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Il. INTRODUCCION

“Es innegable la importancia que tienen la salud y la educacién en el bienestar social de los pueblos,
de ahi la necesidad imperante de trabajar propuestas gubernamentales para que estos puedan
desarrollarse desde un modelo de atencién y provisiéon de servicios de salud que responda
adecuadamente a las necesidades de la poblacién”?

“El grave problema de salud en el pais demanda contar con una politica de Estado que aspire a que
todos los habitantes del territorio salvadorefio gocen de servicios de salud universales, oportunos,
solidarios, con calidez y calidad”?®.

“La propuesta define las acciones necesarias para consolidar los avances sociales basicos que
garanticen los Derechos Humanos a fin de avanzar en la integracidon del Sistema Nacional de Salud;
fortalecer la capacidad del Ministerio de Salud como ente rector, estableciendo alianzas
estratégicas, incrementando el monto y el uso eficiente de los recursos en salud; mejorando la
estructura, organizacién y funcionamiento de las Redes Integrales e Integradas de Salud, y otras
acciones que confirman la necesidad de actualizar y plasmar, a través de un proceso consultivo, las

lineas estratégicas de la Politica Nacional de Salud”?.

Basados en los lineamientos estratégicos del Plan Cuscatlan en Salud, la region metropolitana elabora el
presente documento y proporciona algunos elementos importantes desarrollados en el afio 2019 y de
importancia para el afio 2020, con la finalidad de establecer programaciones acordes a la realidad de los
establecimientos de salud y resultantes de una interaccidn dindmica con las determinantes sociales,

econdmicas, politicas, bioldgicas, culturales, demograficas y ambientales.

El presente documento describe la base legal de los procesos de planificacion con base a las politicas
establecidas, las generalidades de la Misién y Visidn de la Regién de Salud Metropolitana, segin el Manual de
Funciones vigentes; funciones generales y organigrama de la Regidn; asi como un resumen del diagndstico
situacional, haciendo énfasis en algunos elementos de importancia, tales como datos poblacionales, recursos
humanos, infraestructura, perfil epidemioldgico, incluyendo la priorizacidon de acciones y caracterizacidon de
determinantes de la salud y que juegan un papel importante en el desarrollo del fomento de estilos de vida

saludable en la poblacién en general.

Se describen, ademas, algunas actividades realizadas por saneamiento ambiental, salud mental, veteranos de

guerra entre otros, como evidencia del trabajo multidisciplinario y complejo que la Regidn Metropolitana
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realiza, buscando la integridad de la prestacidon de los servicios de salud dentro de un esfuerzo conjunto en las

diferentes Redes de salud.

Ill. BASE LEGAL

NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS DEL MSPAS

De conformidad al Reglamento de las Normas Técnicas de Control Interno Especificas del MINSAL (Decreto No.
98 publicado en el D. O. No. 195, tomo No. 377 del 19 de octubre de 2007) y los Reglamentos especificos de
cada uno de los hospitales de la red publica del MINSAL, el Plan Operativo Anual Institucional, deberd
contener los objetivos, metas e indicadores y serdn elaborados con la participacion del personal segln
corresponda y ser divulgados a todo el personal para su cumplimiento, lo cual servird para que cada una de las
dependencias del nivel Central, Regional y Local y todas las jefaturas de la estructura organizativa del MINSAL,
valoren los riesgos que incidirdn en el cumplimiento de dichos objetivos y metasinstitucionales.

LEY DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

De acuerdo en lo establecido en el art. 10, de la Ley, los entes obligados, de manera oficiosa, pondran a
disposicion del publico, divulgaradn y actualizardn, el plan operativo anual y los resultados obtenidos en el
cumplimiento del mismo; las metas y objetivos de las unidades administrativas de conformidad con sus

programas operativos; y los planes y proyectos de reestructuracion o modernizacién.

PLAN CUSCATLAN, SALUD, ANO 2019
“Consideramos como eje primordial del modelo de atencidn a la persona en su entorno familiar y
comunitario; este deberd dar prioridad a la promocidn de la salud y prevencidon del dafo, sin

descuidar el aspecto curativo y de rehabilitacion”.

Ley del Sistema Nacional de Salud

El Articulo 1, parrafo 1: “Crease el Sistema Nacional de Salud, en adelante SNS o ‘el Sistema’, que
estara constituido por un conjunto de instituciones de la administraciéon publica interrelacionadas e
integradas en su funcionamiento, de manera armdnica y sistematizada y cuya finalidad es elaborar y
ejecutar politicas publicas que garanticen el derecho a la salud de la poblacién”. En su articulo 3: “El
Sistema Nacional de Salud tendra como meta el cumplimiento de la garantia constitucional de
acceso a los servicios de salud como un derecho social de todos los habitantes del territorio y tendra
como caracteristicas distintivas el humanismo, el respeto al usuario, ética, calidez, universalidad,
equidad, solidaridad, subsidiaridad, accesibilidad, calidad, integralidad, eficacia, eficiencia,
oportunidad y participacidén social”. Establece también en su articulo 5, literal A: “Formular la

Politica Nacional de Salud bajo la coordinacién del ente rector”.



IV. GENERALIDADES

Naturaleza

La Direccién Regional de Salud es una estructura del Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud que tiene como
atribucién la gestién y el control de los recursos asignados a los SIBASIS, asi como, proporcionar asistencia
técnica, supervision, monitoreo y evaluacion de los mismos, en el drea geografica que cubra y donde sea

necesario su existencia.

DESCRIPCION Y FUNCIONES DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD

1. DEPENDENCIA JERARQUICA

Direccidn del Primer Nivel de Atencidn.

2. DEPENDENCIAS QUE INTEGRAN LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD

a) Divisién de Gestidn de Servicios de Salud.

b) Divisién de Salud Ambiental.

c) Division de Gestion Administrativa.

d) Unidad de Vigilancia Sanitaria.

e) Unidad Juridica.

MISION

Somos la instancia del Ministerio de Salud responsable de la gestidon administrativa y de la provisiéon de
servicios en las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS), con calidad, calidez, eficiencia,
enfocados y basados en derecho y las estrategias de Atencion Primaria de Salud Integral y abordando junto
con los diferentes actores y sectores locales y las determinantes sociales de salud, con participacion social en

salud e intersectorial, con el fin de mejorar la salud y calidad de vida de la poblacion.

VISION

Ser la instancia desconcentrada del Ministerio de Salud, que asegure la excelencia en los procesos técnico
administrativos, para la provisién de los servicios de salud a través de las Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud (RIISS), con la implementacién del Modelo de atencidn integral en salud con enfoque de

derechos dirigido a la persona, la familia y comunidad.

V. OBJETIVOS
a) General
Garantizar por medio de una planificacidn estratégica basada en la Politica Nacional de Salud, la ejecucion y

sostenibilidad de la atencidn integral e integrada del individuo, familia y comunidad.



b) Especificos

1) Elaborar plan operativo anual de la Region de Salud respectiva.

2) Dirigir los procesos administrativos y de gestién de servicios de salud y salud ambiental, de acuerdo a la
mision, objetivos, y las politicas establecidas, para el uso coordinado, racional y eficiente de los recursos
asignados.

3) Ejecutar el presupuesto asignado y autorizado de acuerdo a los objetivos, metas, indicadores y procesos
generales establecidos.

4) Comunicar, difundir y orientar a los establecimientos de las RIISS, sobre las politicas e instrumentos técnico
juridicos sanitarios por ciclo de vida.

5) Coordinar y consolidar la organizacién de las RIISS, orientadas a mejorar las condiciones de vida de la
poblacién a través de la modificacidn gradual de las determinantes de la salud.

6) Coordinar la elaboracidn e integraciéon del plan operativo anual Regional y sus dependencias, asi como del
proyecto del presupuesto.

7) Coordinar la organizacién de equipos para la supervision, monitoreo y evaluacion integral de la gestion de
los servicios de salud y salud ambiental de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar, en adelante UCSF, de
las RIISS, con base en los instrumentos técnico juridicos sanitarios por ciclo de vida, basados en la Atencién
Primaria en Salud Integral.

8) Integrar y analizar informacion de vigilancia e investigacion epidemioldgica y estadistica en salud en los
diferentes niveles de atencidn, para la provisién de servicios de salud y salud ambiental.

9) Velar por la calidad de la informacién, procesamiento e informe de los diferentes Mddulos del Sistema
Unico de Informacién en Salud (SUIS), tanto a Nivel Regional como el Nivel Local, donde se incluye el SIBASI
como las UCSF, a partir del funcionamiento en RIISS y el analisis respectivo en la busqueda de mejorar los
procesos de salud de los establecimientos.

10) Asesorar, supervisar, controlar y evaluar las acciones, de las dependencias que la conforman, para el logro
de los objetivos y metas propuestas.

11) Control de los recursos humanos y financieros asignados para el funcionamiento de las RIISS, con
transparencia y conforme a las disposiciones legales y técnicas.

12) Autorizar los permisos sanitarios, que soliciten las personas naturales o juridicas del area de su
jurisdicciéon, conforme lo prescrito en los instrumentos técnicos juridicos, de forma transparente y eficiente.
13) Velar por la conservacién y mantenimiento de las instalaciones y equipo correspondientes a la Regién, los
SIBASI y de las UCSF de las RIISS, de su area de responsabilidad.

14) Elaborar Plan anual de Compras de medicamentos e insumos médicos de la Regién de Salud, mantener el
abastecimiento de los suministros médicos y no médicos de las UCSF, para asegurar la atencién de los

servicios de salud.



15) Coordinar en los espacios intersectoriales e interinstitucionales las intervenciones que contribuyan a
brindar soluciones integrales a los problemas de salud y sus determinantes sociales.

16) Participar activamente en los gabinetes departamentales y Comisiones Departamentales de Proteccion
Civil.

17) Coordinar el Consejo de Gestién de Salud de las RIISS Regional.

18) Promover espacios de participacidon ciudadana como mecanismo para garantizar la contraloria social.

19) Garantizar los procesos de referencia, retorno e interconsulta con los diferentes niveles de atencién de
acuerdo a los instrumentos técnico-juridicos existentes.

20) Establecer convenios y otros mecanismos para el apoyo de la gestion y provisidn de los servicios de salud,
dentro del marco de los convenios generales firmados por el Titular del Ramo de Salud.

21) Coordinar a nivel nacional y otras instituciones el desarrollo del recurso técnico para el fortalecimiento de
las habilidades y destrezas de los recursos humanos.

22) Conducir el plan de gestidn de riesgo Regional.

23) Dirigir, coordinar e integrar las comisiones, verificando el cumplimiento sus funciones.

24) Establecer las coordinaciones pertinentes y las relaciones adecuadas con las organizaciones sindicales y
gremiales de salud.

25) Conducir los procesos legales relacionados con el ambito sanitario segiin competencia.

26) Las demas que sefialen las leyes, reglamentos e instrumentos técnicos juridicos aplicables y las que

ordene la Direccion del Primer Nivel de Atencidn.



VI.ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

Direccidon del Primer
Nivel de Atencidn

Hospitales

— = == == Direccion Region de Salud

Divisién de Gestion de
Servicios de Salud

Divisién de Salud
Ambiental

Division de Gestion
Administrativa

Unidad Juridica

Unidad de'VigiIancia
Sanitaria

Sistema Basico de
Salud Integral

Fuente: Manual de organizacién y funciones de la Regién de Salud. Afio 2015




DIAGNOSTICO SITUACIONAL

I. Descripcion de la situacién socio historico y cultural del territorio

El Salvador es el pais mas pequeiio de América Latina. Su capital es San Salvador, su idioma oficial es el
espafiol y desde 2001 la moneda en circulacidn es el ddélar estadounidense. San Salvador es uno de los 14
departamentos de El Salvador ubicado en la zona central. Su drea es de 886,15 kildmetros cuadrados y su
poblacién es de 1,785,829 habitantes, segin la Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples, afio 2017.

Coordenadas: 13°43'52""N 89°09'40"0.

Reseia Historica de la Ciudad de San Salvador

Su nombre antiguo fue Quetzalcoatitan, cuyo significado es “tierra de quetzales”, posiblemente porque en la
antigliedad esta zona estaba bastante poblada de esas bellas aves. Es el departamento mas antiguo de El
Salvador; fue fundado como capital de la Republica en 1525, hace mas de 400 afios. Tres siglos después, el 12
de junio de 1824, fue elevado a la categoria de departamento (durante el gobierno del précer Juan Manual
Rodriguez).

Su cabecera que es también la capital de la Republica, es la ciudad de San Salvador fundada alrededor del 19
de abril de 1524 por el capitdn Gonzalo de Alvarado. Constd de los partidos o distritos de San Salvador,
fundado en 1786, y los de Santo Tomas y Tonacatepeque (antes Apopa) a los que dio vida la Ley de 28 de
enero de 1865.

Otro de los nombres que los conquistadores le pusieron fue “Valle de las hamacas” por la constante actividad
volcdnica. Muchas desgracias han ocurrido durante la historia por ello. Como los pipiles acechaban a los
colonizadores, Diego de Alvarado tuvo que trasladar la capital al “Valle de la Bermuda”, ubicado en las
cercanias de Suchitoto (Cuscatlan) en 1528. Ese lugar era arido y frecuentemente castigado por tormentas
eléctricas, lo que obligd a los espanoles a regresar al valle de Quetzalcoatitdn en 1545. Pero ya no se
asentaron en el valle anterior, sino que construyeron una nueva villa en las orillas del rio Acelhuate,
poniéndola bajo la advocacidn del Divino Salvador del Mundo, en honor de quien se celebran las fiestas

patronales a principios de agosto cada afio en la actualidad.

El Salvador al igual que el resto de Centroamérica y México fue colonizado por los espafioles y en San Salvador
no fue la excepcion, quienes introdujeron la religion catdlica. Con el paso del tiempo, el mestizaje con los
espafoles y la influencia europea fue creciendo. Muchos de los ricos de hace 200 afos viajaban a Europa y

traian ropa y modas de los lugares visitados. Tomaban té gracias a la influencia inglesa y la arquitectura de las
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casas de clases acomodadas era inspirada también a la que se encontraba en la Europa moderna de aquel
entonces.

Con el paso del tiempo el departamento de San Salvador ha ido perdiendo su identidad y las clases indigenas
practicamente no se ven. Casi solamente nos queda el recuerdo de lo que fue nuestra herencia indigena por
medio de la comida, leyendas, pueblos, tradiciones y mds que todo por los descubrimientos arqueolégicos

encontrados, principalmente Apopa y Aguilares.

La lengua de nuestros ancestros, el nahuatl aun es hablada por una minoria en El Salvador y se ha intentado
rescatar gracias a la labor de ciertas personas interesadas en no dejar en el olvido la lengua de nuestros
ancestros mayas. En algunas pocas escuelas, mds que todo en las areas rurales se les ensefia un poquito de
nahuatl a los nifios, también en la Universidad Nacional de El Salvador se puede ver un esfuerzo por rescatar

esta lengua.

Lo que si persiste es nuestra comida, la comida que comieron nuestros antepasados auln sigue cocinandose en
los hogares salvadorefios. Las pupusas, las riguas, los tamales, el chuco, los nuégados, el chilate, yuca frita,

atol de elote, entre otros.

Localizacion, territorio y poblacién

El departamento de San Salvador se encuentra ubicado en la zona Central, limita con los departamentos de
Chalatenango, Cuscatlan, La Paz y La Libertad. Este lugar es la regién central del pais. Situada en una zona
inestable muy proclive a los terremotos, a una altitud de 685 m, junto al volcan San Salvador, es la ciudad mas
grande del pais y su principal centro comercial, manufacturero, de transporte y cultural. Su relieve esta
conformado por una amplia meseta cruzada en la parte meridional por la cadena volcdnica costera; la zona
occidental se levanta el volcdn San Salvador. Al este del departamento se encuentra el lago llopango, el mas
grande del pais, emplazado en el crater de un volcan. El clima tropical, con temperaturas medias anuales de
23 9C, suavizadas por la altitud, y abundantes precipitaciones (aproximadamente 1.800 mm), condiciona una
formacién vegetal de sabana semihimeda, en claro retroceso ante la extensién de los cultivos de cafia de

azucar, café, algoddn, tabaco.

Religion

La Iglesia Catdlica es la confesidn religiosa mayoritaria desde la época colonial aunque ha ido disminuyendo,
ya de tener una feligresia cercana al 74% de la poblaciéon. Ahora tiene menos del 50.4%. Las iglesias
evangélicas como las de los anglicanos, luteranos, pentecostales, bautistas, adventistas del Séptimo Dia,

mormones y testigos de Jehova, han experimentado un importante crecimiento desde la década de 1970y los
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afios 2000. Hoy cerca del 38.2% de la poblacién pertenece a una de estas iglesias cristianas. Existen también
pequefias comunidades judias e islamicas, originadas por la inmigracidn, sin que se tenga el porcentaje

estimado.

Il. Caracterizacidn Socio demografica de la poblacién

Factores Socio Econdmicos

Entre los factores sociales de mas alta trascendencia para el departamento de San Salvador: son los altos
niveles de inseguridad y delincuencia que estan impactando a nuestros habitantes, éste, se ha posicionado
como un factor negativo creciente. El tratamiento a este problema se ha politizado, por lo que las soluciones
son dificiles para poder resolver de manera integral, sin embargo, la institucién ha dado grandes pasos
impulsando el modelo de prevencidn contra la violencia, donde principalmente se busca reducir la violencia
social con enfoque a familias, mujeres, nifios y jévenes que es donde se encuentra el mayor nimero de

poblacién que requiere de atencion.

Otro factor social influyente es el impacto del Comercio Informal, el cual se encuentra muy sedimentado en el
Centro Histdrico de la capital y diversificado por la tipologia y multiples caracteristicas compuestas por el
factor humano que lo integra y asociado al aspecto “Econdmico” de cada una de las familias que son
representadas por este segmento de la sociedad salvadorefia que no es particular del municipio sino de todo
el pais, y que consecuentemente representa serias dificultades para dar cumplimiento a temas de rescate y
ordenamiento en la ciudad, aun y cuando se agotan mecanismos de didlogos y presentacién de alternativas
para re-ubicacion de vendedores denominados informales.

La economia es dependiente de agencias bancarias, industrias, mercadeo internacional e inversiones
nacionales y extranjeras San Salvador. Actualmente es la primera economia del pais con el IHD mas alto de
todo el pais 0.965 y el segundo IDH mas alto de América Central (Afio 2015, PNUD).

La economia es impulsada por el Sector Terciario destacandose en el municipio las siguientes actividades
econdémicas:

a. Comercio

b. Industria Manufacturera

c. Construccién

d. Banca e Intermediacién Financiera

e. Servicios en general
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El Municipio cuenta con diferentes tipos de produccién, como ejemplo tenemos el de alimentos, bebidas,
artesanias, también materiales de construccidn, industrias farmacéuticas y quimicas, negocios de mecanica

automotriz y electrodomésticos.

Lo caracteristico en los habitantes del municipio es que dia a dia demandan mas articulos de consumo,
generando que la pequeiia empresa se incremente de forma acelerada, esta tendencia hace que el sector
servicio y la pequefia empresa sea parte del foco de contribucidn al desarrollo sostenible del municipio

proporcionandole al estado y a la municipalidad la posibilidad de obtener ingresos crecientes.

En el Area Metropolitana de San Salvador (AMSS) circulan aproximadamente 200,000 vehiculos registrados
oficialmente en los 14 municipios del AMSS, sumandose aquellos provenientes de las distintas regiones del
pais. El municipio de San Salvador es el principal destino; de tal manera que del total de 300,000 viajes que se
producen en la hora pico de la mafiana alrededor del 60% son atraidos por las actividades econémicas de San
Salvador. La generacidn de viajes es dispersa, ya que el 70% de estos se originan en los demds municipios del

area y solamente el 30% se originan en San Salvador (Fuente de informacién OPAMSS)

En Infraestructura Vial del municipio se dispone de un total de 109.86 Km de carretera de estos 80.07 Km son
caminos pavimentados principales o sea vias especiales, primarias y secundarias; 22.25 Km son caminos
mejorados es decir vias no pavimentadas establecidas en la Ley FOVIAL (terciarias y rurales que conectan al
municipio con la principal carretera pavimentada o municipios entre si. El Municipio posee una red urbana de
800 Kms, siendo el municipio que mas cuenta con conectividad a nivel del pais (Fuente: La Red Vial en El

Salvador: Andlisis de Competencias y Recursos).

Se obtuvieron otros indicadores que son importantes mostrar porque marcan una tendencia del avance socio
- econdmico, estos son a nivel del Departamento de San Salvador contenidos en la Encuesta de Hogares de
Propdsitos Multiples, afio 2016 del Ministerio de Economia, entre las caracteristicas e indicadores que se
comparten se tiene que el departamento concentra 843,000 de Poblacion Econdmicamente Activa (PEA).

En linea con el comportamiento que se viene reportando en los Ultimos afios, en 2018 el pais recibié $5.469
millones en concepto de remesas familiares, 8% mas que lo registrado en 2017. Explica el reporte del Banco
Central de Reserva (BCR) que durante el afo pasado los cinco principales departamentos receptores de
remesas familiares fueron: San Salvador (19,6% del total pais), San Miguel (11,7%), La Unidn (8,2%), Santa Ana

(7,9%) y La Libertad (7.7%).
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La ciudad de San Salvador, segun el MINED, aifio 2011 cuenta con 334 centros escolares: 143 de caracter
publico y 191 de cardcter privado. Las gremiales que tienen un rol activo en el desarrollo econdmico-social del
municipio, sin fines de lucro, deportivos, médicos, asociacion de profesionales, comerciantes, sindicales entre

otros, se registran cerca de 85 agrupaciones gremiales.

Ubicacion, Datos y Caracteristicas Generales del Municipio.

Ubicacion: San Salvador estd ubicado en la zona central del pais en el Departamento de San Salvador.
Divisién Politica-Administrativa: San Salvador se divide politica-administrativamente en 8 cantones y 37
caserios

Altura: 658 metros sobre el nivel del mar

Algunos indicadores de relevancia: Tasa de crecimiento 2.9%, Tasa global de fecundidad: 2.4 hijos por mujer,
Esperanza de vida al nacer: 70.8.

Migracion. Saldo neto migratorio: 20.7

Limitado por los siguientes municipios:

Al Norte, por Nejapa, Mejicanos, Cuscatancingo y Ciudad Delgado;

Al Este, por Ciudad Delgado, Soyapango y San Marcos;

Al Sur, por San Marcos y Panchimalco;

Al Oeste, por Antiguo Cuscatldan y Nueva San Salvador;

Coordenadas geograficas.
13°45' 15" LN (extremo septentrional) y 13° 37' 35" LN (extremo meridional); 89° 09' 41" LWG (extremo
oriental) y 89° 16' 36" LWG (extremo occidental).

Segun la Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples (EHPM), de la Direccidn General de Estadistica y Censos
(DIGESTYC), para el afio 2017 reporta que la poblacién total del pais es de 6,581,860 personas, de las cuales el
60.2% residen en el drea urbana y el 39.8% a nivel rural. En el Area metropolitana (AMSS) se concentra el
25.7% del total de la poblacidn del pais, es decir 1,693,186 habitantes. La extensidon territorial es de 886.15
Km? y 2,015 habitantes por Km?; siendo el departamento de San Salvador con el mayor indice de densidad
poblacional. Al revisar los datos por municipios, San Salvador y Soyapango concentran el 34.9% de la
poblacién. La densidad poblacional del AMSS, se estimé en 2,772 habitantes por Km?, siendo el municipio de
Cuscatancingo el mas densamente poblado, seguido por Soyapango, Mejicanos, y San Marcos. En el extremo
se ubican Nejapa con el mas bajo nivel de densidad poblacional, le sigue San Martin, y Tonacatepeque (Ver

tabla 1).
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Tabla No. 1. Densidad Poblacional, seglin municipio (EHPM-2017)

Municipio Poblacién Extension en Km? Habitantes por Km?
AMSS 1,693,186 610.84 2,772
Cuscatancingo 74,351 5.40 13,769
Soyapango 234,821 29.72 7,901
Mejicanos 155,335 22.12 7,022
San 326,184 72.25 4,515
San Salvador
San Marcos 84,351 14.71 4,962
Ayutuxtepeque 38,414 8.41 4,568
Ciudad Delgado 142,923 33.40 4,279
llopango 97,217 34.63 2,807
Apopa 157,818 51.84 3.044
Tonacatepeque 122,689 67.55 1,816
San Martin 92,625 55.84 1,659
Nejapa 44,075 83.36 529

La tasa de analfabetismo de la poblacidn de 10 afios o mas es de 5.0 para el departamento de San Salvador
(EHPM-2017), esto representa la menor tasa a nivel nacional, ya que la Unién (21.8%) y Morazan (20.3%)

representan la mayor tasa.

Escolaridad

La tasa de asistencia escolar de la poblacion de 4 afios y mas para el 2017 fue el 27.5% (menos que el 2016:
28.1%) un total de 1,691,868 personas que asistieron a un centro educativo formal en todo el territorio

nacional, para el AMSS es de 28.5%(EHPM 2017).

La escolaridad promedio a nivel nacional es de 6.8, a nivel del AMSS es de 8.6 (EHPM 2017).

En total para el departamento de San Salvador se cuentan con 1042 centros escolares de diferente

denominacion.
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Empleo

La Tasa de desempleo en el departamento de San Salvador es 7.6 (Tasa Nacional: 7.0).

Vivienda

En el AMSS el 92.6% de los hogares viven en viviendas con paredes de concreto o mixto y el 3.4% en viviendas
con paredes de lamina. El material predominante del piso es con ladrillo de cemento (55.7%), ceramica
(22.1%) y piso de cemento (17.4%). Techo: lamina de asbesto y lamina metdlica (54.9% y 34.1%
respectivamente).

El 26.8% de hogares vive en condicién de hacinamiento en el AMSS (EHPM 2017)

En AMSS el 99.2% cuenta con acceso al servicio eléctrico, 0.5% usan candela, panel solar (0.1%) y el 0.2%
otras fuentes. El 97% acceso de agua por caferia, agua de pozo (1 % y 3% otros medios). La tenencia de
servicio sanitario es del 94.6% (Nivel nacional: 99.7%).

El 77.2% el hogar se deshace de las aguas grises por medio de alcantarillado y el 20.2% la tira a la calle o al

aire libre.

Ingresos

El promedio de ingresos mensual de los hogares en el AMSS es de $699.18 (2011: $740.87) por encima del
promedio nacional ($543.89). En el departamento de San Salvador es de $656.92

El 20.3% de los hogares se encuentran en pobreza, el 3.2% se encuentran en pobreza extremay el 17%

pobreza relativa en el AMSS.

Clima

El clima es cdlido, en su mayor parte pertenece a los tipos de tierra caliente, templada y fria. Los meses mas
frescos son diciembre, enero y febrero manteniéndose la temperatura entre los 18 y 35 grados centigrados,
los meses calurosos son marzo a mayo. La época lluviosa inicia desde abril hasta septiembre. Su monto pluvial
anual oscila entre 1,650 y 2,000 milimetros. En General, el clima es tropical, con una estacién lluviosa de mayo
a octubre y una seca, entre noviembre y abril. El territorio es montaioso, por lo que suele ser vulnerable a
fendmenos teldricos de gran intensidad. El dltimo sismo de gran magnitud que produjo serias pérdidas
humanas y materiales se registré en enero de 2001, con una réplica un mes después. El pais también es

proclive a ser afectado por huracanes, tormentas y depresiones tropicales.

Recursos Hidricos
El municipio cuenta con 8 rios siendo estos: Rio Quezalate, Acelhuate, Casa de Piedra, El Garrobo. llohuapa,

Matalapa, San Antonio y Urbina; también se ubican 22 Quebradas entre las que se mencionan: El Garrobo, El
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Piro, Celis, La Lajas, La Mascota, La Quebradona, La Lechuza, El Papayal, el Guayabo, Los Cojos, etc., se cuenta

con Arenales: Arenal de Monserrat, Tutunichapa.

Orografia
Entre las elevaciones que comprende el relieve del territorio del municipio de San Salvador estan los cerros: El

Picacho, San Jacinto; las lomas, La Torre y Candelaria.

Suelos
Los tipos de suelos que existen en el municipio son Andosoles y Regosoles, en areas onduladas y alomadas de
pie de monte o faldas bajas de los volcanes o macizos volcanicos. Regosoles, Latosoles, Arcillo Rojizo y

Andosoles que son areas de lomas y montanas del cinturdn volcanico.

Sitios Turisticos
Parque Zooldgico Nacional, Jardin Botanico Saburo Hirao, Parque Balboa, Museo Nacional “Doctor David J.
Guzman”, Catedral Metropolitana, Plaza General Gerardo Barrios, Teatro Nacional, Palacio Nacional, el Parque

Bicentenario y el Parque Nacional el Boquerdn.

Barrios y Colonias
Mas de 1,551 Colonias y comprende los Barrios El Calvario, Candelaria, San Jacinto, San Esteban, Lourdes, La

Vega, Concepcidn, Santa Anita, San José, Santa Lucia, La Esperanza y San Miguelito.

Direcciones o Las Calles son en sentido de Este a Oeste. Las Calles pares estan ubicadas en el sur de San
Salvador y las impares estan ubicadas al norte.
Las Avenidas son en sentido de Norte a Sur. Las avenidas impares estan ubicadas al Oeste de San Salvador y

las pares al Este de San Salvador.

En las casas y edificios que siguen la numeracién tradicional: Si el nimero tiene tres digitos el primer digito
indica el nimero de cuadras hacia el centro de San Salvador y los ultimos dos el nimero de casa. Si el nUmero
de casa tiene cuatro digitos los primeros dos digitos indican el nimero de cuadras hacia el centro de San

Salvador y los ultimos dos el numero de casa o edificio.
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Cerros Principales

San Jacinto, situado a 4.0 kildmetros al sureste de la ciudad de San Salvador, en cuya cima convergen los
limites de este municipio y los de San Marcos y Soyapango. Tiene una elevacién de 1,151 metros sobre el nivel
del mar.

Chantecuan. Situado a 6.4 kildmetros al sur de la ciudad de San Salvador, cuya elevacién es de 1,020 metros

sobre el nivel del mar.

Servicios Publicos

Alcaldia Municipal, telecomunicaciones, energia eléctrica, agua potable y alcantarillado, tren de aseo,
mercados, rastro, centros asistenciales, asilo para ancianos, centros educativos, Instituto de Rehabilitacién de
Invalidos, Centro de Audicién y Lenguaje, Instituto Tutelar de Menores, Procuraduria General de la Republica,
Policia Nacional Civil, Agencias Bancarias, Iglesias, Centro Judicial Isidro Menéndez, Centros de Ferias y
Convenciones, Transmision de Sefiales de Video por Satélite y Cable y todas las restantes instituciones del

gobierno, entre otros.

Hospitales

Centro de Cirugia de Minima Invasidn, Centro de Emergencias, Centro de Ortopedia y Traumatologia, Hospital
Bautista, Hospital Central, Hospital Centro de Diagndstico (Colonia Médica y Colonia Escaldn), Hospital Farela,
Hospital Militar, Hospital de la Mujer, Hospital de Nifios Centro Pedidtrico, Hospital de Ojos y Otorrino,
Hospital Pro Familia, Para vida, Hospital Rosales, Hospital Benjamin Bloom, Maternidad, Especialidades,

Médico Quirurgico, Oncologia, Primero de Mayo, Hospital Roma, Neumoldgico.

Instituciones de Gobierno

Ministerio de Hacienda y sucursales, Aduanas, Administracion Nacional de Acueductos y Alcantarillados -
ANDA- mas sucursales, Banco Central de Reserva, Archivo General de la Nacion, Centro Nacional de Registro,
Censos Nacionales, Comisiéon Ejecutiva Hidroeléctrica del Rio Lempa, Comisidn Ejecutiva Portuaria Autonoma
— CEPA, Comision Nacional de Ciencia y Tecnologia — CONACYT, Comisidn Nacional de la Micro y Pequefa
Empresa —-CONAMYPE, Corte de Cuentas de la Republica, Consejo Superior de Salud Publica, Defensoria del
Consumidor, Direccién de Publicaciones e Impresos — DP, Direccién General de Estadisticas y Censos —
DIGESTYC, El Salvador

Competitivo, Feria Internacional de El Salvador, Fondo de Fomento a las Exportaciones — FOEX, Fondo de
Inversion Social para el Desarrollo Local — FISDL, Fondo Nacional de la Vivienda Popular — Fonavipo, Fondo

Solidario para la Familia Microempresaria — FOSOFAMILIA, Fondo Social para la Vivienda — FSV, Instituto
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Nacional de los Deportes - INDES, Instituto Salvadorefio de Desarrollo Municipal - ISDEM, Instituto
Salvadorefio de Rehabilitaciéon de Invalidos — ISRI, Instituto Salvadorefio de Transformacion Agraria — ISTA,
Instituto Salvadorefio del Fomento Cooperativo — INSAFOCOOP, Instituto Salvadorefio del Seguro Social — ISSS,
Instituto Salvadorefio del Turismo — ISTU, Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer, Instituto
Nacional de Pensiones de Empleados Publicos — INPEP, Loteria Nacional de Beneficencia — LNB, Policia
Nacional Civil-PNC, Radio El Salvador, Ministerio de Trabajo, Registro Nacional de Personas Naturales — RNPN,
Superintendencia del Sistema Financiero, Superintendencia General de Electricidad y Comunicaciones — SIGET,
Tribunal Supremo Electoral-TSE, Ministerio de Gobernacion, Ministerio de la Defensa Nacional, Ministerio de
Justicia y Seguridad Publica, Ministerio de Economia, Ministerio de Obras Publicas-MOP, Ministerio de
Educacidn - MINED, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Ministerio del Medio Ambiente y Recursos

Naturales - MARN, Corte Suprema de Justicia, Medicina Legal, Juzgados.

Rutas de Transporte Publico

Buses.

A A1,1,2,2B1,28B2,3,4,4A,5,6,7,7C, 7D, 8, 9, 10, 11,12,13,14,15,16,17, 17A,178, 17 B1, 17 B2, 17 B3, 18,
19, 20, 21, 21A, 21B, 22, 23, 23B, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 29A, 29E, 29G, 29H, 30, 30A, 31, 32, 33, 33A, 34, 34A,
348B, 35, 36, 37, 37A, 37B, 38, 38A, 38 BB, 38C, 38D, 38E, 38F, 39, 40, 41, 41A, 41B, 41C, 41D, 41E, 41F, 41G,
42,42A, 42B, 42B 1, 42C, 42D, 42E, 43, 44,45, 45AB, 46, 46B, 46C, 47,48, 52,53, 58, 79,101, 101A, 101B,
10181, 101C, 101D, 102, 103, 109, 152, y otras.

Microbuses

3,4,4A6,9,12,16,17, 178, 21, 30A, 35, 38A, 38B, 38C, 38D, 38E, 38F, 39, 41A, 41B, 41C, 41D, 41E, 41F, 41G,
42A, 42B, 42C, 42D, 42E, 44, 45AB, 46B, 46C, 48, 52, 53, 101B, 101D, 152 (Fuente de Informacion: Cuerpo de

Agentes Metropolitanos —CAM- “Guia de recorrido de Transporte Publico”)

Reservas Naturales

Se cuenta con el parque bicentenario. Este territorio forma parte de la reserva forestal protegida por la Ley de
Medio Ambiente. Es catalogado el ultimo pulmén del Area Metropolitana de San Salvador por su aporte de
oxigeno y recurso hidrico para la zona.

Zona de Alta Vulnerabilidad

El drea de Desarrollo Urbano de la municipalidad ha identificado las zonas vulnerables del municipio, de un
total de 331 asentamientos visitados (Todas las Comunidades y algunas Colonias con Riesgo) existen 223

asentamientos con amenazas
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Tipo de Amenazas en zonas vulnerables
De los 331 Asentamientos visitados existen 79 con vulnerabilidad Alta, 6 vulnerabilidad Media, 215
vulnerabilidad baja y 31 sin vulnerabilidad. Se censé el 50% mas 1 de las viviendas en cada asentamiento

(Fuente: Gerencia de Desarrollo Urbano Alcaldia Municipal).

Poblacion.

La poblacién General de la Regidon de Salud Metropolitana para el afio 2017 fue de 1,796, 340; sin embargo, a
esta poblacién se realizd un ajuste poblacional con base a la poblacién que el ISSS y Bienestar Magisterial
atiende en sus establecimientos, los cuales se detallan el cuadro subsiguiente; con base a esa calculo la

poblacién a cubrir por los diferentes establecimientos de la red sera de 1,120,806.794.

Para el afo 2018 la poblacién proyectada es de 1,807,241,00 (Fuente DIGESTYC 2018) y con el descuento
aplicado por las atenciones que el ISSS realiza, segin lo descrito anteriormente para este afio la poblacién

proyectada para la POA 2018 es de 1,133,119.077.

Para el afio 2019, la poblacidn proyectada es de 1,817,844 y la poblaciéon del Municipio de San Bartolomé

Perulapia es de 10,306.

Criterios de calculo de la poblacién meta 2019:

* Para el calculo de la poblacién por grupo de edad se hizo en base las estimaciones y proyecciones de la
poblacion por edades segin municipio enviadas por la Direccién de Planificacion del MINSAL (aplicando un

descuento de la poblacién del ISSS).

* Ademas los SIBASI’S y personal de Provisién de Servicios realizaron ajustes para estimar la poblacién con la
cual se realizara el Plan Operativo Anual (POA 2019), tomando en consideracién las peculiaridades propias de
su drea geografica asi como la poblacién cubierta por el ISSS, por Bienestar Magisterial y Privado, de tal
manera que se aplicaron los siguientes porcentajes de descuento a cada municipio de la Regidn (previo a
reuniones realizadas con los SIBASI, que a su vez realizaron las consultas respectivas con las UCSF).

* El grupo poblacional comprendido entre los 12 y los 17 afios no se aplicé el porcentaje de descuento del

ISSS.
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ANTECEDENTES

El calculo de las poblaciones por cada unidad comunitaria de salud familiar se obtiene tomando en
consideracion lo siguiente:

* En base a la propuesta de poblacidn que se obtuvo en el taller realizado en el auditorio del Laboratorio
Central el dia 24 de mayo del 2011 (en el que participaron Medico Director, personal de saneamiento de cada
uno de los establecimientos de salud, técnicos del SIBASI y Region Metropolitana), donde se delimito y
negocio la poblacién a la que brindan atencién cada UCSF, tomando en cuenta la geografia y accesibilidad de
las comunidades y colonias de su area geografica de influencia.

* Trabajando con la poblacién propuesta en el taller del 30 de noviembre del 2016, se obtuvo el porcentaje
de la poblacidn que atiende cada una de las UCSF segun el municipio al que pertenece.

* Actualmente las poblaciones de las UCSF Basicas fueron obtenidas del SIFF, excepto SIBASI Centro que
algunos ECOSF fueron obtenidos de sus datos de poblacién local, ya que aun estan actualizando la Ficha

Familiar con las Tablets (APP-FF).

A continuacién, se muestran las tablas con sus porcentajes estimados de descuento a la poblacién para el afo

2020
RIIS Norte
Municipio Porcentaje estimado segln
atenciones ISSS y BM
Paisnal 20%
Apopa 45%
Tonacatepeque
Aguil
guilares 35%
Guazap
a
Nejapa
RIIS Oriente
Municipio Porcentaje estimado segln
atenciones ISSS y BM
Perulapia 25%
Soyapango
llopango 0
San Martin 45%
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RIIS Sur

Municipio Porcentaje estimado segun
atenciones ISSS y BM
Rosario de Mora 30%
San Marcos
San Salvador (San 45%
Jacinto)
Santo Tomas 40%
Santiago Texacuangos
Panchimalco 40%
RIIS Centro
Municipio Porcentaje estimado segun
atenciones ISSS y BM
Mejicanos
Ayutuxtepeque

0,
San Salvador 4>%

Cuscatancingo
Ciudad Delgado

CONTEXTO POBLACIONAL
a) A continuacidn se detalla las poblaciones por SIBASI.
TABLA 1. POBLACION META 2018, 2019 y 2020 (Con descuento del ISSS y otros prestadores)
Total, Poblacién sin descuento afio 2020: 1, 828,079
Total, Poblacidn con descuento ISSS, afio 2020: 1, 121,500
Poblacién 2018

TOTAL
REGION 1126119
CENTRO 354665
NORTE 264222
ORIENTE 361757
SUR 145475

Fuente: Direccion General de Estadisticas y Censos (DIGESTYC)/ Direccién de Planificacion MINSAL
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Poblacion 2019

TOTAL
REGION 1137145
CENTRO 349693
NORTE 269793
ORIENTE 372249
SUR 145411

Fuente: Direccion General de Estadisticas y Censos (DIGESTYC)/ Direcciéon de Planificacion MINSAL

Poblacion 2020

TOTAL
REGION 1,121,500
CENTRO 344.581
NORTE 266,191
ORIENTE 370,349
SUR 140,378

Fuente: Direccion General de Estadisticas y Censos (DIGESTYC)/ Direccién de Planificacion MINSAL

* La poblacién urbana, representa el 89.95% (1, 644,279 Hab.) de la poblacién total y la poblacion rural
corresponde el 10.05% (183,800 Hab.). El 45.91% corresponde al sexo masculino y 54.09% sexo femenino.
(poblacién total: 1, 828,079).

* 46.26% Corresponden al sexo masculino y el 53.74% sexo femenino correspondiente a la poblacién con

descuento (1 121,500).

* b) Piramide Poblacional 2020. Region de Salud Metropolitana
Para el afio 2020 la poblacién total asignada para la Regidn de Salud Metropolitana es de 1,828.079,
siendo un 45.91% hombres (839,261) y 54.09% mujeres (988,818).
Se visualiza una base ancha en la pirdmide poblacional de los grupos menores de 9 afios, el grupo con
mayor poblacidon en la pirdmide va de los 15 a 34 afios.

La pirdamide va reduciéndose a medida van avanzando las edades.
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.'@'ﬂ MINISTERIO MINISTERIO DE SALUD
- . DE SALUD REGION DE SALUD METROPOLITANA

o PIRAMIDE POBLACIONAL 2020

EL SALVADOR,

HOMBRES MUJERES

0--MAS
75--79
7074
B5 -- 69
BO -- 64
55 - 69
50 -- 54
45 .49
4044
3539
30 -- 34
25 .- 79
20 - 24
15 - 19
10 -- 14

59

04

POELACION TOTAL: 1,828,079

839,261 988,818

Fuente: Direccidn General de Estadisticas y Censos (DIGESTYC).

Piramide Poblacional. Afio 2019 con descuento del ISSS

Estos datos presentan el descuento poblacional por sexo y grupo de edad de acuerdo a la poblacién adscrita al
ISSS reflejdndose que hay un ensanchamiento en la piramide en los grupos de 10 a 19 aios, considerando que
en este grupo se encuentra la poblacion de 12 a 17 afios no es atendida por el ISSS por lo que serd necesario

gue el Ministerio de Salud intensifique las acciones a este grupo.
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@* MINISTERIO MINISTERIC DE SALUD
. . ;)F SALUD REGION DE SALUD METROPOLITANA
St o PIRAMIDE POBLACIONAL 2020

GOBIERNCO DE
EL SALVALXOR,

HOMBRES MUJERES

0--MAS
75--79
T0--74
65 -- 69
G0 -- 64
55 -- 59
50 -- 54
45 -- 4%
40 -- 44
35--39
30-- 34
25-- 2%
20 -- 24
165--19
10--14

5---8

0---4

POBLACION TOTAL: 1,121,500

518,756 602,744

Fuente: Direccion General de Estadisticas y Censos (DIGESTYC).

c) Densidad Poblacional:

TABLA 3. CALCULO DE TECHOS POBLACIONALES POR MUNICIPIO. Aiio 2020

SIBASI POBLACION 2020 EXTENSION DENSIDAD POBLACIONAL
TERRITORIAL
SUR 224,359 223.14 km? 1,005.46 habitantes/km?
ORIENTE 620,636 137.5 km? 4,513.76 habitantes/km?
NORTE 398,526 475.35 km? 838.38 habitantes/km?
CENTRO 584,558 141.6 km? 4,128.23 habitantes/km?

Fuente: (1) Direccién General de Estadisticas y Censos (DIGESTYC)/ Direcciéon de Planificacion MINSAL
Poblacidn sin descuento, ano 2020
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Mapa de los diferentes municipios que cubre la Regién Metropolitana de Salud. Ao 2020

Simbologia

8 El Paisnal @ Red Sibasi Centro
Red Sibasi Oriente

@ Red Sibasi Norte
Red Sibasi Sur

X ucsr easica

UCSF Intermedia
UCSF Especalizada

% Hospital
T centro de Atencién de Emergencia
B2 Hogar de Espera Materna
ﬁ Centro Rural de Nutriclén

Cuscatancingo
ﬁz Soyapango

Hospital Psiquiatrico
Ayutuxtepeque

San Bartolomé
1 & E)

Perulapia

Hospital Zacamil San Eeas

Martln2 5
B2 1

San Salvador
fem s

Hospitales de Maternidad,

Rosales, Benjamin Bloom Lago de

llopango

San Jacinto

Santo Santiago

&1 a Tomas Texacuangos llopango
SanMarcos Panchimalco HospE’jﬂ Bartolo
a1 A2 — " Hm
ﬁ‘ \ Hospital Saldana
Rosario
de Mora ﬁz
e
1

e) Poblacién cubierta por ECOSF (Fuente: SIIF Abril 2020)

Tabla No. 5 Datos de poblacién atendida por ECOSF.

SIBASI Poblacion Poblacion Poblacion Poblacion adscrita %
Total adscrita por adscrita por por ECOSF (2019. 2020
ECOSF (2018. SIFF | ECOSF (2019. SIFF | SIFF 29 enero 2020)
19 Abril 2018) 1 Abril 2019)

SIBASI SUR 224,359 26,140 26,827 27,574 12.29%
SIBASI ORIENTE | 620,636 18,299 18,566 19,271 3.11%
SIBASI NORTE 398,526 9,854 9,549 9,713 2.44%
SIBASI CENTRO | 584,558 35,801 37,964 39,450 6.75%
TOTAL REGION | 1,828,079 90,094 92,906 96,008 5.2%

Nota: Los datos reflejados, segtin el SIFF, hasta el 1 de abril de 2019

Como antecedente, a partir de abril de 2016 a los ECOSF se les asigno un promedio de tres tablets para

ingresar la Ficha Familiar a través de la APP-FF. En enero de 2018 con una nueva asignacion se sustituiran las
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tablets anteriores por unas nuevas y se asignaron mas tablets a aquellos ECOSF donde hay mas de tres
promotores.

Para la implementacidn de la actualizacién de la APP-FF hubo necesidad de realizar “ajustes poblacionales” en
el afio 2016, cada SIBASI realizo un andlisis conforme al lineamiento del modelo, asi como, existieron
movimientos de promotores de salud de las zonas asignadas a un inicio, asi como comunidades de riesgo
social, en donde el equipo ya no puede desplazarse, reasignando las comunidades alas UCSF intermedia o

especializada.

f) La Regidn de salud Metropolitana esta conformada por 4 Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud
(tabla 6): RIS Sur, Centro, Norte y Oriente. Cuenta con 4 UCSF Especializadas (San Jacinto, San Martin y
Barrios, segun ultima categorizacién afio 2019, asi como Ciudad Mujer), 34 UCSF Intermedias y 32 UCSF
Basicas (ECOSF), 1 Clinica de Empleados. Asi mismo contamos con tres Centros Rurales de Nutricién (San
Martin y Nejapa), 2 Centros de atencién de emergencia (CAE Apopa y San Martin) y 1 Hogar de Espera
Materna (Panchimalco, Planes de Renderos).

Ademads, dentro de la prestacion de servicios de salud a la poblacién de San Salvador (19 municipios y 1
municipio que pertenece al departamento de Cuscatlan: San Bartolomé Perulapia) se hace uso del sistema de
referencia y retorno teniendo a disposicion cuatro Hospitales de Segundo Nivel (San Bartolo, Zacamil,
Soyapango y Saldafia) y tres hospitales de tercer nivel (Benjamin Bloom, Maternidad y Rosales).

La Region de Salud Metropolitana tiene 12 UCSF con atencién de 24 horas, con apoyo de FOSALUD (AltaVista,
Unicentro, llopango, Panchimalco, San Jacinto, San Marcos, Aguilares, Tonacatepeque, Apopa, Barrios, Zacamil
y Mejicanos), el resto de establecimientos cuentan con horario ampliado en su mayoria, de 10 a 12 horas
(excepto San Bartolomé Perulapia y Amatepec). De estos ultimos establecimientos 6 son apoyados con
recursos de FOSALUD (San Miguelito, Habitat Confien, Cuscatancingo, Concepcion, Popotlan y Guazapa). Y en

diciembre de 2018, FOSALUD apoya la UCSF Paisnal fin de semana y dias festivos.
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RIIS de la Regién Metropolitana de Salud

RIISS Norte
UCSF
Departame Municipio Microredes OTRO
nto SIBASI Especializa . .
Intermedias Basicas
das
UCSF
Tonacatepe
Tonacatepe que
que UCSF
Distrito
Italia
Apopa UCSF
San Nejapa Popotlan
salvador | Norte UCSF UCSF B El
Nejapa Llano MAPILAPA
Aguilares UCSF UCSFB La
Aguilares Florida
UCSF B
Rutilio
Paisnal UCSF Paisnal Grande
UCSF B San
Francisco 2
Cerros
Guazapa
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RIISS ORIENTE

Depa:(t)amen SIBASI| Municipio Microredes
Tonacatepe UCSF
que Altavista
llopango
llopango
UCSF
UCSF
Soyapango UCSF
UNCENTR
0
UCSF
Salvador | Orient UCSFE La CAE
o Flor SANMARTIN
CRN CTON
UCSF B Los LAS
Letonas DELICIAS
UCSFE UCSF B CRN VALLE
. >an Santa LAS
san Martin Martin Gertrudis | DELICIAS
UCSF B
UCSF El
. Perulapia
Cuscatlan Perulapia

Nota: Incluir Ciudad Mujer. En el mes de enero de 2020, se tiene proyectado la inauguracion de la Unidad
de Salud de San Antonio, la cual queda en la Colonia San Antonio, municipio de Soyapango, y pertenecera a
la micro red de Soyapango.
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RIISS CENTRO

Depa':‘)ame“t SIBASI| Municipio
San
Salvador
San
Salvador Centro
Mejicanos
Ayutuxtepe
que
Ciudad
Delgado

Cuscatancin
go

Microredes

UCSF
Mejicanos

30

UCSF B

UCSF B
Valle de
Oro

UCSF
Monserrat

UCSF B Las
Brisas

UCSF
Lourdes

UCSF B
Coro
Quifonez

UCSF San
Miguelito

UCSF
Rosales

UCSF
Saavedra

UCSF B La
Fosa

UCSF
Concepcion

UCSF B La
Naval

UCSF San
30érvix30
Abad

UCSF
Zacamil

UCSF B
Mano de
Leon

UCSF B
San Roque
UCSF B Las

Nubes

Clinica de
Empleados

UCSF
Ayutuxtepe
que

UCSF Villa
Mariona
UCSF
Habitat

UCSF

Cuscatancin
go

UCSF B
Cristo
Redentor




RIISS SUR

Depa::)amen SIBASI | Municipio Microredes
UCSF B Las
Conchas
UCSF
San UCSF E San Miraflores
Salvador Jacinto UCSF
Esmeralda
UCSF San
Cristobal
UCSF B
San UCSFE | Linda Vista
Marcos SAN UCSF B El
MARCOS Transito
UCSF Santo
Tomas
San sur UCSF
Salvad i
alvador Santiago Santiago UCSE B
Texacuang
Texacuang Joya
os
os Grande
UCSE UCSI.= B San
Panchimalc Isidro
o UCSF B
Panchimalc Amayon
o] UCSE UCSF B
Quezalapa
Planes de
UCSF B El
Renderos
cedro
. UCSF UCSF B
Rosario de .
Mora Rosario de Palo
Mora Grande

Segun la actualizacion de los procesos de categorizacidn en las unidades comunitarias de salud familiar, los
establecimientos categorizados como especializados son San Jacinto (25 marzo de 2019), Barrios (27 marzo de
2019) y San Martin (19 de marzo de 2019). Ciudad Mujer que esta en el municipio de San Martin en una UCSF

especializada. Aun existen establecimientos que aun no se han categorizado.
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lll. Caracterizacion socio demografica de la poblacion.

Descripcion y comportamiento: Tasas, prevalencias e incidencias.

La informacién que se presenta a continuacion corresponde a la Regién de Salud Metropolitana, el periodo de
enero a diciembre 2019, siendo la fuente de informacidn para mortalidad materna, fetal, perinatal, infantil y
menor de 5 afios SIMMOW y la morbilidad VIGEPES.

Componente Materna

CUADRO 1. SITUACION MATERNA DE LOS ULTIMOS 5 ANOS

RAZON DE MORTALIDAD REGION RAZON
(NUmero de casos)
7
Muertes maternas que afectan la razén 2019 29.92
Muertes maternas que afectan la razon 2018 6 25.26
37.3
Muertes maternas que afectan la razén 2017 9
Muertes maternas que afectan la razon 2016 8 32.69
9
Muertes maternas que afectan la razén 2015 41
Fuente: Datos estadisticos del programa. Afio 2019
CUADRO 2. RAZON DE MORTALIDAD POR SIBASI
SIBASI MM 2018 RAZON MM 2019 RAZON
CENTRO 3 40.84 4 56.47
NORTE 0 0 2 44.2
ORIENTE 1 14.44 1 14.63
SUR 2 73.74 0 0
REGION 6 25.26 7 29.92

Fuente: Datos estadisticos del programa. Afio 2019
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CUADRO 3. DIAGNOSTICOS DE MUERTE

DIAGNOSTICOS 2018 | No. | DIAGNOSTICOS 2019 | No.
CARDIOPATIA 1 FIEBRE TIFOIDEA 2
CONGESTIVA
( PUERPERIO)

HEMORRAGIA 1 ciD 1
POSTPARTO
INMEDIATO
EMBOLISMO DE 1 | PREECLAMSIAGRAVE | 1
LIQUIDO AMNIOTICO
CORIOAMNIONITIS 1 UROSEPSIS 1
ABRUPTIO DE 1 HEMORRAGIA 1
PLACENTA OBSTETRICA SEVERA
ATONIA UTERINA 1 REACCION A 1
HEMODERIVADO

Fuente: Datos estadisticos del programa. Afio 2019

CUADRO 5. MUERTES MATERNAS POR PRESTADOR DE SERVICIOS

PRESTADOR DE SALUD 2018 2019

MINSAL 3 3

ISSS 3 4

COMUNITARIA 0 0

PRIVADOS 0 0

TOTAL 6 7

Fuente: Datos estadisticos del programa. Afio 2019
CUADRO 6. CLASIFICACION DE MUERTES
2018 2019

CLASIFICACION No DE CASOS % No DE CASOS %
DIRECTA 4 66.6% 4 57
INDIRECTA 2 33.3% 3 42

Fuente: Datos estadisticos del programa. Aiio 2019
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CUADRO 7. GRADO DE PREVENCION

2018 2019
GRADO DE No DE CASOS % No DE CASOS %
PREVENCION
PREVENIBLE 6 100 7 100
POTENCIALMENTE 0 0 0 0
PREVENIBLE

Fuente: Datos estadisticos del programa. Afio 2019

Para el afo 2018: el 66% (4) directas. 100% (6) prevenibles. Al 100% de los casos afecto la demora 3
Para el afio 2019: el 57 % (4) son clasificadas como directas y el 100% de los casos son prevenibles y el 100%

de los casos afecto la demora 3.

De manera general en el 2019, se han aumentado las inscripciones de usuarias en la Consulta de alto Riesgo
reproductivo como primer nivel de atencidn, se tiene una fuente primaria de donde obtener el dato de las
mujeres en edad fértil identificadas con alto riesgo reproductivo, a partir de 2018 se lleva en las UCSF un
registro sencillo especifico de la identificacién de las mujeres en edad fértil con alto riesgo reproductivo. Para
el 2018 se identificaron3733 mujeres con alto riesgo reproductivo, pero solo el 45.7 (1707 se han inscrito en
CARR), esto es debido a la capacidad instalada de algunos establecimientos, incapacidades de especialistas,
usuarias que ya tienen su cita y aun no han sido atendidas, para el 2019 las inscripciones y controles fueron
3483 y el numero de identificadas cada SIBASI refleja el esfuerzo y empefio por lo que se mejord durante el
afio 2019 se ve al personal empoderado en la identificacion, también se continua fortaleciendo el trabajo en

RIIS con nuestros hospitales de referencia.

El sobrepeso y la obesidad va en aumento de un 34% en el 2018 a un 38% en el 2019, por lo que se ha
fortalecido la vigilancia de la embarazada, se han desarrollado estrategias preventivas y buenos habitos

alimenticios en la mujer en edad fértil y embarazadas con riesgos.

En relacion con la inscripcién precoz de la embarazada es 64% vy la inscripcién puerperal precoz 33, se ha
podido evidenciar que se puede mejorar el indicador puerperal por algunas oportunidades perdidas que se
tienen, también se ha podido evidenciar al revisar o auditar casos, para lo cual ya se establecieron estrategias

en todos los establecimientos de salud.
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Componente Infantil

CUADRO No. 8 MORTALIDAD NEONATAL, INFANTIL Y MENOR DE 5 ANOS

INDICADOR NUMERO DE TASA NUMERO DE TASA
MUERTES 2018 MUERTES 2019
FETAL 128 5.39 133 6.20
PERINATAL 245 10.31 187 7.99
NEONATAL 117 4.93 54 231
TEMPRANA
NEONATAL 46 1.94 31 3.18
TARDIA
NEONATAL 163 6.86 85 3.63
POSTNEONATAL 75 3.16 63 2.69
INFANTIL 236 9.93 148 6.33
< DE 5 ANOS 277 11.66 179 7.65

Fuente: Datos estadisticos del programa. Afio 2019

El logro mas importante de la Mortalidad del 2019 se centra en mantener la tendencia de la Mortalidad Fetal
gue descendié de 160 muertes en el 2017 a 128 muertes en el 2018 y a 132 en el 2019 una estadistica que no
se observaba desde los ultimos5anos, dicha reduccidn se presentd en los 4 SIBASI, y en todos los proveedores
de la red de salud, solamente 4 municipios presentaron una tendencia al incremento lo cual por ende impacto

en la mortalidad Perinatal la cual también descendié. Obviamente mantener la vigilancia en la Mortalidad

post-neonatal la cual se observa en incremento de hasta un punto porcentual.

MORTALIDAD NEONATAL POR SIBASI

La mortalidad Neonatal 2019 se comporta de manera similar que en 2018 con disminucién de la mortalidad
neonatal temprana para el SIBASI CENTRO hasta en 4 puntos porcentuales (7.51 a 3.53), SIBASI NORTE

disminucién de un punto porcentual (2.36 a 1.77), SIBASI ORIENTE disminuciéon de hasta 4 puntos

porcentuales (5.35 a 0.88) y en ISBASI SUR aumento de medio punto porcentual (3.31 a 4.09).
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CUADRO NO. 9 MORTALIDAD NEONATAL POR CAUSA

CAUSA FRECUENCIA CAUSA FRECUENCIA
P07.2-Inmaturidad extrema 36 36 P07.2-Inmaturidad extrema 3366
P07.3-Otros recién nacidos pre 17 P07.3-Otros recién nacidos pre 17
término término
P21.0-Asfixia del nacimiento, 9 R57.8-Otras formas de choque 4
severa
P36.9-Sepsis bacteriana del recién 7 Q60.6-Sindrome de Potter 4
nacido, no especificada
P24.0-Aspiracidon neonatal de 6 J15.9-Neumonia bacteriana, no 3
meconio especificada
QO00.0-Anencefalia 6 P21.9-Asfixia del nacimiento, no 3
especificada
Q60.6-Sindrome de Potter 5 P23.9-Neumonia congénita, 3
organismo no especificado
Q79.0-Hernia diafragmatica 4 P24.0-Aspiracidon neonatal de 3
congénita meconio
146.9-Paro cardiaco, no 3 P36.9-Sepsis bacteriana del recién 3
especificado nacido, no especificada
Q91.7-Sindrome de Patau, no 3
especificado
OTRAS 69 OTRAS 45
TOTAL 162 TOTAL 124

Fuente: Datos estadisticos del programa. Afio 2019

Es importante denotar que la causa de mortalidad en el Neonato mas frecuente son las Inmaturidad Extrema,
también es importe valorar que la mortalidad de causalidad predominantemente hospitalarias. Otras formas
de Shock, Sindrome de Potter y las que han disminuido que son las Neumonias bacterianas casi en un

cincuenta por ciento.
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En cuanto a los proveedores de salud los mas importantes son como siempre el MINSAL y el ISSS que entre
ambos presentan mas del 95% del total de muertes, aunque el Seguro Social ha disminuido la mortalidad
institucional a diferencia del MINSAL el cual practicamente permanece igual que el aifo recién pasado,

MINSAL 65% / 1SSS 35%

MORTALIDAD NEONATAL POR PROVEEDOR DE SALUD
Un aspecto preocupante en la mortalidad infantil fue el incremento de la mortalidad neonatal tardia (de 8dias
a menor de 28 dias) que incremento en la tasa de 1.5 a 2.2 vemos que en casi todos los meses la Mortalidad

Pos neonatal sobrepaso la mortalidad esperada.

Tasa de Mortalidad
Infantil
Region Metropolitana de Salud
Enero a Diciembre 2019

12.00
oo T1062.9099.9007 108742062 _1504-10.24- 1006710161025 10,03
LN
% o, D0 7-35
T oo 6.16 . 641 636 cgg cq 5qg 044 636 630 6.33
E A4.00 2018
'_
2.00 2019
0.00
=] =] =] = =] =] = =] b v & v
T o & = z c i 2 = = 2 =
= £ = - = = § 3 £ 5 =z
= - 2 =
[ -

Fuente: Datos estadisticos del programa. Afio 2019

Se observa una disminucién de la tasa de mortalidad infantil en general.

Disminucién de la tasa de mortalidad al menor de 5 afios que se observaba de 11.647 hasta 7.65 para el 2019,

obviamente como resultado de todas las estrategias implementadas en pro de la disminucion de las muertes

infantiles se observa una disminucién de la tasa en comparacion con el 2018.
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EPIDEMIOLOGIA

Principales Enfermedades o Eventos Sujetos a Vigilancia ,Tendencia por tasa de incidencia y porcentual de

las principales
Enfermedades y Eventos de Vigilancia Epidemioldgica
Region de Salud Metropolitana, Semana 1-52, 2018 y 2019
ENTIDAD NOSOLOGICA/EVENTO Ao |tasaxion,| AT easax 100, Tendencia
2018 000 hah 2019 000 hah
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA 681,513 §7710.1 | 700913 | 385574 t 2.8
DIARREA Y GASTROENTERITIS 143,113 79189 142,461 7836.8 1 05
PARASITISMO INTESTINAL 87,231 2060.1 35,237 1938.4 l. 5.4
CONJUNTIVITIS BACTERIANA AGUDA 19,850 1093.4 17,959 987.9 l, 95
ACCIDENTE DE TRABAID 13,651 1032.0 16,886 928.9 'v 85
LESION POR VEHICULO AUTOMOTOR 12 906 714.1 11,648 640.8 l 9.7
HIPERTENSION ARTERIAL 11,434 632.7 11,871 653.0 "‘ 3.8
ANSIEDAD 9,914 g48.6 9,257 509.2 ', 6.6
MORDEDURA POR ANIMAL TRANSMISOR DE RABIA| 8,425 466.2 8,546 470.1 " 14
NEUMONIAS 7,160 396.2 8,712 479.2 " 21.7

En el cuadro anterior se observa que el perfil epidemiolédgico de la Regidon Metropolitana, se encuentra en una
“transicion epidemioldgica”, ya que combina enfermedades infecciosas (primeras 4 causas y neumonia),
lesiones de causa externa (5° y 6° causa) y enfermedades crénicas que son caracteristicas de paises en vias de
desarrollo (7° causa).

Entre las entidades nosoldgicas y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica en el afio 2019, puede
observarse que cuatro de ellas presentaron un incremento en sus tasas de incidencia al compararlas con el
mismo periodo del afio 2018, como lo son las infecciones respiratorias agudas(IRAS) con un 2.8% mas de
casos, hipertensién arterial 3.8%, las mordeduras por animales transmisores de rabia (MATR) 1.4% y destacan
las neumonias con un 21.7% mas de casos, esto debido probablemente a que durante el 2019 hubo fuerte
circulacidn de virus sincitial respiratorio (VSR) al inicio de afio e influenza AHIN1 e influenza B durante los
ultimos 5 meses del afio.

Dentro de las patologias que presentaron un descenso tenemos enfermedades diarreicas agudas 0.5% menos
casos, parasitismo intestinal 5.4%, conjuntivitis bacteriana aguda 9.5%, lesiones por vehiculo automotor 9.7%

y ansiedad 6.6%.
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Es importante mencionar que durante el 2019 se vigild el comportamiento de la fiebre tifoidea, que se
mantuvo en zona de epidemia durante los primeros meses del afio, para posteriormente disminuir y
mantenerse por debajo de lo esperado; ademas la parotiditis presento un comportamiento anormal,
incrementandose varias veces en comparacién a afos anteriores e identificandose los casos principalmente
en call centers, centros educativos y centros penales, por lo que se realizd vacunaciéon en estos

establecimientos.

Tendencia por tasa de incidencia y porcentual de las principales
Enfermedades No Trasmisibles (Crénicas y Neoplasias)
Region de Salud Metropolitana, Semana 1-52, 2018 y 2019

Afo tasa X Afo tasa x
ENTIDAD .
100,000 100,000 | Tendencia
NOSOLOGICA/EVENTO 2018 2019
hahb hah
HIPERTEMSION ARTERIAL 11,434 | 6405 | 11,871 | 6645 1- 3.8
INSUFICIENCIA RENAL CROMICA 1,293 72.4 977 547 | ] -244
CANCER DE MAMA, 472 26.4 460 257 |4 25
CANCER CERVICOUTERING 340 19.0 380 21.3 ‘|‘ 11.8
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDO 229 12.6 230 129 |f 2.2
CANCER GASTRICO (PC) 105 5.0 177 9.9 t 68.6
CANCER DE PROSTATA (PC) 50 2.8 136 7.6 ‘|‘ 172.0
CANCER DE PULMON {PC) 52 2.9 79 14 |1 519

Las enfermedades crdnicas o degenerativas en la Region Metropolitana se aumentaron, como lo evidencia el
cuadro anterior, que muestra a la hipertension arterial con mayor nimero de casos nuevos identificados
(11,871) desde la semana 1 a la 52 con una tasa de 664.5x100,000 habitantes, esto puede ser debido a una
mayor busqueda y diagndstico de dichas entidades nosoldgicas, asi como a la prevalencia factores
condicionantes para esta se desarrolle como son el estilo de vida, el estrés, una alimentacién poco sana, la
inactividad fisica y el consumo de tabaco; igualmente se incrementaron los infartos agudos de miocardio en

un 2.2 %.
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Todas las neoplasias presentaron un incremento en el nimero de casos, siendo el cancer de prdstata que mas
se aumentd, casi tres veces; seguido de cdncer gastrico y pulmdn, esto debido probablemente a la
intensificacion en la busqueda y deteccion de estas patologias; es importante mencionar que a pesar de los
multiples actividades y esfuerzos que se realizan, el cancer cervicouterino aun se presentan un numero

considerable de casos.

Tendencia por tasa de incidencia y porcentual de las principales
Enfermedades No Transmisibles (Metabdlicas)
Region de Salud Metropolitana, Semana 1-52, 2018 y 2019

TR Afio tasa x Afio tasa x
100,000 100,000 |Tendencia
NOSOLOGICA/EVENTO 2018 hab 2019 hab

DIABETES MELLITUS (PC) 8,187 458.6 8,136 455.4 1 0.6

OBESIDAD 7,843 439.4 7,965 445.9 1 16
PIE DIABETICO 1,410 79.0 1,351 75.6 1 4.2
DESNUTRICION PROTEICO

, 196 11.0 289 162 |f 474
CALORICA SEVERA
BOCIO ENDEMICO 4 02 5 03 |f 250

Con respecto a la vigilancia de las enfermedades Metabdlicas y la Nutricion, las primeras han presentado una
reduccion con respecto al 2018, lo que podria indicar una mejora en los estilos de vida y auto cuido de la
poblacién, disminuyendo la aparicién de complicaciones como el pie diabético, entre otras. En el 2019 la
desnutricién proteico caldrica severo aumento en un 47 %, por lo que se debe de intensificar la promocidn y

actividades dirigidas a prevenir la desnutricion.

40



Tendencia por tasa de incidencia y porcentual de las principales
Infecciones de Transmision Sexual
Region de Salud Metropolitana, Semana 1-52, 2018 y 2019

Afo tasa x Afio tasa x
ENTIDAD NOSOLOGICA/EVENTO 100,000 100,000 | Tendencia
2018 2019
hah hah
SIFILIS 1,566 87.7 891 49.9 § -a31
TRICOMONIASIS 722 40.4 703 39.4 § =26
INFECCION ANOGENITAL POR
545 30.5 534 29.9 J 20
HERPESVIRUS
INFECCION GONOCOHCICA 213 11.9 204 11.4 4 a2
SIFILIS CONGENITA 12 0.7 a3 2.4 T 2583
INFECCION POR CLAMIDIA
40 2.2 33 1.8 1 175
TRACOMATIS
CHANCROIDE 28 16 24 13 § -1as
HEPATITIS AGUDA TIPO C (PC) 7 0.4 18 1.0 1 1571
LINFOGRANULOMA VENEREO 7 0.4 2 0.1 § 71a
GRANULOMA INGUINAL 2 0.1 2 0.1 J oo
VIH/SIDA 463 25.9 451 25.2 3§ 26

Se evidencia una reduccién de los casos de infecciones de transmision sexual durante el afio 2019,
principalmente la sifilis adquirida de 1, 566 a 891, pero a pesar de esto, se sigue detectando una cantidad
importante de casos, y mas preocupante aun es el aumento de recién nacidos con sifilis congénita, de casi 3
veces en comparacion al 2018, lo que nos obliga a verificar el diagnostico, manejo y tratamiento de las madres
embarazadas. Un aspecto importante para visualizar de las ITS en las UCSF y hospitales de segundo nivel en la
Regién Metropolitana, es que no hay una busqueda activa de las infecciones de transmision sexual, lo cual
tiene repercusiones muy importantes en la salud general de la persona afectada, pudiendo incluso
comprometer la vida del paciente; en el caso de las mujeres, también afectan gravemente a su salud
reproductiva, materna y neonatal, siendo la principal causa prevenible de infertilidad, ademas de multiplicar
por 10 el riesgo de adquisicion y transmision del VIH, ya que muchas de ellas pueden permanecer
asintomaticas durante bastante tiempo, lo que no evita que la persona infectada la transmita a su vez a otras
parejas. La identificacion precoz es otro aspecto que no se realiza en el primer y segundo nivel y esto no sélo
permite el tratamiento adecuado inmediato, sino iniciar el estudio de contactos, lo que es un beneficio tanto
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individual como de salud publica al cortar la cadena de transmisidn y con ello prevenir nuevas infecciones.
Aunque es importante mencionar que una limitacién de esta actividad en la blsqueda de casos en la

comunidad se ve afectada debido a la violencia social

Tendencia por tasa de incidencia y porcentual de las principales
Enfermedades Inmunoprevenibles
Region de Salud Metropolitana, Semana 1-52, 2018 y 2019

Un logro importante durante el 2019, ha sido el fortalecimiento de la vigilancia epidemiolédgica de las
enfermedades Inmunoprevenibles, detectando mas casos de enfermedad febril eruptiva, sospecha de rubeola
y rubeola congénita, incluidas en la vigilancia de sarampidn y rubeola, lograndose descartar todos los casos

con la realizacién de las pruebas de laboratorio correspondientes.

Como se habia mencionado previamente los casos de parotiditis infecciosa se aumentaron 16 veces en
comparacién al afio 2018, siendo afectados los grupos de edad entre 20 a 49 afios de edad, por lo que los
casos se presentaron principalmente en lugares de trabajo como call centers, centros universitarios y centros
penales; actualmente el nUmero de casos es bajo.

Dengue, Casos y tasas, Region de Salud Metropolitana semana 1-52, 2018 y 2019

tasax tasax
ENTIDAD NOSOLOGICASEYENT O Ano 2018 | 100,000 | Afo 2019 | 100,000 Tendencia

hab hab
VARICELA 3,378 189.2 | 3581 | 2005 |§ 6.0
PAROTIDITIS INFECCIOSA. 54 3.0 919 s1.4 | § 16019
HEPATITIS AGUDA TIPO A 146 8.2 179 100 |§ 2286
ENFERMEDAD FEERIL ERUPTIVA 84 a7 127 71 |T 512
RUBEOLA CONGENITA 99 55 161 90 |T s&26
TOS FERINA 27 15 51 29 |f s8s
HEPATITIS AGUDA TIPO B 28 16 28 16 |f oo
PARALISIS FLACIDA AGUDA 26 15 20 11 | ] -231
RUBEOLA 11 0.6 37 21 |f 2364
ESAVI 36 2.0 11 06 |4 694
TETANOS (++) 2 0.1 1 01 |4 =00
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Confirmados Probables Sospechosos
DENGUE
SIBASI GRAVE 2019 2018
2019 2018 2019 2019 2018 Dengue Dengue
Dengue Dengue
Grave Grave
SUR 3 6 2 9 13 840 16 285 8
CENTRO 5 2 1 32 13 1321 55 415 5
ORIENTE 5 1 2 36 17 1554 30 635 10
NORTE 6 2 1 19 12 1116 30 307 2
TOTAL 19 11 6 96 55 4831 | 131 | 1642 | 25

Durante el afio 2019 los casos de dengue se incrementaron por arriba de lo esperado, detectando un total de
4,962 casos sospechosos, el doble de casos de dengue y dengue grave; de igual manera se aumentaron los
casos probables (96), confirmados (19), asi como de las hospitalizaciones.

Es importante mencionar que se evidencio circulacién de dengue en todos los municipios de la Regién de
Salud Metropolitana, identificAndose incremento a partir de la semana epidemioldgica (SE) 21, con su punto
mas al alto en la Semana 37, para posteriormente mantenerse con una tendencia a disminuir.

Este descenso se alcanzé a través del desarrollo de acciones anti vectoriales integrales (busqueda de febriles,
deteccion, destruccion y eliminacion de criaderos, uso de BTI, fumigacidon con equipos termo nebulizadores
portatiles y pesado), realizadas casa a casa por contingentes de personal de salud multidisciplinario del
Ministerio de Salud, en coordinacidn con otras instituciones y sectores.

Aunque los indices entomoldgicos se encuentran por arriba el 4%, actualmente el nimero de casos se

encuentra por debajo de lo esperado.
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Sospechosos SE 1-52

SAN SALVADOR 375.5 904 27 11 3

MEJICANOS 191.4 259 14 11 3

CENTRO AYUTUXTEPEQUE 145.1 72 1 0 1
CUSCATANCINGO 335.0 276 11 7 0

CIUDAD DELGADO 160.3 198 6 7 0

SOYAPANGO 262.5 736 11 22 3

ORIENTE ILOPANGO 313.0 426 14 10 1
SAN MARTIN 222.8 240 3 3 0

PERULAPIA 252.3 24 2 0 0

SAN MARCOS 265.8 190 6 3 0

SANTO TOMAS 269.2 81 2 0 0

SUR STGO TEXACUANGOS 323.0 73 1 0 1
PANCHIMALCO 194.4 91 3 1 1

ROSARIO DE MORA 250.6 38 0 1 0

APOPA 298.3 566 13 5 1

NEJAPA 416.5 132 8 6 2

TONACATEPEQUE 148.7 241 2 5 0

NORTE GUAZAPA 590.1 156 6 1 1
AGUILARES 296.4 71 1 3 1

EL PAISNAL 396.2 57 0 0 1

TOTAL 273.0 4831 131 96 19
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IV. Descripcion de los servicios de RIIS, existentes y analisis de las acciones en saludrealizadas

DIAGNOSTICO INTERNO

1 FODA Region de Salud Metropolitana

FOTALEZAS

- Personal con experiencia y capacitado

Trabajo en equipo

- Mistica de trabajo de técnicos regionales.

- Fortalecimiento en las habilidades y destrezas
del personal a través de capacitaciones.

- Coordinaciones e integracion con SIBASIS,
Unidades y Hospitales.

- Trabajo en Micro redes

- Coordinaciones efectivas interinstitucionales

- Acceso a Internet para facilitar los procesos de
sistematizacidn y analisis de los procesos en
salud.

- Incremento en recursos administrativos que
permiten facilitar los procesos.

- Establecimientos de la red (UCSF) fortalecidos
en infraestructura

- Establecimientos de la red fortalecidos con
intranet y equipo de cdmputo.

- Ampliacién de horarios de atencién con apoyo
de FOSALUD.

- Normas vy lineamientos técnicos para la
provision de servicios actualizados.

- Existencia de diferentes especialidades
médicas y no médicas en todos los niveles de
atencion.

- Innovacidén de proyectos para la mejora de la
calidad de atencidon: mecanismo de
participacién ciudadana (buzones de
sugerencia), centros recolectores de leche
humana, test de Nuggets en embarazadas y
urocultivos, red de enfermeria, pilotaje de
levantamiento de ficha familiar versidon Android
entre otros.

Disponibilidad de transporte, lo cual permite el
seguimiento al desarrollo de diferentes
actividades.

DEBILIDADES

- Falta de financiamiento para desarrollo de
capacitaciones (réplica de actividades varias:
socializacién de lineamientos y otros).

- Cobertura no util de programas: adolescente,
adulto mayor, prevencion de cancer de Cérvix
y mama.

- Alta incidencia de enfermedades prevenibles.

- Alta incidencia de enfermedades crdnicas
degenerativas.

- Escasez de Recursos Humanos para lograr
una cobertura atil  de  programas:
adolescentes, adulto mayor, prevencién de
cancer de cérvix y mama.

- Apego al cumplimiento de normativa
institucional deficiente a nivel de recursos de
salud de UCSF.

- Poco cumplimiento de metas de SIBASIS en
los diferentes programas.

- Pocos recursos administrativos en los niveles
locales para el procesamiento de |Ia
informacion.

- Poco apoyo del personal de salud a la
Promocidn y educacidn en salud.

- Infraestructura deteriorada de algunos
establecimientos.
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OPORTUNIDADES

- Organizacién y Participacidon comunitaria en
los diferentes niveles de las UCSF.

- Coordinaciones efectivas intersectoriales.

- Incorporacién de ONG’'S en el trabajo
comunitario.

- Apoyo financiero, incipiente de organismos
internacionales.

- Apoyo intersectorial
vectoriales.

- Apoyo de lideres comunitarios a actividades
en salud.

en actividades anti

AMENAZAS

- Crecimiento descontrolado de poblacion
peri-urbana.

- Delincuencia.

- Fendmeno de las Maras.

- Zonas de riesgo y vulnerabilidad

- Factores educativos, econémicos y sociales
(desempleo, pobreza, falta de agua, bajo
nivel educativo, alta densidad poblacional,
crecimiento urbanistico desmedido entre
otros).

- Poco empoderamiento y renuencia de la
poblacién en general para la practica de
medidas de prevencién en salud.

- Poco apoyo en la divulgacidn y/o replica de
mensajes educativos en salud de la poblacién
en general.

- Migracién poblacional constante.

- Factores culturales aun
principalmente en la Red SUR

- Comunidades poco empoderadas en |la
busqueda de soluciones a los problemas de
salud.

presentes
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A) RECURSOS:

Recursos disponibles

Se realiza una descripcién del total de recursos de la Regidon de salud Metropolitana por establecimientos, por

puestos funcionales y por asignacion de Plazas por Ley de Salario y contrato.

En el afio 2019 el total de recursos eran 2,301, en el Afio 2018: 2,396 recursos que se encuentran distribuidos

en toda la red de servicios de salud de la Regidon Metropolitana de Salud.

Para el 2020 (enero 2020, fuente recursos Humanos), contaremos con 2,848 recursos en toda la red de la

Region, segln detalle en la siguiente tabla

Namero de Plazzs 2018
: = AT A SpaCH Promotrde | Probsonaes [Paramédeas! |, iz de pazas por
Medens | QdoniDlog | Enfermers | Aun. De Enf | Pscdloges |Lebomlorsia |Fsntezpsta) Seneamisnn| ~, : | Adnnsteties [
i Sbd | Niscon | Téoncas estaeomento
ESTABLEQMENT)
Fegin Netmpofana s Sabd f2 i 3 0 f 5 0 4 2 0 4 ! 1]
SBASI CENTR) i 1 2 0 0 0 0 f f f § § K]
Esizhecmentos cel SBASI Certn 1 6 ] ) 4 ¥ f § Y 3 Kl {2 Tf8
EQOSF Certn § 0 § {0 0 0 0 0 ] 0 0 | #
SBASNORTE 5 f 2 0 0 0 0 | | f b b )
Esizhecmentos ce SBASINORTE ] 3 ! ] 2 0 0 16 4§ 2 2 9 i
EQOSF Nore 4 0 3 4 0 0 0 0 16 0 0 3 ]
OBASISUR 5 ' 2 0 0 0 0 ! 0 f 4 7 %
Esizhecmentos de! SBASISIR & /] 2 4 | 3 2 fl 4 2 il R ko)
EQOSF Sur b 0 f ff 0 0 0 0 % 0 0 7 )
OBASI ORENTE 3 f /! 0 0 0 0 2 2 f 5 | 3
[sizhecminios de! SBASI ORENTE 11 i 2 8 3 i 2 3 4 b ! R M
EQOSF Qrente 0 0 { 3 0 0 0 0 0 0 0 2 3
Feousos asads aotes depncercs | 0 /i 3 0 0 0 f 0 f 0 3 5 k§
edeoen 2hsoc 2 § 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ¥
Senvens Proksionas (Regin § LCSF) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 |
FOSALUD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0
Recusis A en 0] | 1% 14 0 2 2 0 0 k) 7 0 EL)
T ez 6 13 k) ki i 1] K] i 36 ) 1% ] i
Fuente: Recursos Humanos. Enero 2020
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Paramédicas / Técnicas: incluye en este rubro; Control de Vectores, Nutricionistas, Educadores y Supervisores
en Salud, Farmacia, Radiologia, Terapia Respiratoria, Técnico en Arsenal y Central de Esterilizacién, Promotor

Anti dengue, Promotor de Malaria, Especialista en Alimentos, Entomdlogo.

Administrativas: incluye en este rubro; Colaboradores Médicos, Jefaturas, Secretaria I, 1l y Ill, Colaborador
Juridico, Auxiliares y Supervisores de Estadistica, Auxiliar de Personal, Auxiliar Contable, Almacén, Tesoreria,
Pagaduria, Portero Vigilante, Mantenimiento, Auxiliar de Servicios Varios, Trabajador de Cuadrilla, Auxiliar

Administrativo, Motorista

PRESUPUESTO

Se detalla el presupuesto ejecutado del ano 2017 y 2018 a la fecha segun los siguientes cuadros

Cuadro No. 1. Presupuesto 2017 ejecutado de enero a diciembre 2017

RECURSOS PRESUPUESTO EJECUCION % DE EJECUCION
PROGRAMADO PRESUPUESTARIA
FONDO GENERAL, LINEA 0216,
$36,062,226.34 $35,919,394.62 99.60

PRI/BID, CIUDAD MULIJER,
FONDOS PEIS, VETERANOS

Fuente: Base de datos Administracion Regional 2018

La Ejecucién Presupuestaria al 31 de diciembre del 2017 representa el 99.60% con relacidon al Presupuesto

Anual, el diferencial del 0.40 % no ejecutado corresponde a economias de salarios.

Cuadro No. 2. Presupuesto 2018, ejecutado de enero a diciembre 2018.

RECURSOS PRESUPUESTO EJECUCION % DE EJECUCION
PROGRAMADO PRESUPUESTARIA
.FONDO GENERAL, LINEA 0216,
CIUDAD MUJER, VETERANOS $36,732,215.23 $35,893,602.77 97.72

Fuente: Base de datos Administracion Regional 2018
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La Ejecucidn Presupuestaria al 31 de diciembre del 2018 representa el 97.72% con relacion al Presupuesto

Anual, el diferencial del no ejecutado corresponde a economias de salarios.

Cuadro No. 3. Presupuesto 2019, ejecutado de enero a diciembre 2019.

RECURSOS PRESUPUESTO EJECUCION % DE EJECUCION
PROGRAMADO PRESUPUESTARIA

.FONDO GENERAL, LINEA 0216,

CIUDAD MUJER, VETERANOS $37,410,042.60 $36,469,048.77 97.48

Fuente: Base de datos Administracion Regional 2018

La Ejecucidn Presupuestaria al 31 de diciembre del 2019 representa el 97.48% con relacidn al Presupuesto

Anual, el diferencial del no ejecutado corresponde a economias de salarios.

MEDICAMENTOS
Se desglosa el abastecimiento de cada establecimiento de salud de la Region metropolitana en las

siguientes tablas por SIBASI de los aiios 2019-2018:

Abastecimiento de Medicamentos priorizados en RIIS. SIBASI Norte. Promedio Mensual Afio 2019.
Especializada /
Intermedia
Apopa
Popotlan

A
popa Chintuc

Nejapa Elllano

Municipio Microred % % Basica %

Apopa

SIBASI NORTE 94.5%

Tonacatepequ

e (Incluye Tonacatepequ Tonacatepeque
SIBASI e

Oriente)

Distrito italia
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Abastecimiento de Medicamentos priorizados en RIIS. SIBASI Oriente. Promedio Mensual Afio 2019.

Especializada /
intermedia

Municipio % Microred % % Basica

Tonacatepequ

e

(Incluye llobango
SIBASI Norte) pang
llopango

San
Martin

Altavista

llopango
Santa lucia

Los
Santa

El
Rosario

SIBASI ORIENTE 98.2%

n Martin
San Martin >3 artl

Ciudad mujer

San
Bartolomé
Perulapia

San Bartolomé
Perulapia

Abastecimiento de Medicamentos priorizados en RIIS. SIBASI Centro. Promedio Mensual Afio 2019.

Micro Intermedia /
red Especializada

. Valle de
Barrios
Oro
Barrios Monserrat Las Brisas
Coro
Lourdes "
Quinones

Municipio Basica

San Salvador
(Incluye
SIBASI Sur)

Mejicanos
.. Mejicano
Mejicanos ) .
s Zacamil

SIBASI CENTRO 94.5%
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Ayutuxtepeq TR Cristo

ue Redentor

Abastecimiento de Medicamentos priorizados en RIIS. SIBASI Sur. Promedio Mensual Afio 2019.

Intermedia /
Especializada

San Jacinto

Municipio % Micro red % Basica

Las
Conchas

San Salvador Miraflores

(Incluye
SIBASI 'éas y
i) smeraldas

San
Cristobal

SIBASI SUR 94.5%

Planes de
Renderos

Palo
Grande

Abastecimiento de Medicamentos priorizados en RIIS. SIBASI Norte. Promedio Mensual Ao 2018.

Especializada /
Intermedia

Panchimalco

Panchimalco

Panchimalc
o

Rosario de

Rosario de Mora
Mora

Municipio % Micro red % % Basica

Apopa
Apopa Popotlan
Chintuc

Nejapa Elllano |

Apopa

SIBASI NORTE 89%
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Tonacatepequ
e (Incluye o Tonacatepequ
SIBASI 89% e

Oriente)

39% Tonacatepeque 90%
(o]

Distrito Italia 88%

Fuente: Monitoreo a Distancia

Abastecimiento de Medicamentos priorizados en RIIS. SIBASI Oriente. Promedio Mensual Aiio 2018.

Tonacatepequ
e
(Incluye 89% AltaVista 90%
0,
SIBASI Norte) llopango  [NEEEEE
llopango 85% llopango 85%
Santa lucia 90%
X Unicentro 95%
(= o,
:,u, Soyapango 92% ZOyapang 93% Soyapango 92%
= Amatepec 91%
= La Flor 85%
o
o Los 90%
g Letona
n . o Santa o
San Martin 89% San Martin ShE Gertrudis e
San o Santa Fe 89%
Martin L El
. 94%
Rosario
Ciudad mujer 88%
San ,
Bartolomé 93% San Bartolome | g3,
, Perulapia
Perulapia

Fuente: Monitoreo a Distancia
Abastecimiento de Medicamentos priorizados en RIIS. SIBASI Centro. Promedio Mensual Ao 2018.
Intermedia /

Municipio % Microred . . Basica
Especializada
Barrios 91% telack 92%
Oro
e Barrios 89% Monserrat 84% Las Brisas 87%
)
% Lourdes 91% | <°r° 88%
9: Quinones
E |San Salvador Rosales 89%
8 | (Incluye 89% San Miguelito 90% | Saavedra 89%
Zs SIBASI Sur) La Fosa 92%
-] San 89% Concepcién 92% La Naval 86%
» Miguelito ° |Clinica de
84%
empleados
San Antonio 0 Mano de 0
Mejicanos 91% Mejicano 90% Mejicanos 90%
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Fuente: Monitoreo a Distancia

Abastecimiento de Medicamentos priorizados en RIIS. SIBASI Sur. Promedio Mensual Afio 2018.

Intermedia/

... o .
Municipio % Microred EerE ek

SIBASI SUR 88%

Fuente: Monitoreo a Distancia
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Tabla resumen

SIBASI 2018 2019
NORTE 89% 94.5%
ORIENTE 90% 98.2%
CENTRO 89% 94.5%
SUR 94.5% 94.5%

Al cierre del afo y gracias a las coordinaciones efectivas y apoyo del presidente, se ha mejorado el
abastecimiento de medicamentos, tal como lo muestra la tabla resumen, en octubre del afio 2019, se realzo
una mega jornada de abastecimiento a nivel nacional a unidades y hospitales, la regidn de igual forma

participo en jornadas de fin de semana para el abastecimiento de medicamentos.

B) ANALISIS DE LAS ACCIONES EN SALUD

DETERMINANTES DE SALUD EN DEPARTAMENTO DE SAN SALVADOR

Determinantes Politicos

En San Salvador, la concentracidn de servicios de salud publicos y privados, de los medios de comunicacion
masivo, la violencia en las distintas expresiones en los individuos, familias, comunidades y sociedad en
general, siguen siendo consideradas y relacionadas con las inequidades sociales y un problema politico, social
y econdmico; la falta de oportunidades especialmente para la juventud, la relativamente facil disponibilidad
de armas de fuego, la violencia en los medios de comunicacion, la posicidn social de la mujer, concentraciéon
de pobreza, aislamiento social, la debilidad y el trafico ilegal de drogas, entre otros factores, situaciones que
incide negativamente en las posibilidades de inversién, el desarrollo humano, el crecimiento econémico y la
salud publica en todo el municipio. Por esta situacidn las coberturas de los programas, las acciones
preventivas como la vacunacién y actividades anti-vectoriales tienen limitado impacto, con el riesgo

epidemioldgico de aparicion de brotes.

Determinantes Sociales y Medio Ambientales

El indice de Desarrollo Humano (IDH), nos indica la evolucidn, afio tras afio, de la situacién general de una
serie de variables asociadas a calidad de condiciones de vida, ingresos y esperanza de vida. En general, la
medicion del IDH apunta a un mejoramiento, paulatino, pero constante, de las condiciones generales de vida
e ingreso de la poblacidn salvadorefia en relacidn al espectro mundial, pasando de ocupar la posicién 59 de

108 paises en el afio 1990, a la posicidon 115 de 177 paises en el afio 2015 (0.68)
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Municipios mas desarrollados. San Salvador se encuentra el IDH Muy alto de 0.965, en el tercer lugar esta San
Marcos con 0.947, luego Panchimalco 0.889, Soyapango 0.959, Ciudad Delgado 0.917, Apopa 0.911, Planes de
Renderos 0.897, Cuscatancingo: 0.887, Mejicanos 0.870, Tonacatepeque 0.867

Municipios en vias de desarrollo, con IDH Alto: San Martin 0.847, Santiago Texacuangos 0.840, Santo Tomas
0.839, Aguilares 0.841 y Ayutuxtepeque 0.795.

Para el 2017 el IDH De El Salvador es de 0.674, posicidon 121 a nivel mundial (2016 fue de 0.679), y para el
departamento de San Salvador es de 0.716.

Destaca el hecho de que para el dltimo quinquenio, se han mejorado de manera importante tanto el acceso
de la poblacién a agua potable y Letrinizacién; dado que ambas variables impactan de manera directa en las
condiciones de vida y salud de la poblacidn de San Salvador, pero es importante mencionar que en la mayoria
de los municipios el abastecimiento en irregular, lo que obliga a la poblacién al almacenamiento de agua, lo

gue lo que convierte en un riesgo para la reproduccion del mosquito Aedes.

PROMOCION DE SALUD

El componente de promocidn de la Salud, es un eje trasversal en todos los programas que el ministerio de
salud gerencia; en la Region de Salud Metropolitana se ha realizado la elaboracién del plan de promocién de
la Salud desde el afio 2014, con un formato estructurado que recoge informacidn priorizada en relacién al
componente; afios anteriores a este se tenian acciones dispersas en distintos documentos que recogian
parcialmente las acciones a las cuales se le debe apuntar como promocion de lasalud.

Actualmente el plan de Promocion de la Salud ha direccionado la planificacidon en 5 grandes areas del accionar
en promocion de la Salud que nos dicta la Carta de Ottawa ( Documento elaborado por la OMS en la primer
conferencia internacional para la promocion de la salud que se realizé en Ottawa, Canadd en 1986)
volviéndose operativa a través de 5 Principales estrategias como es la Educacion para la Salud , comunicacion
social en Salud, Organizacion Social, Organizacién Comunitaria y Entornos Saludables.

Para la planificacion, Ejecucidn y Evaluacién del plan, las UCSF se han organizado, algunos establecimientos lo
han hecho por equipo referente y otros designando a una o dos personas que son las referentes del mismo. Es
importante aclarar que el plan integra todas las actividades que en el componente de promocidén de la Salud

se trabaja de manera multidisciplinaria de manera intra y extramural.

Los logros de las actividades educativas en base a SEPS se presentan a continuacion:
Como antesala a los datos a presentar es importante recordar que las consejerias deben durar por normativa
entre 30 minutos a 2 horas y las sesiones de 1 a 2 horas; estos tiempos son lo sugeridos para el cumplimiento

de los objetivos de la técnica; sabemos que la realidad nos aporta que el personal no esta cumpliendo estos
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tiempos con el fin de cumplir lineamientos; sin embargo tenemos que dejar claro que no toda orientacion
educativa es consejeria y que parte de cualquier atencidn medica es necesario orientar pero no
necesariamente debemos reflejarlo como consejeria; es posible que algunos datos que se vean un poco altos

en algunos componentes también responda a este andlisis.

Aportes al componente Mujer, Infantil y Familia.

Grafico 1.
Consejeria de lactancia Materna 2018-2019
30000
25000
20000
15000
10000 .
5000
- 1 B mm ==
NORTE CENTRO ORIENTE SUR TOTAL
o 2018 5890 10827 4321 3762 24800
= 2019 6201 8669 4618 3497 22985
N 2018 ™ 2019

Fuente: Sistema estadistico de produccion de servicios de Salud (SEPS), Informacion
extraida el 20 de enero del 2020.
En relacidn con lactancia materna y el aporte en consejeria al componente materno es bien significativo; en
dos SIBASI (Sur y Centro) es a la baja, y en los otros dos (Oriente y Norte) se evidencia el Incrementado del
afno 2018 al 2019. Es importante mencionar que se ha venido con el esfuerzo de mejorar el registro desde que

se inicié con la planificacidn del plan, eso puede explicar las disminuciones o incremento en lo registrado en

algunos componentes.
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GraficoN. 2

Consejeria en Preconcepcional 2018-2019
2500
2000
1500
1000
o | B
5 (R [ ——
NORTE CENTRO ORIENTE SUR TOTAL
2018 629 834 241 171 1875
m 2019 1201 503 360 183 2247
H2018 =m2019

Fuente: Sistema estadistico de produccién de servicios de Salud (SEPS), Informacidn extraida el 20 de enero

del 2020.

Con relacion a las Consejerias en pre concepcional es evidente un incremento en tres SIBASI no asi en el
SIBASI Centro que se evidencia un descenso.

Este tema de preconcepcional es un tema que se ha trabajado mucho por parte del nivel local en lo que
respecta a la deteccion de la paciente, y esto es; porque esta temdtica aun necesita mayor conciencia por
parte de la poblacién para que busque o demande el servicio ya que estos datos en su gran mayoria
responden a la busqueda del personal de salud y no a si a una necesidad sentida por los usuarios.

Por lo tanto, este componente sigue siendo un reto para todos los niveles con el objetivo de tener embarazos
mas saludables; si se revisa cada dato de mujeres embarazadas que surgen cada afio con el comparativo de
consejeria de preconcepcional ain nos muestra que muchas mujeres antes de embarazarse no pasaron por
un preconcepcional y las que pasaron fue porque el personal de salud las detecto a tiempo antes de llegar con

un embarazo.

Tabla N. 1. Consejerias en anticoncepcion y SSR

Anticoncepcion o SSR Anticoncepcién o SSR
Il PF PF
Norte 6,293 3,999 7,628 5,721
Centro 11,174 11,169 9,772 8,901
Oriente 5,835 12,982 5,557 ﬂ 15,281
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Sur 4,994 4,304 5001 1% 4574 ﬁ

Total, RSM 28,296 32,454 27,998 [] 34,477 [

Fuente: Sistema estadistico de produccién de servicios de Salud (SEPS), Informacidn extraida el 20 de enero

del 2020.

En relacién con las consejerias de anticoncepcidon o PF para el aflo 2019 se evidencia un leve descenso en
comparacion con lo realizado en el 2018; lo contrario pasa con las consejerias de SSR que para el afio 2019 se
evidencia un leve incremento.

Esto puede responder a que se estd haciendo un abordaje en varias tematicas que tiene que ver en con la
Salud Sexual siendo este un bolsén donde se incorporan varias tematicas relacionadas con el componente que
no se tiene otro espacio en el cual tabular. Posiblemente acd se registren aquellas consejerias que se hacen en
el abordaje de la prevencion del Cancer de mama y Cérvix en el marco de la prevencidén de la ENT y que

responden también a la SSR.

Tabla N. 2. Infecciones de Transmision Sexual

SIBASI 2018
Norte 2,148 3,024
Centro 7,647 6,614
Oriente 4,437 3,345
Sur 1,172 1,380
Total, RSM 15,404 14363

Fuente: Sistema estadistico de produccién de servicios de Salud (SEPS), Informacién extraida el 20 de enero

del 2020.

En las consejerias de las infecciones de transmisién sexual es muy posible que exista un sub registro, es decir
gue exista mucha informacién relacionada con el componente que no sea registra en los tabuladores. De igual
forma este componente es uno a los cuales se le debe poner mayor atencidn ya que es posible que existan

casos que aun no son detectados o son manejados solo de forma clinica sin hacer el abordaje educativo.
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Hay un dato importante a mencionar y es que se evidencia que se ha abordado a poblacién de las diferentes
edades por ciclo de vida en la tematica, eso quiere decir que se estad haciendo incidencia a todos los grupos
poblacionales incluyendo a la poblacién adolescente.

Por otra parte, lo negativo de estos datos es que tenemos poblacién adolescente que ya esta teniendo
problemas de salud con ITS, porque dificilmente puede recibir una consejeria solo para conocimiento, aunque
puede haber excepciones, ya que si recibe una consejeria es porque se le identifico algun riesgo relacionado

con las tematicas o que padece algunas de ellas.

Prevencion de los problemas buco dentales.

Tabla N. 3 y 4. Consejerias de Salud Bucal.

2018 2019
SIBASI Total, de Consejerias SIBASI TOtaI.’ d,e
Consejerias
Centro 15,133 Centro 12,359
Norte 7,557 Norte 6,977
Oriente 3,588 Oriente 4,404
Sur 3,144 Sur 2, 786
Total, RSM 29,422 Total, RSM 26,526

Fuente: Sistema estadistico de produccidn de servicios de Salud (SEPS), Informacion extraida el 20 de enero

del 2020.

En el abordaje a través de las consejerias de Salud Bucal, es importante mencionar que dirige sus acciones en
la prevencion de problemas que afectan la Salud bucal; con mayor énfasis en mujeres embarazadas, poblacion
adolescente y joven con el objetivo de apostarle a la reduccién de la prematurez relacionadas con problemas
bucales. Para el afio 2019 la disminucidon en el total de consejeria es evidente y este coincide con la
disminucién de pacientes que han sido vistos en odontologia. Sin embargo, es importante mencionar que
estas consejerias que se reflejan no solo han sido brindadas por odontologia sino también por otras disciplinas

como enfermeria.
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En el tema de las adicciones en trabajo educativo también ha generado acciones que se muestran a

continuacién con la técnica de la consejeria.

Tabla N.5. Consejerias en tabaquismo y otras drogas y alcoholismo.

2018 2018 2019 2019
Tabaquismo y otras
Alcoholismo
SIBASI drogas Tabaquismo y otras drogas Alcoholismo

Centro 3182 2862 1786 1132
Norte 223 287 379 396
Oriente 1043 1520 1022 1339
Sur 274 219 234 185
TOTAL

4722 4888 3421 3052
RSM

Fuente: Sistema estadistico de produccién de servicios de Salud (SEPS), Informacion extraida el 20 de enero

del 2020.

Con este abordaje es importante mencionar el trabajo que se realiza con la poblacidn adolescente ya que casi
el 50% de estos datos fue realizado con poblacién adolescente. Este dato es preocupante ya que al estar
sometidos a estas sustancias psicoactivas tendremos poblacidn con mayores riesgos principalmente en SSR

entre otros.
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Grdfico No. 3. Aporte a la prevencion de Enfermedades No transmisibles priorizadas.
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Fuente: Sistema estadistico de produccién de servicios de Salud (SEPS), Informacidn extraida el 20 de enero

del 2020.

Se evidencia un incremento en tres SIBASI a excepcion del SIBASI Centro que evidencia un descenso bastante
significativo el cual llama la atencién, porque la tendencia del resto de SIBASI es al incremento, sin embargo,
esto puede deberse a la revisién de los datos mejor analizadas antes de incorporarse al tabulador y sistema.

Es importante mencionar que estas consejerias estan en funcién de la cantidad de casos se estan detectando
ya sean como casos diagnosticados o con algun riesgo. En ese sentido los datos responden a las tendencias

epidemioldgicas que nos esta indicando que los casos de enfermedades no transmisibles estan al incremento

y esto relacionado con los problemas de obesidad que se tienen actualmente.

Tabla N. 6. Sesiones de Hipertension, Diabetes y enfermedades Cardiovasculares

HTA Diabetes Enf. CV HTA Diabetes Enf. CV
Norte 80 79 11 74 ﬂ 78 ﬂ
Centro 214 192 24 241 ﬁ 173 ﬂ 32 ﬁ
Oriente 109 79 21 60 ﬂ 70 ﬂ 2 ﬂ
Sur 89 41 14 68]] 45 ﬁ 41 ﬁ
Total, RSM 492 391 70 443 J‘L 366 n 76 ﬂ

Fuente: Sistema estadistico de produccién de servicios de Salud (SEPS), Informacion extraida el 20 de enero

del 2020.
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Con las sesiones de enfermedades no transmisibles que incluye HTA, Diabetes y Enfermedades
Cardiovasculares, se daba un fendémeno que todo lo que se trabajaba con adulto mayor que no respondia a
estos tres temas mencionados eran tabulados en estos componentes en la ausencia de no tener un espacio
donde incorporarlo; a la fecha se continua el monitoreando para verificar que no se inflen estos componentes

tomandolos como bolsén de otros temas que no tienen un espacio donde registrar.

Es posible que la disminucidn de estos tres componentes que se evidencia como regién responda al
monitoreo y seguimiento que se ha brindado para tener mejor calidad deinformacion.

Otro dato importante para mencionar es que en estas tematicas educativas se ha incorporado a poblacién
menor de 60 afios a participar, dando respuesta con ello al lineamiento del programa para el abordaje de
ENTP; el cual solicita no solo abordar a la poblacién adulto mayor sino también a poblacién menor, en sintonia

tal cual nos dicta el perfil epidemiolégico actual.

Tabla N. 7. Comunicacidn social en Salud.

2018 2019
Movilizacion Social Movilizacion Social
Campaiias Recorrido Campainias Recorrido
Perifoneo Perifoneo
SIBASI Educativas | Participativo Educativas | Participativo
Centro 165 68 10 79 46 6
Norte 96 16 112 444 23 85
Oriente 44 59 60 47 28 4
Sur 98 21 42 61 40 134
Total, RSM 403 164 224 631 137 229

Fuente: Sistema estadistico de produccién de servicios de Salud (SEPS), Informacién extraida el 20 de enero

del 2020.

Este componente aporta transversalmente a diversos componentes o programas por lo tanto su medicidn es

un poco mas dificil pero suimpacto puede ser evidente de manera cualitativamente.

Otros aportes en formacion de capacidad Instalada sobre Comunicacion efectiva y consejeria materna y

neonatal
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En el aflo 2019 se realizaron dos talleres de capacitacién con el objetivo de Fortalecer los conocimientos y
habilidades en comunicacion efectiva, consejeria y trabajo en equipo sobre salud materna y neonatal con el

personal de salud multidisciplinario de la Regién de Salud Metropolitana.

La primera capacitacion se realizd el 22 y 23 de octubre en el circulo militar, para esta actividad participaron

26 personas; teniendo participacién de personal del primer nivel de atencién y nivelhospitalario.

La capacitacion fue desarrollada por personal capacitada en la estrategia como facilitadores del proceso.
El taller proporciono mucha satisfacciéon ya que los resultados obtenidos en el post test en comparacidon con

los pre test evidencio un incremento en las notas obtenidos.

La segunda capacitacidon se realizd el 26 y 27 de noviembre en el circulo militar, para esta actividad
participaron 30 personas. En esta ocasion solo se realizé con personal del primer nivel de atencion de la
region metropolitana.

De igual forma que en el primer taller se evidencio una mejora en los resultados del post test de conocimiento

en comparacion con el pre test.

Los datos de las pruebas son importantes porque evidencia que de alguna forma incidimos en los

conocimientos de los participantes.

Es importante mencionar que los participantes expresaron su satisfaccion sobre lo aprendido en la
capacitacién, externando la importancia de este, su aplicabilidad y su importancia de compartirlo con otros
companeros de trabajo. Aunque es valido mencionar también que externaron retos a romper para poder

cumplir con una consejeria efectiva.

Algunas fotografias.
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C) Acciones en salud varios

NUTRICION

Promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna: las actividades que se realizan en el marco del
cumplimiento de la ley y la politica nacional comprenden la acreditacion de establecimientos de salud del
primer nivel de atencidn con la Iniciativa Amigos de la Nifiez y las madres (USANYM), asi como de hospitales
que cuenten con maternidad con la Iniciativa Hospitales Amigos de la Nifiez (IHAN). La Iniciativa se define
como un conjunto de acciones dirigidas a promover, proteger y apoyar la lactancia materna exclusiva hasta los
6 meses, y continua hasta los dos afios de edad o mas, acompafiada de una adecuada alimentacién
complementaria a partir del sexto mes de vida, asi como la nutricion de la madre y del nifio a través de la

vigilancia y atencién de su estado nutricional en el periodo de gestacién.

El primer nivel de atencidn y los hospitales deben implementar los Pasos hacia una Lactancia Exitosa y
prohibir la distribuciéon gratuita (“muestras médicas”), asi como cualquier forma de publicidad de los

suceddneos de leche materna en los establecimientos de salud tal como lo establece la Ley.

La Region de Salud se trazé como objetivo que sus 37 Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias
y Especializadas consiguieran cumplir con los Trece pasos y lograran acreditarse, esta meta se cumplio en el
2018 y para 2019 se programé la re acreditacion de los 2 establecimientos que ya tenian 5 afos de haber

logrado su acreditacién. Para esto, se realizd una planificacidn anual estableciendo una meta por SIBASI

segln se muestra en la siguiente tabla:
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Regidn Salud Metropolitana, periodo 2015-2019

Tabla 1. Numero de establecimientos de primer nivel de atencién programado y acreditado,

SIBASI No. establecimientos programados para evaluacién
2015 2016 2017 2018 2019 Total

Oriente 3 3 0 0 2 8
Centro 1 4 6 2 0 13
Sur 1 1 3 2 0 7
Norte 1 1 5 2 0 9
Total 6 9 14 6 2 37
Acreditados 6 9 14 6 0 37
Re acreditados 0 0 0 0 2 2

La acreditacion de hospitales de segundo nivel que cuenten con servicio de maternidad con la Iniciativa
Hospitales Amigos de la Nifiez (IHAN) implica el cumplimiento de los Diez Pasos hacia la Lactancia Materna
Exitosa y para lo cual se realizé un proceso de sensibilizacién y se apoyé la formacién de los recursos humanos

para prepararlos ante la acreditacion. La planificacion se inicid en 2015 y a la fecha el cumplimiento es el

siguiente:

Tabla 2. Hospitales de segundo nivel evaluados y acreditados con la IHAN, Regién de Salud
Metropolitana, periodo 2015-2018

Nombre hospital Ao Afo Estado actual
evaluacion | Acreditacion
San Bartolo 2015 2015 Acreditado, re acreditacion debera realizarse
en 2020
Soyapango 2017 2017 Acreditado, re acreditacion debera realizarse
en 2022
Saldafia 2018 2019 Acreditado, re acreditacion debera ser en
2024
Zacamil 2018 Pendiente No fue evaluado, porque no han finalizado
proceso de capacitacidn de todo el personal
Nacional de la Programada Pendiente | Se han realizado jornadas de capacitacidn al
Mujer para 2021 personal de sala de partos
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Como se puede observar en las tablas 1 y 2, la meta de acreditacion de establecimientos del primer
nivel de atencién fue cumplida en un 100% y la meta de hospitales en un 60%. La proyeccidn para el

afio 2020 es lograr la acreditacidn del Hospital Nacional Zacamil y re acreditar al Hospital San Bartolo .

Otra estrategia implementada ha sido la creacién de Centros Recolectores de Leche Humana (CRLH)
para suplir al Banco de Leche Humana del Hospital Nacional de la Mujer que es el responsable de
proveer leche humana pasteurizada para alimentar a los bebés prematuros de 1500 gramos o menos
de peso al nacer, que se encuentran ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatos
(UCIN) con el objetivo de contribuir a reducir las complicaciones y la mortalidad. El primer centro

recolector fue inaugurado en 2014 y la fecha se cuenta con 14 en toda la regién.

Tabla 3. Centros Recolectores inaugurados y estado actual por SIBASI,
Region de Salud Metropolitana, periodo 2014-2019

SIBASI UCSF Afio inauguracion Estado actual
Unicentro 2014 Funcionando
Oriente Santa Lucia 2015 Funcionando
San Martin 2015 Funcionando
Hospital San Bartolo 2016 Funcionando
Habitat 2014 Funcionando

Cuscatancingo 2015 Sufrié un incendio donde hubo pérdidas de

equipo e inmobiliario en Agosto 2018, pero se
recuperd e inicié labores en Junio 2019

Centro Ciudad Delgado 2015 Funcionando
Zacamil 2015 Funcionando

Planes de Renderos 2014 Funcionando

San Jacinto 2015 Funcionando

Sur Rosario de Mora 2015 Funcionando
San Marcos 2017 Funcionando

Hospital Saldafia 2018 Funcionando

Norte Nejapa 2017 Funcionando

Desde el inicio del funcionamiento de los CRLH se ha ido incrementando el aporte de leche humanay la

cantidad de madres donadoras como se puede observar en la siguiente tabla:
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Tabla 4. Cantidad de leche humana recolectada y madres donantes de los CRLH pertenecientes a la Regién

Salud Metropolitana, periodo 2014-2018

Aio Leche humana Madres donantes inscritas y
recolectada en Litros subsecuentes
2014 77.80 786
2015 550.26 3,773
2016 711.70 5,617
2017 479.67 4,455
2018 512.43 4,117
Octubre 2019 420.63 2,835
Total 2,752.49 21,583

La proyeccion para el presente afio es continuar con la recoleccion de leche humana y poner en

funcionamiento un nuevo centro recolector en el Hospital Nacional Zacamil.

Vigilancia nutricional de la poblacién:
Cuadro No. 1 Porcentaje de Retardo en Crecimiento en nifios de 1 a 4 afios,

Comparativo Enero a octubre, 2018-2019

SIBASI Afo 2018 Ano 2019
Sur 2.1 3.2
Norte 0.8 1
Centro 2 2.2
Oriente 1.8 2
Region 2 2.5

Cuadro No. 2 Porcentaje de sobrepeso y obesidad en nifios de 2 a 4 afios,

Comparativo Enero a octubre, 2018-2019

67



SIBASI Afio 2018 Afio 2019
Sur 2.3 3.1
Norte 2.3 2.7
Centro 4 4
Oriente 3.2 2.4
Regidén 3.2 3.1

Cuadro No. 3 Porcentaje de sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 9 afios,

Comparativo Enero a octubre, 2018-2019

SIBASI Afio 2018 Afo 2019
Sur 17.4 20.8
Norte 15.3 154
Centro 24.2 22.8
Oriente 18 19.9
Region 21 22

Cuadro No. 4 Porcentaje de sobrepeso y obesidad en nifios de 10 a 19 afios, Comparativo Enero a octubre,

2018-2019
SIBASI Afo 2018 Ano 2019
Sur 20.0 25.5
Norte 18.0 18.5
Centro 31.7 31.2

Cuadro No. 5 Porcentaje de sobrepeso y obesidad en gestantes 20 a 49 afios, Comparativo Enero a octubre,

2018-2019
SIBASI Ano 2018 Ano 2019
Sur 25.1 27.4
Norte 345 39.8
Centro 36.1 37.3

Cuadro No. 6 Porcentaje de sobrepeso y obesidad en mujeres de 20 a 49 anos, Comparativo Enero a octubre,

SIBASI Ao 2018 Ao 2019
Sur 42 48

Norte 18.5 20

Centro 66 59
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Cuadro No. 7 Porcentaje de sobrepeso y obesidad en hombres de 20 a 59 afios, Comparativo Enero a octubre,

2018-2019
SIBASI Ano 2018 Ano 2019
Sur 45.3 47.3
Norte 9.8 14
Centro 60 42.8

Analisis del componente de vigilancia nutricional

- El retardo en talla y la desnutricion aguda no muestra ser un problema grave en la regidon de salud, sin
embargo, cabe resaltar que se ha incrementado los porcentajes del mismo, lo cual amerita evaluar la
necesidad de contar con un suplemento nutricional para prevenir el deterioro del estado nutricional de los

nifnos pequeios.

- El porcentaje de sobrepeso y obesidad en menores de 5 afios se mantiene por debajo del umbral nacional (<
6%). La evidencia cientifica muestra que la lactancia materna, en este grupo de edad, es un factor protector y
se puede observar como el SIBASI Oriente muestra un mayor porcentaje de lactancia materna exclusiva y un
menor porcentaje de sobrepeso y obesidad y por otro lado, el SIBASI Centro, muestra menor porcentaje de
lactancia materna y a la vez mayor sobrepeso y obesidad. Al realizar un analisis de correlacion se puede

evidenciar que existe una correlacion negativa fuerte entre ambos indicadores (R=-0.91184).

- El sobrepeso y la obesidad estan afectando a una quinta parte del grupo poblacional de 5 a 9 afios, a una
tercera parte de los adolescentes, a mas de una tercera parte de las embarazadas y a dos terceras partes de
los adultos, tanto masculinos como femeninos, constituyéndose en un grave problema de salud publica para

la poblacidn de la regiéon metropolitana.

El pais ya cuenta con un plan para la prevencion del sobrepeso y obesidad, el cual sirve de guia para promover

acciones a nivel poblacional que contribuyan a reducir estos altos indices, sin embargo, para operativizar sus
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acciones es necesario contar con recursos financieros y la determinacién politica que favorezca

implementacion.

SALUD AMBIENTAL

Tabla 5. DATOS DEL DIAGNOSTICO DE HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

Su

Total establecimientos

Total Manipuladores

Manipuladores de
alimentos

Inspecciones a

ANO Alimentarios de Alimentos R Establecimientos
Censados censados capacitados por Alimentarios
MINSAL
2017 2,529 26,064 10,419 7,529
2018 2,724 30,415 11,620 7,858
2019 2,823 29,552 13,186 8,785
ANALISIS:

Se ha incrementado cada afo los manipuladores de alimentos capacitados por el MINSAL; de 10,419 en el aio

2017 hasta 13,186 en el ano 2019; siendo asi necesario contar con mas personal para cubrir esta tendencia en

el giro de manipulacién de alimentos con un total de 29,552 que se han censados en el 2019, asi como otras

estrategias para cubrir mas personas capacitadas.

En cuanto a las inspecciones a establecimientos alimentarios, el afio 2019 se observa un incremento del 11.8%

en las inspecciones a en comparacion del 2018; con 8,758 inspecciones en el 2019 en comparacién de 7,858

en el afo

El trabajo de inspecciones a establecimientos alimentarios y de capacitaciones a manipuladores de alimentos

ha ido aumentando para garantizar la aplicacion de las normas sanitarias e incidir asi el padecimiento de

enfermedades transmitidas por los alimentos, incluida la fiebre tifoidea.
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CONSOLIDADO DE PERMISOS OTORGADOS POR TIPO DE ESTABLECIMIENTOS / ANOS 2017, 2 018 y 2019;
Vigencia_ de Permisos 3 afios y para el caso de piscinas los permisos son otorgados con vigencia de 2 afios.

Tipo de establecimiento

2017

35

2018

29

2019

Hoteles, moteles, casas de huéspedes

33

Total

97

Comercio, sustancias quimicas.

Agro industria
(granjas, recibideros de café)

47

* Corresponden a reglamentos técnicos que entraron en vigencia el afio 2016

ANALISIS: La mayor cantidad de permisos otorgados durante los tres afios, 2017, 2018 y 2019 corresponden al

rubro de establecimientos alimentarios tales como fabricas de alimentos, restaurantes, supermercados,

bodegas de alimentos, envasadoras de agua, etc. con un total de 2012 establecimientos que obtuvieron su

permiso sanitario, el segundo rubro corresponde a los centros educativos con un total de 143 con permisos

sanitarios siendo en su mayoria centros educativos privados y seguido de ellos el rubro de industrias no

alimentarias con un total de 125 establecimientos con permisos sanitarios. En el caso de las Empresas que se

dedican al control de insectos y roedores incremento el ingreso de tramites de permisos sanitarios durante el

afo 2018, debido a la promocién y aplicacién del reglamento respectivo.
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Indicadores o Coberturas de Permisos de Funcionamiento Vigentes. Ailos 2017, 2018 y 2019 por tipo de

Establecimiento.

Vigencia de Permisos 3 afios y para Piscinas 2 anos

Tipo de Establecimiento

Indicador

Resultado del Indicador

Establecimientos de
alimentos formales,
envasadoras de agua

No. de establecimientos de alimentos con permiso
vigentes/ Total de establecimientos de esta indole.

2025 /2823 * 100 =71.73 %

Hoteles, moteles, casas
de huéspedes

No. de establecimientos de hoteles, moteles, casa de
huéspedes con permiso vigentes/ Total de
establecimientos de esta indole.

97 /161 * 100 = 60.24 %

Funerarias, salas de

No. de establecimientos de funerarias, salas de velaciones

velaciones, crematorios |y crematorios con permiso vigentes/ Total de 25/33*100=175.76 %
establecimientos de esta indole.

Cementerios No. de Cementerios con permiso vigentes/ Total de 1/43*100=2.5%
Cementerios.

Industrias, Comercio, No. de establecimientos de Industria, Comercio,

Establecimientos de
Sustancias Quimicas

Establecimientos de Sustancias Quimicas y Fumigadoras
con permiso vigentes/ Total de establecimientos de esta
indole.

172 / 251 * 100 = 68.53 %

Centros educativos
privados

No. de establecimientos de Centros Educativos con
permisos vigentes / Total de
establecimientos de centros educativos.

143 /634 * 100 = 22.55 %

Agro industrias
(ingenios, granjas,
recibideros de café)

No. de establecimientos de agro industriales con permiso
vigentes/ Total de establecimientos de agro industrias

9/50*100=18%

Centros Recreativos

No. de establecimientos de centros recreativos con
permiso vigentes/ Total de establecimientos de centros
recreativos.

1/3*100=33.33%

Empresas que se dedican
al Control de Insectos y
Roedores.

No. de empresas que se dedican al control de insectos y
roedores con permiso vigentes/ Total de establecimientos
de empresas que se dedican al control de insectos y
roedores

35/60 * 100 = 58.33 %

Piscinas y Balnearios

No. de establecimientos de piscinas y balnearios con
permiso vigentes/ Total de establecimientos de piscinas y
balnearios.

6/20*100=30%

Bio- infecciosos (Areas de
estacionamiento de
vehiculos que transportan
los desechos bio-
infecciosos)

No. de establecimientos bio-infecciosos (areas de parqueo
con permiso vigentes/ Total de establecimientos bio-
infecciosos (areas de parqueo).

4/4%*100 = 100 %
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INDICADORES DE PERMISOS SANITARIOS DE ESTABLECIMIENTOS OTORGADOS
ANOS 2016, 2017 y 2019.

Vigencia 3 afios y Piscinas 2 aios

NOMBRE DEL
INDICADOR

FORMULA DEL
INDICADOR

RESULTADOS
2017

RESULTADOS
2018

RESULTADOS
2019

% de solicitudes
ingresadas para
el tramite de
permisos

sanitarios (Con
base al censo
anual esperado).

Nimero de
solicitudes
ingresadas para
tramite de permisos
sanitarios / Total de
solicitudes con base
al  censo anual

esperado.

880 /1188 * 100 = 74
%

911 /1263 * 100 = 72
%

999 /1150 * 100 =87 %

% de permisos
sanitarios
otorgados.

Nimero de
permisos sanitarios
otorgados / Total de
resoluciones
esperadas (80 % del
censo total).

854 /950 * 100 = 89.8
%

783 /1010 *100 = 77
%

881 /1150 *100=77%

% de solicitudes
resueltas de
permisos
sanitarios.

Nimero de
solicitudes de
permisos sanitarios
resueltas / Total de
solicitudes
ingresadas.

650 / 880 * 100 =
73.8%

684 /911 * 100 =75
%

881 /999 * 100 = 88.18

ANALISIS: En los afios del 2017 al 2019 se ha visto un incremento en las solicitudes para tramite de permisos

sanitarios recibidas esto como consecuencia de nuevas normativas tales como, piscinas y balnearios,

empresas que se dedican al control de insectos y roedores; al igual que al incremento de Notificaciones de los

niveles Locales a aquellos establecimientos que no cuentan con permisos sanitarios vigentes (Vencidos) o

aquellos que nunca han tenido permisos y la emisién de los mismos es inversamente proporcional al ingreso

de los mismos porque muchos de los establecimientos no cumplen en el tiempo establecido las observaciones

emitidas por los niveles locales y solicitan prorrogas para el cumplimiento de las mismas, otros no terminan el

tramite por cierre de operaciones y pocos son Denegados por los Niveles Locales por incumplimiento de

deficiencias sanitarias.
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INDICADORES DE VEHICULOS QUE TRANSPORTAN ALIMENTOS CON PERMISO

ANOS 2017, 2018 y 2019.

Vigencia del permiso 1 afio.

NOMBRE DEL
INDICADOR

FORMULA DEL
INDICADOR

RESULTADOS

2017

RESULTADOS

2018

RESULTADOS 2019

% de solicitudes

Nimero de solicitudes
ingresadas para tramite

ingresadas para

. de
tramite de

autorizaciones

de

1882 /1000 = +100 %

1550/ 1560 =99.35 %

1845 /1700 = +100%

autorizaciones
de vehiculos

vehiculos / Total de
solicitudes  esperadas
para vehiculos.

%

de

autorizaciones

vigentes
otorgadas
afio.

Autorizaciones vigentes
resueltas / Total de
vehiculos esperados (80

1603 / 800*100= +100

1560 / 1248 *100 =

por|% del total).

%

+100 %

2095/ 1676*100 =

+100%

ANALISIS: Durante los afios evaluados 2017 al 2019, se han incrementado afio con afio los permisos sanitarios

otorgados a los vehiculos que transportan alimentos perecederos y no perecederos; debido a que todas las

empresas que realizan tramites de los permisos sanitarios de sus respectivos establecimientos por ejemplo

(fabricas de alimentos, bodegas de alimentos, servicios de banquetes etc.). tramitan simultaneamente los

permisos sanitarios de sus vehiculos.

INDICADORES DE PERMISOS O AUTORIZACIONES PARA TABACO ANOS

2017, 2018 y 2019

NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA DEL RESULTADOS ANO | RESULTADOS ANO | RESULTADOS ANO
INDICADOR 2017 2018 2019
% de solicitudes ingresadas  |NUmero de solicitudes
para tramite delingresadas para tramite 204/200*100 = 250/242*100= 222/242*100=
autorizaciones de Tabaco./de autorizaciones de +100 % 103.30% 91.74%
(Con base al censo anual Tabaco / Total de
esperado) solicitudes esperadas de
tabaco. (segun censo
anual).
% de autorizaciones de|Numero de
Tabaco otorgadas. autorizaciones de tabaco 178/200*100 = 170/200*=85% 230/242*100=
otorgadas/ Total de 89%
resoluciones  esperadas 95.04%
para tabaco (80% del
total del censo).
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% de solicitudes resueltas. Numero de solicitudes de
tabaco resueltas / Total 171/204*100 = 175/242*%100=72.31, 230/222*100=

de solicitudes ingresadas. 83.82 %
103.60%

Analisis: Segun los datos observados en el cuadro de indicadores es notable el incremento que del 2018 al
2019 se presentd en cuanto a las Autorizaciones otorgadas en su mayoria para la comercializaciéon de
productos del tabaco y sus derivados, del afio 2017 al 2018 se denota una leve disminucién. Es necesario
establecer que el afio 2019 se otorgaron en un mayor nimero autorizaciones para la comercializacion 221,
solo 5 de Distribucion Mayorista y 4 de importacidon, dentro de estas un porcentaje considerable de
ampliaciones a las autorizaciones debido a la entrada en el mercado de nuevas presentaciones de cigarrillos
qgue muchos de los establecimientos autorizados decidieron comercializar; esto también se debe al aumento
de las solicitudes de las tiendas de colonias, respecto al 2017 y 2018. Los establecimientos han venido
sostenidamente solicitando la renovacidn de sus autorizaciones obtenidas por primera vez en el afio anterior
respecto del periodo informado, para la comercializacidon de productos de tabaco (cigarrillos) desde el afio
2017 hasta el 2019.

Respecto a que el porcentaje de autorizaciones es mayor al 100% esto tiene su explicacidn en cuanto que se
emitieron 68 autorizaciones de solicitudes recibidas en 2018, por lo que el nimero de solicitudes recibidas es

menor que el nimero de autorizaciones.

Ministerio de Salud. Porcentaje de Cobertura de agua, Desechos sdlidos, letrinas y Aguas Residuales por
SIBASI de la Region Metropolitana de Salud, Aiios 2017, 2018 y 2019

Porcentaje de cobertura de
viviendas con Agua

1 Sanitariamente Segura TOTAL 96,91 97.02 97.09
REGION
SIBASI Sur 92,98 93.07 93.16
SIBASI Centro 98,87 98.96 99.05
SIBASI Oriente 99,68 99.68 99.68
SIBASI Norte 96,12 96.40 96,49
Porcentaje de cobertura de

5 vivie.m.j?s que dan tlra.\tamiento 93,43 93.45 93,54
domiciliar a desechos sélidos
comunes TOTAL REGION
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SIBASI Sur 95,39 95.48 95,57
SIBASI Centro 90,79 90.78 90,87
SIBASI Oriente 89,51 89.51 89,60
SIBASI Norte 98,01 98.01 98,11
Porcentaje de cobertura de

3 viviendajs c.on Ietrin? co_n usoy 96,94 96.94 96,98
mantenimiento sanitario TOTAL
REGION
SIBASI Sur 94,46 94,46 94,59
SIBASI Centro 98,11 98,11 98,14
SIBASI Oriente 97,83 97,83 97,84
SIBASI Norte 97,36 97,36 97,36
Porcentaje de cobertura de

4 | viviendas con disposicion de aguas 97,85 97.96 98,32
residuales TOTAL REGION
SIBASI Sur 95,40 95.49 96,36
SIBASI Centro 98,88 98.97 99,21
SIBASI Oriente 99,00 99.00 99,17
SIBASI Norte 98,1 98.39 98,54

Fuente: Consolidado de Saneamiento Ambiental RSM afios 2017 Y 2018

Para el afio 2018 y 2019, el acceso a fuentes de agua segura, tiene una cobertura del 97,02 y 97,09%
respectivamente y en lo referente a la cobertura de acceso a letrinas con buen uso y mantenimiento se ha
mantenido en 2019 ya que, aunque existen nuevos sistemas de tratamiento de aguas residuales las viviendas
contindan usando las letrinas que ya poseian, es decir no sellan las letrinas al obtener un sistema individual

de tratamiento de aguas residuales o acceso a alcantarillado sanitario.

El porcentaje de viviendas en el Departamento de San Salvador y Municipio de Perulapia que poseen
servicio de recoleccion de desechos soélidos y disposicion final en un relleno sanitario no aumenta
sensiblemente en el 2019 ya que el aumento que se observa se debe principalmente a la construccién de
nuevas colonias y residenciales que han requerido el servicio de recoleccion para toda esta nueva poblacién,

en menor cantidad es la ampliacién del servicio de recoleccidn de las alcaldias para sus comunidades

En lo relacionado a aguas residuales la cobertura aumentd en el 2019 especialmente en los SIBASI Centro y
Sur donde se han construido sistemas de tratamiento individuales a familias que antes solo poseian letrina,
asi como por nuevas residenciales construidas, se observa que la cobertura fue mayor en el SIBASI Sur,
donde se encuentra gran poblacidn de tipo rural sin acceso a alcantarillado sanitario, asi como en Santo

Tomas del SIBASI SUR.
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CUADRO DE VACUNACION CANINA Y FELINA ANOS 2017, 2018, 2019.

SIBASI ANO 2017 ANO 2018 ANO 2019
CENTRO 61,136 58,985 57466
NORTE 59,106 56,733 56055
ORIENTE 60,755 56,810 53284
SUR 48,230 47,680 46835
TOTAL REGION 229,227 220,228 213,640

Seguln el cuadro de vacunacién canina y felina de los afios 2017, 2018 y 2019 se puede verificar que las
cantidades de animales vacunados contra la rabia han ido disminuyendo en estos afios, asi, para el SIBASI
CENTRO: con respecto al 2017 en comparacién con 2018 disminuyo el 3,5 % y para el 2018 con respecto al

2019 disminuyo 2,5 %. es decir, se ejecutd un 97,4 %

Para el SIBASI NORTE del afio 2017 al 2018 hubo una disminucién del 4 % de animales vacunados, y para el

2018 en comparacion con el 2019 hubo una disminuciéon del 1.1 % es decir se ejecutd un 98,8 %

Para el SIBASI ORIENTE del afio 2017 al 2018 hubo una disminucién del 6.5 % de animales vacunados, y en

comparacion del afio 2018 con el 2019 hubo una disminucion del 6,2 % .es decir se ejecuté un 93,7 %

Para el SIBASI SUR del afio 2017 al 2018 hubo una disminucién del 1,1 % y para el 2018 con respecto afio

2019, se registrd una disminucién del 1,7 % es decir se ejecuté un 98,2 %.

Como REGION del afio 2017 al 2018 hubo una disminucién del 3,9 % de animales vacunados, es decir se

realizd un 96.0 % y para el 2019 hubo una disminucién del 2,9 % mas con respecto afio 2018, es decir se

ejecutd un 97.0 %.
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CUADRO RESUMEN DE INFORMACION DE ACCIONES DE FUMIGACION AEDES 4 CONSOLIDADO ENERO-
DICIEMBRE DEL ANO 2017

TOTAL DE VIVIENDAS VIVIENDAS VIVIENDAS
VIviENDas | FUMIGADASCON |, | FUMIGADASCON =, FUMIGADASCON
SIBASI | . iGADAS | EQUIPOTERMICO ® | EQUIPOTERMICO | 7 EQUIPO ULV ?
PORTATIL PESADO PESADO
NORTE 61,868 61,368 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00
SUR 10,809 10,809 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ORIENTE 44,765 41,705 93.20 3,060 6.80 0.00 0.00
CENTRO 43,050 37,284 86.60 5,776 13.40 0.00 0.00
TOTAL 160,502 151,666 94.50 8,836 5.50 0.00 0.00

Para este ano 2017 como REGION se fumigaron el 94.50% de viviendas con equipo térmico portatil, un 5.50%

con equipo térmico pesado y 0.00 % con equipo ULV pesado, lo cual hace un total de viviendas fumigadas de

160,502 viviendas, siempre con mayores cantidades de viviendas fumigadas en el SIBASI Oriente y Norte. En

este afno la mayor cantidad de viviendas fumigadas fue con equipo térmico portatil.

CUADRO RESUMEN DE INFORMACION DE ACCIONES DE FUMIGACION AEDES 4 CONSOLIDADO ENERO-
DICIEMBRE DEL ANO 2018

TOTAL DE VIVIENDAS VIVIENDAS VIVIENDAS
VIVIENDAs | FUMIGADASCON | | FUMIGADASCON |, FUMIGADASCON |
SIBASI | i miGapas | EQUIPO TERMICO ® | EQUIPO TERMICO ? EQUIPO ULV ?
PORTATIL PESADO PESADO

NORTE 69,642 53,992 77.50 15,650 22.50 0 0.00
SUR 55,283 12,396 22.40 42,887 77.60 0 0.00
ORIENTE 52,848 28,603 54.10 24,245 45.90 0 0.00
CENTRO 105,326 24,850 24.00 80,476 76.00 0 0.00
TOTAL 283,099 119.841 42.30 163,258 57.70 0 0.00
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Para este afio 2018 como REGION se fumigaron el 42.30% de viviendas con equipo térmico portatil, un 57.70%

con equipo térmico pesado y 0.00 % con equipo ULV pesado, lo cual hace un total de viviendas fumigadas de

283,099 viviendas, siempre con mayores cantidades de viviendas fumigadas en el SIBASI Centro y Norte. En

este afno la mayor cantidad de viviendas fumigadas fue con equipo térmico pesado.

CUADRO RESUMEN DE INFORMACION DE ACCIONES DE FUMIGACION AEDES 4 CONSOLIDADO ENERO-

DICIEMBRE DEL ANO 2019

TOTAL DE VIVIENDAS VIVIENDAS VIVIENDAS

VIVIENDAS FUMIGADASCON |, | FUMIGADASCON |, | FUMIGADASCON |,

SIBASI | LM iCADAS EQUIPO TERMICO ° | EQUIPOTERMICO | 7 EQUIPO ULV ?
PORTATIL PESADO PESADO

NORTE 134532 88466 66 46066 34 0 0

SUR 66731 31865 48 34866 52 0 0

ORIENTE 70421 52195 74 18226 26 0 0

CENTRO 180380 69658 39 110722 61 0 0

TOTAL 452064 242184 54 209880 46 0 0

Para el afio 2019 como REGION se fumigaron el 54 % de viviendas con equipo térmico portatil, un 46 % con

equipo térmico pesado y 0.00 % con equipo ULV pesado, lo cual hace un total de viviendas fumigadas de

452064 viviendas, siempre con mayores cantidades de viviendas fumigadas en el SIBASI Centro y Norte. En

este afno la mayor cantidad de viviendas fumigadas fue con equipo térmico portatil.
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CUADRO RESUMEN DE INFORMACION DE ACCIONES ANTIVECTORIALES AEDES 4 CONSOLIDADO ENERO-
DICIEMBRE DEL ANO 2017

VIVIENDA

VISITADAS| - NADAS s S
NORTE 79,119 59,616 75.30 16,038 20.30 2,209 2.80 1,256 1.60
SUR 47,412 35,983 75.90 9,678 20.40 1,430 3.00 321 0.70
ORIENTE | 63,853 43,896 68.70 16,729 26.20 2,289 3.60 939 1.50
CENTRO 62,273 52,367 84.10 8,432 13.50 1,170 1.90 304 0.50
TOTAL 252,657 191,862 | 75.90 50,877 20.10 7,098 2.80 2,820 1.20

Para el afio 2017 como REGION se visitaron un total de 252,657 viviendas, de las cuales se obtuvieron los

siguientes resultados: 191,862 viviendas inspeccionadas (75.90%), 50,877 viviendas cerradas (20.10 %), 7,098

viviendas renuentes (2.80%) y 2,820 viviendas deshabitadas (1.20%), para este afio bajo entre un 20.40 % la

cantidad de viviendas inspeccionadas con respecto a los afos 2016.
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CUADRO RESUMEN DE INFORMACION DE ACCIONES ANTIVECTORIALES AEDES 4 CONSOLIDADO ENERO-
DICIEMBRE DEL ANO 2018

VIVIENDA | VIVIENDAS VIV";NDA VIVIENDAS VIVIENDASDESABI
SIBASI S INSPECCIO % CERRADA % RENUENTE | % TA DAS %
VISITADAS | - NADAS s S
NORTE 75,713 57,486 76.00 | 15,142 | 20.00 2,102 2.70 983 1.30
SUR 57,285 42,301 74.00 | 12,606 | 22.00 1,993 3.50 385 0.50
ORIENTE | 53,415 38,483 72.00 | 12,137 | 22.70 2,153 4.00 642 1.30
CENTRO | 54,286 43,358 80.00 9,554 17.60 1,030 1.90 344 0.50
TOTAL | 240,699 181,628 | 75.40 | 49,439 | 20.50 7,278 3.00 2,354 1.10

Para el afio 2018 como REGION se visitaron un total de 240,699 viviendas, de las cuales se obtuvieron los
siguientes resultados: 181,628 viviendas inspeccionadas (75.40%), 49,439 viviendas cerradas (20.50 %), 7,278
viviendas renuentes (3.00%) y 2,354 viviendas deshabitadas (1.10%), para este afio bajo entre un 5.40 % la

cantidad de viviendas inspeccionadas con respecto al afio 2017.

CUADRO RESUMEN DE INFORMACION DE ACCIONES ANTIVECTORIALES AEDES 4 CONSOLIDADO ENERO-
DICIEMBRE DEL ANO 2019

VIVIENDA

VIVIENDAS m‘;g&‘xg o S o | VIVIENDAS | ' VIVIENDASDESABIT ,

SIBASI | VISITADAS ° | CERRADA| ” | RENUENTES |”° A DAS ?
NADAS s

NORTE 75354 57770 76 | 14254 | 19 2129 3 1201 2

SUR 67922 51886 76 | 12896 | 19 2543 4 597 1

ORIENTE 70925 49550 70 | 17130 | 24 3288 5 957 1

CENTRO 73311 54309 74 | 16333 | 22 2229 3 440 1

TOTAL 287512 213515 74 | 60613 | 21 10189 4 3195 1

Para el ano 2019 como REGION se visitaron un total de 287512 viviendas, de las cuales se obtuvieron los
siguientes resultados: 213515 viviendas inspeccionadas (74.00 %), 60613 viviendas cerradas (21.00 %), 10189
viviendas renuentes (4.00%) y 3195 viviendas deshabitadas (1.00%), para este afio subié entre un 17,5 % la

cantidad de viviendas inspeccionadas con respecto al afio 2018.
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CAPACITACIONES GENERALES

MES EVALUADO No. de No. de Actividades Porcentaje de
Actividades realizadas cumplimiento del Plan
EVALUACION DE - programadas
LAS ACTIVIDADES 34 25 73
Diciembre

Las capacitaciones en cualquiera de sus versiones: cursos, talleres, conferencias, congresos, diplomados, nos
permitieron adquirir conocimientos tedricos y practicos, que permiten que nuestro personal actualicen sus
conocimientos y adquieran nuevos, fortaleciendo sus capacidades de respuesta ante los cambios del entorno
o de sus requerimientos laborales, incrementaron su desempefio dentro de la institucion y estén mas
preparadas para el dia a dia, lo cual les dard mayor confianza personal al desarrollar otras aptitudes y

actitudes.

En este orden de ideas, la capacitacién que se impartieron en el 2019 alcanzamos 73% realizadas con calidad,

productividad, estabilidad, permanencia y en un buen ambiente de trabajo.

ODONTOLOGIA
CAPACIDAD DE ODONTOLOGIA
Durante el 2019 se contd con los siguientes recursos: 39 establecimientos de salud de primer Nivel de

atencion de la Region de Salud Metropolitana distribuidos de la siguiente manera:

DISTRIBUCION DE PLAZAS DE MINSAL FOSALUD
SIBASI SERVICIO
8h 6h 4h 2h L-V (3h) s-D
SOCIAL 8h
CENTRO 9 12 16 12 4 3 14
NORTE 4 5 4 0 2 0 12
ORIENTE 8 2 5 0 4 0 6
SUR 6 4 5 9 2 2 5
RSM (TOTAL) | 27 23 30 21 12 5 37

A partir del 16 de octubre 2019 se incorporaron 7 Odontdlogos por compra de servicios profesionales
cubriendo 8 horas por 3 dias a la semana, 3 para SIBASI Centro, 1 para SIBASI Norte, 1 para SIBASI Oriente y

para 2 SIBASI Sur. En el segundo y tercer nivel de atencién se cuenta con 13 Odontdlogos 6 de ellos son
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Odontélogos generales y 2 maxilofaciales en el Hospital Zacamil, 1 odontdloga en el Hospital de La Mujer y 3

odontélogos generales y 1 odontopediatra en hospital Benjamin Bloom

Atencién Odontoldgica a la embarazada.

Total de ([Total de Total de Total de Porcentaje |Porcentaje [Concentracion
embaraza lembarazadajembarazadaevaluaciones |de de de la consulta
da inscritas en |de la odontoldgica lembarazadalembarazadajodontolégica
atendidas |control consulta S inscrita en elcon plan de |subsecuente
REGION por 12 vez|prenatal odontoldgic [subsecuentesicontrol tratamiento [de la
METROPOLITANA|en a con plan prenatal conjodontolégic lembarazada
odontolog de atencién o terminado
ia tratamiento odontoldgic
terminado a de primera
vez
2018 11787 11094 2609 30593 106% 22% 2.59
2019 11095 9954 2549 28130 111% 23% 2.53

Comparando el 2019 con el 2018 se inscribieron en odontologia mas embarazadas el afio 2018; en el afo
2019 hubo menos inscripciones prenatales que el 2018, el porcentaje de inscripciones odontolégicas se vio
aumentado un 5% mas que el 2018 esto se debe a que hubo menos inscripciones prenatales que el 2019,
ademas se inscribieron embarazadas de otras instituciones tales como ISSS, ISBM ONG que prefirieron recibir
sus atenciones en los establecimientos del primer nivel de atencién. En cuanto a plan de tratamiento
terminado, se incrementd un punto porcentual en el 2019 (23%) con respecto al 2018 (22%), considerando
que se cuenta con un numero de elevado de embarazadas inscritas en odontologia. En cuanto la
concentracion de embarazada es muy similar en ambos afios es decir casi tres atenciones durante su
embarazo en total, pero en el particular hubieron embarazadas que recibieron mds de 4 atenciones para

poder finalizar su tratamiento.
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Atencién odontoldgica a la poblacidn general

REGION DE SALUD METROPOLITANA

2018 124,827 206,577 336,450

2019 119,078 200,251 319,329

En el 2019 se realizaron 119,078 evaluaciones odontoldgicas de primera vez y en 2018 se realizaron 124,827,
esto debido a que en el 2019 se incrementé el riesgo social en varias zonas de AGI, para el personal que
realiza acercamientos comunitario como para el usurario que visita los establecimientos de salud; de igual
manera 200,251 las evaluaciones subsecuentes en el 2019 fueron 200,251 y el 2018 fueron 206,577, debido a
las mismas causas, quedando la concentracién muy similar en ambos afios, es decir poco menos de 2 veces

recibe atencion el paciente.

REGION DE SALUD

Registros

METROPOLITANA
2018 237,669 | 55.42 188,626 43,98 | 2549 | 0.59 | 428,844 336450
2019 229,280 | 55.68 179,877 43.68 | 2,633 | 0.64 | 411,790 323,662

En cuanto procedimientos preventivos y curativos en 2019 hubo reduccidn comparado con el 2018, esto
debido a que en el afio 2019 hubo limitado materiales e insumos odontoldgicos, aunado a esto se incrementé
el numero de equipos dafiados los cuales ya terminaron su vida util. En los procedimientos realizados el de
mayor porcentaje fue de tratamientos curativos con un 55% y un 43% de tratamientos preventivos en ambos
afos, esto es debido a que la mayoria de la poblacién consultante tiene una morbilidad establecida en su
cavidad bucal; el 0.64 y 0.59 % corresponde a un procedimiento indiferenciado. A pesar de las dificultades que
se tienen con los equipos dafiados, en mal funcionamiento o descartados se ha logrado brindar este nimero

de atenciones.



Atencién Odontoldgica en Escuela Promotora de la Salud.

REGION DE SALUD

Escuelas con ficha odontoldgica

Diagnéstico bucal

No. de escuelas vistas con ficha odontoldgica

No. de escolares con diagndstico bucal

METROPOLITANA
2018 212 29035
2019 150 25211

En Escuela Promotora de la Salud, las escuelas vistas con ficha odontoldgica hubo una reduccién de 72 centros

escolares, ya que en 2019 fueron 150 y en 2018 fueron 212, esto se debe a un incremento del riesgo social,

limitado transporte, renuencia de los padres para que sus hijos sean atendidos en el centro escolar; con los

diagndsticos bucales también hubo una reduccidn y las causas son las mismas, sumandose a ella baja

poblacién escolar al momento de la atenciéon en el Centro Escolar.

Programa Ampliado de Inmunizaciones

A continuacidn, se detallan las coberturas por SIBASI de los afios 2018 y 2019

SIBASI NORTE ANO 2018

MUNICIPI | BC ; oi o 3 | 1REF| DP | OP | OP | OP o NEUMOC | NEUMCOCO
o G UG PTV| PTV T | VB| VB | VB oco 10v 13 VALEE
1d 2d 3d rl r2 3d rl r2 id | 2d 2d rl 2d rl
AGUILARE | 98 . 111 ., | 106 | 111 | 100 | 105 | 97 | 96 . . . .
—§ o 113% o 97% o o o % | o | o 51% | 0% | 63% | 96%
68 . 78 . 8 | 86 | 82 | 88 | 69 | 78 . . . .
APOPA o 79% o 75% o o o o | o | o 42% | 1% | 33% | 65%
111 . 121 ., | 148 | 126 | 107 | 151 | 118 | 137 . . . .
PAISNAL o 119% o 104% o o o % | 5% | o 51% | 1% | 67% | 116%
92 . 101 ., | 101 | 101 | 112 | 105 | 99 | 98 . . . .
GUAZAPA o 111% o 110% o o o o | o | o 51% | 0% | 62% | 91%
68 . 77 W | 99 | 77 | 100 | 103 | 92 | 93 . . . .
NEJAPA o 78% o 100% o o o % | o | o 36% | 0% | 41% | 95%
TONACATE | 38 0 33 . 38 | 34 | 35 | 41 | 34 | 38 . . . .
“PEQUE | % 32% o 34% o o o % | o | o 12% | 0% | 22% | 34%
SIBASI NORTE ANO 2019
P 4 3 1 2 i NEU 2 NEU
MUNICIPI | BC T 3 e DP o REF | REF | SPR | SPR . MO | NEU | MO
o G G PTV — T Ve orP | op 2 By oV | MO | 13V
vB | vB 1REF | 13 | 1REF
1d 2d 3d rl r2 3d ri r2 id | 2d 2d r1 2d rl
AGUILARE | 86 91% 91 | 101 | 92 | 92 | 106 | 94 | 96 | 93 4% | 6a% | 3% | 329
s % ? % | % | % | % | % | % | % | % ? ? ? ?
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61 o | 71| 72| 76 | 71 | 77 | 82 | 75 | 81 . . . .
APOPA 9% 74% % 9% 9% 9% 9% 9% 9% 9% 72% | 53% 3% 23%
107 o 122 | 118 | 129 | 124 | 122 | 129 | 111 | 125 | 115 o o o
PAISNAL 9% 119% % 9% 9% 9% 9% 9% 9% 9% 9% 80% 6% 33%
83 ., | 107 | 104 | 100 | 106 | 105 | 105 | 104 | 103 | __, . . .
GUAZAPA 9% 101% % 9% % 9% 9% % % % 87% | 74% 5% 31%
73 ., | 82| 89 |103| 82 | 96 | 107 | 95 | 102 | _ _ . . .
NEJAPA 9% 78% % 9% % 9% 9% % 9% % 80% | 60% 2% 35%
TONACATE | 35 . | 29| 34|36 | 30| 36| 37| 32| 36 . . . .
PEQUE 9% 30% % 9% 9% 9% 9% 9% 9% 9% 30% | 21% 1% 14%
SIBASI ORIENTE ANO 2018
2 1 oP NEUMCO
MUNICIPIO BCG | ROTAVI | 3PTV | REF | DPT 3 2 74 3; SPR ,;iléngao‘f Cco 13
RUS PTV B VALEE
1d 2d 3d rl r2 3d | r1 r2 | 1d | 2d| 2d | r1 | 2d | r1
91 108 | 98 | 93 | 94 | 80 | 48 44 72
0, 0, 0, 0, 0,
ILOPANGO 74% 109% 100% 9% 86% % % 9% 9% 9% 9% 5% 9% 9%
SAN . . . | 57 . | 59| 65|62|61| 28| | 36| 54
MARTIN 67% 61% 61% 9% 61% | 64% 9% 9% 9% 9% 9% 0% 9% 9%
77 83| 83 | 80 | 71 40 46 72
0, 0, 0, 0, 0, 0,
SOYAPANGO | 77% 85% 85% % 76% | 90% 9% 9% 9% 9% 9% 2% 9% 9%
64 67 | 77 | 60 | 64 18 46 71
0, 0, 0, 0, 0, 0,
PERULAPIA 44% 50% 53% % 64% | 53% 9% % % % % 0% % %
SIBASI ORIENTE ANO 2019
1 2 NEU 2 NEU
2 3 1 3 NEU
MUNICIP | BC rotavi| pT | REF DP oPV REF | REF | SPR | SPR MO MO NEU | MO
10 G RUS v | pTV T B OP | OP 1 2 10V 10 1 MO | 13V1
VB VB REF 13 REF
1d 2d 3d ri r2 3d ri r2 1d 2d 2d rl 2d rl
ILOPANG | 72 117 | 103 | 93 | 114 | 109 | 106 | 117 | 110
—_— 0, 0, 0, 0, 0,
o 9% 120% 9% 9% 9% 9% 9% 9% 9% 9% 97% | 72% 6% 27%
SAN 62 56% 62 63 61 60% 65 61 63 66% | 56% | 43% 4% 22%
MARTIN | % % | % | % % | % | % ’ ’ ’ ’ ’
SOYAPAN | 77 83% 83 80 72 26% 82 75 88 70% | 80% | 55% 3% 229%
@ % (] % % % (] % % % (] (] (] (] 0
PERULAP | 44 . 36 | 57 | 54 . | 59| 60| 50 . . . . .
1A % 34% 9% 9% 9% 35% 9% 9% 9% 65% | 36% | 42% 0% 16%
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SIBASI CENTRO ANO 2018

2 1 NEUMO | NEUMCO
M U’g gl BCG | ROTAVI Pf'v REF | DPT OZV 3 g OZ v SPR coco co13
RUS PTV v VALEE
1d 2d 3d rl r2 3d rl r2 id | 2d | 2d | r1 2d rl
AYUTUXTE . . . . . ., | 63 . | 65| 64 | 23| | 33| 57
T PEQUE 60% | 57% | 57% | 62% | 65% | 57% o 66% o | 9% | % 0% % | o
CUSCATAN . . . . . . | 74 . | 64| 5 | 27| | 40 | 63
T anGo 75% | 73% | 66% | 68% | 57% | 73% o 64% o | o | o 0% % | o
70 64 | 63 | 22 37 | 60
DELGADO | 71% | 61% | 59% | 64% | 61% | 63% % 70% o | o | o 2% % | o
MEJICANO 89 88 | 75 | 42 44 | 81
—§ 89% | 91% | 93% | 85% | 76% | 93% o 84% o | o | o 0% % | o
SAN 160 173% 169 | 159 | 144 | 174 | 165 | 156 | 158 | 132 | 63 39 94 | 150
SALVADOR | % % % % % % % % | % | % "l % | %
SIBASI CENTRO ANO 2019
2 1 3 a 2 NEU Il\\lfg 2 ﬁl)]
M U’gaP’ BGC ROTAVI P?’V REF | DPT | OP ':)E: gif/ S‘;R SZR MO | 10V 'ng 3v
RUS PTV VB e wov| 1 e 1
REF REF
1d 2d 3d | r1 | r2 | 3d | r1 | r2 | 1d | 2d | 2d rl 2d rl
AYUTUXTE | 49 . 57 .| 62| 54 | 62 . | 66 | 69 . .
S 29 199
PEQUE o 58% o 60% o o o 66% % | 9% 56% | 39% % 9%
CUSCATAN | 66 . 88 .| 85 | 81 | 76 | 73| 71 . . . .
“aneo | % 82% o 72% o o % 72% o | o 71% | 49% | 6% | 21%
68 . 60 .| 63| 60 | 72 . | 69 | 71 . . . .
DELGADO % 56% o 71% o o % 71% % | % 51% | 46% | 6% | 23%
MEJICANO | 69 . 82 | 75| 82 | 82 o | 85 | 85 . . . .
—§ o 87% o 79% o o o 81% % | % 78% | 58% | 6% | 27%
SAN 165 ., | 185 | 189 | 167 | 185 | 194 | 178 | 185 | 179 | 180 | 122 . .
SALVADOR | % 195% % % % % % % % | % % % 18% | 60%
SIBASI SUR ANO 2018
MUNICIPI | BC & & ! OPV | OPV | OPV NEUMOC | NEUMCOCO
ROTAVI| PT | REF | DPT SPR
o G . i B B B 0Co 10V 13 VALEE
1d 2d 3d rl r2 3d rl r2 1d 2d 2d ri 2d ri
PANCHIM | 96 76 84
Ao | % 77% o 77% | 83% | 79% | 77% | 86% | 76% o 32% | 0% | 46% | 74%
ROSARIO | 82 85 89
DEMORA | % 87% o 86% | 87% | 88% | 86% | 98% | 93% o 35% | 0% | 51% | 86%
SAN 78 73% | 66 | 69% | 64% | 70% | 73% | 70% | 68% | 63 | 28% | 5% | 45% | 55%

87




MARCOS % % %
SANTIAG
Q 76 0, 81 100 0, 0, 0, 0, 0, 79 0, 0, 0, 0,
TEXACUA % 81% % % 72% | 82% | 99% | 82% | 96% % 30% | 0% | 54% | 95%
NGOS
SANTO 83 78 84
TOMAS 9% 74% 9% 86% | 85% | 81% | 89% | 88% | 79% 9% 32% | 0% | 44% | 73%
SIBASI SUR ANO 2019
1 2 NEU 2
2 3 1 3 NEU NEUM
MUIgCIPI BCG | ROTAVI | PT | REF l?rP OP ’g:: ROE: SZ’R SZR MO %0 1 IX:g 013V
RUS vV | PTV VB vB | vB v REF 13 1 REF
1d 2d 3d | r1 r2 3d | r1 r2 1d 2d 2d ri 2d rl
PANCHIM | .. . 78 | 84 | 91 | 78 | 85 | 93 | 86 . . . . .
ALCO 98% 81% 9% 9% 9% 9% 9% 9% 9% 93% | 77% | 55% | 5% 27%
ROSARIO | _ . ., | 81| 101|107 | 83 | 102 | 105 | 97 | 105 . . . .
DE MORA 76% 79% 9% 9% 9% 9% 9% 9% 9% 9% 82% | 67% | 3% 31%
SAN o o 67 | 76 | 66 | 72 | 79 67 | 73 0 0 0 o o
MARCOS 84% 75% 9% 9% 9% 9% 9% 9% 9% 70% | 73% | 49% | 3% 25%
SANTIAG
o) . . | 8 |105| 91 | 84 | 106 | 91 | 107 | __. . . . .
TEXACUA 78% 83% % % % % % % % 92% | 79% | 71% | 3% 34%
NGOS
SANTO | 101 ., | 91| 8 |105| 87 | 86 | 117 | 81 | 116 . . . .
TOMAS % 86% 9% 9% 9% % 9% % 9% 9% 81% | 58% | 6% 26%

Factores que han influido en el logro de coberturas:

Positivos:

I- Aceleracion de esquemas de vacunacidn de la cohorte de nifios de 4 afios con énfasis enSPR.

II- Actividades de campo en lugares de dificil acceso a través de brigadas multidisciplinarias (fase 2 de

seguridad).

Ill- Campafias de vacunacion ejecutadas Semana de las Américas, Influenza estacional, Ponte al dia
(lanzamiento de campafia en parque Cuscatlan).
IV- Cambio en esquema de vacunacidn desde octubre 2019 segunda dosis IPV
V- La diferencia entre la PCV 10 Y PCV13 radica en el traslape de dicho bioldgico en la poblacién menor de 5

anos.

VI- Avances en el rescate de informacion de vacunas aplicadas por otros prestadores de servicios
VII- Ejecuciéon de MRC con resultados Utiles.

Aspectos de mejora:
VIII- Distribucién inadecuada de la poblacién o migracién de la misma entre en los diferentes municipios
(asignacion mayor en algunos como Tonacatepeque, Apopa, San Marcos, Ciudad Delgado, migracién de mas
de 60 familias de un cantdn de Panchimalco).
IX- Se evidencia que en algunos municipios no se esta realizando adecuada derivacion o se hace
parcialmente, lo que podria estar generando coberturas de mds de 100% en SIBASI Centro y menor en SIBASI

Norte.
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X- Riesgo social

Xl- Desinformacidn de la vacuna mediante redes sociales, lo cual produce rechazo de la poblacién a la
vacunacion

XlI- Deficiente promocién mediante medios de comunicacién masivos de los beneficios de lavacunacién.
Xlll- Desabastecimiento o abastecimiento parcial de bioldgico durante el afio anterior y el presente. (OPV
Bivalente, Tdpa, Neumococo, PTV, SPR).

XIV- Nacidos vivos segin SIMMOW menor que poblacidn proyectada.

-

- A
VACUNACION CA

SA A CASA CAMPARNA INFLUENZA
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PROMOCION DE LA VACUNA A TRAVES DE M

OVILIZACION SOCIAL

B ]

V. Analisis de la participacion social en salud y de la intersectorial dad en la identificacion y solucion de
problemas de salud

La Region de salud metropolitana brinda atencién a la poblacidon de 19 municipios que le corresponden como
Departamento de S.S, ademdas de incluir la poblacién del Municipio de San Bartolomé Perulapia del
Departamento de Cuscatlan que por accesibilidad se atiende como RSM, el total de Municipios se distribuyen
en cuatro SIBASI detallados asi. SIBASI Norte 6 Municipios, SIBASI Sur 5 Municipios, SIBASI Centro 5
Municipios y SIBASI Oriente 4 Municipios aqui se incluye el municipio de Perulapia, en los 20 Municipios se
cuenta con Personal de Promotores de Salud, los que brindan una atencién directa a la Poblacién de las
diferentes comunidades, colonias, barrios y cantones que cada uno de ellos tiene bajo su responsabilidad.
Como RSM, se cuenta con un total de 214 Promotores de Salud los que estan distribuidos en las unidades de
salud (sin tomar en cuenta los supervisores especificos) segin detalle, SIBASI Norte 40 Promotores (15 en
UCSF Basicas, 28 en 6 UCSF Intermedias) , Oriente 42 (20 en UCSF Basicas, y 26 en UCSF Intermedias y
Especializadas) , Centro 65 (50 en UCSF Basicas y 22 en UCSF Intermedias y Especializadas) y Sur 67 (33 en
UCSF Basicas y 39 en UCSF Intermedias y Especializadas),

Anexo tablas de distribucion de Promotores:
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Informe de Personal de Salud Comunitaria de Region de Salud Metropolitana trabajando en terreno
Algunas actividades de salud comunitaria 2018/2019

Informe de Salud Comunitaria Region de Salud Metropolitana
INDICADORES 2018 2019

Identificacion de riesgo
Preconsepcional

SIBASI Centro 261 265
SIBASI Norte 82 117
SIBASI Oriente 72 90

SIBASI Sur 123 118
TOTAL 538 590

Deteccion de Embarazadas

SIBASI Centro 709 612
SIBASI Norte 518 553
SIBASI Oriente 536 507
SIBASI Sur 870 832
TOTAL 2633 2504

Deteccién de Puérperas

SIBASI Centro 676 618
SIBASI Norte 487 498
SIBASI Oriente 465 419
SIBASI Sur 785 804
TOTAL 2413 2339
Deteccidn de Recién

Nacidos

SIBASI Centro 658 573
SIBASI Norte 469 474
SIBASI Oriente 444 406
SIBASI Sur 861 781
TOTAL 2432 2234

Asambleas Comunitarias

SIBASI Centro 144 212
SIBASI Norte 81 65
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SIBASI Oriente 83 82
SIBASI Sur 131 110
TOTAL 439 469
Reuniones con grupos

organizados lideres y

lideresas

SIBASI Centro 771 740
SIBASI Norte 367 379
SIBASI Oriente 532 501
SIBASI Sur 580 490
TOTAL 2250 2110
Grupos de Trabajo

comunitario ,Comités de

Salud Activos

SIBASI Centro 53 38
SIBASI Norte 30 34
SIBASI Oriente 45 41
SIBASI Sur 62 61
TOTAL 190 174
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SIBASI

SIBASI ORIENTE

SIBASI SUR

Establecimientos Numero de Promotores
San Martin 9
Santa Gertrudis 4
Letona 3
La Flor 5
Rosario 3
Santa Fe 4
Total de Municipios de San Martin 28
Unicentro de Municipio Soyapango 9
llopango 2
Santa Lucia 1
Total de Municipio de llopango 3
Perulapia 2
El Cedro 2
Quezalapa 3
Planes de Renderos 9
San Isidro 4
Amayon 2
Panchimalco 10
Total de Municipio Panchimalco 30
Palo Grande 2
Rosario de mora 6
Total de municipio Rosario de mora 8
San Cristdbal 2
Las Conchas 2
Esmeraldas 2
Miraflores 2
Total de Municipio San Salvador de 8
San Jacinto
Transito 3
Linda Vista 3
Total de Municipio de San Marcos 6
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Santo Tomas

Joya Grande

Santiago Texacuango

O I NI N|O

Total municipio de Santiago
Texacuango

SIBASI NORTE

Rutilio Grande

San Francisco dos Cerros

Total Como municipio de Paisnal

Aguilares

La Florida

Total como municipio de Aguilares

Nejapa

El llano

Total como municipio de Nejapa

Total Apopa

Total Guazapa

| OO OO0 W oo o AN N PdPW

Total Tonacatepeque

SIBASI CENTRO

Ciudad delgado 1
Habitat Confien
Total de Municipio de Ciudad 4
Delgado
Cuscatancingo 1
Villa Mariona 1
Total de municipio de 2

Cuscatancingo

Mejicanos 2

Las nuves 6

Zacamil 4

San Roque 6

Total de municipio de Mejicanos 18
Total municipio de Ayutuxtepeque 6
Mano de Ledn 5

Barrios 4

El Coro 5

Las Brisas 4
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Valle de Oro 5
Naval 4
Concepcién 1
La Fosa 2
Rosales 2
Saavedra 3
Total municipio San Salvador 35
Total Sibasi Centro 65
Total de Promotores de Salud de 214
Region Metropolitana en terreno
Supervisores Especificos de Planes de Renderos 1
Promotores de Salud Panchimalco 1
Rosario de mora 1
San Jacinto 1
San Marcos 1
Santo Tomas 1
Santiago Texacuango 1
Total Sibasi Sur 7
Supervisores Especificos de San Martin 3
Promotores de Salud Unicentro 1
Total Sibasi Oriente 4
Supervisores Especificos de Tonacatepeque 1
Promotores de Salud
Total Sibasi Norte 1
Supervisores Especificos de Villa Mariona 1
Promotores de Salud 7acamil 1
Barrios 1
Total de sibasi Centro 3
Supervisores Especificos Sede 15
Sibasi Oriente 2
Supervisores Departamentales Sibasi Sur 1
Sibasi Norte 1
Sibasi Centro 1
Total 5
Colaborador Técnico Regional de 1

Salud Comunitaria
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Se puede observar el incremento de Deteccidn Preconcepcional por los Promotores de Salud en aiio 2019 con
respecto al afio 2018. Debido a la educacién brindada en cada visita Domiciliar a las Mujeres en edad Fértil.
Por lo que se disminuye la deteccion de Embarazadas, Puérperas y Recién Nacido, ya que se hace mas
promocién en asambleas comunitarias y reuniones con grupos organizados sobre los signos de peligro de la
Embarazad, Puérpera y Recién Nacido, asi como la promocidn al uso del Hogar de Espera Materna para lograr
los partos Institucionales y disminuir la mortalidad materna e infantil.

En cuanto a los comités de Salud Se ha disminuido en la conformacidn y mantener activos por el riesgo Social,

no permiten reuniones con grupos organizados en algunos ECOS Familiares.

LABORATORIO CLINICO

Cuadro No. 1. Red de servicios de laboratorio por SIBASI

SIBASI NUMERO DE
LABORATORIOS
Centro 14
Sur 5
Oriente 9
Norte 9
TOTAL 37

Fuente: Registros referentes de Programa. 2019

Cuadro No. 2. Total, de Profesionales de Laboratorio por SIBASI

SIBASI NUMERO DE
PROFESIONALES
Centro 37
Sur 12
Oriente 13
Norte 11
TOTAL 73
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OFERTA DE SERVICIOS DE LA RED DE LABORATORIOS CLINICOS REGION METROPOLITANA.

La oferta de servicios que ofrece los Laboratorio locales son:

Hemogramas, recuento de plaquetas, gotas gruesas, PRS (Prueba Treponemica) RPR (Prueba no treponemica)
VIH, general de orina, general de heces, prueba de embarazo, baciloscopias, tipeos sanguineos, glucosa,
glucosa pospandrial, colesterol. Triglicéridos, creatinina Gram., punteo de Nugent, concentrado de Strau,
prueba de azul de metileno, frotis de sangre periférica.

Los Laboratorios de San Miguelito y San Marcos realizan urocultivos, cultivos de Vibrio Célera.

El Laboratorio Regional cuenta con equipos automatizados de Quimica Sanguinea y Hematologia y la oferta de
servicio es la siguiente: Hemogramas, Frotis de sangre periférica, Glucosa, glucosa pos pandrial, colesterol,

HDL, LDL, trigliceridos, creatinina, acido Urico, nitrogeno ureico, filtrado glomerular.

Cuadro No. 3 Produccién de Laboratorio Regional de Enero a Diciembre del 2019

PRUEBAS EXAMENES REALIZADOS
Hemogramas 10,776
Quimica sanguineas 248,827
TOTAL 259,603

Fuente: SEPS 2019
El Laboratorio Regional dejo de realizar 61,104 exdmenes con respecto al 2018, debido a que no se contd con

pruebas de hemograma automatizado, ya que no se adjudicé en la compra 2018.

De enero a diciembre 2019 se le realizaron a la embarazadas 2736 cultivos de estos 317 fueron positivos
teniendo un porcentaje de positividad de 11.5 %, con respecto al 2018 aumento el 1. 3 % de positividad del
cultivo

Para el Diagnostico de vaginosis se realizaron en el 5119 punteo de Nugent de estos 3382 fueron positivos

para vaginosis haciendo un 66% de positividad, con respecto al 2018 aumento el 1% de positividad

Cuadro No. 4 Fortalecimiento del laboratorio con equipo, fondos Mesoamérica

UCSF MACROCENTRIFUGA MICROCENTRIFUGA APARATO DE ROTADOR
QuiMICA SEROLOGICO
Lourdes 1 1
San Miguelito 1
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San Antonio Abad 1
1
Habitat Confien
1
San Lucia
1
Panchimalco
1
Monserrat
2 2 2 2
Total
MONTO DE LA INVERSION DE LA COMPRA DEL EQUIPO FUE DE: $21, 560
Cuadro No. 5 Fortalecimiento del recurso humano
TALLERES NUMERO DE PROFESIONALES FECHAS
Practico de Lepra 15 16- 5- 2019
Practico de Malaria 15 21-6-2019
Capacitacién de Malaria 20 18-11-2019
CAPACITACION DE BACILOSCOPIA 4 20-11-2019

Implementacién de SIAP modulo Laboratorio en el Laboratorio Regional, de los 37 laboratorios el 89% tiene

implementado el sistema.

SALUD MENTAL Y VIOLENCIA.
CONTEXTO DE INSEGURIDAD Y VIOLENCIAY EL ESTADO DE LA SALUD MENTAL.

Distintos estudios y estadisticas del Ministerio de Salud permiten afirmar que en El Salvador la salud mental
de la poblacién es precaria. En culturas como la salvadoreiia todavia no se ha aprendido que los trastornos
psiquicos y psicosociales deben ser tratados por especialistas, al igual que las enfermedades mas comunes,
ademas, de las atenciones en salud mental en las instituciones publicas, algunos recurren a clinicas privadas,

por lo que sus casos no se incluyen en las estadisticas oficiales.
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El contexto en el que vive gran parte de la poblacion explica los altos indices de violencia social, comunitaria e
intrafamiliar, esto alimentado por la pobreza, dificultad de encontrar un empleo digno, el desplazamiento
forzado, las desapariciones y la desintegracidn familiar son algunos de los factores que generan situaciones de
angustia y desesperanza, afectando la salud fisica y mental. A ello se suma lo vivido durante el conflicto
armado, las masacres, la falta de credibilidad en las instituciones politicas y las constantes violaciones a los
derechos humanos que han dejado huellas profundas en el inconsciente y la salud mental de la poblacién lo

cual tiene un efecto generacional.

PROVISION DE SERVICIOS ESPECIALIZADO DE SALUD MENTAL.

En este marco la regién metropolitana de salud, por medio de la divisidon de gestion de servicios de salud y el
area de salud mental, impulsan una serie de acciones que buscan facilitar la provision de los servicios de
atencién especializada en salud mental, para lo cual se cuenta con una capacidad instalada de profesionales
de la psicologia quienes ponen a disposiciéon una diversa y variada oferta de servicios. A continuacidn, se
describe la capacidad instalada de profesionales de psicologia y psiquiatria que posee la region en el primer

nivel de atencidn.

Nombre y Programas de Programas de Papeles de | Papeles que Observaciones
Lugar responsabilidad apoyo llenado no se
directa deberian
llenar
1. Dora| Familias fuertes, | Grupo de|Los No tiene | De 1 semana a 15 dias
Alicia prevencion de | diabéticos e|necesarios | problema esperan la consulta lera
Chacén violencia, auto ayuda | hipertensién vez.
(Aguilares) |mujeres, veteranos|arterial, A San Francisco Dos
de guerra, Cerros va atender pocos
prevencidon alcohol, pacientes vy puede
suicidio, prevencién verlos en el Paisnal.
de violencia,
2. Emilia| TEACH VIP, Familias |Educacién Llena lo| No hay De 15 dias a 1 mes,
Soledad fuertes, atencion a continua, VIH, | necesario después quedan con cita
Meléndez victimas de violencia, |taller de arte, al mes.
Revelo fracaso escolar, | ludico, autoestima Se sugiere incorporar en
(Distrito prevencion de|en adolescentes las capacitaciones al
Italia) suicidio, auto cuido, |veteranos de equipo de salud mental.
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terapia de grupo en|guerra, club del
modificacion de | adulto mayor, club
conducta de hipertensos,
periddicos
murales.
3. Berta | Fracaso escolar, | Auto cuido, | Alcohol y|Las 12 De 10 a 15 dias las citas.
Maribel prevencion de | Veteranos de | Drogas, estrategias |Le dan apoyo
Rivas alcohol y drogas, de |Guerra; Suicidio, del PESS, | intermitente, le apoyan
(Unicentro |suicidio, promocién|prevencién de| Fracaso Evaluaciones | estudiantes de afio
Soyapango) |de la salud mental, violencia; no se Escolar, de social.
consejerias, deberia tabulador promocién | Reciente mente entrego
entrevistas, charlas, | responsabilizar en | diario de la salud; |uninforme semestral de
sesiones Educacién Informe de|arbovirosis
psicoeducativas. continua, adolescentes
Promocion de la ,
salud, programa Promocidn
adolescentes, de Salud y
adulto mayor Educacion
continua, de
Capacitacion
es
Nombre y Lugar | Programas de Programas de Papeles de | Papeles que no Observaciones
responsabilidad apoyo llenado se deberian
directa llenar
7. Dina Griselda |Plan de|Adulto mayor, | Informes de | Lo de FROPOLID |1 semana a 15 dias el
Romero violencia, plan |adolescentes violencia espacio para las citas.

(Panchimalco)

de salud mental,
reuniones en
Comité

Municipal

embarazadas,
veteranos de
guerra,
educacion
continua y

promocién de la

sobre suicidio,
fracaso
escolar,
alcoholismo,
de consejeria

familiar e
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salud, charlasa |individual,
usuarios, C.E
priorizados,

8. Wendy Cecibel | Programa de |En adolescentes, | Tabuladores, |Matrices 15 dias a 1 mes las

Guardado (San|violencia, fracaso | circulo educativo |informes y| mensuales de |citas

Jacinto) escolar, con mujeres | matrices violencia, Es necesario
prevencion del |embarazadas, el|mensuales porque ya se|mencionar que este
suicidio, de|de violencia no envian los | recurso desde hace 2
alcohol y drogas, |es llevado en informes meses 15 dias fue
grupo de auto equipo y la mensuales, trasladada a
ayuda a mujeres |sobrecargan. muchos Mejicanos

papeles.

9. Edith Yanira|Promocion, Programa de|Censo diario | Manifesté que |15 dias a1 mes las

Barrera (San | prevencion e |apoyo alde consulta, |no llena | citas.

Jacinto) intervenciones |veteranos de|linforme  en|papeleria que|No  saturar con
en salud mental, | guerra, Auto | fracaso no le |actividades a los
fracaso escolar, |cuido a personal|escolar, u | corresponde psicélogos por
educacion de otros | otros cumplir con la meta
continua, comité |establecimientos de pacientes, se
de salud y|, clinica VICIT, necesitan
seguridad VIH, ferias de cuestionarios, guias
ocupacional, salud, escuelas clinicas y verificar
adultos mayores, |saludables. gue los lugares de
apoyo al CONNA. consulta sean los

adecuados

Nombre y Lugar | Programas de Programas de Papeles de Papeles que Observaciones
responsabilidad apoyo llenado no se

directa deberian
llenar

10. Sara Emilia Consultas, Adulto mayor, | Informes de [Llena lo | Citas cada 15 dias

Ruiz (Barrios) atencion grupo de | capacitaciones, |necesario. Le citan 14
adolescentes embarazadas, registro de pacientes porque
embarazadas, recorridos consultas, listado asi esta en la POA
CONNA, VICITS, | participativos de |de pacientes Cuando desarrolla
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VG, referente de |VIH, grupo de|atendidos, actividades con
violencia y de|enfermedades |informe de veteranos de
salud mental, | crénicas actividades en el guerra  igual le
familias fuertes, plan de violencia citan.
alcohol y drogas,
prevencién  del
suicidio,
elaboracion de
carteleras
diferentes
celebraciones.
11. Beatriz | Programa de|Programa del|Llenar los | Dejar de llenar | Puede citar luego
Maribel Molina|violencia y de|Adulto Mayor, tabuladores de|lo del PESS de 1 semana
(Unidad Salud |Salud Mental, | VIH, TB. lo anterior
Lourdes) atencion de
pacientes
12. Nora Alicia|Consulta Adulto mayor,a |Llenado de [No hay |No deberian
Arévalo (Unidad|Psicoldgica, embarazadas, registros, diarios | comentario enviarla a cantones
de San | atencién a|familias fuertes, |de consultasy de otras unidades
Miguelito) embarazadas, recorridos  VIH, | codificarlos, de salud a ver
referidos del | escuela de | listado de veteranos, algunos
CONNA, del | padres. pacientes citados pueden ser
juzgado, fracaso referidos a la
escolar, Unidad. Hay
veteranos de personal que
guerra, contrataron para
programa ODS esos fines comentd

Nombre y Lugar | Programas de Programas de Papeles de Papeles que no | Observaciones
responsabilidad apoyo llenado se deberian
directa llenar
13. Vanessa | Violencia, Salud |Esla quesalea |Todolo anterior |No hay|Citas 15 diasa 1
Sugey Mental, los centros |requiere trabajo | comentario. mes
Velasquez(Unida | Promocion y| escolares a|administrativo y Se queda

102




d de San

Miguelito)

Educacién para
la Salud,
Educacién
continua,
Programa de

adolescentes,
Actualizar el Plan
de las

supervisiones

realizar

las

programaciones

Y

coordinaciones,

tiene apoyo de

educadores

los

dias que llegan

entrega
informes

mensuales

de

después de la
hora, es recurso
contratado a

medio tiempo

especificas.
14. Blanca Estela | Atencidn clinica, | Violencia, Los requeridos. |Los de violencia, | Citas 1 mes
Mendoza prevencion  de|adultos mayores, muchos informes
(Unidad de Salud |suicidio, alcohol |club de derivados de
Zacamil) y drogas, fracaso | embarazadas, ello.
escolar, veteranos de
promocién de la |guerra, plan de
salud mental educacion
continua, VIH,
lactancia
materna
15. Julio César En  Septiembre

Rivera Munguia
(Unidad de San
Antonio Abad)

fue ubicado en Ia
unidad de Salud
de San Antonio

Abad.

16. Lesly
Alberto(Unidad
de San Antonio

la Campanera)

Se va incorporar
en la nueva
Unidad de Salud
San Antonio a
inicios de

Febrero del 2020
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En el caso de San Martin no se cuenta con recurso de Psicologia desde septiembre del 2019

OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

A partir del afio 2014 se retoma el enfoque de atencién integral y ciclo de vida. Esto implica que personas
usuarias deben de recibir servicios de promocidn, prevencion, diagndstico, curacion y rehabilitacién de la
salud en un proceso continuo y de acuerdo a sus necesidades. Un aspecto que se impulsd, es el modelo de
provisién de servicios de salud integral basado en la construccion de redes integradas de servicios de salud,
con una nueva forma de proporcionar la atencién en salud a la poblacidn a través del accionar de los Equipos

Comunitarios de Salud Familiar: “ECOS”.

Actualmente los servicios que facilita el area de salud mental son:

A) PROMOCION INTEGRAL DE LA SALUD MENTAL

Sesiones pisco-educativas, estilos de vida saludables, manejo de problemas de salud mental comunes,
eventos de interés para la salud mental, elaboracién de carteleras y periédicos murales

B) PREVENCION

Atencién integral a la nifiez, adolescente, mujeres, hombres y adultos mayores

C) ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD MENTAL

Abordaje grupal del consumo nocivo de alcohol, psicoterapia infantil, circulo de mujeres adolescentes,
psicoterapia para embarazadas adolescente, de pareja, de familia, apoyo al abordaje integral VIH-SIDA,
evaluaciones Psicométricas, intervencién en crisis, primeros auxilios psicoldgicos, proceso de atencién a
victimas de violencia, abordaje a factores de riesgo en el personal de salud. (auto-cuido), atencién a la
diversidad sexual, atencidn psicosocial a la persona veterana de guerra, al adulto mayor, a personas victimas
de violaciones a los derechos humanos durante el pasado conflicto armado, Psico-educacién a personas
hipertensas y diabéticas

ABORDAIJE INTEGRAL DE LA VIOLENCIA.

En relacién a la oferta de servicios en materia de deteccidn, prevencion y atencién integral todas las formas de
violencia, actualmente la region oferta 12 estrategias de deteccion, prevencién y atencidén a nifios/as
adolescentes y personas adultas expuestas a todo tipo de violencia, algunas de estas estrategias priorizan a la
poblacién adolescente y joven, En el afio 2,019 la regidn gestiond la oferta de servicios en el componente de
violencia en todos sus municipios y en 37 UCSF intermedias y especializadas. Territorialmente el MINSAL
mantuvo una presencia permanente en los comités municipales de prevencion de violencia (CMPV), ademas

de liderar las mesas de atencién a la persona, familia y comunidad.
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Con relacidn a la oferta de servicios en materia prevencién de violencia, el cambio de gobierno generé una
pérdida de impulso en la realizacién de las 12 estrategias, las cuales iban dirigidas con énfasis a los municipios
priorizados por el Plan “EL SALVADOR SEGURQ” que actualmente ha quedado sin efecto, sin embargo, la

indicacidn fue la de concluir lo planificado del 2019 en visperas de esperar los ajustes a realizarse en el 2,020.

A continuacidn, se describen las mencionadas estrategias:

1. Construyendo capacidades de formacién en la prevencién de violencia que afecta a Jovenes. El curso-taller
aborda una serie de temas y herramientas que, ademds de proporcionar un marco conceptual sélido vy util,
serviran de base para la planificacién, implementacién, seguimiento y evaluacién de programas eficaces de
prevencion de la violencia.

2. Familias Fuertes. Programa disefiado para promover relaciones armoniosas entre padres/madres e hijas/os.
3. Grupos de Auto-ayuda para mujeres afectadas por violencia. Es un espacio de participacion permanente
para ser utilizado especificamente por mujeres que han sido victimas de violencia.

4. Prevencién de la discriminacidon por diversidad Sexual. Se emplea los Recorrido Participativo, como el
Método que lleva a los participantes a lo largo de diferentes estaciones en el conocimiento del VIH y su
prevencion.

5. Atencidn integral a mujeres afectadas por todo tipo de violencia de género. En este se aplican los
lineamientos técnicos a todas las formas de violencia que posee el MINSAL.

6. Desarrollo de factores protectores en salud mental en adolescentes y jovenes, desarrollando competencias
de comunicacién y técnicas de reanimacion cardiopulmonar basica. Se desarrollan habilidades para una
convivencia pacifica en adolescentes y jovenes a través de experiencias positivas “Aprendiendo a Salvar
Vidas”.

7. Prevencién del consumo nocivo de alcohol y de otras sustancias psicoactivas, La estrategia esta dirigida a
Adolescentes y Jovenes de los municipios prioritarios para la prevencién de la violencia. Se implementar
acciones integrales de promocion, prevencidn y educacion en salud acerca del consumo nocivo de alcohol y
de otras sustancias psicoactivas.

8. Estrategia de intervencién de Salud Mental en la infancia-adolescencia ante el fracaso escolar. Esta consiste
en establecer un proceso de evaluacidon psicométrica para nifios(as) y adolescentes que presentan bajo
rendimiento escolar, desercion escolar y/o problemas en el comportamiento, las cuales contribuyen como
determinantes sociales para el aparecimiento de la violencia.

9. Desarrollo de capacidades en el personal de salud para la Identificacion temprana de factores de riesgo en

adolescentes y jovenes. Aplicacién del modelo de atencidn integral en salud con enfoque familiar y
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comunitario, se fundamenta en un abordaje completo del individuo, a lo largo de su ciclo de vida (esto incluye
el ciclo de 10 a 24 afos), la familia y la comunidad, asi como de sus determinantes sociales.

10. Formacién de Promotores Juveniles de Salud. Conformacién de grupos con lideres y lideresas juveniles con
representacién de cada comunidad, bajo la coordinaciéon del personal de salud bajo el rol de facilitador

11. Circulos Educativos con adolescentes embarazadas. Conformacién de grupos de embarazadas
adolescentes o primigestas para intercambiar experiencias y conocimientos sobre la salud durante el
embarazo, parto y puerperio, apoyo en la identificacion del embarazo como resultado de la vulneracidn.

12. Prevencidn, identificacién temprana y abordaje de la conducta suicida en adolescentes, jévenes y mujeres
embarazadas. Su objetivo es prevenir e identificar de forma temprana el abordaje de la conducta suicida en
adolescentes, jévenes y mujeres embarazadas. Para la identificacion temprana del riesgo de suicidio, el
personal de salud debe implementar el proceso de deteccidn de riesgos psicosociales asociado a la conducta

suicida de adolescentes jévenes y embarazadas.

ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL AREA ESPECIALIZADA DE SALUD MENTAL EN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION PARA EL PERIODO 2019 DE ENERO A SEPTIEMBRE.
ATENCIONES PSICOLOGICAS 2019

MESES/ | ENERO | FEBRER | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTO SEPTIEM| TOTAL
SIBASIS (o] BRE
CENTRO| 418 384 410 435 557 521 639 475 540 4,379
NORTE 148 161 174 159 179 189 188 159 176 1,533
ORIENT 295 269 309 221 290 301 329 230 214 2,458
E
SUR 291 279 294 206 280 270 391 299 321 2,631
TOTAL 1152 1093 1187 1221 1306 1281 1547 1163 1251 11,001

SIBASI CENTRO

UNIDAD DE SAN MIGUELITO ZACAMIL BARRIOS LOURDEZ TOTAL
SALUD/ SIBASI

CENTRO(PROYEC 122 1440 1200 1687 4,449
CION)

CENTRO (VISTOS 813 930 843 743 3,329
HASTA

SEPTIEMBRE)
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SIBASI NORTE

UNIDAD DE | APOPA | RUTILIO | NEJAPA | POPOTLAN | CHINTU | TONACATEPE  DISTRITO | TOTAL
SALUD/SIB GRANDE C QUE ITALIA

ASI

NORTE 70 63 84 84 84 84 520 989
(PROYECCI

ON)

NORTE 166 0 4 67 57 42 32,44,46,37,53,| 845

(VISTOS
HASTA
SEPTIEMBR
E)

42,43,41,4,7,7,

10,14,6,12,5,14

,22,15,8,17,18,
12=509

Nota: Aguilares 71,62,68,48,59,73,76,48,69 no aparece con meta de atenciones de Psicologia en su POA 2019

SIBASI ORIENTE

UNIDAD DE SAN MARTIN SOYAPANGO/UNICENTRO TOTAL
SALUD/SIBASI

ORIENTE (PROYECCION) 1,224 1,248 2,472

ORIENTE (VISTOS HASTA 511 940 1,451
SEPTIEMBRE)

Nota; Ciudad Mujer 650 y Soyapango Guadalupe 284 aparecen con produccidn, pero no con meta de

atenciones en Psicologia en POA 2019

SIBASI SUR
UNIDAD DE SALUD/SIBASI Panchimalco | San Jacinto | San Marcos | TOTAL
SUR(PROYECCION) 360 3,360 2,380 6,100
SUR(VISTOS HASTA SEPTIEMBRE) 550 1,474 465 2,489
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SIBASI Centro: San Miguelito (hay dos recursos, una a tiempo completo y otra a medio tiempo), San Antonio
Abad (se incorporé desde septiembre), Zacamil, Barrios, Lourdes, Mejicanos (se incorpord por traslado de San

Jacinto a esta unidad en noviembre). Ayutuxtepeque, Cuscatancingo, Ciudad Delgado

SIBASI Norte: Aguilares (le toca movilizarse), Distrito Italia (le toca movilizarse), Apopa (Unico recurso de

Psiquiatria en primer nivel). El Paisnal, Guazapa, Nejapa, Tonacatepeque

SIBASI Oriente: Unicentro, Guadalupe, San Martin (ya no hay recurso por traslado), Ciudad Mujer. San

Bartolomé Perulapia

SIBASI Sur: San Jacinto (habia dos recursos y un paso a Mejicanos), San Marcos, Panchimalco. Rosario de

Mora, Santiago Texacuangos, Santo Tomas.

OTRAS ACCIONES DE INTERES

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA VETERANA DE GUERRA

2019
2018
ESTABLECI
MIENTO PREVENT| CURATIVAS Curativas + PREVENTIVAS CURATIVAS Curativas +
IVAS Preventivas Preventivas
SIBASI 299 2,113 2,412 232 2,356 2,588
CENTRO
SIBASI 119 1,468 1,587 119 1,728 1,847
ORIENTE
SIBASI 54 943 997 145 1,492 1,637
NORTE
SIBASI SUR 87 691 778 55 512 567
TOTAL 559 5,215 5,774 551 6,088 6,639
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En el marco de atencidn a las personas veteranas en febrero 2019 con fondos propios de programa se asigné a
regiéon Metropolitana 1,202 vacunas neumococo 13 y 23 Valente beneficiando a 601 veteranos con algun
padecimiento de enfermedad crdnica degenerativas; ademas se oferto y aplicaron la vacuna influenza 190,
Hepatitis “B”27, neumococo 13 Valente 15, TD 252.

Asi también se les brindo el beneficio con atenciones odontolégicas realizando 49 endodoncias a dicha
poblacién en UCSF San Miguelito.

En otras atenciones brindadas se cuenta con consejerias en enfermedades crénicas 1,818, nutricionales 692,
alcoholismo 206, tabaquismo 245; planificacién familiar 67, enfermedades de transmisién sexual 82 y cambios
de sonda transuretral 38.

En cuanto a la mejora de la atencidn al sector de veteranos se realizd como regién 3 coordinaciones con la
Asociacidn de Lisiados de Guerra de El Salvador (ALGES) y referentes veteranos departamental; también los
establecimientos realizaron 151 coordinaciones durante el afio para efectuar los acercamientos programados.
Para mejorar la salud mental se realizaron 88 sesiones de atencion psicosocial donde se desarrollan intramural
y extramural.

Se beneficid a 6 personas con la entrega de 2 andaderas con un costo de 200 ddlares, 1 par de muletas 50
ddlares y 2 bastones con un costo de 60 délares.

Otras acciones realizadas como traslados a Hospital Nacional Rosales y Zacamil para procedimientos de didlisis

y otras atenciones con especialistas beneficiando a personas adultas mayores realizados 20.

UNIDAD ORGANIZATIVA DE LA CALIDAD (UOC)
ESTANDARES DE CALIDAD:

En 2018 digitaron estandares de calidad, 31 Unidades comunitarias de Salud Familiar (UCSF) y para 2019
digitan 32 UCSF, que representa un 84.21%, no tienen aperturado el sistema para digitar: Distrito Italia,

Paisnal, Santiago Texacuangos, Rosario de Mora y Panchimalco.

% DE LLENADO DE EXPEDIENTE | No. DE UCSF % DEL TOTAL DE UCSF
ALCANZADO

0% 9 28%
20%-40% 15 47%
50%-80% 7 22%

NO DIGITO 1 3%
TOTAL 32 100%
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En la dltima evaluacidn de 2019, de los establecimientos que no alcanzaron el 100% en ningun expediente y
por lo tanto obtuvieron 0%, son: UCSF Soyapango, UCSF San Marcos, UCSF Cuscatancingo, UCSF Apopa, UCSF
Perulapia, UCSF llopango, UCSF Tonacatepeque, UCSF Lourdes y UCSF Popotlan. La UCSF que no digitd fue
UCSF Santa Lucia.

RECETA REPETITIVA, es la estrategia para pacientes con Enfermedades Crdnicas no Transmisibles, con el

objetivo de disminuir los tiempos de espera y mejorar la calidad de atencién.

ESTABLECIMIENTOS QUE IMPLEMENTARON RECETA REPETITIVA

INDICADORES 2018 2019

Indicador 1: % de UCSF que han
implementado la estrategia 68/69=98.5% *63/69=91.3%

Indicador 2: % de usuarios con ENT que

ingresan a la estrategia 1624/14117=11.5% 1347/17359=7.7%

Indicador 3: % de usuarios adherentes al

tratamiento 1624/14117=11.5% 988/1347=73.4%

Indicador 4: Tiempo de espera

20 minutos 18 minutos

Indicador 1: De las UCSF que no han digitado, 3 son del SIBASI ORIENTE: UCSF Los letones y UCSF Santa
Gertrudis que se encuentran cerradas y UCSF Santa Lucia. Y 3 del SIBASI CENTRO, los que segun referente ya
desarrollan la estrategia en el 2020.

Indicador 2: Disminuyd un 3.8% los usuarios que ingresaron a la estrategia, se solicitara para 2020, continuar
inscribiendo usuarios a la estrategia.

Indicador 3: Aumenté el porcentaje de usuarios adherentes al tratamiento.

Indicador 4: El tiempo de espera de los usuarios disminuyd 2 min.
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CATEGORIZACION

En 2018 se categorizaron 37 UCSF de la Region Metropolitana, para 2019 se han categorizado 58 UCSF,
distribuidas de la siguiente manera: 3 Especializadas: UCSF San Martin, UCSF San Jacinto y UCSF Barrios, 33
Intermedias y 22 Basicas; sin embargo, estan pendientes de categorizar UCSF llopango, UCSF Coro Quifiones,
UCSF Saavedra, UCSF La Fosa, UCSF Mano de Ledn, UCSF Las Conchas, UCSF San Cristébal, UCSF Quezalapa,
UCSF Amaydn, UCSF San Isidro, Ciudad Mujer y San Antonio que se aperturara a inicios de febrero 2020.
CARTA IBEROAMERICANA DE LA CALIDAD

En 2018 se realizd la evaluacién de la Carta Iberoamericana de la Calidad en la Gestion Publica del periodo
enero a diciembre de 2018, a nivel de SIBASI y Regidén con el involucramiento de todas las dependencias
administrativas, obteniendo el siguiente puntaje:

Capitulo Segundo: En principios inspiradores 66%.

Capitulo Tercero: En deberes y Derechos de los Ciudadanos 58%.

Capitulo Cuarto: En orientaciones y Estrategias (Seccién 1) 56%.

Capitulo Cuarto: En uso de Acciones e Instrumentos (Seccién 1) 39%.

Capitulo Quinto: En consideraciones Finales 47%.

Obteniendo un total de 51% para dicho periodo; lo que demuestra que se implementan algunas estrategias,
politicas, acciones definidas y resultados buenos en la mayoria de los aspectos y/o en las principales areas de
la organizacién. Hay una participacion del personal, el cual esta involucrado en las acciones ejecutadas. Hay
evidencias positivas y buen desempefio, con aspectos a mejorar. La implementacion de la Carta es parcial o

avanzada.

Atencién a poblacién privada de libertad (PPL)

El personal de la Regién de Salud Metropolitana para el afio 2019, dio atencién a 8,703 personas privadas de
libertad de los centros penales, centros de detencién menor y centros de atencién preventiva (CP, CDM vy
CPIST) a través de las UCSF de Mejicanos, Santa Lucia y Tonacatepeque, a través del desarrollo de
intervenciones integrales preventivas y curativas de salud, asi como atencién al saneamiento basicos de dichas
dependencias. Al final del 2019 se realizaron 14,846 pruebas voluntarias de VIH en los dos tamizajes
planificados. Actualmente se tiene 69 casos de PPL con VIH en TAR. Asi también, el Programa Nacional de
Tuberculosis asigné un equipo para realizar Gene Expert MTB/RIF en CP La Esperanza, por lo que se mejoré el
diagndstico e inicio de tratamiento temprano de la TB.

La PPL en Bartolinas es variable (cerca de 1234 pasaron en primer trimestre del afio a CP) y es atendida por
personal de salud de UCSF Concepcidn, San Marcos y Apopa. Todas las intervenciones se desarrollan con
enfoque de RIIS y estan sistematizadas, monitoreadas mensualmente y evaluadas dos veces al afio. Otras

intervenciones desarrolladas son:
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1. Atencién Médica: se dieron 5712 consultas, se aplicaron 1,649 dosis de vacuna SPR, se realizaron 8,575
examenes de laboratorio y 138 referencias a hospitales de segundo o tercer nivel. Es importante mencionar,
que para 2019, se ha presentado un leve incremento de las enfermedades de trasmisién sexual (138 casos,
donde 46 (33%) son casos de sifilis) comparado con el afio 2018, y que por las medidas administrativas no
puede promoverse el uso del preservativo.

2. Saneamiento ambiental: fumigaciones 30, jornadas de limpieza 20, jornadas de desratizacion 16, cursos de
manipuladores de alimentos 4 y capacitacidn en saneamiento basico a PPL 4 jornadas en las cuales se
beneficid a 240 PPL.

3. Coordinacion intersectorial con APROCSAL, Médicos Mundi, Gente Ayudando gente y Contra sida, todas

organizaciones no gubernamentales que apoyan acciones preventivas en VIH y TB.

Desparasitacion

En relacidn al trabajo realizado con la estrategia de desparasitacion en los centros escolares del departamento
de San Salvador en el afio 2019, se adjudicaron a la Region de Salud Metropolitana 517 Centros Escolares, de
los cuales 76 se declararon inactivos y 441 activos (136 en SIBASI Centro, 120 en SIBASI norte; 79 en SIBASI
Oriente y 106 en SIBASI Sur), logrando completar 391 centros escolares, lo que corresponde a un 89% (un 15%
mas que el afio 2018).

La poblaciéon escolar oficial es proporcionada cada afio por el Ministerio de Educacion. Como Region
Metropolitana, se beneficié a 107.016 estudiantes matriculados (66%) y fue el SIBASI Oriente quien obtuvo
mejores resultados, beneficiando a 35.260 estudiante (87% de cobertura).

Dentro de las limitantes que se identifican por el equipo de salud para obtener mejores resultados: aumento
del riesgo social, coordinacién poco efectiva entre MINED/MINSAL, no autorizacion de los padres o
responsables del alumno para recibir antiparasitario, la rebeldia/apatia de la poblacién adolescente en su

autocuidado, entre otras.

Atencidn Integral a Migrantes y Repatriados

Durante el afio 2018 se ha continuado trabajado en la capacitacidn del personal asignado para la atencion de
la poblaciéon migrante extranjera y retornada por parte de la UCSF Barrio Lourdes en cuanto a la atencién
directa a aquella poblacién salvadorefia que es recepcionada proveniente de México o Estados Unidos, al igual
que la poblacién de otras nacionalidades que permanece albergada de forma transitoria en el CAIM (Centro
de Atencidn al Migrante) mientras son retornados a sus paises de origen. Es importante mencionar que

durante este afio se han brindado 3274 atenciones a la poblacion retornada, 2464 masculinas (79%) y 810
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femeninas (23%) y en cuanto a la poblacién extranjera albergada en CAIM se han dado 154 atenciones, 108
masculinas y 46 femeninas. Dentro de las 5 causas de morbilidad en la DAMI encontramos en primer lugar la
Hipertension Arterial, Rinofaringitis y faringitis aguda, gastritis, Diabetes Mellitus y el trastorno de ansiedad y
cefalea debido a tension. En relacién al CAIM las morbilidades mas comiUnmente atendidas fueron la
Hipertensidn arterial, Rinofaringitis aguda, Diarrea y gastroenteritis, la tifia del pie.

De igual manera se ha trabajado también en la mesa interistitucional de atencién a la nifiez y adolescencia
migrante salvadorefia para coordinar acciones en cuanto a las atenciones de casos de esta poblacion que
ameritan acogimiento de emergencia o que son retornados a nuestro pais sin el acompafiamiento de sus
padres. También se han realizado supervisiones y acompafiamiento al personal para un mejor desempefio en
cuanto a la atencién de esta poblacién.

Se ha formado parte del Consejo Nacional de Salud para la atencién de migrantes, donde se realizan esfuerzo
interinstitucionales para la implementacién de acciones que coordinadas en cuanto a la atencion de
emergencias y casos especiales como lo han sido los eventos de caravanas que al momento de la realizacién
del presente informe ya se han realizado 5.

Se ha formado parte del equipo técnico de trabajo del Protocolo de Atencidn a la poblacién migrante que el
Viceministerio de Servicios de salud estara presentando durante el 2019 para establecer estrategias de pais e

internacionales para abordar y tratar la migracién irregular de personas.

COMPONENTE ADOLESCENTES

En el componente de atencién a adolescentes es importante partir de las poblaciones asignadas en los
periodos 2018-2019%fin de tener una perspectiva poblacional que sera el objetivo y objeto de trabajo de este
programa que ha venido de manera paulatina y progresiva consiguiendo logros en los diferentes indicadores

de atencion de la estrategia en mencion.
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POBLACIONES ADOLESCENTES 2018

SIBASI 10 - 14 15-19 10-19 % 10 %

Masculino 23489 26550 50039 32,35

CENTRO M5 renino | 21948 25834 47782 31,68 8356 Ll
Masculino 19605 20344 39949 25,82

ANCIEE Femenino 19689 20730 40419 26,80 7502 9,33
Masculino 22103 24365 46468 30,04

I LoD Femenino 21044 24288 45332 30,05 7869 8,57
Masculino 8757 9483 18240 11,79

SUR Femenino 8352 8958 17310 11,48 3178 8,94
Masculino 73954 80742 154696 50,63

L5 1 Femenino 71033 79810 150843 49,37 26905 8,81

TOTAL 144987 160552 305539 100 26905 8,81

Para el 2018 la poblacién de 10 a 19 anos del sexo femenino significaba un 49.37% del total de la poblacion

adolescente con 150,843 de 305,539; de este total un 8.81% es poblacién de 10 anos que es la que se utiliza

para la medicién de diferentes indicadores evaluados.

POBLACIONES ADOLESCENTES 2019

SIBASI 10 - 14 15-19 10-19 % 10 %

Masculino 22264 25709 47973 31,74 4166 8,68
CENTRO -

Femenino 20707 24936 45643 31,03 3858 8,45
Masculino 19257 20441 39698 26,26 3746 9,44
B(Qizz Femenino 19312 20840 40152 27,30 3744 9,32
ORIENTE Mascul.lno 21466 24148 45614 30,18 4030 8,84
Femenino 20329 24027 44356 30,16 3803 8,57
Masculino 8480 9392 17872 11,82 1596 8,93
AN Femenino 8054 8873 16927 11,51 1523 9,00
RSM Masculino 71467 79690 151157 50,68 13538 8,96
Femenino 68402 78676 147078 49,32 12928 8,79
TOTAL 139869 158366 298235 100 26466 8,87

Al realizar una comparacion numérica de la poblacién utilizada durante el 2019 versus el 2018 se puede
evidenciar una disminucién respecto del total del 2018, siendo para el2019 un total de 298,235 de los cuales
147,078 son femeninas lo que equivale a un 49.32% del total de adolescentes.

De este total de adolescentes un 8.87% corresponde a la cohorte de 10 afos con la cual se realizan las

evaluaciones de indicadores de importancia para la estrategia.

Podemos evidenciar al realizar la evaluacién comparativa de indicadores para el periodo Enero-septiembre de
ambos afios datos relevantes y que dan pauta del trabajo que se ha venido realizando en estrategia de

atencién a adolescentes del area de responsabilidad de la RSM.
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Asi:

PORCENTAJE DE ADOLESCENTES INSCRITOS EN LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE ADOLESCENTES

2018 2019
. . 8114 8814
Numero de adolescentes de 10 a 19 afios inscritos
3,541 3,94
229154 223676
Tot al d e ad olescentes d e 10 a 19 afios d e
acuerd o a p ob lacién oficial p ara el
periodo

En este apartado se puede evidenciar que ha habido un nimero mayor de inscripciones en adolescentes
(1N 700), lo que se refleja un mayor porcentaje al realizar el comparativo versus el resultado del 2018. Esto
como producto del mayor esfuerzo realizado por los niveles locales en cuanto a promocién y educacion en
salud, reforzando ademas el trabajo extramural en los centros escolares y en algunos municipios mds que en
otros, el esfuerzo interinstitucional e intersectorial que se estd realizando a través de los Comités de
Prevencion de la Violencia (CMPV). Sin embargo, a pesar de los esfuerzos realizados se queda muy por debajo

del umbral solicitado que es del 30%

PORCENTAIJE DE INSCRIPCION TEMPRANA DE ADOLESCENTES PARA LA ATENCION INTEGRAL

2018 2019
Numero deadolescentesdel0 inscritos 2797 3030
13.86 15.26
Total deadolescentesde 10 d::,?‘::o a poblacion oficial para el 20179 19850

Como parte del esfuerzo realizado para aumentar el nimero de adolescentes inscritos, se ha realizado un
mayor énfasis en la inscripcién temprana, aumentando un total de 233(un 33% del numero total de
inscripciones que se aumentd respecto del 2018), lo que significa un mayor porcentaje comparado con el

mismo periodo del 2018. Resulta entonces fundamental el continuar con el trabajo de captaciény
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aprovechamiento de oportunidades en los adolescentes en la cohorte de 10 afios en los diferentes niveles

locales de atencidn. Es importante ademas resaltar que estamos cerca del umbral deseado que es del 20%.

PORCENTAJE DE ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS EN CONTROL PREVENTIVO

2018 2019
Numero de controles preventivos en adolescentes de 4619 4723
10 a 19 afios
57.79 58.21
7993 8114
Numero de inscripciones de adolescentes realizadas
durante el afio previo

El numero frio de aumento de controles de adolescentes en la estrategia es de 104, pero nos permite tener un
aumento porcentual mayor respecto del mismo periodo del 2018, Este indicador es uno de los mas dificiles de
manejar en el sentido que se debe realizar un trabajo exhaustivo de concientizacién con el adolescente; sobre
todo considerando las condiciones de riesgo social imperantes en nuestros municipios para los adolescentes.

Quedamos para este periodo un poco mas cerca del umbral ideal que es del 80%

PORCENTAJE DE ADOLESCENTES INCRITAS A LA ATENCION MATERNA

Numero de adolescentesinscritaspara atencion materna 2428 2066
27.55 26.39
Nuamero de mujeres de todaslas edadesinscritaspara la atencion
i 8813 7829
2018 2019

El nimero de inscripciones prenatales en adolescentes se ve disminuido respecto del mismo periodo para el
2018(4,362), se debe tomar en cuenta el menor nimero del total de mujeres inscritas para todo el periodo
evaluado(,984); esto da como producto la disminucién del porcentaje de un poco mas del 1%. Es importante
mencionar que estamos dentro del porcentaje esperado que debe ser menor al 30% y que ha disminuido
respecto del afio anterior, lo que habla del trabajo que como institucion se esta realizando en este rubro,

ademas del trabajo de las institucional de la intersectorial dad en los diferentes municipios de nuestra regién.
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EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

La evaluacion del estado nutricional del adolescente es de gran significancia pues permite realizar un analisis
se las costumbres alimenticias posibles y los habitos de alimentacidn que los adolescentes tienen, lo cual se ve
al final reflejado en el estado nutricional mismo que afecta desde el simple crecimiento longitudinal del
paciente hasta el grado de afectacion del desarrollo intelectual del adolescente; este a su vez influye en la
capacidad de incursiones en la vida cotidiana y la opcidon de empleos para su futuro como adulto.

Asi podemos hacer un analisis comparativo entre ambos periodos:

2018
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2019

Se puede evidenciar que si bien es cierto hay un leve aumento de casos de estado nutricional normal durante
la inscripcion en 2019, también en ese mismo afio en ese periodo se disminuye los casos de paciente con peso

normal en los controles de adolescentes.
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Es ademas importante reflexionar que, en ambos casos tanto en las inscripciones como en los controles
anuales de adolescentes, al comparar con 2018, se aumenta el nimero de casos de SOBREPESO Y OBESIDAD
para el 2019. Por lo anterior se deben establecer estrategias que permitan el trabajo conjunto y directo con
los adolescentes y sus padres; ya que lo anterior puede provocar a futuro adolescentes con problemas de
obesidad serios que ademas provocaran en mayor porcentaje un aumento en la posibilidad de Enfermedades

Crdnicas no transmisibles.

Lista internacional de Morbilidad por Sexo
- Utilizando DIAGNOSTICO PRINCIPAL -

Periodo del 01/01/2018 al 31/12/2018
Todas las Consultas
Todos los Servicios
Nivel central
Departamento de San Salador
Personas con edad entre 10y 19 Afios
----- Todos los Recursos ——---

MINSAL+FOSALUD
Caries dental 11 555 26,323 0 37 878
Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 10,134 12,595 0 22729
Otros trastornos de los dientes v de sus estructuras de sostén 7569 13,108 [i] 20677
Faringitic aguda v amigdalitis aguda 5,560 7154 0 12,714
Ctras complicaciones del embarazo vy del parto i} 12116 0 12,116
Ctros traumatismos de regiones especificadas, de regiones no especificadas v de mattiples regiones del cusrpo 7212 4,096 o 11,308
Otras enfermedades del sistema urinario 2243 7.710 [i] 9,953
Personas en contacto con log servicios de salud para investigacion v examenes (Z00-213) 2888 5,829 o 9,717
Otras enfermedades de la piel v del tefido subcutaneo 3019 3,005 i} 7,014
Diarrea de Presunto origen infecciosoA09) 2,701 3,838 1] 6,539
Demds causas 51,007 94 095 0| 145102
Totales 103,888 (0.00 | 191,859 (0,00 0/ 295747 000
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CAUSAS DE MORBILIDAD

Lista internacional de Morhilidad por Sexo
--- Liilizando DIAGNOSTICO PRINCIPAL -

Periodo del 01/01/2019 al 31/12/2019
Todas las Consultas
Todos los Servicios
Nivel central
Departamento de San Salvador
Personas con edad entre 10 y 19 Afios
----- Todos los Recursos -

MINSAL+FOSALUD
Caries dental 11,295 24 897 0 36,192
Ctras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 10,623 12712 i} 23335
Ctros trastornos de los dientes v de sus estructuras de sostén 6,632 11,315 1] 17 947
Faringitis aguda v amigdaltis aguda 527 7,152 v} 13,079
Ctras enfermedacdes del sistema urinario 2422 7 62 1] 10,384
Ctras complicaciones del embarazo v del parto 0 10,063 v} 10,063
Ctros traumatismos de regiones especificadas, de regiones no especificadas v de mittiples regiones del cuerpo 5278 3592 0 9,870
Personas en contacto con los servicios de salud para investigacidn v exémenes (700-713) 3185 5140 1] 9,325
Diarrea de Presunto origen infecciosol AD9) 3,005 3951 i} 7,046
Ctras enfermedades de |a piel v del tejido subcutines 2804 3591 o] 6,495
Demas causas 52167 90,707 1] 142875
Totales 104,428 |0.00 | 182182 0.00 1| 2866511 0.00

Podemos evidenciar que las causas de morbilidad en ambos periodos son las casi las mismas, viendo una
marcada disminucién en los nimeros en cuanto a las consultas por complicaciones durante el embarazo y las

consultas por traumatismo diversos

COMPONENTE ADULTO MAYOR

La atencidn al adulto mayor en los niveles locales de atencidn en salud es una de las grandes apuestas durante
los ultimos afios, fundamentado en una estrategia de atencidn integral hacia el adulto mayor, con una base
clara en el documento MODELO DE ATENCION EN SALUD PARA LA PERSONA ADULTA MAYOR, y ademds con un
sustento legal en la LEY DE ATENCION INTEGRAL PARA LA PERSONA ADULTA MAYOR, y ademas teniendo como
MINSAL el documento NORMA DE ATENCION INTEGRAL PARA LA PERSONA POR CICLO DE VIDA.

Estas diferentes herramientas dan las pautas para el esfuerzo conjunto como MINSAL desde los niveles locales
para la atencién integral con respeto de derechos y deberes de adulto mayor.

Para este caso las poblaciones asignadas en los 2 periodos evaluados fueron las siguientes:
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POBLACI N ADULTO MAYOR 2018

SIBASI
MASCULINO
SIBASI CENTRO 11022 9128 7029 5209 6250
FEMENINO 15834 13020 10299 7839 10762
MASCULINO
SIBASI NORTE 5612 4363 3306 2367 2822
FEMENINO 8096 6445 4619 3298 4135
MASCULINO 8100 6074 4347 2995 3751
SIBASI ORIENTE
FEMENINO 11366 8779 6875 4989 6565
MASCULINO 2930 2516 1912 1362 1722
SIBASI SUR
FEMENINO 3920 3303 2305 1713 2406
RSM MASCULINO 27664 22081 16594 11933 14545
FEMENINO 39216 31547 24098 17839 23868
POBLACII N ADULTO MAYOR 2019
A | eo-64 | 6569 [ 7074 [ 7579 | 80ymas
MASCULINO 11.027 9.245 7.075 5.261 6.169
CENTRO
FEMENINO 15.940 13.246 10.435 7.936 10.604
NORTE MASCULINO 5.876 4.599 3.471 2.494 3.109
FEMENINO 8.536 6.876 4.896 3.499 4.622
MASCULINO 8.347 6.336 4.519 3.114 4.114
ORIENTE
FEMENINO 11.777 9.197 7.156 5.215 7.207
SUR MASCULINO 3.030 2.624 1.991 1.418 1.664
FEMENINO 4.082 3.467 2.409 1.790 2.370
RSM MASCULINO 28.280 22.804 17.056 12.287 15.056
FEMENINO 40.335 32.786 24.896 18.440 24.803

Se logra evidenciar el incremento en el nimero de poblacidn durante el afio 2019 en todos los rangos de edad
comparativa, lo que hace ver ain mas lo importante de brindar la atencién que se merece a este programa ya
que el nimero de pacientes que puede y debe ser atendido cumpliendo con las caracteristicas de atencién de
calidad y calidez e integralidad; dando al adulto mayor las opciones de recibir atencidon en los diferentes

niveles.
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Asi se presenta los indicadores evaluados en este rango de edad:

Porcentaje de adultos mayores inscritos

NuUmero total de inscripcion de adultos mayores de 60

827

Poblacion total de adultos mayoresde responsabilidad

137631

0,60

892

142046

0,63

(MINSAL)80%

A pesar que se ha aumentado el nimero de poblacidn adulto mayor para el mismo periodo respecto del afio
anterior, se ha logrado aumentar el nimero de inscripciones para el periodo correspondiente, sin embargo,
guedamos muy por debajo del porcentaje deseado que es del 25%. Se deben de establecer estrategias
encaminadas a lograr un mejor aprovechamiento de oportunidades en los niveles locales de atencidn,

pudiendo establecer logisticas de integracién con estrategias como lo de ENTP.

Porcentaje de casos nuevos identificados con EPOC en personas adultas mayores.

Numero de personas adultas mayores con diagnostico 250 258
de primera de vez de EPOC. 0.74 0.74
Total de personas ad_u_ltas mayores que consultan por 33896 34982
morbilidad respiratoria.

Este rubro queda en cuanto a porcentajes muy por debajo del deseado, el cual es del 3%, por lo que se tienen
buenas expectativas respecto al trabajo de promocién y prevencion que se estd realizando en los clubes de
Adulto mayor. Se deben ademas respetar las leyes de proteccién al medio ambiente, asi como la ley del

tabaco a fin de evitar el contacto del humo de cigarrillo con los adultos mayores

Porcentaje de personas adultas mayores identificadas con depresion.

NUmero de personas adultas mayores identificadas con 468 417
depresion

» » 0,34 0,29
Poblacidn total de adultos mayoresde responsabilidad 142046

(MINSAL)80% 137631
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A pesar de ser un fendmeno que afecta a gran nimero de pacientes, en este rubro podemos evidenciar el
fruto del trabajo desarrollado por los referentes de los diferentes niveles locales de atencién, mas
especificamente del trabajo realizado en los clubes de adulto mayor en cuanto a promocién y prevencion de
salud. No cabe duda que es un rubro que debe seguirse trabajando y profundizando adn mdas en trabajo
cercano con los adultos mayores.

Respecto a las causas de morbilidad, podemos hacer el andlisis con los cuadros siguientes:

Lista internacional de Morhilidad por Sexo
--- Ltilizando DIAGNOSTICO PRINCIPAL ---

Periodo del 01/01/2018 al 31/12/2018
Todas las Consultas
Todos los Servicios
Nivel central
Departamento de San Salvador
Personas con edad igual o0 mayor de 60 Afios
----- Todos los Recursos -

MINSAL+FOSALUD

Consultas
onsultas Consultas : Total
Grupo de Causas e Tasa Gerrenihr Tasa 'Eﬂf}tﬁ'ﬂgﬁ# onsultas Tasa

Hipertensién esencial (primaria)

23016 | 24 900.47 T2055 | 5287716 1] 95075 | 41 617.24
Diabetes Welitus 12615 | 1364787 | 36764 | 2702858 0| 49379 | 2161470
Ctras infecciones agudas de |as vias respiratorias superiores 3824 | 413740 10614 | 780332 0 14438 | 631995
Ciras enfermedaces del sistema urinario 3120 337545 9886 | 726810 0 13,008 | 5693412
Ctros trastornos de los dientes v de sus estructuras de sostén 4802| 519517 6,731 404857 0 11,533 | 504835
Ctros traumatismos de redionss especificadas, de redionss no especificadas v de muttiples regionss del cusrpo 3954 | 427774 6719 | 493975 0 10,673 | 467190
Faringitis aquda v amigdaliis aqua 2542 275013 | 7210 530073 0 9752 426875
Bronguitis, efisema v ofras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 2718 | 294054 7005 515002 0 9723 | 4725605
Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion v exdmenes (Z00-213) 2540 274797 6,381 469126 0 8,921 390499
Ctros trastornos endocrinos , nutricionales y metabdlicas 2242 | 242557 6524 479639 0 8,766 383715
Demds causas 79,908 0.00| 157518 0.00 0| 207426 | 9955133
Totales 131,281 14202982 327411 24070975 0 458,692 20078354

122




Lista internacional de Morbilidad por Sexo
- Utilizando DIAGNOSTICO PRINCIPAL -
Periodo del 01/01/2019 al 31/12/2019
Todas las Consultas
Todos los Senvicios
Nivel central
Departamento de San Salvador
Personas con edad igual o mayor de 60 Afios
----- Todos los Recursos -
MINSAL+FOSALUD
Consultas
onsultas Consultas - Total
Grupo de Causas Tasa Tasa Indeterminado Tasa
_-- A partir del 2013 -|
Hipertension esencial (primaria) 24521 | 26,105.11 78161 | 55555 67 0| 102882 | 4367901

Dighetes Welitus 13414 | 1410797 | 37873 | 2691966 0| 51287 | 2175298
Ctras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 4,081 427110 10792 | 767082 0 14853 | 620978
Otras enfermedades del sistema urinario 3199 336450 10107 | 718393 0| 13308 554364
Ctros trastornos de los dientes v de sus estructuras de sostén 4825 507567 7009 4981 91 0 11835 501972
Ctros traumatismos de regiones especificadas. de regiones no especificadas v de muttiples regiones del cuerpo 3636 | 382411 GE05 | 450475 0 10241 4343 64
Faringitis aguda y amigdaltis aguda 2784 292803 7179 | 510274 0| 9963 422573
Bronguitis, efisema y otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 2843 209008 §732 478502 0 9575 406116
Ctros sintomas, sianos v halazgos anormales clinicos v de laboratorio, no clasificados en otra parte 2860 3,017.43 5551 3,945 58 0 8420 | 357128
Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y examenes (Z00-213) 2117 279652 6100 | 433580 0 8717 | 348518
Demés causas 67,086 0.00 | 153,093 0.00 0| 220179 | 93,387.20
Totales 131,656 [138,467.20 | 329,202 [233,992.71 0| 460,858 19546931

Las causas de consulta son las mismas para ambos periodos evaluados, con niumeros de casos similares en
ambos casos, cabe resaltar que causas como HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS Y ENFERMEDADES
PULMONARES CRONICAS se presentan con frecuencias significativas, lo que da pauta a continuar con los

esfuerzos en la estrategia de ECNTP

GESTION DE TIEMPO Y LA DEMANDA 2018-2019

N Conzulta Consulta Porcentaje de [Cumplimiento Porcentaje de
ANO esper: a_pa:a agendada en | Agendamiento |de las citas cumplimiento
ag:: eaITnI:: o el mes Regional agendadas SIBASI Regional
2019 454,169 138,517 31% 105,178 75%
2018 1504011 582,019 38% 405266 69%

El periodo de 2019, el proyecto de Gestion de tiempo y la demanda, se realizd modificaciones en el mes de
febrero de las matrices de consolidado de informacién, Ademas se especificd el % de agendamiento por las
diferentes disciplinas que realizan esta estrategia. Se establecié un 65% de agendamiento.

En total los 37 establecimientos de salud que han implementado el proyecto, 13 ucsf en Sibasi Centro, 9 ucsf

en Norte, 8 ucsf en Oriente y 7 en el Sur.
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Con respecto al logros en el 2019 se ha realizado en el proyecto un 31% de agendamiento (7% Menos de
2018), y un 75% de cumplimiento de Citas (+ 6%).

En el cumplimiento de citas, un 75% logrado de los cuales comparativo al afio pasado se ha incrementado un
6% mas, por lo cual la estrategia con la implementacion en la mayoria de establecimientos de Cita Agendada

en sistema SIAP ha permitido mejorar este resultado.

PORCENTAJES LOGRADOS EN AREAS DE ATENCION DE UCSF DE RMS

AREA 2019 | 2018 |
DERMATOLOGIA 84 51
ENDOCRINOLOGIA 74 78
FISIOTERAPIA 70 62
REUMATOLOGIA 67 68
M.INTERNA 62 57

Las disciplinas antes mencionadas son las de mejor % de agendamiento realizado en el 2019 en las diferentes
unidades que cuentan con estas disciplinas, a excepcion de Dermatologia que Unicamente san Jacinto Cuenta

con esta atenciones y Endocrino y Reumatologia en Barrios.

Las Areas de medicina General 26%, Pediatria 28%, Ginecologia 45% y Odontologia 54% en el 2019 de

agendamiento.

AL realizar de manera general como sibasi el porcedntaje de aporte al proyecto de agendamiento en las
diferentes disciplinas corresponde de esta manera: Centro y Sur (36-40%) Oriente (25%) y la Norte con un

promedio de 20%.

124



EVALUACION DE REFERENCIA Y RETORNO 2018-2019.

REGION METROPOLITANA DE

INDICADORES RRIC |SIBASICENTRO| SIBASI SUR SIBASI NORTE SATeD

ENERO-SEPTIEMBRE

2018 2019 2018 2019 | 2018 | 2019 | 2018 | 2019 2018 2019

% De Referencias Recibidas

en Hospitales 55% 65% 83% 3% 39% 39% 22% 2% 51.2% 58%

% De Retornos Recibidos de

otri tablecimientos de
R o M% | 64% | 43% | 6% | 2% | 19% | 8% | 6% 27,60% 3%

% de Referencias oportunas

ibidas deot
estableemiotoe dea RS | 85% | 79% | 96% | 93% | 85% | 88% | 92% | 93% 88% 89%

% de Referencias

Pertinentes recibidas de

otros estalglgmcli;nienms de | 85% 5% 95% 92% 81% 86% 92% 92% 9% 88%

En el andlisis de resultados de Referencia y retorno del 2019, se observa un incremento en el nimero de
retorno recibidos por los Hospitales, con respecto a al 2018, asi como numero de retornos, incrementando un
5% mads que el afio pasado.

Con respecto a la oportunidad se incrementd 1% y en Pertinencia es menor el porcentaje con respecto al
2018; este resultado puede ser que en él envié de los retornos del Hospital Nacional Zacamil, no se evaltda en
el drea de emergencia este indicador de pertinencia, siendo este Hospital de la RIIS quien brinda informacién

a Sibasi Centro y Norte.

El realizar la evaluacién de referencia y retorno por Sibasi, EI Centro mejoro sus datos en Referencia y retorno
y el Sibasi Norte. En el resto de Indicadores de oportunidad y pertinencia la mayoria mejoraron los resultados
durante el periodo del 2019.

El resultado Final de Referencia y Retorno como Regiéon Metropolitana de Salud en el periodo del 2019 es el
siguiente: Referencia Recibidas: 29226 (58%) Retornos: 9394 (32%), Oportunidad: 26149 (89%) y
Pertinencia: 25885 (88%).

La digitacién en linea que se inicié en el 1 trimestre del 2018, que se inicid parcialmente por algunas Unidades
de salud, Durante la predsenta evaluacion del 2019, se determina que se estd digitando la informacidn en la
99% de los establecimientos de la Regidn metropolitana de salud, siendo la Unidad de salud De santa Lucia la
que no ha realizad digitacion en linea de sus referencias por no contar con recurso de apoyo.

Con respecto a la digitacién de los retornos de Hospitales, se mantiene dificultades en Hospitales de la RIIS;

Hospital Zacamil, Hospital de Soyapango, no han ingresado retornos en la plataforma de Referencia,
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manifestando en reuniones de Comité de la Referencia que la asignacién de personal para digitar la

informacién por la cantidad de Referencia que recibe no ha iniciado el proceso.

Diplomado en prevencion de discapacidades prenatales.

Desde al afio 2010, la Regidon Metropolitana ha desarrollado en forma conjunta con la Fundacién de Wall una
alianza de fortalecimiento en las habilidades y destrezas de personal en salud en temas de salud sexual y
reproductiva y la prevencion en discapacidades prenatales. En total se han desarrollado 5 diplomados y 10
Cursos dirigidos a un aproximado de 397 profesionales entre médicos, enfermeras, odontdlogos, educadores,

Promotores de salud y otras disciplinas incluyendo al drea administrativa (ver cuadro No 1).

Cuadro No. 1, Diplomados y Cursos realizados 2011 a 2015

ANO | DIPLOMADO | CURSO | No de Recursos
S S
2011 0 2 52
2012 1 1 48
2013 1 2 65
2014 1 3 121
2015 2 2 111
2016 3 3 140
2017 4 4 175
2018 1 1 50
2019 1 1 45
TOTAL 14 19 757

FUENTE: Registro de referente. Ao 2018

El 67.5% de recursos formados corresponden a Cursos especializados en Prevencidon de Discapacidades
(Promotores de Salud, Auxiliares de enfermeria y personal administrativo); y el 32.5% a recursos formados en
Diplomado (Médicos y Licenciadas/os en enfermeria y otras disciplinas tales como odontologia, nutricionistas

entre otros).
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Asi mismo, el personal capacitado realiza dentro de dicho proceso una estrategia denominada “Sin Dafios a
terceros”, el cual estd dirigida a los adolescentes, con la finalidad de Prevenir Embarazo en Adolescentes, y
que esta incluida dentro del Plan de Vigilancia de la Salud Materno Infantil; en total se han intervenido a

100,000 adolescentes del departamento de San Salvador (desde el 2010, cuadro No. 3).

Cuadro No. 3. Resumen anual de adolescentes intervenidos en la Estrategia Sin dafios a Terceros

Aio Municipios intervenidos Adolescentes Centros escolares
2010 5 10,000 5
2011 10 15,000 10
2012 20 20,000 20
2013 20 25,000 34
2014 20 30,000 38
2015 20 25,000 46
2016 20 25,000 52
2017 20 27,000 55
2018 20 15,000 62
2019 20 10,000 45

Fuente: Registro referente de Programa. Aiio 2018

COMITE DE SEGURIDAD E HIGIENE OCUPACIONAL

La salud de la poblaciéon trabajadora es uno de los componentes fundamentales del desarrollo de un paisy a
su vez refleja el estado de progreso de una sociedad visto asi, un individuo sano se constituye en el factor mas
importante de los procesos productivos. Desde hace 7 afios, la Regién Metropolitana en cumplimiento a la
Ley General de Prevencion de Riesgos en los lugares de Trabajo y sus reglamentos, tiene un Comité de
Seguridad y salud Ocupacional, el cual esta integrado por 8 recursos de diferentes disciplinas (cuatro
representando la parte laboral y cuatro representando la parte patronal), desarrollando actividades anuales
establecidas en la ley y en beneficio de la prevencidon de la salud de los trabajadores de la Region.

Entre las actividades desarrolladas en forma anual, jornadas de atencidn integral en salud en forma anual:
asistencia médica, odontoldgica, nutricidn, agudeza visual, promocidn de la salud entre otros, asi como toma
de examenes de laboratorio (Hemograma, glicemia, perfil lipidico, perfil renal,). ademas, se realizan examen
de tdérax, mamografia, pausas de 15 minutos para hacer ejercicios y relajacién de musculos

se implementaron 4 brigadas de: Incendio, Primeros Auxilio, Evacuacion.

Asi mismo se desarrollan 12 tematicas de prevencion, en forma mensual abordando temas de prevencion de
alcoholismo, drogas, violencia, acoso laboral, identificacion de riesgos entro ademas se desarrollaron

capacitaciones para el manejo de extintores tedrico y practica.
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Se han recibido visitas por parte del Ministerio de trabajo, las cuales se detallan a continuacién:

VISITAS TECNICAS DEL MINISTERIO DE TRABAJO A COMITES SSO. 2019.

N DEPENDENCIA FECHA DE NUMERO DE RECOMENDACIONES PENDIENTES
) VISITADA ULTIMA VISITA RECOMENDACIONES SUBSANADAS
San Miguelito 24/05/19 21 14 7
SIBASI Oriente 20/10/19 8 6 2
, 29 de Octubre
3 San Martin 2019 21 21 0
, 15 de Mayo
4 Santa Lucia 2019 17 17 0
San Bartolomé 7 de enero
> Perulapia 2020 2 2 0
. 15 de Mayo
6 Unicentro 2019 21 18 3
, 9 de Diciembre
7 Barrios 2019 24 24 0
22 de
8 | Rosario de Mora Septiembre 21 21 0
2019
3 de Noviembre
9 Guazapa 2019 17 14 1
1 . 22 de Julio
0 Nejapa 2019 12 9 3
1 . 29 de Agosto
1 Alta vista 5019 20 20 0
1 27 de Mayo
) El Cedro 2019 8 5 3
11de
; ;Ia:;srde Noviembre 21 19 2
enderos 2019
1 Santiago 17 de 1 0 1
4 Texacuangos Diciembre 2019
1 . , 4 de septiembre
5 Habitat Confia 5019 23 23 0

Con el apoyo incondicional de nuestras autoridades Dra. Patricia Eugenia Valiente Ramos, Titular de la region

y el Dr. José Roberto Gonzélez Garcia, coordinador de la Division de Gestién de Servicios de Salud y con el

propdsito de darle fiel cumplimiento a lo establecido en el Art. 8 de la Ley General de Prevencién de Riesgos
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en los Lugares de Trabajo y sus Reglamentos, se ha estado monitoreando la situacion de los diferentes
Comités de seguridad y salud ocupacional de los distintos establecimientos de salud que conforman nuestra
Region de Salud Metropolitana, es asi que en ese orden de coordinacion hemos logrado conocer las
recomendaciones técnicas hechas por Ministerio de Trabajo con el animo de brindarles todo el apoyo posible
con personal de mantenimiento de esta regidn, asi como de la parte de area financiera con algunas compras
necesarias para suplir necesidades sefialadas por técnicos del Ministerio de Trabajo, es a partir de lo anterior
gue se ha dado mucha prioridad a las Unidades Comunitarias que en su oportunidad fueron notificadas para
asistir a audiencia de O.L.R, en sede del Ministerio de Trabajo, siendo las unidades Barrios, San Bartolomé
Perulapia, Unicentro, Nejapa, Santa Lucia, SIBASI Oriente, San Miguelito, Rosario de Mora, Guazapa, El Cedro,
de estas ya se les subsano el cien por ciento a San Martin, San Bartolomé Perulapia, Rosario de Mora, Santa

Lucia, Barrios, el resto en proceso, segun prioridad de cada una.
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Para el cierre del afio 2019 ya se cuenta con el 100% de UCSF de la Regién Metropolitana con enlace digital lo
qgue nos permite tener un mejor manejo de la informacién con la implementacidon del SIAP en todos los

establecimientos.

Se han instalado 17 plantas telefénicas para la reducir el costo en el gasto de llamadas telefdnicas ya que éstas
generan un costo fijo, reduciendo a 51 lineas telefénicas andlogas de las 68 iniciales. De igual forma se
cambiaron los enlaces de la UCSF Monserrat, UCSF Barrio Lourdes, UCSF Unicentro y CAISA de enlace digital
pagado, por el uso de antenas de radio frecuencia que hacen la conexién entre enlaces centrales del MINSAL.
La UCSF Monserrat se conecta con el Hospital de Maternidad, el CAISA se conecta con el Almacén El Paraiso y
del CAISA se enlaza con la UCSF Barrio Lourdes, la UCSF Unicentro se conecta con el Hospital Psiquidtrico. De
igual manera se ha instalado una antena el en ECOF Rosales que tiene conexidn con el Hospital Rosales; esta
instalacidn se hace como parte de un plan piloto para poder acercar el acceso a la informacién de manera mas
inmediata para estos establecimientos. Este cambio en la conectividad entre los diferentes establecimientos

abona a la reduccién de gastos en pago de enlaces digitales.
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Los mddulos del SIAP implementados el 100% son:
identificacién de Paciente
Citas medicas
Farmacia

Laboratorio

El Médulo de Agenda Medica esta implementado en 27 establecimientos y el médulo de Seguimiento Clinico
estd siendo utilizado por las Clinicas VICITS. Se capacité a un aproximado de 175 médicos consultantes,
enfermeras y médicos de afio social para el uso del médulo de Citas Médicas del SIAP. Asi también a 26

empleados de las diferentes UCSF del SIBASI Centro en refuerzo al uso de Libre Office.

Inversién de aproximadamente de $10,317.25 en compras para insumos informaticos, para la instalacién del

cableado estructurado categoria 6A para la nueva sede de la Regidon Metropolitana.

Esto es lo Unico que se ha podido comprar en forma de libre gestion, la compra conjunta del afio 2019 tuvo un
monto de $100,597.00 (que incluye téner, tinta y master para duplicadoras de la sede regional y sedes de

SIBASI, y téner para fotocopiadoras de los establecimientos de salud).

JURIDICO
Ano 2019
Tipo de proceso Cantidad En proceso Finalizados

Legalizaciones de 4 4
inmuebles

Procesos Ambientales 114 114

Opiniones Juridicas 40

Casos de Comisién 2 1 1
Servicio Civil

Sanciones 5 5
Casos laborales 55 55
Exhumaciones y 225 225
Cremaciones
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Contratos de 13 13

Arrendamiento

Convenios de Cafetines 13 13

Solicitudes del DEPLA 18 18
(Departamento de Prueba

y Libertad Asistida)

Convenios de 22 22

Instituciones Formadoras

OIR (Oficina De 130 130

Informacién Y Respuesta)

Cada uno de los procesos asignados a la Unidad Juridica llevan un tramite de acuerdo a ley, es decir que se
trabaja con plazos, y se depende de otras dreas o en su defecto otras instituciones para darle respuesta a los
mismos, porque por ejemplo en los casos laborales es toda una investigacién que se realiza y se determina si
procede a sancidén o no se cuentan con los elementos necesarios para ello se procede a archivar el mismo, no
sin antes haber emitido informe a la Direccién Regional y pidiendo autorizaciéon para ello, esto va a depender
gue tan gravoso sea el hecho, algunos de los casos son presentados a la Comisién de Servicio Civil, siendo
ellos los que resuelven, y también se llevan procesos sancionatorios a establecimientos de alimentos que es
un proceso diferente, siempre trabajando con los plazos que establece la Ley concerniente al mismo, por
tanto no se puede definir un tiempo oportuno en que se le dara tramite al mismo. No obstante, a ello se trata
de dar respuesta a la mayor brevedad posible de todo lo que se le asigna a la Unidad Juridica, ejemplo de ello
cuando se solicita se emita opinién que estas no requieren tramite, por lo que la produccién de esta Area es

muy diferente a otros departamentos, por el tipo de tramitologia.

Otros
Se adquirieron 3 ambulancias, con un monto total de $247,076.46, asignadas a AltaVista, Barrios, y Paisnal
entregadas en el afio 2019

Otras inversiones se detallan en el siguiente cuadro:
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ESTABLECIMIENTO

COSTO ANUAL (%)

AYUTUXTEPEQUE $241.96
CIUDAD DELGADO $2,463 34

CONCEPCION $1,449.73

CUSCATANCINGO $1,065.26

HABITAT CONFIEN $991.71

UCSF | [LOURDES $1,398.33
MEJCANOS $717 33

g MONSERRAT $491.49
SANANTONIO ABAD $1.45149

E VILLA MARIONA $494 20
o ZACAMIL $1.747 91
BARRIOS $1.554.99

UCSF E 5AN MIGUELITO $1,093.37

CORO QUINONEZ $51.38

UCSF B [LAS NUBES $54 73
SAAVEDRA $14 .93

SIBASI CENTRO $155.65

AGUILARES $1,481.58

APOPA $1,059.82

CHINTUC $588.25

DISTRITO ITALIA $115.11

UCSF | |GUAZAPA $1,766.43

NEJAPA $82.76

PAISNAL $810.97

POPOTLAN $265 39

TONACATEPEQUE $550 43

Ucsk g IRUTILIO GRANDE $6.24

SAN FRANCISCO DOS CERROS $4.84

SIBASI NORTE $31.74

ALTAVISTA $1.154.93

AMATEPEC $17.83

ILOPANGO $707.21

E UCSF | |PERULAPIA $805.75
8 SANTA LUCIA $1,066.41
SOYAPANGO $457 02

UNICENTRO $1,660.92

UCSF E |SAN MARTIN $2.093.52
PANCHIMALCO $864 42

PLANES DE RENDEROS $860.36

UCSF | |ROSARIO DE MORA $602.34
SANTIAGO TEXACUANGOS $152 41

5 SANTO TOMAS $976.37
SAN JACINTO $1.260.58

UCSF E SANMARCOS $2.511.08
QUEZALAPA $13.58

UCSF B SANISIDRO $65.55

CASA MATERNA $767.78

SIBASI SUR $100.62

TOTAL

$38,345.09
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Total, de inversion $38,345.09 en mejoras a establecimientos de salud
A partir de Julio se inicié con el Plan Nacional de control territorial, y la regién realizé diferentes jornadas
detalladas a continuacion

Plan Nacional de Salud 2019

Fechas, lugares de realizacién, establecimientos responsables de realizacion de las jornadas desarrolladas

dentro del Plan control territorial en San Salvador

MES DIA LUGAR ESTABLECIMIENTO SIBASI
3,4,5 INJUVE Mejicanos Centro
8 Las Margaritas (Soyapango) Unicentro Oriente
JULIO 15 Paisnal Paisnal Norte
22 Pajales Panchimalco Sur
29 Parque Balboa Planes de Renderos Sur
7 Cuscatancingo Cuscatancingo Centro
AGOSTO 12 LA Campanera (Soyapango) Unicentro Oriente
19 Guazapa Guazapa Norte
26 Polideportivo San Marcos San Marcos Sur
2 C.E Juana Lépez San Antonio Abad Centro
9 Colonia Los Alpes Unicentro Oriente
(Soyapango)
SEPTIEMBRE 16 Polideportivo Nejapa Nejapa Norte
23 Polideportivo Municipal Santiago Sur
Santiago Texacuangos Texacuangos
30 Comunidad Altos de San San Jacinto Sur
Roque
7 Reparto las Cafias llopango Oriente
OCTUBRE 14 Cancha Parroquial Apopa Apopa Norte
21 C.E. Cantdn Las Barrosas Rosario de Mora Sur
28 Parvularia Hugo Lindo Ayutuxtepeque Centro
4 Iglesia KOINA AltaVista Oriente
11 C.E. Modesto Barrios Aguilares Norte
NOVIEMBRE 18 Casa de la Mujer Colonia San Jacinto Sur
Militar
25 C.E Republica de Costa Rica Concepcién Centro
2 C.E. Colonia San José 2, final Unicentro Oriente
calleD
DICIEMBRE 9 C.E. Valle Verde 1 Popotlan Norte
16 Plaza Municipal Santo Tomas Santo Tomds Sur
23 C.E. Juan Ramodn Jiménez Barrios Centro
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No ACTIVIDAD (MINSAL+FOSALUD) CONSOLIDADO
JUN-DIC 2019
TOTAL POBLACION BENEFICIARIA 1,308,649
(Corresponde a la poblacion del Municipio)

1 Numero de atenciones médicas por morbilidad 6,634
2 Numero de atenciones médicas preventivas 4,680
3 Numero de Atenciones de emergencias brindadas 38

4 Numero de Atenciones nutricionales brindadas 935
5 Numero de Atenciones Odontoldgicas brindadas 2,994
6 Numero de Atenciones Psicoldgicas brindadas 182
7 Numero de Referencias Enviadas 20

8 Numero de pacientes atendidos en Inhalo terapia 12

9 Numero de pacientes atendidos en Rehidratacion oral 5
10 Numero Curaciones Realizadas 57
11 Numero Inyecciones Aplicadas 350
12 Numero Pequefia cirugia Realizadas 5
13 Numero de Citologias tomadas 390
14 Numero de Exdmenes de mama realizadas 78
15 Numero de Hemoglucotest realizados 35
16 Numero de Pruebas rapidas de embarazo realizadas 0
17 Numero de Comburtest realizados 6
18 Total dosis Vacuna Humana aplicadas 607
19 Numero de condones masculinos entregados 26,000
20 Numero de condones femeninos entregados 2,000
21 Total dosis Vacuna aplicadas Canina y Felina 961
22 Numero de litros de puriagua entregadas 650
23 Numero de Sobres de sales de Rehidratacidn Oral entregados 0
24 Numero de bolsas de abate entregadas 3,900
25 Numero de bolsas de rodenticiada entregadas 260
26 Numero de alevines entregados 30
27 Numero de Recetas médicas despachadas 7,858
28 Numero de Recetas odontoldgicas despachadas 223

TOTAL DE ATENCIONES 16,070
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PROMOCION DE LA SALUD
No Detalle de Actividades Cantidad
1 Total de Stand Educativos colocados 156
2 Total de demostraciones realizadas 650
3 Total de Grupos Atendidos en Recorridos Participativos 260
4 Total de Actividades Educativas Ludicas 936
5 Total de Charlas 1,560
6 Numero de Actividades sobre Promocion en salud en medios de 78
comunicacion local
Numero de Participantes de estudiantes de Centros educativos 780
Numero de Participantes de maestros de centros escolares 130
9 Numero de Participantes de personal de salud MINSAL 572
10 Numero de Participantes de personal de salud FOSALUD 520
11 Numero de otras instituciones participantes 52

El Plan Nacional de Salud, dio inicio en el mes de Julio, con la finalidad de brindar atenciones a la poblacidn,

acercando los servicios de salud a las comunidades sin importar el riesgo social, la poblacién beneficiada en el

periodo de los 6 meses fue de 1,308,649.

La manera en que se informa de las ubicaciones donde se realizara la actividad es de la siguiente manera:
director de la unidad correspondiente a la localidad gestiona la ubicacion y lo hace saber a su SIBASI, se
genera un afiche o arte para distribuirlo y que de esa manera la comunidad tenga el conocimiento de lo que

se estara realizando, ademas de las diferentes formas de difusion utilizadas (perifoneo, cuiias radiales, etc.)

Se espera que para el 2020, la poblacién beneficiada tenga un aumento considerable, tomando en cuenta que

es el comienzo de un nuevo reto para el Ministerio de Salud.
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