen los 
procedimientosinspección y registro  de los alcoholes,    bebidas alcohólicas, y tabaco. 

Capacitaciones a las Área de Alcohol y Tabaco y demás 
personal del Ministerio de Salud, para dar a conocer los 
procedimientos que se deben seguir en el tema de 
tabaco, alcoholes y bebidas alcohólicas, para que estos 
puedan transmitir el conocimiento adquirido 

Víctor Miranda Jurídico de 
la Unidad de Alcohol y 

Tabaco. 
5 

Brindar asesoría a las consultas diarias de los inspectores  
de las Áreas de Alcohol y Tabaco Regionales sobre los 
procedimientos, registros y aplicación del marco 
normativo en el control de los alcoholes, bebidas 
alcohólicas, tabaco y sus derivados. 

Johand  Arévalo 
Coordinador de la Unidad 

de Alcohol y Tabaco 
1 
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Monitoreo a las actividades de vigilancia de los Alcoholes 
y aplicación del control de tabaco realizadas por los 
inspectores de las Regiones, SIBASIS y niveles locales 
(Inspecciones, decomisos, destrucciones) 

Johand  Arévalo 
Coordinador de la Unidad 

de Alcohol y Tabaco 
10 

Objetivo: Garantizar el cumplimiento del marco normativo a través del registro de alcoholes e 
inspecciones,  con el fin de garantizar la salud publica de las y los  salvadoreños. 

Resultado esperado: Registro de empresas como usuario e importadores de alcohol potable y no 
potable, comercializadores de Tabaco, actualizado. 

Registrar a usuarios e importadores de alcohol potable y 
no potable a través de Ventanilla Única de Alcoholes en 
coordinación con el Ministerio de Hacienda y la Dirección 
nacional de Medicamentos. 

Johand  Arévalo 
Coordinador de la Unidad 

de Alcohol y Tabaco 
1 

Asesorar a las empresas importadoras comercializadoras y 
usuarias de alcohol y tabaco en el cumplimiento del 
marco normativo. 

Johand  Arévalo 
Coordinador de la Unidad 

de Alcohol y Tabaco 
1 

Alimentar el sistema de control de Alcoholes de forma 
permanente con información de los usuarios, 
comercializadores, importadores y fabricantes de 
alcoholes. (Creación de usuarios y mantenimiento de los 
mismos) 

Rina Avalos Técnico de 
Unidad Alcohol y Tabaco. 

1 

Generar informes comparativos anuales, que reflejen los 
resultados obtenidos de las actividades realizadas en la 
ventanilla Única de Alcoholes y en el Sistema de Alcoholes 
SCA. 

Johand  Arévalo 
Coordinador de la Unidad 

de Alcohol y Tabaco 
2 

Resultado esperado: Se ha verificado la aplicación del Marco Normativo en fábricas, 
establecimientos comerciales y bodegas de alcohol potable, alcohol no potable y de tabaco. 

Asesorar técnicamente, jurídicamente y coordinar con las 
Áreas de Alcohol y Tabaco establecidas en cada una de las 
Regiones para  la realización de  inspecciones mensuales a 
fábricas , establecimientos comerciales, bodegas de 
alcohol potable, alcohol no potable. 

Johand  Arévalo 
Coordinador de la Unidad 

de Alcohol y Tabaco 
1 

Realizar inspecciones conjuntas para el control y vigilancia 
de los alcoholes, con la Dirección Nacional de 
Medicamentos, Policía Nacional Civil, Ministerio de 
Hacienda a establecimientos que importan, comercializan 
y utilizan el alcohol potable y no potable. 

Johand  Arévalo 
Coordinador de la Unidad 

de Alcohol y Tabaco 
24 
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Inspecciones  a establecimientos que comercializan 
tabaco y empresas importadoras, productoras, 
comercializadoras y usuarias de alcoholes autorizados en 
el proceso de Ventanilla Únicacon las Áreas de Alcohol y 
Tabaco Regionales y Unidades Comunitarias de Salud 
Familiar 

Rina Avalos Técnico de 
Unidad Alcohol y Tabaco. 

40 

Objetivo: Coordinar  acciones con las instancias públicas y privadas para la prevención del consumo 
de alcohol y tabaco, así como la difusión de las instancias de prevención y atención integral en 
materia de alcohol y tabaco. 

Resultado esperado: Realizada la promoción de la salud a 
través de la prevención del consumo de alcohol y tabaco 

Ing. Arnoldo Cruz 28 

Realizar  actividades de divulgación de la ley para el 
control de tabaco y la ley reguladora de la producción y 
comercialización de Alcoholes y Bebidas Alcohólicas y  
actividades de promoción de la salud . 

Carmen Barrera Técnico 
de Unidad Alcohol y 

Tabaco. 
18 

Jornadas de prevención, persuasión y control a empresas 
comercializadoras, distribuidoras de Tabaco y alcoholes, 
en coordinación con las áreas de alcohol y tabaco 
regionales. 

Carmen Barrera Técnico 
de Unidad Alcohol y 

Tabaco. 
10 

Objetivo:  Contribuir al funcionamiento técnico de los procesos informáticos de la Dirección de Salud 
Ambiental a fin de hacer más eficiente  la prestación de los servicios ofertados a la población usuaria. 

Resultado esperado: Equipo informático con su Hardware y Software con  funcionamiento óptimo  
que contribuya a la toma de decisiones eficientemente 

Reparación y mantenimiento del equipo informático de la 
Dirección de Salud Ambiental 

Personal Tecnologías de la 
Información de la DISAM 

100% 

Resultado esperado:  Sitio Web actualizado y funcionando para la prestación de servicios oportunos 
a las instituciones y público en general 

Actualizar el sitio web para la prestación de servicios 
oportunos a las instituciones y público en general 

Personal Tecnologías de la 
Información de la DISAM 

100% 

Asesorar técnicamente para la creación del nuevo sistema 
integrado de servicios de salud ambiental 

Personal Tecnologías de la 
Información de la DISAM 

100% 

Asistir técnicamente en la Integración del módulo 
Dictamen Técnico de Sustancias Químicas del MINSAL con 
el SIMP del Banco Central de Reserva 

Personal Tecnologías de la 
Información de la DISAM 

100% 

UNIDAD DE GESTIÓN DE RIESGOS Y EMERGENCIAS 

OBJETIVO: PROMOVER LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE HOSPITALES SEGUROS A TRAVES 
DEL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL, PARA EL MEJORAMIENTO DE LA SEGURIDAD DE LA RED DE 
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PARA ENFRENTAR SITUACIONES DE DESASTRES. 

Resultado esperado: Evaluar dos Hospitales nacionales que aplican el instrumento del indice de 
seguridad, para determinar el grado de seguridad en situaciones de desastres, han sido evaluados 
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Aplicar lista de verificacion de hospitales seguros 
Ing. Francisco Vargas, 

equipo evaluador 
2 

Elaborar informes por cada componente del indice de 
seguridad hospitalaria 

Ing. Francisco Vargas, 
equipo evaluador 

8 

Calculo del indice de seguridad por cada establecimiento 
evaluado 

Ing. Francisco Vargas 2 

Elaborar informe consolidado  por cada establecimiento 
evaluado, del hospital Benajmin Bloom y de Maternidad. 

Ing. Francisco Vargas 2 

Resultado esperado:  UCSF evaluadas aplicando el instrumento de media y baja complejidad, para 
conocer el grado de seguridad del establecimiento 

Aplicar la lista de verificacion de la seguridad para 
establecimientos de mediana y baja complejidad 

Ing. Francisco Vargas, 
equipo evaluador 

20 

Elaborar informes por cada componente del indice de 
seguridad para establecimientos de mediana y baja 
complejidad 

Ing. Francisco Vargas, 
equipo evaluador 

80 

Calculo del indice de seguridad por cada establecimiento 
evaluado 

Ing. Francisco Vargas 20 

Elaborar informe consolidado  por cada establecimiento 
evaluado 

Ing. Francisco Vargas 20 

Resultado esperado: Planes de mejora hospitalarios en base al ISH, de 29 hospitales evaluados. 

Evaluar el cumplimiento de los planes de mejora 
Ing. Francisco Vargas, Lic. 

Gloria de Calles 
3 

Elaborar informes de seguimiento 
Ing. Francisco Vargas, Lic. 

Gloria de Calles 
3 

OBJETIVO: Fortalecer el proceso de preparacion al personal de salud en los diferentes niveles 
(Nacional, regional y Local), con el fin de mejorar la organización para la respuesta en situaciones de 
emergencia y desastres 

Resultado esperado: El nivel nacional, regional y local, cuentan con  planes de emergencia y 
contingencia  ante desastres. 

Elaboracion de plan nacional de emergencia de salud 
multiamenazas 

Lic. Gloria de Calles 1 

Elaboracion de planes contingenciales vacacionales Ing. Francisco Vargas 3 

Elaboracion de plan nacional contingencial de salud ante 
terremotos, erupciones volcanicas e inundaciones 

Ing. Miguel Francia 1 

Divulgación de los planes nacionales de emergencia y 
contingencia a nivel Regional. 

Ing. Miguel Francia 5 

Taller de actualización del Equipo de Respuesta Lic. Gloria de Calles 1 

Resultado esperado: Personal del nivel local preparado para la elaboración de planes de emergencias 
y contingencias que contribuyan a responder ante situaciones de emergencias y  desastres. 
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diseñar material de capacitacion aplicando la metodologia 
interactiva para el desarrollo de planes de emergencia y 
contingencia a nivel de microred. 

Ing. Miguel Francia 1 

Talleres para la elaboracion de  planes de emergencia y 
contingencia a microredes de salud. 

Ing. Miguel Francia 3 

talleres de consulta y socializacion a nivel regional para la 
elaboracion del plan nacional de emergencia 
multiamenazas. 

Lic. Gloria de Calles, Ing. 
Francisco vargas, Ing. 

Miguel Francia 
14 

UNIDAD DE PROMOCIÓN DE LA SALUD 

OBJETIVO 1 : Reducir los riesgos de las enfermedades crónicas transmisibles y no transmisibles ECNT. 
A través de la implementación de procesos educativos participativos, para incidir en las personas, la 
familia y la comunidad a que adopten factores protectores. 

Resultado esperado: Adoptados los estilos de vida saludables por la poblacion para una mejor 
calidad de vida en la prevención, control, recuperación de la enfermedad  y autocuido. 

Elaboración del plan de promoción de la salud para las 
ECNT. 

Equipo técnico 
coordinado por: Gloria 

Guardado. 
1 

Elaborar módulos  de capacitaciòn sobre medidas de 
prevención y control, atención y rehabilitación de las 
ECNT. 

Equipo técnico 
coordinado por: Ociel 

Guevara Garcìa 
1 

Taller de capacitación en materia de promocion, 
prevención, control, atención y rehabilitación de las ECNT, 
dirigido a educadores y referentes de promoción de la 
salud. 

Equipo técnico de la UPS. 1 

OBJETIVO:2. Contribuir a la reducción del riesgo  de emergencias sanitarias, epidemias y desastres 
para la prevención y control  de los efectos adversos a la salud en la persona, medio ambiente y la 
comunidad. 

Resultado esperado:  Haber contribuido a la reducción de epidemias, emergencias y desastres a 
través de la ejecución de intervenciones educativas. 

Elaboración del plan de contingencia de gestiòn de 
informaciòn y comunicación en emergencias sanitarias, 
epidemias y desastres 

Equipo técnico de 
Promociòn de la Salud 
coordinado por: Ociel 

Guevara 

1 

Talleres de capacitación en agua, saneamiento y 
promoción de la higiene en emergencias y desastres. 

Equipo técnico Promoción 
de la Salud  coordinado 
por: Lic. Ociel Guevara 

Garcìa 

2 

Elaboración de protocolos administrativos para el manejo 
del material preposicionado para ayuda humanitaria en el 
componente agua, saneamiento y promoción de la 
higiene en emergencias y desastres. 

Equipo técnico wash 
coordinado por Licda. 

Roxana Grimaldi. 
1 
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OBJETIVO: 3. Desarrollar y acompañar procesos de  investigaciones de Promocion de la Salud, en el 
marco de la profundizacion de la reforma de salud y el Plan de Gobierno. 

Resultado esperado: Haber obtenido conocimientos para incidir en las intervenciones sanitarias 
basado en la evidencia cientifica  que mejore  la situaciòn de salud de la poblaciòn. 

Conformación e implementación del comité de 
investigación de la Unidad de Promoción de la Salud. 

Equipo técnico 
coordinado por Lic. Oscar 

Sánchez 
1 

Desarrollo de alianzas estratégicas con Instituciones de 
Investigación y Educación a nivel nacional e internacional, 
para fortalecer la capacidad investigativa. 

Equipo técnico 2 

Estudio de Conocimientos, Actitudes y Prácticas sobre 
Dengue y Chikungunya. 

Equipo técnico 1 

Protocolo de estudio CAP sobre enfermedades crónicas 
no transmisibles. 

Equipo técnico en servicio 
social y Lic. Oscar Sánchez 

1 

Acompañamiento en procesos de investigación sobre 
Conducta depredadora de las larvas Toxorhynchites sp, 
sobre las larvas de Aedes aegypti, vector del virus del 
dengue y chikungunya. 

Equipo tècnico 
coordinado por: Licda. 

Jeannette Suárez, Licda. 
Roxana Grimaldi. 

5 

Acompañamiento en el proceso de investigacion: 
Semblanza de veteranos de guerra. 

Lic. Oscar Sánchez 1 

OBJETIVO: 4. Fortalecer la rectoría de la Promoción de la Salud del MINSAL en el marco de la reforma 
y en el Plan Quinquenal de gobierno 

Resultado esperado: Implementando los Instrumentos Técnicos Jurídicos de Promoción de la Salud, 
en el marco de la reforma y las determinantes de la salud. 

Elaboración de la política de Promoción de la Salud Lic. Oscar Sánchez 1 

Elaboración  del Plan estratégico quinquenal de 
Promoción de la Salud. 

Equipo técnico 1 

Revisión y actualización de los tabuladores de las 
actividades de Promoción de la Salud como parte de la 
producción de servicios. 

Equipo técnico 1 

Gestión de oficialización de lineamientos técnicos para la 
Promoción de la Salud 

Equipo técnico 
coordinado por Lic. Oscar 

Sánchez 
1 

Elaboración de estrategia IEC Dengue y Chikungunya. 
Licda. Gloria Guardado, 
Licda. Jeannette Suárez 

1 

Realización de actividades estratégicas y técnicas en 
apoyo a los Titulares, Direcciones y Programas. 

Equipo técnico UPS 25 

Elaboración de una cartilla metodologica para la Politica 
Nacional de Salud 

Equipo ténico UPS 
Coordinado por 

Licenciado Sánchez 
1 
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Socialización de la Politica de Participaciòn Social en Salud 
en el marco de la Promocion de la Salud. 

Equipo ténico UPS 
Coordinado por 

Licenciado Sánchez 
5 

OBJETIVO 5.  Implementar metodologías educativas participativas con enfoque a la persona, familia y 
comunidad; para que tomen control de las determinantes sociales, conductuales y del entorno, con 
el fin de contribuir a la reducción de las enfermedades vectorizadas. 

Resultado esperado: Fortalecidas las capacidades con el abordaje de la determinación social . 

Capacitar  a educadores para la salud y los referentes  de 
Promoción de la Salud de los diferentes niveles de 
atención con metodologías educativas participativas : 
recorrido participativo para Dengue y Chikungunya, 
Negociación de prácticas mejoradas, la c 

EEqquuiippoo  ttééccnniiccoo  66  

Diseño de material educativo y otros para las actividades 
de Promoción de la Salud 

Equipo técnico de la UPS. 
Coordina Licda. Roxana 

Grimaldi 
15 

Diseño de material  audiovisual para las actividades de 
Promoción de la Salud 

Equipo tècnico de la UPS 
coordinado por Luis 

Regalado 
15 

Diseño e implementación del plan de pasantías para el 
intercambio de conocimientos y experiencias a nivel 
nacional (MINSAL) 

Equipo técnico 1 

OBJETIVO 6 : Implementar un Sistema de Monitoreo y Evaluación de las intervenciones de 
Promoción de la Salud en los niveles Regionales y SIBASI. 

Resultado esperado: Haber realizado monitoreos y evaluaciones de las intervenciones de Promoción 
de la Salud en los niveles Regionales y SIBASI. 

Monitorear las intervenciones de Promoción de la Salud 
en los diferentes componentes, en los niveles Regionales 
y SIBASI 

Equipo técnico 35 

Evaluar las intervenciones de Promoción de la Salud en los 
diferentes componentes, en los niveles Regionales y 
SIBASI 

Equipo técnico 10 

DIRECCIÓN DE TECNOLOGÍAS DE INFORMACIÓN Y COMUNICACIONES 

OBJETIVO: Desarrollar y mantener el Sistema Único de Información en Salud (SUIS) en los diferentes 
establecimientos a fin de colaborar en el ofrecimiento de una mejor atención a las personas usuarias 
del Sistema Nacional de Salud, así como coadyuvar en la toma de decisiones, el diseño de políticas, la 
planificación y ejecución de estrategias y la atención a las necesidades administrativas institucionales 
de forma ágil y oportuna. 

Resultado esperado: Nuevos módulos desarrollados en el Sistema Único de Información en Salud 
SUIS 
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Análisis y desarrollo de nuevos módulos del 
SUIS:Selección de Pacientes del SIAP, Laboratorio SIAP 
manejo de pruebas de confirmación y de referencia, 
Modulo de Vacunas con registro nominal, Seguimiento de 
pacientes con enfermedad renal, Modulo de fuerza 
laboral de Recursos Humanos 

Caleb Rodríguez, Roxana 
Linares, Francis Cornejo, 

Julio Castillo, Cecilia Ayala, 
Pedro Velasco, Mauricio 
Rosales, Aaron Romero, 

Mario Reyes, Jasmin 
Escobar, 

4 

Administración de Catálogos maestros 
Mauricio Rosales, Eduardo 

Rodríguez,  Vladimir 
Moran, Cecilia Ayala 

1 

Modelo de sincronizacion de datos desde aplicación App 
ficha familiar a servidor central del SIFF 

Victoria López, Samuel 
Menjivar, Carlos Ramos 

1 

Resultado esperado: Se ha realizado la asistencia técnica brindada a los usuarios de los sistemas para 
la formulación y seguimiento de Proyectos de desarrollo de modelos del SUIS. 

Asistencia Técnica para la formulación y seguimiento de: 
Proyecto de Sistemas Integrado de Gestión Administrativa 
(Modulo SINAB, Activo Fijo, Mantenimiento, Costos, 
RRHH), 

Mayra Martínez, Eduardo 
Rodríguez, Sonia Viana, 

Caleb Rodríguez, 
100% 

Asistencia Técnica para la formulación y seguimiento del 
Proyecto de Centralización de Expediente Clínico 
Electrónico) 

Eduardo Rodríguez, Sonia 
Viana, Karen Peñate, 

Mauricio Rosales 
100% 

Asistencia Técnica para la formulación y seguimiento del 
Proyecto de Sistema para El el Área de Vigilancia de la 
Salud del Laboratorio Nacional de Referencia) 

Julio Castillo, Francis 
Cornejo, Sonia Viana 

100% 

Asistencia Técnica para la formulación y seguimiento del 
Proyecto del sistema de Estándares de Calidad del 
MINSAL 

Sonia Viana, Karen Peñate 100% 

Asistencia Técnica para la formulación y seguimiento del 
Proyecto SM2015 

Eduardo Rodríguez, Sonia 
Viana 

100% 

Proyecto para la Modernización de la cadena logística de 
Insumos médicos y no médicos 

Mayra Martínez, Sonia 
Viana, 

100% 

Proyecto Registro Nacional de Cancer. Mauricio Rosales 100% 

Resultado esperado: Se ha realizado la asistencia técnica al grupo de programadores (grupos de 
graduación de Universidades) que desarrollan los módulos del SUIS. 

Asistencia técnica para el desarrollo de módulos del SUIS. 

Karen Peñate, Sonia 
Viana, Metzi Aguilar, 

Samuel Menjivar, Eduardo 
Rodríguez, Victoria López, 

Mario Reyes, Ernesto 
Hernández, Jeannete 

Peraza 

100% 
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Asistencia técnica para estudiantes de horas sociales, 
pasantías en función de apoyo al SUIS con grupos de 
graduación de Universidades. 

Unidad de Sistemas de 
Información 

100% 

Resultado esperado: Se ha realizado el mantenimiento y soporte técnico de los sistemas informáticos 
de manera permanente. 

Mantenimiento y soporte técnico de sistemas Vigilancia 
Sanitaria: Morbimortalidad (SIMMOW), Sistema VIGEPES, 
SUMEVE, SEPS, Dengue, Sistema de Vacunas, 

Ernesto Hernández, 
Mauricio Rosales, Pedro 

Velasco, Julio Castillo 
100% 

Mantenimiento y soporte técnico de Sistemas 
Administrativos:  Consumo y Existencia,  Sistema Nacional 
de Abastecimientos SINAB, Activo Fijo SIAF,  Sistema 
SAFOD, Sistema SASS, Sistema de Correspondencia, 
Sistema SIM previo a ejecución de piloto. 

Mayra Martínez, Jannete 
Peraza, Julia Burgos, Farid 

Aldana, Carlos Ramos, 
Samuel Menjivar, Sonia 
Viana, Vladimir Moran, 

Caleb Rodríguez, Eduardo 
Rodríguez 

100% 

Mantenimiento y soporte técnico de sistemas 
Gerenciales: Monitoreo a Distancia, Indicadores 
Gerenciales SIIG Etab, sistema geográfico GEOMINSAL 

Mayra Martínez, Jannete 
Peraza, Eduardo 

Rodríguez, Metsi Aguilar 
100% 

Mantenimiento y soporte técnico de sistemas Gestión de 
Salud en RIISS: Sistema Integral de Atención al Paciente 
SIAP, Ficha Familiar, Farmacia Especializada, Emergencias 
Medicas, Sistema SPME, Servicio Social, Sistema de 
Laboratorio Regional, Sistema de Banco de Leche previo a 
ejecución de piloto, aplicación móvil App Ficha Familiar 

Celio Arevalo, Ivette 
Martínez, Carlos 

Alvarenga, Roxana 
Linares, Caleb Rodríguez, 

Aaron Romero, Karen 
Peñate, Jasmin Menjivar, 
Francis Cornejo, Victoria 

López, Eduardo Rodríguez, 
Cecilia Ayala, Mario 

Reyes, Samuel Menjivar, 
Carlos Ramos, Marvin 
Peñate, Sonia Viana 

100% 

Mantenimiento y soporte técnico de sistemas Salud 
Ambiental: Control de Alcoholes, SISAM Modulo de 
Registro de Empresas. 

Emerson Minero, Daniel 
del Cid, Marvin Peñate 

100% 

Mantenimiento y soporte técnico de sistemas de Apoyo a 
la cualificación de recursos humanos: Sistema de 
encuestas, Plataforma de videoconferencia. 

Carlos Martín, Tomas 
Portillo 

100% 

Resultado esperado: Se ha realizadosoportes técnicosa la implementación de los sistemas 
informáticos. 

Soporte técnico a la implementación Sistemas 
Administrativos: Almacenes del SINAB, modulo de 
Solicitud de Compras, modulo de Captura de Ofertas, 
modulo de Libre Gestión. 

Mayra Martínez, Jannett 
Peraza, Farid Aldana 

19 
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Soporte técnico a la implementación Sistemas de Gestión 
de Salud en RIISS: Piloto en una micro red de 
levantamiento de la Ficha Familiar, modulo de 
Identificación del SIAP, Citas,  Farmacia, Laboratorio, 
Agenda, en establecimientos de salud, Seguimiento 
Clínico VICITS, modulo Seguimiento Clínico, modulo de 
Imagenología, Farmacia Especializada, 

Celio Arevalo, Ivette 
Martínez, Carlos 

Alvarenga, Roxana 
Linares,  Aaron Romero, 

Karen Peñate, Jasmin 
Menjivar, Francis Cornejo, 

Victoria López, Eduardo 
Rodríguez, Samuel 

Menjivar, Carlos Ramos, 
Sonia Viana, Julia Burgos, 
Metzi Aguilar, Jannette 

Peraza, Ernesto 
Hernández 

60 

Soporte técnico a la implementación Sistemas de Salud 
Ambiental: Control de Alcoholes, SISAM Modulo de 
Registro de Empresas. 

Emerson Minero, Daniel 
del Cid, Marvin Peñate 

35 

Resultado esperado: Sitio web institucional funcionando 
permanentemente. 

UUnniiddaadd  ddee  SSiisstteemmaass  ddee  

IInnffoorrmmaacciióónn  
11  

Mantenimiento y soporte técnico de sitio Virtual de 
Documentación Regulatoria. 

Vladimir Moran 100% 

Mantenimiento y soporte técnico Sitio Web. Marco Antonio Molina 100% 

Mantenimiento y soporte técnico al Sitio Web 
Observatorio de RRHH 

Vladimir Moran 
100% 

Mantenimiento y soporte técnico al Sitio Web del Aula 
Virtual 

100% 

Resultado esperado:  Sistemas de información desarrollados internamente están legalizados ante el 
registro de propiedad intelectual 

Registro de la Propiedad Intelectual de los Sistemas 
Informáticos desarrollados por la Dirección de Tecnologías 
de Información y comunicaciones. 

Vladimir Morán 2 

Resultado esperado: Plataforma de servidores y otros dispositivos tecnológicos trabajando de forma 
estable, eficiente y segura para el funcionamiento óptimo de los sistemas de información. 

Instalación y configuración de servidor de aplicación y 
almacenamiento principal en Sede Central. 

Roger Orellana 9 

Migración de servidores virtuales a nuevo servidores en la 
sede Central. 

Roger Orellana, Keyla 
Merino 

10 

Instalación y configuración de servidor de aplicación y 
almacenamiento principal en Sitio Alterno. 

Roger Orellana, Keyla 
Merino 

5 

Instalación y configuración de servidor de aplicación para 
establecimientos de salud. 

Keyla Merino, Celio 
Arevalo. 

25 

OBJETIVO: mantener una sola plataforma informática en la que el aporte de datos y la producción de 
información sea ágil y pertinente por medio de la Integración paulatina de todos los sistemas de 
información existentes 
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Resultado esperado: Interfaz de comunicación funcionando 

Desarrollo de laInterfaz de comunicación de registro 
diario de consulta de SIAP a SIMMOW. 

Ernesto Hernández, Ivette 
Martínez 

1 

Desarrollo de la Interfaz  de comunicación del módulo de 
Almacenes del SINAB con módulo de Farmacia del SIAP 

Carlos Alvarenga, Farid 
Antonio Pérez, Eduardo 

Rodríguez 
1 

Resultado esperado: Personal del MINSAL capacitado en el manejo de sistemas informáticos 
desarrollados por la DTIC 

Capacitar a los  usuarios del MINSAL en el uso de software 
libre instalado por la DTIC 

TToommaass  PPoorrttiilllloo,,  YYeesseenniiaa  

JJaaiimmeess  
1122  

Capacitar a personal informáticos del MINSAL en 
tecnologías informáticas establecidas por la DTIC 

Roger Orellana 33  

Brindar apoyo técnico a usuarios en el desarrollo de las 
conferencias vía web 

Roberto Soriano y 
Johanna Sarai de Diaz 

6600  

OBJETIVO: Asegurar la estabilidad, eficiencia y seguridad de la infraestructura de red, equipamiento 
informático y otros dispositivos tecnológicos necesarios para el funcionamiento óptimo del Sistema 
de Información en Salud. 

Resultado esperado: Redes de computo de los establecimientos de salud funcionando 

Instalación, certificación de puntos de red o enlaces de 
fibra óptica y activación de los mismos 

Carlos Echeverria 520 

Resultado esperado: Equipos en las redes de computo de los establecimientos de salud configurados 

Instalación y configuración de equipos  en redes de 
computo. 

Cristian Lira y Rafael 
Gutiérrez 

10 

Instalación de red de datos para funcionamiento de 
plataforma de servidores en sitio alterno 

Rodrigo Najarro, Lorena 
Mulato, Rafael Gutiérrez 

1 

Resultado esperado: Documentación de Redes de computo de los establecimientos de salud que se 
encuentran funcionando 

Documentación o actualización de información de los 
diagramas de las redes de computo instaladas en los 
establecimientos de salud 

Carlos Echeverria 100% 

Resultado esperado: Nuevos servicios en producción de redes de computo instalados y configurados  
en los establecimientos de salud 

Instalación de equipos de filtrado de paquetes y 
navegación (firewall) 

FFrraanncciissccoo  AAlleexxaannddeerr  OOrrttiizz  

yy  RRaaffaaeell  GGuuttiiéérrrreezz,,  CCrriissttiiaann  
LLiirraa,,  RRooddrriiggoo  NNaajjaarrrroo  

20 

Instalación, configuración pruebas e implementación del 
servicio de Red Inalámbrica. 

RRaaffaaeell  GGuuttiiéérrrreezz,,  CCrriissttiiaann  

LLiirraa,,  RRooddrriiggoo  NNaajjaarrrroo  
21 

Instalación, configuración  del servicio telefónico 
utilizando un  servidor elastix 

FFrraanncciissccoo  AAlleexxaannddeerr  OOrrttiizz,,  

CCrriissttiiaann  LLiirraa,,  RRaaffaaeell  

GGuuttiiéérrrreezz  
20 
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Instalación de UPS en centros de computo de los 
establecimientos de salud 

Carlos Alfredo Echeverria, 
José Maximiliano Aragon, 
José Osmar Rivera, Rudi 

Flores 

20 

Instalación de Gabinetes en centros de computo de los 
establecimientos de salud 

Carlos 
Echeverria,  
José Maximiliano Aragón,  
José Osmar Rivas y  
Rudi Flores 

19 

Instalación de nuevo servidor de backup de correo. 

FFrraanncciissccoo  

AAlleexxaannddeerr  OOrrttiizz,,  RRaaffaaeell  

GGuuttiiéérrrreezz,,    

CCrriissttiiaann  LLiirraa,,    

RRooddrriiggoo  NNaajjaarrrroo  

1 

Resultado esperado Equipos de seguridad y comunicación del MINSAL trabajan con rendimiento 
adecuado 

Monitoreo Físico de equipos de seguridad y servidores 
que contienen servicios de comunicación (Firewall, VOIP, 
Correo, LDAP, DNS, Antivirus, FTP y  Monitoreo) Rodrigo Najarro, David 

Arriola, Cristian Lira, 
Lorena Mulato y Rafael 

Gutiérrez 

240 

Monitoreo lógico de equipos de seguridad y servidores 
que contienen servicios de comunicación  (Firewall, VOIP, 
Correo, LDAP, DNS, Antivirus, FTP y  Monitoreo) 

240 

Monitoreo de enlaces de comunicación 400 

Monitoreo de servidores de los sistemas de información 
de la DTIC. 

Roger Orellana y Keyla 
Merino 

420 

Resultado esperado: Áreas de seguridad y comunicación informáticas del MINSAL, apoyadas 
técnicamente 

Apoyo técnico a los servicios de red (Cuentas de correo, 
LDAP 

David Arriola 1200 

Apoyo técnicos relacionados a la conectividad con los 
equipos. 

Carlos Echeverria, Osmar 
Rivas, Rudi Flores y José 

Aragon 
180 

Apoyo técnico relacionado a la configuración de los 
equipos . 

David Arriola, Cristian Lira, 
Rafael Gutiérrez, Rodrigo 

Najarro 
200 

Resultado esperado: Redes de computo de las dependencias y establecimientos del MINSAL con 
mantenimiento permanente 

Mantenimiento de redes informáticas. 
Carlos Cheverria, Osmar 
Rivas, Rudi Flores y José 

Aragon 
100 

Instalación y configuración de clientes antivirus. 
Cristian Lira, David Arriola, 

Francisco Alexander 
750 
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Resultado esperado: Funcionamiento normal de telefonía fija y celular, en el Nivel Superior 

Brindar soporte técnico a la telefonía fija y celular del 
Nivel Superior 

Cristian Lira, Rafael 
Gutiérrez y Rodrigo 

Najarro 
250 

Resultado esperado: Permanentemente el hardware y software de los equipos del Ministerio de 
Salud funcionan adecuadamente de acuerdo a lineamientos institucionales 

Brindar soporte técnico a los equipos de computo del 
nivel superior y soporte regional según solicitud. 

Personal de Soporte 
Técnico 

8400 

Brindar mantenimiento preventivo, correctivo de 
hardware a los equipos de computo del nivel superior y 
regional 

2000 

Instalación de Software Libre de equipamiento de 
cómputo del nivel superior y regional 

240 

Instalación y configuración de software libre a equipos 
nuevos adquiridos a través de proyectos. 

500 

Resultado esperado: Mantener el Sistema de Inventario de equipo informático de la institución 
actualizado,permanentemente 

Incorporar el equipo de computo (altas y bajas) al sistema 
de inventario 

Vladimir Moran, Rafael 
García, Rene Hernández, 

Mauricio Sanches, 
informáticos regionales 

220 

OBJETIVO: Mejorar la atención al público usuario de los servicios, hacer más eficiente la labor 
administrativa y orientar de forma eficaz la toma de decisiones mediante la coordinación del trabajo 
de desarrollo y mantenimiento con las personas responsable 

Resultado esperado:  Guía de procedimientos para la administración, mantenimiento y desarrollo de 
Tecnologías de Información y Comunicaciones, ha sido elaborado 

Revisión, ajustes y divulgación de  la guíade 
Procedimientos internos de la DTIC. 

Sonia Viana, José 
Benjamín Arias, Isabel de 

Chanchan, Rodrigo 
Najarro 

1 

Resultados esperados: Gestionadas las adquisiciones y contrataciones de bienes y servicios en TIC 
para el fortalecimiento tecnológico institucional 

Elaboración de solicitud, seguimiento y monitoreo de 
contrato. 

Amarilis Naves, Carlos 
Martín, Isabel de 

Chanchan, Rodrigo 
Najarro, Sonia Viana 

34 

OBJETIVO: Propiciar alianzas estratégicas con diferentes organismos y otras instancias 
gubernamentales y de la sociedad civil, nacionales, regionales y foráneas en el ámbito del desarrollo 
e implantación de tecnologías de información y comunicaciones. 
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Resultado esperado: Alianzas estratégicas, convenios y otras relaciones interinstitucionales, 
establecidas trimestralmente 

Establecimiento y continuación de alianzas estratégicas, 
convenios y otras relaciones interinstitucionales 

Carlos Juan Martín Pérez 32 

DIRECCIÓN DE MEDICAMENTOS, EQUIPO Y DISPOSITIVOS MEDICOS 

OBJETIVO:CreaciónDisponerde la Unidad de Farmacoterapia (UDF) con el fin de regular los procesos 
de selección, manejo, dispensación y uso racional de los medicamentos, así como brindarles apoyo 
para el desarrollo de los Comités Farmacoterapéuticos (CFT). 

Resultado esperado: Elaboración delManual de Organización y Funcioneselaboradooficializadoy 
divulgado 

Elaboración del Manual de Funciones y Organizacion de 
UDF 

Equipo UDF 1 

Aprobación y oficialización del Manual de Funciones y 
Orgarnización.Acciones que le corresponde a Sra. Ministra 

Dirección de Regulación 1 

Socialización del Manual de Funciones y Organización de 
UDF 

Equipo UDF 1 

OBJETIVO: Formulación del Programa Nacional de Uso Racional de Medicamentos y otras 
Tecnologías Sanitarias en coordinación con las demás instituciones del Sistema de Salud. 

Resultado esperado: Programa Nacional de Uso Racional de Medicamentos Oficializado y Divulgado. 

Realizar el taller deSensibilización a los profesionales y 
usuarios del Sistema Nacional de Salud sobre problemas 
con el uso de medicamentos y otras tecnologías 

Equipo UDF 1 

Elaboración del borrador del PNURMoTS Equipo UDF 1 

Aprobación y oficialización del PNURMoTS UDR 1 

Realizar Jornadas o talleres deSocialización del 
PNURMoTS 

Equipo UDF 1 

OBJETIVO: Promover el Uso Racional mediante la generacion de informacion tecnico cientifica para 
la prescripcion, dispensacion, manejo y utilizacion de medicamentos del Listado Oficial. 

Resultado esperado: Guía de Buenas Prácticas de Prescripción institucional actualizada y divulgada 

Elaboracion del nuevo documento de Buenas Practicas de 
Prescripcion 

Equipo UDF 1 

Aprobación y oficialización de la GBPPno le corresponde a 
la Dirección, omitir el paso 

Dirección de Regulación 1 

Realizar Jornadas o talleres deSocialización del ITJ Equipo UDF 1 
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(FTI)Oficializadoelaboradoy 
Divulgado,con el fin de proporcionar información farmacéutica actualizada sobre el uso de los 
medicamentos del Listado Oficial Institucional. 

Elaboración del FTI Lic. Francisco Bosco 1 

Aprobación y oficialización del FTIno le corresponde a la 
Dirección, omitir el paso 

Dirección de Regulación 1 

Realizar Jornadas o talleres deSocialización del FTI Equipo UDF 1 

Resultado esperado: Elaboración de la11a Versión del Listado Oficial de Medicamentos del MINSAL 
oficializado, elaborado y divulgado. 

Elaboración delListado Oficial de Medicamentos Equipo UDF 1 

Aprobación y oficialización del LOM Equipo UDF 1 

Realizar Jornadas o talleres deSocialización del ITJ Equipo UDF 1 

Resultado esperado:Elaboración de losLineamientos para la Determinación de Necesidades de 
Medicamentos oficializado, elaborado y  divulgado 

Realizar talleres para laElaboración del Lineamiento Equipo UDF 1 

Aprobación y oficialización del LOM Equipo UDF 1 

Realizar Jornadas o talleres deSocialización del ITJ Equipo UDF 1 

OBJETIVO: Fortalecer las capacidades del Sistema de Salud acerca del Uso Racional de los 
Medicamentos, para mejorar la calidad de vida de la población Salvadoreña. 

Resultado esperado: Fortalecer las capacidades sobre Atención Farmacéutica en los establecimientos 
que brindan atención a pacientes con enfermedades crónicas. 

Conformación de la red de Atención Farmacéutica en los 
establecimientos de salud 

Equipo UDF 50 

Creación de una herramienta informática para el 
seguimiento de la Atención Farmacéutica. 

DTIC 50 

RealizarCapacitacióna quienes?sobre el uso de la 
herramienta informática para el seguimiento de la 
Atención Farmaceutica. 

Equipo UDF 50 

OBJETIVO:  Vigilar la seguridad y efectividad de los medicamentos mediante la notificación de 
sospechas de RAM  y  Falla Terapéutica realizadas por la red de Unidades efectoras. 

Resultado esperado:  Disponer deInstrumentos técnicos jurídicos para la realización de las 
actividades de Farmacovigilancia 

Elaboración de Manuales de Organización y  funciones de 
Farmacovigilancia y Manual de procedimientos  para el 
manejo de RAM 

Equipo de 
Farmacovigilancia 

2 

Divulgacion y  socialización  de los Manuales de 
Organización y  funciones de Farmacovigilancia y Manual 
de procedimientos  para el manejo de RAM 

Equipo de 
Farmacovigilancia 

5 
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Resultado esperado: Funcionamiento  delSistema Informatico de Farmacovigilancia funcionando 

Diseño del módulo de Farmacovigilancia dentro del 
Sistema Unico de Información en Salud,en coordinación 
con la Dirección de Tecnologías de información y 
Comunicaciones 

Jefe DIRMED Y Equipo de 
Farmacovigilancia 

1 

Divulgacion y capacitacion  de módulo de 
farmacovigilancia a todos los establecimientos del 
Ministerio de Salud 

Equipo de 
Farmacovigilancia 

100% 

Resultado esperado:  Se ha duplicado el númerode  las  notificaciones de reacciones adversas  y fallas 
terapéuticas  notificadas por la red de unidades efectoras en relación al 2014. 

Formulación del Reglamento Técnico Salvadoreño de 
Farmacovigilancia 

Equipo de 
Farmacovigilancia/ 

Regulación/OSARTEC 
1 

Divulgacion y socialización del Reglamento Técnico 
Salvadoreño de Farmacovigilancia a todas las Instituciones 
del Sistema Nacional de Salud, Industria Farmaceutica y 
prestadores privados de servicios de salud 

Equipo de 
Farmacovigilancia 

100% 

Caracterizacion de las Unidades Efectoras de 
Farmacovigilancia en el Sistema Nacional de Salud 

Equipo de 
Farmacovigilancia 

100% 

Realizar Monitoreos a Comites Farmacoterapeuticos de 
Hospitales y Regiones de Salud de la red del MINSAL con 
el fin de  promover la notificacion espontánea de 
sospechas de  reacciones adversas y fallas terapeuticas. 

Equipo de 
Farmacovigilancia 

14 

Resultado Esperado: Se ha capacitado en Farmacovigilancia  personal del MINSAL 

Conformacion de 14 Comites Departamentales de 
Farmacovigilancia 

Equipo de 
Farmacovigilancia 

14 

Capacitacion en Curso Basico de  Farmacovigilancia a 
los14 Comités Departamentalesde los SIBASI del 
Ministerio de Salud 

Equipo de 
Farmacovigilancia 

1 

Desarrollar el Curso virtual de Farmacovigilancia y 
Farmacoepidemiologia 

Equipo de 
Farmacovigilancia,Persona

l de Establecimientos de 
salud 

1 

Resultado esperado: Se ha verificado el cumplimiento del Reglamento Tecnico Salvadoreño de 
Farmacovigilancia 

Investigación y análisis de notificaciones de sospecha   de 
reacciones adversas y fallas terapeuticas a medicamentos 
recibidas de las Unidades Efectoras 

Equipo de 
Farmacovigilancia 

20% 

Publicación de alertas de seguridad , calidad e 
informativas de medicamentos 

Equipo de 
Farmacovigilancia 

36 

OBJETIVO: Desarrollar capacidades para evaluar tecnologías sanitarias y/o modificar o excluir las ya 
existentes en el MINSAL a través de la implementación de una política institucional de tecnologías 
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sanitarias. 

Resultado esperado:Formulación de propuesta  de laPolítica Institucional/Nacional de Tecnologías 
Sanitariaselaborada. 

Conformación del equipo técnico para la actualización de 
la  política de tecnologías sanitarias.Tarea que le 
corresponde a la Dirección de Regulación 

Equipo Técnico 1 

Jornadas paraFormulardel documento borrador Equipo Técnico 1 

talleres de validación.     

Entrega de la propuesta del documento borrador  a las 
autoridades para proceso de consulta y 
oficialización.tarea 

Equipo Técnico 1 

Resultado esperado:Creación y Equipamiento de laUnidad de Evaluación de Tecnologías Sanitarias, 
creada 

Oficialización de la Unidad de Evaluación de Tecnologías 
Sanitarias 

  1 

Equipamiento y dotación de material Bibliografico para la 
Unidad 

  2 

OBJETIVO: Promover el uso apropiado de Tecnologías Sanitarias en términos de seguridad, 
efectividad, accesibilidad y equidad, proporcionando información necesaria para la toma de 
decisiones. 

Resultado esperado: Diagnóstico de la situacion actual de las tecnologías sanitarias en el 
MINSAL,elaborado 

Elaboracion del diagnostico EEqquuiippoo  TTééccnniiccoo  11  

Elaboración de la Guia para la Clasificación de  las 
Tecnologías Sanitarias del MINSAL. 

Equipo Técnico 1 

Resultado esperado:Disponer deInstrumentos técnicos jurídicos para la realización de la Evaluación 
de Tecnologías Sanitarias 

Elaboración de los Manuales de: Organización, funciones y 
procedimientos 

Equipo Técnico 1 

Formulación del Manual de Procedimientos para la 
Inclusión, Exclusión y modificación de listados oficiales de 
tecnologías sanitarias (nedicamentos, insumos médicos, 
insumos de laboratorio clínico, insumos de ortpedia, 
insumos de odontología, equipo médico 

  1 

Talller para la Divulgación de los documentos regulatorios EEqquuiippoo  TTééccnniiccoo  11  

Resultado: Evaluacion de las Tecnologias Sanitarias, realizada 

Verificación de criterios para la recepción de las 
solicitudes recibidas de acuerdo a las herramientas. 

Equipo Técnico 1155  

Conformación de Comisiones para la realización de 
Evaluación de las Tecnologías Sanitarias. 

EEqquuiippoo  TTééccnniiccoo  33  
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Evaluaciones de Tecnologias Sanitariasa dónde?Para dar 
respuesta a las solicitudes. 

EEqquuiippoo  TTééccnniiccoo  1155  

Socialización de los resultados de las Evaluaciones de las 
Tecnologías sanitarias con dictamen de inclusión, 
modificación o exclusión.A quienes? 

EEqquuiippoo  TTééccnniiccoo  11  

Resultado esperado:Actualización  de loslistados oficiales de Medicamentos, Insumo Medico 
quirurgico, Insumo Odontologico, Material e Insumo de Laboratorio, Equipo y Dispositivos medicos, 
actualizados. 

Talleres para la evaluación de medicamentos y otras 
tecnolocias sanitarias: revisión y actualización de los 
listados. 

  15 

TAREAReproducción de los listados actualizados de:   4 

OBJETIVO: Desarrollar competencia en los recursos humanos que participan en el proceso de ETS 

Resultado esperado: Personal capacitado en evaluacion de tecnologias sanitarias. 

Taller de capacitación en Evaluación de Tecnologías 
Sanitariasdirigido a quienes? 

Equipo Técnico 130 

Desarrollar elCurso virtual en Evaluación de 
Medicamentos y otras  Tecnologías Sanitarias. 

  140 

OBJETIVO: Verificar la calidad de los medicamentos e insumos médicos adquiridos por la red nacional 
de establecimientos del MINSAL, contando para ello con un Laboratorio que cumpla con ISO/IEC 
17025:05  Y 17020:12. 

Resultado esperado: Muestrear y analizar a losmedicamentos e insumos médicos adquiridos por el 
MINSAL, cumplen con  estandares de calidad. 

Realizar trimestralmente elMuestreo  e inspección por 
atributos de medicamentos e Insumos médicos adquiridos 
por el MINSAL. 

Coordinadora de 
muestreo e inspección. 

3500 

Realizar trimestralmente losAnálisis físico químico y/o 
microbiológico de medicamentos 

Coordinadoras de análisis 
físico- químico y/o 

microbiólogico. 
100% 

Elaboracióntrimestralde informe final de resultados Jefatura del Laboratorio 100% 

Resultado esperado: Atención a las solicitudes de análisis demedicamentos e insumos médicos con  
reporte de fallas de calidad, se han verificado. 

Realizar  losAnalisis físico químico y/o microbiológico de 
los productos con problemas de calidad, cuando aplica. 

Coordinadoras de análisis 
físico- químico y/o 

microbiólogico. 
100% 

Elaboracióntrimestraldelinforme de resultado. Jefatura del Laboratorio 100% 

Resultado esperado: Mantener el Sistema de Gestión de Calidad trabaja bajo la Norma ISO/ 
IEC17025:05 en las diferentes areas de Laboratorio. 
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Auditoria interna para la verificación de la continuidad de 
la implementación  de la Norma ISO/IEC 17025:05 
implementado en Laboratorio de Control de Calidad. 

Coordinadora de calidad. 1 

Revisión y actualización de la documentación del sistema 
de gestión de la calidad en cada una de las areas que 
conforman el Laboratorio de Control de Calidad. 

Coordinadora de calidad . 
Jefatura y coordinadoras 

de cada area. 
4 

Gestionar ante del Organismo Salvadoreño de 
Acreditación ( OSA) la auditoria de vigilancia en 
cumplimiento anual para la mantenimiento de la 
categoria de laboratorio Acreditado  según la norma 
ISO/IEC 17025:05 y la acreditacion del area de inspeccion. 

Coordinadora de Calidad y 
Asistente Administrativo. 

2 

Resultado esperado:Evaluación y Diagnóstico de las condiciones de almacenamiento de los 
Almacenes Regionales y de Hospitales Nacionales, cumplen con la Guía de Buenas prácticas de 
almacenamiento. 

Verificar las condiciones de almacenamiento y 
distribución de medicamentos con la guia de BPA de la 
DNM en los Almacenes Regionales y de Hospitales 

Jefatura del Laboratorio, 
Coordinadoras de calidad 

y muestreo. 
12 

Capacitación al personal de almacenes regionales y 
hospitales sobre Buenas Prácticas de Almacenamiento y 
Distribución de Medicamentos. 

Jefatura del Laboratorio, 
Coordinadoras de calidad 

y muestreo. 
1 

DIRECCIÓN DE VIGILANCIA SANITARIA 

OBJETIVO:  Mejorar la toma de decisiones en base a la disponibilidad de la información 
epidemiológica 

Resultado esperado:  Disponer de información epidemiológica en forma oportuna y de calidad 

Elaborar cincuenta y dos boletines epidemiológicos Equipo UVS 52 

Actualización de reportes epidemiológicos en página Web 
del MINSAL 

Equipo UVS 49 

Actualización de indicadores de vigilancia centinela en 
menores de 5 años (VINUVA) como compromiso 
internacional 

Equipo UVS 12 

Elaborar Boletín Estadístico anual para el Informe de 
Labores 

Equipo UVS 1 

OBJETIVO: Gestionar la actualización de conocimiento en Sistemas de Información y temas 
relacionados a vigilancia epidemiológica al Personal de la Unidad 

Resultado esperado:  Personal capacitado en el uso y manejo del SUIS (Sistema Único de 
Información) 

Coordinar con la Unidad de Estadística un Plan de 
capacitación en el uso de los diferentes sistemas de 
información Vigepes, VigepesDesastres, SIMMOW, SEPS, 
Modulo de Vacunas. 

Jefatura 1 

Resultado esperado: Apoyo técnico y financiero para actualización de conocimientos de personal 
Técnico en temas propios de Vigilancia Epidemiológica 
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Coordinación y Gestión con Organismos cooperantes 
Internos o Externos 

Jefatura 100% 

Resultado esperado: Contar con herramientas tecnológicas adecuadas y Buen funcionamiento de los 
Sistemas de Información 

Coordinación con DTIC para continuar con el 
mantenimiento y actualización de software y hardware de 
la Unidad 

Jefatura 1 

Gestionar cambios en los Sistemas de Información que 
facilite la obtención de resultados de la información 
procesada en forma eficiente y oportuna 

Jefatura 1 

OBJETIVO:  Fortalecer la coordinación intersectorial, Interagencial y entre direcciones del MINSAL 
para el análisis de la situación en Salud 

Resultado esperado: Mejorar la calidad y Análisis de información, establecer Líneas Estratégicas y 
cumplimiento de directrices 

Reuniones técnicas administrativas con regiones de salud, 
hospitales regionales y especializados para la validación y 
evaluación de datos estadísticos, así como seguimiento de 
compromisos 

Jefatura 3 

Reuniones con instituciones que conforman el Sector 
Salud 

Jefatura 4 

Reuniones técnicas y políticas con instituciones que 
conforman la CISALUD 

Técnico asignado 21 

Reuniones de Sala Situacional Técnico asignado 10 

Elaborar plan Integrado de supervisión a las red de 
establecimientos de salud del MINSAL para verificar el 
cumplimiento de los ITJ y auditar la calidad de datos 
registrados en los sistemas de información 

Jefatura 1 

Visitas de Supervisión a las redes de establecimientos Equipo UVS 164 

OBJETIVO:  Mejorar el registro y calidad de los datos a través de la revisión y actualización del marco 
normativo en Vigilancia Sanitaria. 

Resultado esperado: Instrumentos técnicos jurídicos (ITJ) elaborados y actualizados 

Coordinar con la Dirección de Regulación el apoyo para la 
elaboración y/o actualización de los Documentos Técnicos 
Jurídicos 

Jefatura 1 

Elaborar y actualizar los Documentos Técnicos Jurídicos  
con el apoyo de la Dirección de Regulación 

Equipo UVS 4 

OBJETIVO:  Formación de recursos humanos en epidemiología para mejorar el análisis de datos de 
eventos en salud para evidenciar la situación que sirvan de base para la toma de decisiones 

Resultado esperado: Formación de 90 recursos humanos formado por epidemiología de campo a 
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nivel básico 

Reuniones de coordinación para  la Gestión administrativa 
y técnica para el financiamiento, selección de los alumnos 
y acreditación 

Dr. O Sorto 2 

Elaboración de criterios de selección de estudiantes y de 
programa a desarrollar 

Dr. O Sorto 1 

Jornadas de trabajo para el Desarrollo del curso básico Dr. O Sorto 3 

Reunión para la Evaluación del curso básico Dr. O Sorto 1 

Resultado esperado: Formación de 30 recursos humanos en epidemiología a nivel de Diplomado 

Reuniones de coordinación para la Gestión administrativa 
y técnica para el financiamiento, selección de los alumnos 
y acreditación 

Dr. O Sorto 3 

Elaboración de criterios de selección de estudiantes y de 
programa a desarrollar 

Dr. O Sorto 1 

Jornadas de trabajo para el desarrollo del Diplomado Dr. O Sorto 4 

Reunión para la evaluación del Diplomado Dr. O Sorto 1 

OBJETIVO: Actualización y seguimiento a los recursos en formación y egresado en el Programa de 
Entrenamiento de Epidemiologia de Campo 

Resultado esperado:  Evaluación dela aplicación de conocimientos a los egresados del Programa de 
Entrenamiento de Epidemiología de Campo y actualización de temas de vigilancia e investigación 

Reuniones con personal egresado del programa Dr. E W Mendoza 4 

Jornadas de actualización de conocimiento en 
epidemiología e investigación 

Dr. E W Mendoza 6 

Jornadas de seguimiento  a entrenados de la maestría en 
epidemiología de campo 

Dr. E W Mendoza 12 

OBJETIVO:  Revisión y actualización del marco normativo de la Unidad de Investigación y 
Epidemiología de Campo 

Resultado esperado: Contar con el apoyo técnico a fin de elaboración del instrumentos técnicos 
jurídicos de la UNIEC 

Normas para la investigación Epidemiológica Dr. E W Mendoza 1 

Guía para la investigación de Brotes Epidémicos Dr. O Sorto 1 

Guía para la investigación epidemiológica planificada Dr. O Sorto 1 

Guía para la comunicación de resultados de la 
investigación científica 

Dr. O Sorto 1 

OBJETIVO: Gestionar  financiamiento  a nivel institucional, intersectorial y/o agencias de cooperación 
para la actualización de conocimientos, incrementar recursos humanos y tecnológicos para lograr 
mejores resultados en el desarrollo de las actividades profesionales. 
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Resultado esperado: Contar con el apoyo  técnico y financiero a corto y mediano plazo para el 
desarrollo del Programa de Entrenamiento de Epidemiología de Campo y otras actividades técnicas 
administrativas de la UNIEC 

Reuniones de planificación de un congreso en 
epidemiología 

Lic. A M Mejía 1 

Jornadas de coordinación con otras instituciones del 
sector salud para la gestión financiera para  la  formación 
en epidemiologia de sus recursos 

Dr. E W Mendoza 2 

Gestionar la asignación de un recurso epidemiólogo para 
el refuerzo de la unidad 

Dr. E W Mendoza 1 

Reuniones de coordinación con Director de Vigilancia 
Sanitaria para ofertar los servicios de asesoría en  
investigaciones epidemiológicas a otras instituciones del 
sector 

Dr. E W Mendoza 4 

OBJETIVO: Acceso a información científica y la obtención de espacios virtuales para la publicación de 
investigaciones epidemiológicas, boletines, estudios en páginas indexadas, entre otros. 

Resultado esperado: Apoyo tecnológico para el acceso a información científica, publicaciones y 
seguimientos del Programa de Entrenamiento de Epidemiologia de Campo a nivel nacional. 

Gestionar el acceso libre a sitios web para buscar 
bibliografía científica y enlaces con OPS/CDC para la 
publicación en revistas indexadas 

Lic. A M Mejía 1 

Presentación de investigaciones científicas en congresos 
nacionales e internacionales 

Dr. E W Mendoza 
Dra. O de Palma 
Dr. O Sorto 

1 

Elaborar el Boletín semestral de la UNIEC Lic. A M Mejía 4 

Contar con módulo de seguimiento de los alumnos de 
Programa de Entrenamiento de Epidemiología de Campo 

Lic. A M Mejía 1 

Publicación de investigaciones epidemiológicas realizadas 
por UNIEC 

Dr. E W Mendoza 
Dra. O de Palma 
Dr. O Sorto 

3 

OBJETIVO: Gerencia el desarrollo de investigaciones epidemiológicas sobre temas de interés 
nacional, regional, departamental o municipal para toma de decisiones y mejorar la salud de la 
población. 

Resultado esperado: Brindar asesorías en estudios de brotes e investigaciones realizadas a 
estudiantes o egresado del Programa de Entrenamiento de Epidemiología de Campo o instituciones 
del sector que lo soliciten 

Asesorías sobre protocolos de investigación 
Dr. E W Mendoza 
Dra. O de Palma 
Dr. O Sorto 

2 
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Asesorías sobre análisis estadísticos de datos resultantes 
Dr. E W Mendoza 
Dra. O de Palma 
Dr. O Sorto 

2 

Asesorías sobre presentaciones y públicas de los 
resultados de las investigaciones 

Dr. E W Mendoza 
Dra. O de Palma 
Dr. O Sorto 

2 

Resultado esperado: Planificación y desarrollo de investigaciones epidemiológicas de interés de las 
autoridades del MINSAL 

Realizar una investigación epidemiológica planificada 
Dr. E W Mendoza 
Dra. O de Palma 
Dr. O Sorto 

3 

Realizar un estudio de brotes epidemiológicos 
Dr. E W Mendoza 
Dra. O de Palma 
Dr. O Sorto 

3 

Investigaciones de casos de enfermedades emergentes,  
realizados por el  equipo nacional de respuesta rápida 

Dr. E W Mendoza 
Dra. O de Palma 

1 

Jornadas de conducción y capacitación a los equipos 
regionales de respuesta rápida 

Dra. O de Palma 4 

Jornadas de seguimiento de las investigaciones de casos 
de enfermedades emergentes,  realizados por los equipos 
regionales de respuesta rápida 

Dra. O de Palma 4 

OBJETIVO: Mejorar los procesos estadísticos a través de elaboración o actualización de Instrumentos 
técnicos jurídicos, acordes al nuevo modelo de prestación de servicios y sustentados en el marco 
legal del país 

Resultado esperado:   Actualizado y oficializado 3 instrumentos técnicos jurídicos 

Conformacion del comité técnico y elaboracion de plan de 
trabajo 

Equipo tecnico estadistica 1 

Gestión de financiamiento para el desarrollo de los 
procesos 

Jefe de unidad de 
estadsitica 

1 

Jornadas de trabajo Equipo tecnico estadistica 5 

Validadacion del documento Equipo tecnico estadistica 0  

gestion para oficializacion 
Jefe de unidad de 
estadsitica 

0  

Resultado esperado: 15 jornadas de    Socializacion de  los ITJ 

Gestion de financiamiento para reproduccion de 
documentos 

Jefe de unidad de 
estadsitica 

  

Coordinar con Regiones Equipo tecnico estadistica   

Programar socializacion Equipo tecnico estadistica   

Jornadas de socializacion Equipo tecnico estadistica   
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OBJETIVO:  Mejorar la calidad, representatividad de la informacion estadistica que genera 
indicadores   materno e infantil 

Resultado esperado:  mejorado el registro y codificacion   de  morbi-mortalidad 

Gestión para el financiamiento 
Jefe de unidad de 
estadsitica 

1 

Capacitacion de registro y  codificacion de causas de  
morbilidad y mortalidad 

Equipo tecnico estadistica 2 

elaboracion guia de supervision Equipo tecnico estadistica 1 

Supervisión  a hospitales Equipo tecnico estadistica 60 

Resultado esperado: Integrado el ISSS en el registro de  nacidos vivos, muertes fetales , mortalidad 
materna e infantil 

Reunion de coordinacion con equipo técnco ISSS 
Reina Hernandez, Rosa 
Hernandez, 

1 

Elaboracion de ruta a seguir para la integracion 
Reina Hernandez, Rosa 
Hernandez, 

1 

Gestionar visto bueno del Director del ISSS 
Reina Hernandez, Rosa 
Hernandez, 

1 

Presentar plan de trabajo a las autoridades del MINSAL Reina Hernandez 1 

Iniciar integracion de informacion al sistema   1 

Conformacion del comité técnico sectoria para la 
integracion del sistema  de informacion  en componentes 
priorizados 

Reina Hernandez, Rosa 
Hernandez, Mayra 
Hernandez 

1 

Resultado esperado:  Fortalecido la notificacion de la mortalidad materna e infantil  extrahospitalaria 
y nacimientos   a traves del personal de salud comunitaria o lideres 

Actualizar la norma de hechos vitales y lineamientos de 
vigilancia dr mortalidad 

Reina Hernandez, Rosa 
Hernandez, Mayra 
Hernandez 

1 

Definir los procedimientos  de notificacion y recoleccion 
de la informacion 

Reina Hernandez, Rosa 
Hernandez, Mayra 
Hernandez 

1 

Gestionar oficializar procedimiento 
Jefe de unidad de 
estadsitica 

1 

Socializar 
Reina Hernandez, Rosa 
Hernandez, Mayra 
Hernandez 

1 

OBJETIVO: Gestionar el fortalecimiento  de las  areas de estadistica 

Resultado esperado:  Documento diagnostico de la situacion de las areas de estadistica del MINSAL 

Consolidación de analisis FODA de Region de Salud, SIBASI 
y hospitales 

Rosa Hernandez ,Reina 
Hernandez, Hector 
Barrientos, Maritza 

1 
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Melendez 

Diseño del formato de diagnostico de capacidad instalada 
de las areas de estadística 

Rosa Hernandez ,Reina 
Hernandez, Hector 
Barrientos, Maritza 
Melendez 

1 

Validacion del formato 

Rosa Hernandez ,Reina 
Hernandez, Hector 
Barrientos, Maritza 
Melendez 

1 

Coordinar con DTIC   diseño de diagnostico sistematizado 
Hector Barrientos, Rosa 
Hernandez 

1 

Elaboracion del diagnostico 

Rosa Hernandez ,Reina 
Hernandez, Hector 
Barrientos, Maritza 
Melendez 

1 

Elaboracion del documento 

Rosa Hernandez ,Reina 
Hernandez, Hector 
Barrientos, Maritza 
Melendez 

1 

Jornada de  Presentacion con autoridades 
Jefe de unidad de 
estadsitica 

1 

OBJETIVO: mejorar el analisis y difusión de la informacion estadistica 

Resultado esperado:  Elaborado  1 anuario estadistico 

Establecer diseño y contenido 
Heriberto  Barrera, Reina 
Hernandez 

1 

Procesar datos según contenido Equipo tecnico estadistica   

Consolidar  anuario Lic. Barrera 1 

Oficializarlo 
Jefe de unidad de 
estadsitica 

1 

Resultado esperado: Evaluado y ordenado la recoleccion y generacion de  informacion de partos, 
abortos, mortalidad, Lesiones de causa externa, procedimientos e intervecniones quirurgicas, 
atencioes preventivas y hospital de dia 

Elaborar diagnostico situacion actual   1 

Elaborar propuesta de mejora   1 

Conformar comité evaluador de propuesta   1 

Validar propuesta   1 

Gestionar actualizacion por parte de DTIC   1 

Resultado esperado:  Incrementado la informacion estadistica disponible en la pagina WEB 

Elaboración de informacion oficiosa Equipo tecnico estadistica 3 
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Gestión de incorporación del anuario estadistico 
Jefe de unidad de 
estadsitica 

1 

Resultado esperado: Gestionar desarrollo de las capacidades del recurso humano 

Elaborar proyecto de capacitacion para el uso de los 
diferentes clasificadores 

Reina Hernandez 1 

presentacion de proyecto a agencias de cooperacion 
externa 

Reina Hernandez 1 

UACI 

Objetivo: Garantizar que las adquisiciones y contrataciones de bienes, servicios y obras, bajo el 
desarrollo de procesos administrativos ágiles y oportunos, que contribuyan al cumplimiento eficiente 
de la gestión, para el funcionamiento institucional. 

Resultado: Procesos de compra bajo las diferentes modalidades de contratación, hasta la etapa de la 
notificación del Resultado emitido por parte del Titular del MINSAL, se han ejecutado. 

Licitación 
Coordinador y Tecnicos 
Area Gestión de 
Suministros 

130 

Contratación Directa 
Coordinador y Tecnicos 
Area Gestión de 
Suministros 

50 

Concursos Públicos 
Coordinador y Tecnicos 
Area Gestión de 
Suministros 

1 

Mercado Bursátil 
Coordinador y Tecnicos 
Area Gestión de 
Suministros 

25 

Consultoria Individual 
Coordinador Préstamos 
Externos (BM-BID) 

30 

Comparación de Precios 

Coordinador Área Gestión 
de Suministros  y 
Coordinador Préstamos 
Externo (BM-BID) 

50 

Libre Gestión 
Coordinador y Técnicos 
Área Libre Gestión 

250 

Resultado: El 100% de contratos, ordenes de compra y resoluciones de modificativas con base a 
legislación vigente se han elaborado. 

Elaborar Contratos 
Coordinador Área 
Asistencia Jurídica y 
Colaboradores Jurídicos 

900 

Elaborar Ordenes de Compra 
Coordinador Área Libre 
Gestión y Colaboradores 
Técnicos 

500 
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Emisión de Resoluciones Modificativas según demanda 
Coordinador Area 
Asistencia Juridica y 
Colaboradores Juridicos 

600 

Resultado: Se han conformado los expedientes al 100% de Contratos u Ordenes de Compra de 
acuerdo a compromisos contractuales. 

Conformacion y actualizacion de expediente de contratos 
Coordinador Area 
Seguimiento de Contrato 
y Colaboradores Técnicos 

960 

Conformacion y actualizacion de expediente  Ordenes de 
Compra 

Coordinador Area 
Seguimiento de Contrato 
y Colaboradores Técnicos 

500 

UFI 

Objetivo: Lograr la máxima utilización de los recursos asignados al Ramo, mediante una adecuada 
programación de la ejecución, seguimiento oportuno y evaluación presupuestaria. 

Resultado esperado: Anteproyecto de presupuesto 2016 del Ramo de Salud, ha sido presentado al 
Ministerio de Hacienda. 

Elaboración y divulgación  de lineamientos internos para 
la formulación  del presupuesto 

Comité de formulación del 
Presupuesto 

1 

Elaboración del anteproyecto de Presupuesto  
Institucional 

Gerencia de Operaciones 
y Unidad Financiera 

1 

Resultado esperado: Lograr una ejecución presupuestaria mayor al 98% al final del año 2015 

Elaboración de la Programación de la Ejecución 
Presupuestaria 

Coordinadora del Área de 
Presupuesto 

1 

Certificación y control  de disponibilidades 
Presupuestarias 

Coordinadora del Área de 
Presupuesto y  técnicos 

1,900 

Registrar modificaciones presupuestarias 
Coordinadora del Área de 
Presupuesto y  técnicos 

2,925 

Registrar Compromisos Presupuestarios 
Coordinadora del Área de 
Presupuesto y  técnicos 

31,775 

Gestionar  autorización de  Provisiones financieras del año 
anterior 

Jefe UFI, Coordinador 
Area de Presupuesto y 

Contabilidad 
1 

Resultado esperado: Propuestas de pago elaboradas vía SAFI  han sido gestionadas para pago a 
proveedores a través de la Cuenta Única del Tesoro (CUT) 

Elaboración de Solicitudes de cuota para requerir fondos 
ante la Dirección General de Tesorería 

Coordinador del Área de 
Tesorería 

                               
240  

Resultado esperado: Pagos realizados por las Cuentas Institucionales de las obligaciones contraídas. 

Registrar propuestas de pago por subvenciones , subsidios 
y pagadurías auxiliares de diferentes fuentes de 
financiamiento 

Coordinador del Área de 
Tesorería 

2,500 
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Efectuar pagos de remuneraciones, bienes y servicios y 
proyectos de inversión. 

Area de Tesorería / Área 
de Fondos Externos 

19,225 

Administrar el Fondo Circulante de Monto Fijo de la 
Secretaria de Estado 

Encargada del Fondo 
Circulante 

45 

Administrar los fondos de donación por Organismos 
Internacionales. 

Área de Fondos Externos 56 

Resultado esperado: Los registros en el Sistema de Administración Financiera (SAFI) y Registros 
auxiliares se mantienen actualizados de acuerdo a la normativa vigente 

Registro de obligaciones en el Sistema SAFI 
Coordinador del Área de 

Tesorería 
33,000 

Emisión, registro, control y de Comprobantes de 
Retención del 1% de IVA 

Coordinador del Área de 
Tesorería 

4,500 

Control de mandamientos de ingresos de anticipo de IVA 
de Instituciones Adscritas. 

Coordinador del Área de 
Tesorería 

450 

Elaboración de Informe Mensual de Retenciones IVA 
(F930) y de Informe Mensual de Retención de Renta (F-
14) 

Coordinador del Área de 
Tesorería 

12 

Coordinador del Área de 
Tesorería 

200 

Elaboración de Conciliaciones Bancarias 
Coordinador del Área 

Contabilidad y técnicos 
Contables 

540 

Elaboración de Cierre Mensual y Cierre anual del 
Presupuesto asignado al Ramo 

Coordinador del Área de 
Contabilidad 

15 

Resultado esperado:  Informes financieros de Ejecución Presupuestarias 2015 de donaciones 
generados para la  toma de decisiones 

Generar, revisar  y analizar los Estados Financieros 
definitivos. Recursos donados 

Area de Contabilidad / 
Área de Fondos Externos 

12 

Elaboración mensual de Informe de Avance de Ejecución 
del Presupuesto Ordinario y Donaciones. 

Jefe UFI / Área de Fondos 
Externos 

12 

Socialización del Informe de los avances de la ejecución 
financiera de cada proyecto  de donación  al Comité de 
Seguimiento. 

Área de Fondos Externos 60 

Realizar visitas de supervisión a las  Instituciones adscritas 
y Direcciones Regionales de Salud. 

Coordinador del Área de 
Presupuesto/Contabilidad

/Fondos Externos 
17 

Dar respuesta a informes de auditorias internas y externas 
sobre ejecución presupuestaria y denuncias ciudadanas 

Áreas de la UFI 16 

GERENCIA GENERAL DE OPERACIONES 
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OBJETIVO: Dotar a la Secretaría de Estado del MINSAL del Recurso Humano Requerido, a través de 
los procedimientos de Reclutamiento, Selección y Contratación de Personal; así como las licencias de 
movimientos y acciones de personal de acuerdo a la normativa. 

Resultado esperado: Necesidades de plazas de Recursos Humanos definidas para el ejercicio fiscal 
2016 

Realizar consolidado de las necesidades de RRHH de la 
Secretaria de Estado. 

Coordinador de Área de 
Contrataciones y 
Remuneraciones 

1 

Elaborar Presupuesto de RRHH, para ejercicio fiscal 
siguiente 

Coordinador de Área de 
Contrataciones y 
Remuneraciones 

1 

Procesar presupuesto de RRHH en el Sistema Informático 
Coordinador de Área de 
Contrataciones y 
Remuneraciones 

1 

Resultado esperado:Nombramientos, Contratos , Licencias y Acciones de Personal elaboradas en 
Secretaría de Estado del MINSAL 

Realizar Procesos de Reclutamiento y Selección de 
Personal. 

Coordinador de Área de 
Contrataciones y 
Remuneraciones 

200 

Elaborar los Nombramientos y Contrataciones de 
Personal. 

Coordinador de Área de 
Contrataciones y 
Remuneraciones 

100 

Brindar la Inducción al Personal Nombrado y Contratado. 
Coordinador de Área de 
Contrataciones y 
Remuneraciones 

100 

Tramitar licencias y acciones de personal. 
Coordinador de Área de 
Contrataciones y 
Remuneraciones 

500 

Objetivo: Desarrollar y ejecutar los procedimientos administrativos de registro y control, planillas, 
expedientes relacionados a los recursos humanos de la Secretaria de Estado del MINSAL. 

Resultado esperado: Sistemas administrativos de Registro y control de asistencia  y  expedientes de 
los empleados de la Secretaria de Estado del MINSAL, actualizado trimestralmente 

Conformar el expediente de personal de los empleados de 
nuevo ingreso 

Coordinador de Área de 
Registro y Control 

100 

Actualizar y resguardar los expediente de los empleados 
de Secretaria de Estado en forma física 

Coordinador de Área de 
Registro y Control 

1031 

Realizar el control de asistencia del personal. 
Coordinador de Área de 
Registro y Control 

12 
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Resultado esperado: Planilla mensual de pago de salarios a los empleados de la Secretaría de Estado 
elaborada oportunamente 

Revisión de los registros y controles de personal 
Coordinador de Área de 
Registro y Control 

13 

Elaborar planilla de pago de salarios y de compensacion 
adicional en efectivo. 

Coordinador de Área de 
Registro y Control 

13 

Objetivo: Fortalecer a los Niveles Regionales y Hospitalarios del MINSAL mediante la asesoria tecnica 
legal; asi como apoyar en la tramitacion de nombramientos, contrataciones, licencias por mision 
oficial y becas; cumpliendo con la normativa tecnica. 

Resultado esperado: Nombramientos, Contratos, licencias elaboradas y autorizadas. 

Tramites de nombramientos y contratos. 
Coordinador de Área de 
Contrataciones y 
Remuneraciones 

3000 

Licencias por misiones oficiales y becas de personal. 
Coordinador de Área de 
Contrataciones y 
Remuneraciones 

150 

Brindar asesoria técnica en materia de administración de 
recursos humanos 

Coordinadores de Área 80 

Realizar visitas de monitoreo (Generales o Especificos) a 
los Departamentos de RRHH de los diferentes 
establecimientos 

Coordinadores de Área 20 

Resultado esperado: Intrumentos técnicos jurídicos en temática de Administracion de RRHH, 
actualizados 

Actualizar Reglamento Interno de la Unidad y 
Departamentos de Recursos Humanos, Manual de 
Procedimientos y Manual de Induccion de la Secretaria de 
Estado del MINSAL 

Coordinadores de Área 33  

Brindar asesoria jurídica, en materia de administracion de 
recursos humanos 

Coordinador de Área 
Jurídica 

100 

Procesos de Fianzas y Actualización de los Servidores 
Públicos obligados a Presentar la Declaración Jurada de 
Patrimonio e Información solicitada por la Oficina de 
Información y Respuesta 

Coordinador de Área 
Jurídica 

12 

Objetivo: Planificar, registrar y controlar, las actividades y procesos referentes a la administración del  
activo fijo en  el Nivel Superior, a efecto de tener el inventario del Nivel Central  a traves de los 
procesos establecidos  para el control y registro. 

Resultado esperado:Sistema de Inventario de Activo fijo de bienes actualizado trimestralmente 

Incorporar la informaciòn  por bien en el SIAF tecnicos de Activo fijo 100% 

Realizar la codificaciòn de los bienes adquiridos Tecnicos de Activo fijo 100% 
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Resultado esperado: Inventario de Activo fijo del Nivel Superior ha sido verificado físicamente 

Elaborar programa de constataciòn fisica de inventarios. 
jefatura y Tecnicos de 

Activo Fijo 
100% 

Realizar  constatación física de bienes en cada unidad o 
ambiente del Nivel superior 

Técnicos de Activo fijo 100% 

Objetivo: Modernizar el sistema de inventarios del activo fijo  a través del codigo de barras en el 
Nivel Superior, a efecto de ser màs efectivo el control de los bienes. 

Sistema de código de barras para el control de los  activos fijos en Nivel Superior, implementado 

Gestionar la adquisición de insumos para el sistema en 
coordinación de la DTIC 

Jefatura y Tecnicos de 
Activo Fijo-DTIC 

100% 

pruebas tecnicas de diseño del modulo del sistema de 
còdigo de barras, para que funcione el 100% 

Jefatura y Tecnicos de 
Activo Fijo-DTIC 

1 Sistema de 
codigo de 

barras 

Codificación de bienes Tecnicos de Activo fijo 100% 

Objetivo: Ejecutar  el proceso de Monitoreo y seguimiento a las actividades desarrolladas por los 
responsables de activo en Hospitales y Regiones de Salud, para brindar las recomendaciones para su 
manjeo oportunamente 

Resultado esperado: Dar seguimiento y monitoreo semestral al activo fijo en el Nivel Local y Regional 

Elaboración de programas de visitas 
Jefatura y Tecnicos de 

Activo Fijo 
70 

Realizarvisitas de monitoreo y seguimiento 
semestralmente 

Jefatura y Tecnicos de 
Activo Fijo 

70 

Informes de visitas elaborados 
jefatura y Tecnicos de 

Activo Fijo 
70 

Objetivo:Fortalecer las competencias técnicas de lasJefaturas del Nivel Superior y Responsables de 
activo fijo de hospitales y Regiones de Salud  mediante la divulgación y  capacitaciones 
enadministraciòn del activo fijo 

Resultado esperado: Jefaturas del Nivel Central y responsables de activo fijo conocen y aplicanlos 
lienamientos Tecnicos para la Administraciòn del Activo fjo 

Elaborar plan  de divulgaciòn y capacitaciòn para 
responsables de A.F 

Jefatura 1 

Divulgar los Lineamientos Técnicos de Activo Fijo a las 
Jefaturas del Nivel Superior 

Tecnicos de Activo fijo 2 

capacitar al Personal encargado de Activo fijo de 
hospitales y Regiones de salud  en el manejo y uso  del 
Lineamientos Tecnico para la Admon del activo fijo 

jefatura y Tecnicos de 
Activo Fijo 

70 
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Objetivo: Fortalecimiento de las capacidades técnicas y de gestión de los Departamentos de 
Mantenimiento del Nivel Central y Local, para implementar planes de mantenimiento preventivo y 
mejorar la calidad del servicio de mantenimiento. 

Resultado esperado: 30 hospitales han sido fortalecidos con el suministro de herramientas y equipo 
de medición para el área de mantenimiento 

Adquisición de herramientas, equipo medición, 
calibración y materiales para el mantenimiento del equipo 
médico 

UACI - Depto. Mantto. 
Gral. 

100% 

Distribuir los equipos adquiridos conforme las 
asignaciones. 

Jefatura del Depto. De 
Mantenimiento Gral. 

100% 

Resultado esperado:    El software para la gestiòn del mantenimiento ha sido instalado, probado y 
validado en 9 establecimientos de salud 

Dar acompañamiento a la DTIC en el proceso de 
instalación de equipo, software y realización de pruebas 

Jefe del Depto. De Mantto 
Gral. 

3 

Dar continuidad al proceso de instalación y validación del 
software en 6 establecimientos de salud 

Jefe del Depto. De Mantto 
Gral. 

6 

Resultado esperado: Hospitales fortalecidos (según prioridad) en la dotación de repuestos críticos 
para equipo médico de alta tecnología 

Determinación de necesidades de repuestos de equipo 
médico de alta tecnología 

Jefe Sección equipo 
médico 

110000%%  

Adquisición de repuestos de equipo médico conforme a 
necesidades priorizadas 

Jefe del Depto. De Mantto 
Gral. 

110000%%  

Resultado esperado: Laboratorio de Biomédica creado en el nivel central 

Elaboración de propuesta de creación del Laboratorio de 
Biomédica 

Comité de Gestión de 
Mantenimiento 

1 

Elaboración de especificaciones técnicas de equipo, 
mobliliario y adecuación del área física 

Comité de Gestión de 
Mantenimiento 

44  

Adquisición  del suministro de equipos y adecuación de 
instalaciones 

Comité de Gestión de 
Mantenimiento - UACi 

80% 

Resultado esperado: Personal técnico de mantenimiento de Regiones, nivel central y Hospitales se 
ha capacitado 

Determinación de necesidades de Capacitación para el 
RRHH técnico y usuario del equipo médico 

Jefe Depto. De 
Mantenimiento Gral. 

1 

Elaboración del Plan de Capacitación 
Jefe Depto. De 
Mantenimiento Gral. 

1 

Ejecutar Plan de Capacitación 
Jefe Depto. De 
Mantenimiento Gral. 

100% 
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Objetivo:Contribuir alfuncionamiento adecuado de las instalaciones y equipo  del MINSAL, a través 
de la entrega oportuna de los servicios de apoyo, y asistencia técnica en los procesos compra de 
bienes y servicios. 

Resultado esperado:Se ha cumplido con la contratación de los bienes y servicios de apoyo al 
funcionamiento operativo institucional conforme a las asignaciones presupuestarias 

Elaborar solicitudes de compra en base a necesidades y 
asignaciones presupuestarias de bienes y servicios 

Jefatura Servicios 
auxiliares 

21 

Proporcionar asistencia técnica en la gestión de compra 
de bienes y servicios 

Jefatura y Técnicos/as de 
servicios auxiliares 

21 

Administrar los contratos de bienes y servicios para el 
funcionamiento operativo institucional 

Jefatura y Técnicos/as de 
servicios auxiliares 

432 

Resultado esperado: Se  ha dado mantenimiento menor a mobiliario y equipo del nivel central. 

Clasificar solicitudes de servicio recibidas 
Secretaria y Jefatura 
Servicios auxiliares 

540 

Ejecutar las solicitudes de servicio 
Técnicos de 
mantenimiento 

430 

Resultado esperado: Se ha brindado Asistencia técnica trimestral para los procesos de permuta,  
subasta y destrucción de bienes muebles a nivel nacional 

Revisar y evaluar los bienes muebles  y emitir la 
recomendación del proceso de descargo 

Asistente gerencia de 
operaciones y Jefatura 
servicios auxiliares 

8 

Objetivo: Mantener el buen funcionamiento oportuno de la flota de vehículos, a través de la gestión 
del servicio de mantenimiento y pólizas de seguros. Asimismo, mantener en funcionamiento la radio-
comunicación móvil que dan cobertura a nivel nacional. 

Resultado esperado: Mantenimiento preventivo y correctivo a disposición de la flota de vehículos del 
MINSAL 

Elaborar las solicitudes de compra en base a la flota 
vehicular propiedad del MINSAL 

Jefatura UCYM nivel 
central y jefe Dpto. de 
transportes. 

1 

Proporcionar asistencia técnica  en el proceso de 
adjudicación de compra de bienes y servicios 

Jefatura UCYM nivel 
central y jefe Dpto. de 
transportes. 

2 

Administrar los contratos del servicio de mantenimiento 
de vehículo de la Secretaría de Estado 

Jefatura UCYM nivel 
central y jefe Dpto. de 
transportes. 

624 

Resultado esperado: Vehículos asegurados 

Gestionar y administrar la adquisición de la póliza de 
seguro 

Jefatura UCYM nivel 
central 

100% 

Resultado esperado: El 100% de vehículos comprados o donados han sido recepcionados y 
distribuidos conforme lo ha planificado la unidad solicitante 
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Dar ingreso a los vehiculos adquiridos en el inventario del 
Almacén de Repuestos Automotrices, Plantel El Matazano 

Jefatura UCYM nivel 
central, Jefatura Dpto. de 
transportes, 
guardalmacen y unidad 
solicitante 

100% 

Entrega de vehículos de acuerdo a cuadro de distribución 
autorizado por titulares. 

Jefatura Dpto. de 
transportes y  
guardalmacen. 

100% 

Resultado esperado:Los equipos de radio-comunicación móvil a nivel nacional funcionan en un 40% 

Atender solicitudes de reparación de radio-comunicación 
Secretaria y Técnico/a de 
radio-comunicación 

12 

OBJETIVO:Proporcionar el apoyo logísitico para la estimación anual de necesidades, que permita el 
abastecimiento de bienes y servicios a los diferentes establecimientos que conforman el MINSAL, 
velando por mantener adecuados niveles de existencia. 

Resultado esperado: Plan de necesidades de medicamentos consolidado de Hospitales y Regiones de 
Salud 

Elaborar programa de trabajo. 
UNABAST - Area de 
Programación y Control 

1 

Capacitación a asesores médicos de hospitales y regiones 
de salud para la estimación de necesidades de 
medicamentos 

UNABAST - Àrea de 
Programación y Control 

35 

Configuración de parámetros para el proceso de 
estimación de necesidades 

UNABAST - Àrea de 
Programación y Control 

1 

Verificar el cumplimiento del registro de las necesidades 
por cada centro de atención. 

UNABAST - Àrea de 
Programación y Control - 
Asesores Medicos de 
Hospitales y Regiones. 

35 

Consolidar planes de necesidades de medicamentos, de 
Hospitales y Regiones de Salud de acuerdo a la fuente de 
financiamiento 

UNABAST - Àrea de 
Programación y Control 

3 

Preparar los documentos anexos a las solicitudes de 
compra de medicamentos 

UNABAST - Àrea de 
Programación y Control 

12 

Resultado esperado: Plan de necesidades deInsumos Medicos, Insumosde  Regiones de Salud 
consolidado 

Elaborar programa de trabajo. 
UNABAST - Area de 
Programación y Control 

1 

Capacitación a asesores médicos de regiones de salud 
para la estimación de necesidades de insumos médicos 

UNABAST - Àrea de 
Programación y Control 

5 

Configuración de parámetros para el proceso de 
estimación de necesidades 

UNABAST - Àrea de 
Programación y Control 

1 
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Verificar el cumplimiento del registro de las necesidades 
por cada centro de atención. 

UNABAST - Àrea de 
Programación y Control - 
Regiones de salud. 

5 

Consolidar planes de necesidades de insumos médicos, de 
Regiones de Salud de acuerdo a la fuente de 
financiamiento 

UNABAST - Àrea de 
Programación y Control 

2 

Preparar los documentos anexos a las solicitudes de 
compra de insumos médicos 

UNABAST - Àrea de 
Programación y Control 

4 

Resultado esperado: Plan de necesidades de Insumos  de Laboratorio de  Regiones de Salud 
consolidado 

Elaborar programa de trabajo. 
UNABAST - Area de 
Programación y Control 

1 

Capacitación a personal de laboratorio de regiones de 
salud para la estimación de necesidades de 
medicamentos 

UNABAST - Àrea de 
Programación y Control 

5 

Configuración de parámetros para el proceso de 
estimación de necesidades 

UNABAST - Àrea de 
Programación y Control 

1 

Verificar el cumplimiento del registro de las necesidades 
por cada centro de atención. 

UNABAST - Àrea de 
Programación y Control - 
Regiones de salud. 

5 

Consolidar planes de necesidades de insumos de 
laboratorio, de Regiones de Salud de acuerdo a la fuente 
de financiamiento 

UNABAST - Àrea de 
Programación y Control 

2 

Preparar los documentos anexos a las solicitudes de 
compra de insumos de laboratorio 

UNABAST - Àrea de 
Programación y Control 

4 

Resultado esperado: Plan de necesidades de Insumos  de Odontologia de  Regiones de Salud 
consolidado 

Elaborar programa de trabajo. 
UNABAST - Area de 
Programación y Control 

1 

Capacitación a personal de odontología de regiones de 
salud para la estimación de necesidades de insumos 
odontológicos 

UNABAST - Àrea de 
Programación y Control 

5 

Configuración de parámetros para el proceso de 
estimación de necesidades 

UNABAST - Àrea de 
Programación y Control 

1 

Verificar el cumplimiento del registro de las necesidades 
por cada centro de atención. 

UNABAST - Àrea de 
Programación y Control - 
Regiones de salud. 

5 

Consolidar planes de necesidades de insumos 
odontológicos, de Regiones de Salud de acuerdo a la 
fuente de financiamiento 

UNABAST - Àrea de 
Programación y Control 

2 

Preparar los documentos anexos a las solicitudes de 
compra de insumos odontológicos 

UNABAST - Àrea de 
Programación y Control 

4 
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OBJETIVO: Gestionar el abastecimiento de medicamentos e insumos médicos en la red de hospitales 
y regiones de salud del MINSAL 

Resultado esperado: Asignacionde Medicamentos e Insumos Medicos registrados 

Elaborar asignacion de Medicamentos e Insumos Medicos 
UNABAST - Àrea de 
Programación y Control 

40 

Resultado esperado: Préstamos inter-institucionales entre el MINSAL y el ISSS que permita el 
abastecimiento en diferentes establecimientos que conforman el MINSAL 

Dar trámite ante el ISSS, a las solicitudes de 
abastecimiento realizada por los diferentes centros de 
atención 

Jefatura de UNABAST - 
Técnico de Seguimiento al 
Convenio MINSAL - ISSS 

90% 

Dar trámite interno, a las solicitudes de abastecimiento 
realizada por el ISSS 

Jefatura de UNABAST - 
Técnico de Seguimiento al 
Convenio MINSAL - ISSS 

90% 

OBJETIVO: Administrar el catálogo de obras, bienes y servicios en general que se encuentran dentro 
de los cuadros básicos de suministros generales del Ministerio (Listado Oficial de Medicamentos, 
Cuadros Basicos de Suministros Medicos y Sub Catalogos de Suministros. 

Resultado esperado: Base de datos del LISTADO OFICIAL DE MEDICAMENTOS actualizado 
trimestralmente en un 100% 

Registrar el Listado Oficial de Medicamentos (LOM) 
vigente en el SINAB 

UNABAST - Técnicos/as 
Administradores del 
catálogo de suministros 
médicos 

100% 

Resultado esperado: Base de datos del CATALOGO DE SUMINISTROS GENERALES actualizado 
trimestralmente en un 100% 

Analizar los requerimientos presentados por las Unidades 
Solicitantes (inclusión, exclusión y/o actualización de 
códigos) para la administracion de los catalogos o Listados 
Oficiales en coordinación con las Áreas Técnicas 
especialistas en la materia 

UNABAST - Técnicos/as 
administradores del 
catálogo de suministros 
médicos / Unidades 
Técnicas especializadas 
del MINSAL 

1200 

Registrar en el SINAB, los códigos solicitados y 
consultados a cada Área Técnica especialista 

UNABAST - Técnicos/as 
administradores del 
catálogo de suministros 
médicos 

1200 

OBJETIVO: Proporcionar los servicios de importación e internación de los productos que son 
adquiridos o donados, colocándolos en los Almacenes del MINSAL a fin de que sean distribuidos de 
forma ordenada y controlada. 

Resultado esperado: Coordinar y gestionar los trámites aduanales de los suministros que ingresan al 
MINSAL por las diferentes modalidades de compra y donaciones 
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Suministros importados e internados en el país a través de 
adquisición y/o donación están a disposición de los 
usuarios oportunamente 

UNABAST - Técnicos/as 
del Área de Trámites 
Aduanales 

100% 

Coordinar con las Unidades gestoras de la donación y/o 
adquisición de los suministros internados en el país, los 
cuadros de distribución 

UNABAST - Técnicos del 
Área de Programación y 
Control 

100% 

OBJETIVO: Desarrollar una eficiente y efectiva gestión de almacenamiento e inventarios en los 
Almacenes del Nivel Central, mediante un sistema de resguardo que permita controlar y distribuir 
oportunamente los bienes a los diferentes centros de atención. 

Resultado esperado: Inventarios de los Almacenes del Nivel Central, administrados de manera 
eficiente y oportuna. 

Proceso de recepción de bienes de forma efectiva y 
programada 

Proveedores/Guarda 
Almacén / 
Administradores de 
Contrato 

900 

Proceso de despacho de bienes de manera oportuna y 
programada 

Guarda Almacén/ 
Unidades Solicitantes 
/Hospitales / Regiones 

1200 

Verificar los inventarios de manera aleatoria en los 
almacenes de acuerdo a la Normativa establecida 

Jefatura Almacenes / 
Guarda Almacén 

12 

Monitoreo constante de medicamentos, insumos 
médicos, reactivos de laboratorio, a efecto de generar 
informes de vencimiento de estos productos a las áreas 
respectivas. 

Jefatura Almacenes / 
Guarda Almacén 

4 

Mantener un registro actualizado en el SINAB, de las 
existencias de cada almacén 

Jefatura Almacenes / 
Guarda Almacén 

1 
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INDICADORES DE EVALUACIÓN PRIMER SEMESTRE DE 2015. 

1. RAZÓN DE MORTALIDAD MATERNA 

2. TASA DE MORTALIDAD < 5 AÑOS 

3. TASA DE MORTALIDAD INFANTIL 

4. TASA DE MORTALIDAD FETAL 

5. TASA DE MORTALIDAD PERINATAL 

6. TASA DE MORTALIDAD NEONATAL 

7. TASA DE MORTALIDAD POSTNEONATAL 

8. PORCENTAJE BAJO PESO AL NACER 

9. TASA DE MORTALIDAD POR CANCER/NEOPLASIAS 

10. TASA DE MORTALIDAD POR IRC 

11. TASA DE MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS 

12. TASA DE MORTALIDAD POR HTA 

13. TASA DE MORTALIDAD POR LCE (Acc. Tto.) 

14. PORCENTAJE DE COBERTURA PENTAVALENTE 3 

15. PORCENTAJE DE COBERTURA SPR 


