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INTRODUCCION

La Region Oriental de Salud en cumplimiento a las instrucciones emanadas desde la
Direccién de Planificacién del Ministerio de Salud para la formulacién del Plan
Operativo Anual (en adelante POA) correspondiente al aflo 2019 ha elaborado el
presente documento, a través del cual se dan a conocer aspectos generales para todas
las regiones del pais y a su vez se describen algunas situaciones muy particulares que
la caracterizan y que se detallan en el diagnostico situacional.

Con el propésito de abordar las determinantes de la salud, garantizar el acceso a
mejores servicios e incidir en el estado de salud- enfermedad de la poblacion, se han
establecido metas a nivel local, departamental y regional bajo los enfoques del curso de
vida, derechos humanos, equidad en salud y equidad de género; estas a su vez en
correspondencia a las prioridades de salud establecidas en el Plan Quinquenal de
Desarrollo del Gobierno 2014- 2019, el Plan Estratégico Institucional 2014- 2019, la
Politica Nacional de Salud 2014- 2019, el Plan Operativo Institucional 2018 y los

diferentes compromisos internacionales suscritos por el Gobierno de El Salvador.

Para el logro de los alcances en salud y el aseguramiento publico de los servicios
ofertados a la poblacion, la regién pone a disposicion toda su capacidad instalada en
recursos humanos, infraestructura, equipos e insumos de las Redes Integradas e

Integrales de Salud.



GENERALIDADES DE LA REGION ORIENTAL DE SALUD
La Regién de Salud se describe y funciona de la siguiente manera:

1. Dependencia Jerarquica

Direccién del Primer Nivel de Atencion.

2. Dependencias que integran la Direccién Regional de Salud
a) Division de Gestion 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 gestion administrativa y
de la provision 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 Atencidon 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

poblacién.

VISION

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

dirigido a la persona, la familia y comunidad.



OBJETIVOS

a) General
Garantizar por medio de una planificacion estratégica basada en la Politica
Nacional de Salud, la ejecucion y sostenibilidad de la atencién integral e
integrada del individuo, familia y comunidad.

b) Especificos

1. Brindar atencion en salud a través de las RIISS, en los diferentes ciclos de la
vida a la poblacion.

2. Verificar la prestacion de servicios de salud y salud ambiental en la RIISS de
forma integral y facilitadora, mediante los procesos de supervision monitoreo y
evaluacion.

3. Potenciar espacios de participacion social en salud y salud ambiental, ejercicios
de contraloria por medio del fortalecimiento de capacidades a los prestadores de
servicios y a la sociedad civil organizada.

FUNCIONES

a) General
Garantizar la gestion eficiente de los recursos para la provision de los servicios
de salud del Primer nivel de atencion, a través del funcionamiento en RIISS.

b) Especificas

1. Elaborar plan operativo anual de la Regién de Salud respectiva.

2. Dirigir los procesos administrativos y de gestion de servicios de salud y salud
ambiental, de acuerdo a la misién, 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.



Coordinar y consolidar la organizacion de las RIISS, orientadas a mejorar las
condiciones de vida de la poblacién a través de la modificacion gradual de las
determinantes de la salud.

Coordinar la elaboracién e integracion del plan operativo anual Regional y sus
dependencias, asi como del proyecto del presupuesto.

Coordinar la organizacion 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.

Integrar y analizar informacion de vigilancia e investigacion epidemioldgica y
estadistica en salud en los diferentes niveles de atencion, para la provision de
servicios de salud y salud ambiental.

Velar por la calidad de la informacion, procesamiento e informe de los diferentes
Modulos del Sistema Unico de Informacion 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 andlisis 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 jurisdiccion, conforme lo prescrito en los instrumentos técnicos

juridicos, de forma transparente y eficiente.

13.Velar por la conservacion y mantenimiento de las instalaciones y equipo

correspondientes a la Region, 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
meédicos de las UCSF, para asegurar la atencion 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 Proteccién Civil.

17.Coordinar el Consejo de Gestion de Salud de las RIISS Regional.

18.Promover espacios de participacion ciudadana como mecanismo para garantizar
la contraloria social.
19. Garantizar los procesos de referencia, retorno e interconsulta con los diferentes
niveles de atencion de acuerdo a los instrumentos técnico-juridicos existentes.
20. Establecer convenios y otros mecanismos para el apoyo de la gestion y provision
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 gestion 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 segun
competencia.

26.Las demas que sefalen las leyes, reglamentos e instrumentos técnicos juridicos

aplicables y las que ordene la Direccion del Primer Nivel de Atencion.



ORGANIGRAMA DE LA REGION ORIENTAL DE SALUD

EL SALVADOR
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA REGION ORIENTAL DE SALUD

1. ASPECTOS GEOPOBLACIONALES
El Salvador esté localizado en América Central, es el pais mas pequefio y sin
salida al Mar Caribe. Cuenta con catorce departamentos los cuales se agrupan
en 4 zonas: occidental, central, paracentral y oriental; esta ultima conformada
por los departamentos de Usulutdn, Morazén, La Union y San Miguel, con 87
municipios y con una extensién territorial de 7,729.31 km? Las cabeceras
departamentales corresponden a los municipios de San Miguel (Depto. San
Miguel), Usulutan (Depto. Usulutan), La Unién (Depto. La Uni6n) y San

Francisco Gotera (Depto. De Morazan).

Los departamentos de la zona oriental delimitan geograficamente al Norte,
Noreste y Este con la Republica de Honduras; al Sur con el Océano Pacifico; al

Oeste con los departamentos de San Vicente y Cabanias.

El clima es variado, templado en zonas montafiosas y calientes en la zona
costera. Se conocen solo dos estaciones: la lluviosa (invierno) que comienza en
mayo y termina en octubre y la seca (verano) que se extiende desde noviembre

hasta abril.

El territorio de El Salvador se estructura a fines politico- administrativos en
catorce departamentos. El Gobierno Civil Departamental esta a cargo de un
Gobernador(a) de quien dependen administrativamente las Alcaldias

Municipales.
La actividad econ6mica es variada destacando el desarrollo del turismo de playa

y montafia, la agricultura, la pesca, el cultivo de café en zonas montafiosas y

ademas del legado histérico de la Guerra Civil Salvadorefia especialmente en la
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zona norte del departamento de Morazan. La religion predominante es la

catolica.

Los aspectos geo poblacionales que caracterizan cada uno de los departamentos

de la region oriental son los siguientes:

San
Aspectos geo poblacionales Usulutan _ Morazan | La Unidn
Miguel
NuUmero de municipios 23 20 26 18
Extension territorial en Km?2 2,130.44 2,077.10 | 1,447.43 | 2,074.34
Poblacion Total 2019 382,488 510,766 | 208,679 | 274,548
% de la Poblacion de El Salvador 6% 8% 3% 4%
Hombres 180,927 241,246 99,791 128,866
Mujeres 201,561 269,520 | 108,888 | 145,682
Numero de Habitantes por Km2 180 246 144 132
Total de Hogares (EHPM 2017) 106,389 138,951 52,788 72,307
Porcentaje de jefes de hogar
_ 40.30% 35.60% 38.00% | 35.30%
mujeres (EHPM 2017)
Poblacion total (EHPM 2017) 374,629 500,062 | 203,677 | 268,557
% Poblacion Rural (EHPM 2017) 56% 55% 75% 72%
% Poblacion Urbana (EHPM 2017) 44% 45% 25% 28%
Fuente: DIGESTYC
Esperanza de vida al nacer por departamento
) i San i . i
Indicador Usulutan . Morazan | La Unidn | Total Pais
Miguel
Esperanza de vida al
nacer Ambos Sexos
o 73.5 73.3 73.8 72.3 73.6
2019 (Actualizacion
2014)
Esperanza de vida al 68.2 68.2 70.4 67.4 68.7
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nacer Hombres 2019
(Actualizacion 2014)

Esperanza de vida al

nacer Mujeres 2019 78.3 77.9 76.9 76.7 77.9
(Actualizacion 2014)
Poblacion meta para el afio 2019

Usulutan San Miguel Morazéan La Unién Regién
Edad
Hombre | Mujer Hombre | Mujer Hombre | Mujer Hombre | Mujer Hombre Mujer

<1 afio 1415 1341 2515 2391 1635 1539 856 817 6423 6088
1 afios 1374 1304 2490 2420 1605 1522 846 810 6316 6056
2 afios 1379 1308 2480 2411 1602 1506 853 807 6314 6032
3 afios 1357 1299 2457 2372 1589 1516 840 803 6243 5990
4 afios 1379 1312 2471 2371 1573 1491 842 795 6265 5968

5-9 6719 6449 12347 11820 7703 7363 4176 3961 30946 29593
10-14 6880 6552 12595 12096 7883 7473 4230 3998 31587 30119
10 afios 1340 1269 2444 2344 1583 1459 832 800 6199 5871
15-19 7444 7221 13872 13230 8747 8373 4405 4130 34468 32954
11-19 12983 12504 24023 22982 15047 14388 7803 7328 59856 57202
20-29 15319 15339 27724 28452 16477 16353 8576 8521 68096 68665
30-39 8228 10542 17208 21845 8347 10506 4196 5924 37979 48818
40 - 49 5514 7939 11465 16324 5301 7700 2420 3882 24700 35846
50 - 59 4230 6028 8015 11578 3839 5408 1925 2995 18008 26008
60 afios 332 476 625 913 347 476 176 260 1480 2125
6ly+ 6423 9082 11504 16640 6977 8826 3708 5029 28612 39577
60y + 6755 9558 12129 17553 7324 9302 3884 5290 30092 41702
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PIRAMIDE POBLACIONAL
REGION ORIENTAL DE SALUD 2019
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2. DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
a) Educacién
Indicador Usulutan San Miguel Morazan |La Unidn
Tasa de analfabetismo 15.2 13.8 20.4 21.8
% de personas de 20 afios y mas,
_ 31.1 30.4 21.9 17.7
con bachillerato completado
% de personas de 30 afios y mas,
con estudios superiores ND 6.4 3.2 2.7
completados
Fuente: DIGESTYC, EHPM 2017
b) Vivienda
Indicador Usulutan San Miguel | Morazéan La Union
Porcentaje de hogares en viviendas
_ 70.7 75.8 74.2 63.2
con tenencia de agua por carfieria
Porcentaje de hogares en viviendas 98.1 96.0 90.7 89.7
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con acceso a servicio sanitario
Porcentaje de hogares en viviendas
11.6% 15.0 34.1 26.5
con pared adobe
Porcentaje de hogares en viviendas
_ 69.6% 70.8 49.6 61.1
con pared mixta
Porcentaje de hogares en viviendas
_ _ 26.7% 22.4 32.7 22.6
con piso de tierra
Porcentaje de hogares en viviendas
e 96.6 96.8 93.9 94.8
con energia eléctrica
Tasa de Homicidios por 100,000
68.5 84.6 58.4 51.8
hab.
Fuente: EHPM 2017, FGR
c) Economia
Indicador Usulutan San Miguel Morazan La Union
5 .
Yo de hogares bajo la 314 316 381 391
linea de pobreza
% de hogares en 6.9 6.8 11.1 81
extrema pobreza
% hogares con remesa 31.7 32 34.9 44.4
Ingreso de remesas por $226.20 $219.70 $180.90 $192.40
hogar
% de hogares con 44 35 49 48
pobreza multidimensional
Tasa de desempleo 6.3 6.5 7.8 8.8

Fuente: EHPM, 2017
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3. SITUACION DE SALUD

En el afio 2018 se obtuvieron algunos logros importantes en indicadores

trazadores como los relacionados a la salud materna e infantil, esto como

resultado del trabajo articulado entre los diferentes niveles de atencion.

a) Atencion ala persona en el curso de vida

Los indicadores trazadores de la salud materna infantii en el ano 2018

tuvieron los siguientes resultados:

Atenciones preventivas a mujeres embarazadas

Atencion a la madre Usulutan | San Miguel Morazan La Union
Porcentaje de usuarias activas de

métodos temporales y 32% 29% 37% 26%
permanentes

% de inscripcion prenatal precoz 71% 66% 74% 71%
5 . .

Yo embarazadas .I'nSCI‘ItaS o 5804 90% 97% 83%
recibiendo atencién odontoldgica

% de parto intrahospitalario 99.86% 99.55% 98% 99%
5 . .

Yo de mujeres con primer control 66% 620 87% 750
post parto

% de embarazos en adolescentes 27% 27% 27% 25%

Fuente: POA de SIBASI 2018 y evaluacién de indicadores en salud en RIIS 2018.

Razon de mortalidad materna comparativo afio 2017-2018 por SIBASI

Razén de Razoén
N° de muertes . N° de muertes X
Departamento maternas 2017 mortalidad maternas 2018 mortalidad
materna 2017 materna 2018

Usulutan 3 41.14 2 27.55
San Miguel 5 52.96 1 10.62
Morazan 1 23.23 1 23.18
La Unidn 2 34.34 2 34.37
Regioén 11 40.95 6 22.37
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Fuente denominador:

El Salvador: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion,

Nacional 2005 — 2050 y Departamental 2005 — 2025. Proyeccion de Nacimientos

(Actualizacion de 2014)

Causas de mortalidad materna

Causa bésica de muerte 2017 | % |Causa bésica de muerte 2018 | %
No. De No. De
Casos Casos
Abrupcio de la Placenta mas o
_ 1 9.1 |[Embarazo ectopico Roto 1 16.7
Preeclampsia Grave
Purpura Trombocitopenia Hemorragia Post Parto por atonial
- 1 9.1 _ 1 |16.7
trombdtica uterina
_ Embolia de coagulo sanguineo,
Hemorragia post parto Severa 1 9.1 . 1 16.7
obstétrica
_ _ Insuficiencia tricaspide]
Diarrea Infecciosa 1 9.1 | . _ o 1 16.7
Hipertensién pulmonar primaria
015.0-Eclampsia en el embarazo] 1 16.7
Sindrome de Marfan 1 9.1 |R56.8-Otras convulsiones y las no
especificadas
_ _ _ 071.2-Inversion del atero| 1 16.7
Diabetes Mellitus  Tipo 1
1 9.1 [postparto 072.1-Otras
Debutante _ _ _
hemorragias postparto inmediatas
Abrupcion de la Placenta con 1 o1
defecto de la Coagulacién '
Eclampsia durante el trabajo de 1 o1
parto '
Corioamnionitis 1 9.1
Embolia de Coagulo Sanguineo
2 18.1
Pulmonar
Total 11 100 Total 6 100
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Atenciones preventivas ala nifiez

Atencién al Nifio/Nifia Usulutan | San Miguel | Morazan | La Unidn
Cobertura de inscripcion infantil 48% 5504 28% 549%
precoz

Porcentaje de Lactancia Materna

Exclusiva en nifios y nifias de 5-6 41% 48% 67% 46%
meses que recibe atencion

preventiva en primer nivel de atencion

Porcentaje de bajo peso al nacer en 0 0 0 0
neonatos de término 3% 6% 5% 4%
Indice de Prematurez 0.055 0.058 0.075 0.042
Cor_1~troles o_I(? crecimiento y desarrollo 30% 2704 54% 2504
a nifos y nifas de 5 a 9 afos

Fuente: POA de SIBASI 2018 y evaluacion de indicadores en salud en RIIS 2018.

Mortalidad infantil comparativo afio 2017-2018 por SIBASI

Tasa de N° de Tasa de
' N° de muertes . .
Indicador 2017 mortalidad muertes mortalidad
2017 2018 2018
Mortalidad Fetal 159 5.9 140 5.2
Mortalidad Perinatal 274 10.2 286 10.7
Mortalidad Neonatal
115 4.3 146 5.4
temprana
Mortalidad Neonatal Tardia 23 0.9 33 1.2
Mortalidad Post Neonatal 71 2.6 62 2.3
IMortalidad Infantil 209 7.8 241 9
IMortalidad menor de 5 afios 259 9.6 285 10.6

Fuente denominador:

El Salvador: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion,

Nacional 2005 — 2050 y Departamental 2005 — 2025. Proyeccion de Nacimientos
(Actualizacion de 2014)

Causas de mortalidad infantil

Causa basica de muerte

2017

%

2018

%
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NUumero de NUumero de
casos : 209 casos:241

P0O7.2-Inmaturidad extrema 30 14.3 47 19.5
PQ7.3-0Otros recién nacidos pre término 11 5.2 12 5.0
Q24.9-Malformacion congénita del corazén, no

B 12 5.7 7 2.9
especificada
Q00.0-Anencefalia 6 2.8 8 3.3
P21.0-Asfixia del nacimiento, severa 6 2.8 8 3.3
P36.9-Sepsis bacteriana del recién nacido, no

N 7 3.3 6 2.5
especificada
P24.0-Aspiracion neonatal de meconio 4 1.9 8 3.3
Q21.0-Defecto del tabique ventricular 5 2.4 6 2.5
Q89.7-Malformaciones congénitas multiples, no

- 3 1.4 6 2.5

clasificadas en otra parte
P21.9-Asfixia del nacimiento, no especificada 4 1.9 4 1.7
Atencidon alos(as) adolescentes Usulutan | San Miguel | Morazan | LaUnidn
P'qrcentaje de~|nscr|p0|on en nifas y 210 15% 41% 2504
nifios de 10 afos
Controles subsecuentes de 7% 30% 11% 18%
adolescentes

Fuente: POA de SIBASI 2018 y evaluacién de indicadores en salud en RIIS 2018.

Atencién a los(as) adultos(a)

Usulutan | San Miguel | Morazan | La Union
mayores

Porcentaje de inscripcién de adultos

[0) (o) 0, 0
mayores (cohorte de 60 afios) 29% 36% 64% 14%

Controles subsecuentes de personas 3504 210 5504 9%
adultas mayores

Fuente: POA de SIBASI 2018 y evaluacién de indicadores en salud en RIIS 2018.

b) Situacion de Enfermedades No Transmisibles

| Enfermedades No Transmisibles [ Usulutan | San Miguel | Morazan | La Union |
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(ECNT) (Tasas por 100,000 hab. 30-

69 4)

Tasa de mortalidad prematura por

diabetes mellitus (por 100,000) 46.2 84.1 30.8 37
Tasa de mortalidad prematura por

hipertension arterial (por 100,000) 15.7 26.2 12.3 17.9
Tasa de mortalidad prematura por

insuficiencia renal (por 100,000) 79 o4 33.9 833
Tgsa_l de mortalidad por cancer de 94 46 127 6
cérvix

Tasa de mortalidad por cancer de 79 35 0 99
mama

Ta:sa de mortalidad por cancer de 31 4.7 0 0
prostata
Fuente: Evaluacion de indicadores en salud en RIIS 2018.

4. CAPACIDAD INSTALADA DE LA RIIS
a) Aseguramiento publico en salud

Cobertura por institucion Usulutan San Miguel Morazan La Union
0

% Cobertura ISSS respecto a4 709, 20.20% 11.30% | 10.80%
poblacién total

0

%o Cobertura ISBM respecto 2.10% 2.30% 2.10% 1.30%
a poblacion total

0

% Cobertura COSAM 0.20% 0.20% 0.20% 0.20%
respecto a poblacién total

5 — .

o Total Poblacion cubierta 22.10% 22.70% 13.50% 12.30%
por la Seguridad Social

% Poblacion a cubrir por el 0 0 0 0
MINSAL 77.90% 77.30% 86.50% 87.70%
Poblacién cubierta por el MINSAL

Usulutéan San Miguel Morazan La Union

Poblacion Total 382,488 510,766 208,679 274,548
Poblacion cubierta por otras 84,529 115,943 28,171 33,769
instituciones publicas
Poblacion a cubrir por el 297,959 394,823 180,508 240,779

MINSAL
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b) Infraestructura

Capacidad instalada por SIBASI

MINSAL Usulutan | San Miguel | Morazan |La Unidon| Regidn
Hospital Basico 2 2 1 5
Hospital Departamental 1 1 1 3
Hospital Regional 0 1 1
Hospital Especializado 0 0
UCSF Basica 57 28 37 23 145
UCSF Intermedia 27 25 17 26 95
UCSF Especializada 4 5 5 1 15
Centro de _Atenmon de 0 0 0 0 0
Emergencia
Centros Rurales de Nutricion y 3 0 5 1 6
Salud
Hogares de Espera Materna 7
(HEM) 1 2 2 2
Casas de Salud 2 9 3 10 24
UCSF con modalidad 56
FOSALUD 16 15 15 10
UCSF con laboratorio clinico 16 17 17 15 65
UCSF con servicios 31 30 20 29 110
odontologicos
Recursos comunitarios

Recursos comunitarios . San . La -

Usulutéan . Morazan - Region
Miguel Union

Ecos familiares 73 27 50 24 174
Ecos Especializados 4 5 5 1 15
No. de municipios cubiertos 46
totalmente con ECOS 13 ! 20 6
No. de municipios cubiertos 5 2 1 2 7
parcialmente con ECOS
No. de municipios sin cobertura 31
con ECOS 6 10 5 10

21




Promotores(as) de Salud (PS) 266 189 179 154 788
No. de municipios cubiertos 46
totalmente con PS 14 > 19 8

No. de municipios cubiertos 38
parcialmente con PS 9 14 ! 8

No. de municipios sin PS 0 0 0 0 0

Caracteristicas de los Recursos Humanos

Lineas de trabajo

Forma de pago

Numero de recursos

Gestion técnico administrativa Ley de salario 405
Atencion a la persona Ley de salario 1,688
Atencion a la persona Contrato 50
Atencion al medio ambiente Ley de salario 232
Redes integrales e integradas Ley de salario 781
Ciudad Mujer Ley de salario 59
Cumplimiento sentencia del Mozote Ley de salario 24
Programa de Veteranos de Guerra Ley de salario 38

6. DETERMINACION DE METAS LOCALES EN APOYO DEL CUMPLIMIENTO DE
LOS OBJETIVOS Y METAS INSTITUCIONALES

a) Metas programéaticas (compromisos establecidos en el PQD)

En base a lo estipulado en el Plan Quinquenal de Desarrollo 2014 — 2019, los

compromisos del MINSAL1 para el final del quinquenio son:

e Lograr una razén de mortalidad materna por debajo de 35 por 100

000 nacidos vivos.

e Mantener una tasa de mortalidad infantii de ocho por mil nacidos

vivos (datos con base en requisitos internacionales para la medicion

de los ODM 4 y ODM 5A).
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e Mantener la cobertura de vacunacién del programa nacional de
inmunizaciones entre el 90% y 95%.

e Reducir en tres puntos porcentuales el gasto directo de bolsillo de los
hogares en salud, con respecto al gasto nacional en salud.

b) Compromisos internacionales: Agenda 2030, ODS 2y 3.
ePoner fin a todas las formas de malnutricion, incluso logrando, a mas
tardar en 2025, las metas convenidas internacionalmente sobre el
retraso del crecimiento y la emaciacion de los nifios menores de 5 afios,
y abordar las necesidades de nutricion de las adolescentes, las mujeres

embarazadas y lactantes y las personas adultas mayores.
e Reducir mortalidad materna a menos de 30 por 100.000 n.v.2

eReducir la mortalidad neonatal a menos de 9 por 1,000 n.v. y en

menores de 5 afios a menos de 14 por 1,000 n.v.

ePoner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las
enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades

transmisibles.

eReducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante su prevencion (con énfasis en factores de riesgo:
sobrepeso y obesidad; sedentarismo; consumo excesivo de sal;
consumo de tabaco y consumo nocivo de alcohol, entre otros) y

tratamiento oportuno, y promover la salud mental y el bienestar.

eFortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias
adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes, el consumo de

tabaco y el consumo nocivo de alcohol
eReducir a la mitad el numero de muertes y lesiones causadas por

accidentes de trafico en el mundo.

eGarantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y

reproductiva, incluidos los de planificacion familiar, informacion vy
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educacion, y la integracidon de la salud reproductiva en las estrategias y

los programas nacionales.

eLograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccion contra los
riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad,
a servicios de SSR, incluidos planificacion de la familia; y el acceso a
medicamentos y vacunas inocuas, eficaces, asequibles y de calidad para
todos.

eReducir considerablemente el numero de muertes y enfermedades
causadas por productos quimicos peligrosos y por la polucién y

contaminacion del aire, el aguay el suelo.

c) Programas presidenciales (de ejecucion obligatoria para las
instituciones vinculadas)

* Programa Ciudad Mujer. Servicios especializados de salud sexual y

reproductiva, con el fin de mejorar la promocioén de la salud, prevencion de la

enfermedad, y el acceso con equidad de género a la atencion de la salud

como un derecho humano fundamental.

* Programa Atencién Integral al Veterano(a) de Guerra. Mejorar la atencion
en salud a veteranos(as) de guerra de forma integral e integrada facilitando
el acceso a los diferentes servicios de salud que ofrece el MINSAL. El
Programa esta sustentado en la ley de beneficios y prestaciones sociales
para los veteranos militares de la Fuerza Armada y excombatientes del
Frente Farabundo Marti para la liberacion nacional que participaron en el
conflicto armado interno; apartado de Atencion Médica Art.6.- Los
beneficiarios de esta Ley, debidamente identificados, tendran derecho a la
prestacion de servicios de salud integral, preventiva y curativa, para lo cual
recibirdn atencién médica y especializada en la red nacional de servicios de
salud publica en sus distintos niveles de atencion nacional. Se consideraran

servicios de salud integral los siguientes: servicios médicos, odontoldgicos,
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intervenciones quirdrgicas, hospitalizaciones, examenes de laboratorio

clinico, medicamentos y atencién en salud mental.

* Programa Territorios de Progreso. Brindar atencion integral en salud a la

poblacion de ElI Mozote y lugares aledafios.

*Plan El Salvador Seguro. Plan para enfrentar la violencia y criminalidad,
garantizar el acceso a la justicia y la atencién y proteccién a victimas. Tiene

alcance nacional, pero inicialmente se focalizar4 en 50 municipios.

* Programa Nuestros mayores derechos. Su objetivo es mejorar las
condiciones de vida y el ejercicio de derechos de las personas adultas

mayores. En salud, se enfoca en Promocion de salud y nutricion.

 Estrategia Familias Sostenibles. Su objetivo es contribuir a la erradicacion
de la pobreza hacia el 2030, a través de la proteccion social, el desarrollo de
capacidades y mejora del ingreso en familias en condicion de pobreza, de
los 262 municipios del pais, por medio de la incorporacion de la atencion
social integral a cada familia, a través de una persona Guia Familiar que
motiva y facilita la formulaciéon de un Plan Familiar, que incluye metas de
desarrollo integral en un periodo de tiempo establecido. Este plan incorpora
acciones de politica publica como un esfuerzo planificado, a través del cual
las instituciones se ponen al servicio de las familias para que éstas con sus
recursos y capacidades, combinadas con la oferta de servicios del Estado,

puedan lograr sus metas familiares.
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7. Programacion de actividades de gestion.

No. Actividades principales Indicador Medio de Verificacién Responsables HIEES il hicehid
anual | Prog. [ Real. | %
PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD REGIONAL
OBJETIVO ESPECIFICO: Mejorar la eficiencia y la calidad de la provisién de los servicios de salud del
1 Primer Nivel de Atencién por medio del fortalecimiento de las funciones de planificacién, monitoreo y
supervision de los establecimientos de salud del area jurisdiccional de responsabilidad de la Region de
Salud.
Resultado esperado: 100% de Porcentaje de establecimientos que
11 establecimientos de salud de la Regién | cumplieron en un 80% o mas las
’ de Salud han ejecutado efectivamente | actividades programadas en cada rubro
el Plan Operativo Anual 2019. del POA 2019
Con§ultas (en Ilneq._SIMMQW, SEPS) de Porcentaje de consultas de monitoreo
monitoreo para verificar el nivel realizadas para verificar el nivel de Informe de las Estadisticas
1.1.1 | cumplimiento mensual de los planes cumplimiento de los planes operativos consultas de monitoreo regionales 12 12 0 0%
operativos 2019 por parte de los equipos 2015 P P realizadas 9
locales de salud.
Monitoreo en terreno para verificar el nivel . .
cumplimiento mensuaFI)de los planes Porcentaje de monitoreos en terreno Coordinadores/as
1.1.2 | operativos 2019 por parte de los equipos reahze_ldc_)s para verificar el nivel de_ Infor_m e de los . de equipos de 44 44 0 0%
o | L cumplimiento de los planes operativos monitoreos realizados N
ocales de salud cuyo rendimiento no sea 2019 Territorio
el esperado.
Resultado esperado: 100% de
establecimientos de salud de la Region Porcentaje de establecimientos de salud
1,2 han sido visitados al menos una vez en el | de la Regién que han sido visitados al
afo, y segun requerimientos locales menos una vez en el afio.
relacionados con el desempefio.
aphoacion de normas, uso apropiado do. | POICNtE de supervisiones integrales
medicamentos y vacunas y la calidad en la L%?K:sajsgzra}gﬁgé%aglearﬁggffgggn?gs Informes de Coordinadores/as
1.2.1 | ejecucion de las actividades por parte de vacun,as Iapcalliodad en la eiecucion de supervisiones integrales de equipos de 124 124 0 0%
los equipos locales de salud, de acuerdo a I)/as activida)tljes or parte de Icis eqUInOS realizadas Territorio
prioridad establecida en base a monitoreo locales de saIuc? P quip
de cumplimiento de planes operativos.
Supervisiones Especificas para verificar la Porcentaje de SUpervisiones e.sperlzl'flcas
. : - realizadas para verificar la aplicacion de .
aplicacién de normas, lineamientos, normas. lineamientos. vacunas. materno Informes de Coordinadores/as
vacunas, materno infantil, comunitaria, ’ ' ' supervisiones de equipos de 608 608 0 0%

laboratorio clinico, odontologia, veteranos
de guerra, enfermeria, etc.

infantil, comunitaria, laboratorio clinico,
odontologia, veteranos de guerra,
enfermeria, etc.

especificas realizadas

Territorio
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Resultado esperado: 100% de
establecimientos de salud de la Region

Porcentaje de establecimientos que

o de Salud cuentan con un Plan cuentan con POA 2019
Operativo Anual 2019.
Divulgacioén de los lineamientos para la Porcentaje de jornadas realizadas de . . .
f laci6 Lol . Lenl Vul0acio 05 i . | Memorandum, informe Coordinador/a de
131 ormulacion del plan operativo anual en los | divu gacion de los lineamientos para la técnico y listado de provision de 1 1 0%
e establecimientos de salud, a todos los formulacion del POA en los asistencia servicios
responsables de dichas dependencias. establecimientos de salud
\S/:séfgldeitné]gr;g:sgrgr%% \;elr(;féc: rquiugslos Porcentaje de visitas de monitoreo Coordinadores/as
1.3.2 |locales de salud en la elaboraciér(1q dg los realizadas para verificar que los SIBASI Informe técnico y de equipos de 4 4 0%
" h ; . estén asesorando a los equipos locales listado de asistencia quIpos
planes operativos conforme a lineamientos de salud Territorio
institucionales.
Resultado esperado: Al menos un 80%
de las referencias enviadas por los . f . h
establecimientos de salud del primer Por_cgntaje C_“? reterencias que han
1,4 nivel del MINSAL han recibido una recibido accion de retorno desde
-, hospitales o UCSF-E.
accion de retorno por parte de
hospitales y Ecos especializados.
Consultas (en linea: SIMMOW) de Porcentaje de consultas de monitoreo Informe de las
1.4.1 monitoreo para verificar el nivel de casos realizadajs ara verificar el nimero de RRI | consultas de monitoreo Referente regional 12 12 0%
o de referencia, retorno e interconsulta : P ; del Sistema de RRI 0
. ocurridas en la RIISS realizadas
ocurridos en la RIISS.
e e
P Porcentaje de casos exitosos de atencion | estudios de caso y Referente regional
1.4.2 | RIISS para salvar una o mas vidas) por sanitaria sistematizados otros formatos para del Sistema de RRI 4 4 0%
medio de historias, estudios de caso y divuloacion magiva
otros formatos para divulgacién masiva. 9
Reuniones bimensuales del Comité . . s Actas de reuniones de .
1.4.3 | Regional de Referencia, Retorno e Porcentaje de reuniones del comite comité y listados de Refe_rente regional 6 5 0%
o ’ regional de RRI realizadas . . del Sistema de RRI
Interconsulta. asistencia
Participacion en reuniones mensuales de | Porcentaje de reuniones del comité de Actas de reuniones de Coordinadores/as
1.4.4 |los Comités Departamentales de RRI departamentales realizadas con comité y listados de de equipos de 8 8 0%
Referencia, Retorno e Interconsulta. participacion de técnicos regionales asistencia Territorio
Resultado esperado: 100% del personal Porcentaie de personal capacitado en
estard capacitado en temas prioritarios Je de p pa
15 en la Regi6n (divulgacion de tema§ prioritarios en la Regién, en
, lineamientos, normas, guias clinicas 52 2l (017 6 pEane e e
otros) ’ 9 Y | recibir dichas capacitaciones
Jornadas de capacitacion sobre Porcentaje de jornadas de capacitacion . .
. ) . ey . ; . Convocatorias, listado .
lineamientos, normas, guias clinicas en sobre lineamientos, normas, guias - L) Personal técnico
151 de asistencia, informes 111 111 0%

temas priorizados en la Region en base a
POI 2018 (por ejemplo: materno, infantil,

clinicas en temas priorizados en la
Region en base a POI 2018 realizadas

y/o cartas didacticas

regional
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VIH, TB, Enfermedades Crénicas no
transmisibles, etc.)

Resultado esperado: 100% de establecimientos de la Regidn con Plan de Reduccion de la Mortalidad

= Materno infantil elaborado y ejecutandose.
L . . Referentes
161 | Reduocion de a Mortaidad Matermo | P1an Regional para el abordje de salud | G0 SGT RN | regionalesdel |y | 0%
o . materna e infantil 2019 elaborado e a ; Programa Materno
Infantil 2018 materna e infantil 2019 .
e Infantil
e . o Ac_ta y "?‘a de Referentes
Socializacion del Plan Regional de Jornadas de Socializacién del Plan para | asistencia de reqionales del
1.6.2 | Reduccion de la Mortalidad Materno el abordaje de la salud materna e infantil | socializacion del Plan Pro ?ama Materno 1 1 0%
Infantil 2019. 2019 realizadas con los SIBASIy 9 :
: e Infantil
Hospitales
Actay lista de
asistencia de Referentes
Evaluacion del Plan Regional de Porcentaje de jornadas de evaluacion del | Evaluacién, matriz en -
o : : h > regionales del
1.6.3 | Reduccion de la Mortalidad Materno Plan Regional para el abordaje de la Excel de la evaluacién 4 3 0%
; . - - Programa Materno
Infantil 2019. salud materna e infantil 2019 realizadas | de la Plan Par el .
: e Infantil
abordaje de la salud
materna e infantil
Talleres de Habilidades y Competencias Porcentaje de talleres de habilidades y Actay lista de Referente regional
1.6.4 o . o . . ; del Programa 21 21 0%
Obstétricas. competencias obstétricas realizados asistencia Materno
Talleres de capacitacion en Lineamientos Ei%ré:aerrr:ti?rig:ctizlfzgﬁc?gncﬁl?:(:::c'g?aen Convocatorias, listado Referente regional
1.6.5 | de Atencion integral para nifios y nifias o o d -gralp de asistencia, informes del Programa 5 5 0%
menores de 5 afos nifos y nifias menores de 5 afios y/o cartas didacticas Infantil
) realizados
Resultado Esperado: Se ha mantenido el tema de la Salud en la agenda politica de las instancias
intermunicipales, departamentales y regionales, a través de la participacion en: al menos 2 reuniones de
1,7 : . i ; B ‘ .
micro redes Intermunicipales por mes; el 100% de Consejos de Gestion Departamentales; en reuniones
de Coordinacién con el FNS y cada dos meses en el Concejo de Gestién Regional.
. . Porcentaje de reuniones de Micro red Informe técnico y/o acta | Coordinadores/as
171 Reuniones de Micro redes intermunicipales realizadas donde se de reuniones de micro de equinos de 44 44 0%
o Intermunicipales. contd con participacion de técnicos red donde se particino Tgrrit%rio 0
regionales P P
Porcentaje de reuniones de Consejos de :jngci;nllﬁigi%nslcgeylo acta Coordinadores/as
1792 Reuniones de Consejos de Gestion Gestion Departamental realizadas donde Conseios de Gestion de equinos de 44 44 0%
o Departamental. se contd con participacién de técnicos J quIpOS 0
; Departamental donde Territorio
regionales -
se participo
. . - . . . Acta de reuniones de
173 Reuniones de Consejos de Gestion Porcentaje de reuniones de Consejo de Consejo de Gestion Direccion regional 6 6 0%

Regional.

Gestion Regional realizadas

Regional y listado de
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| asistencia

1,8 Resultado Esperado: Se ha promovido la mejora de la calidad de los procesos institucionales
181 Reuniones del Comité Regional de Porcentaje de reuniones del Comité Acta de reunion y Referente regional 0%
T Calidad. Regional de Calidad realizadas listado de asistencia de Calidad
L - Porcentaje de evaluaciones del s .
182 EvaluaC|or_1 del cumplimiento de la Carta cumplimiento de la Carta Iberoamericana Acta dela ev_aluac[on y | Referente _reglonal 0%
Iberoamericana. . listado de asistencia de Calidad
realizadas
Evaluacion de Proyectos de Buenas Porcentaje de evaluaciones del Proyectos | Acta de la evaluaciény | Referente regional
183 g ; ) . : . . 0%
Practicas. de Buenas Practicas realizadas listado de asistencia de Calidad
Porcentaje de reuniones del Comité Referente regional
18.4 Reuniones del Comité Regional de Re ionaIJde Gestion del Tiemoo v la Acta de reunion y de Gestion del 0%
e Gestion del Tiempo y la Demanda. 9 : poy listado de asistencia Tiempoy la
Demanda realizadas D
emanda
Evaluaciones Trimestrales de la Gestion Porqentaje de eve_llluacione_s del Comité Acta de la evaluacién y R%f:rgr;tsetigig(ljoer?al
1.85 del Tiempo y la Demanda Regional de Gestion del Tiempo y la listado de asistencia Tiempoy la 0%
poy Demanda realizadas POy
Demanda
1,9 Otras Actividades.
Elaboracién y socializacién de los Planes Numero de planes para el periodo de Planes elaborados Referente regional
1.9.1 |de Vacaciones de Semana Santa, Fiestas . P p peno racdos y del Programa 0%
) ; - vacaciones elaborados y socializados, actas de socializacién
Agostinas y Fin de Afio. Materno
Lo | oty e | Evalicionesde Planes para el perodo | 1110 92 S31A001 | Refernte fegond
e = ’ 9 y de vacaciones realizadas P 9 0
de Afo. vacaciones Materno
Enlace regional del
Reunién Trimestral con referentes del Porcentaje de reuniones con referentes Programa de
Programa Presidencial Veteranos de del Programa Presidencial Veteranos de | Actas de reuniones Veteranos de
1.9.3 | Guerray del Programa de Atencion a Guerra y del Programa de Atencion a realizadas y listado de Guerray de 0%
Victimas de Graves Violaciones a Victimas de Graves Violaciones a DDHH | asistencia Victimas de Graves
Derechos Humanos. realizadas Violaciones a los
DDHH
Enlace regional del
Evaluacién Trimestral del proarama Porcentaje de evaluaciones con Programa de
X . Prog referentes del Programa Presidencial Actas de evaluaciones Veteranos de
Presidencial Veteranos de Guerra y del . .
194 s . Veteranos de Guerra y del Programa de | de reuniones realizadas Guerray de 0%
Programa de Atencion a Victimas de Atencion a Victimas de Graves listado de asistencia Victimas de Graves
Graves Violaciones a Derechos Humanos. || ,. . . y . ;
Violaciones a DDHH realizadas Violaciones a los
DDHH
Plan de Induccion al
Elaboracion, Socializacion y Ejecucion del | Plan de Induccidn al Personal de Salud personal en servicio Coordinador/a de
1.95 Plan de Induccién al Personal de Salud en | en Servicio Social elaborados, social elaborado, acta provision de 0%
Servicio Social. socializados y ejecutados socializacion y listados servicios

de asistencia del
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personal en SS

Reuniéon Mensual con Coordinadores de

Porcentaje de reuniones con

Actas de reuniones y

Coordinador/a de

1.9.6 Provision de Servicios de Salud de SIBASI Coordinadores de Provision de Servicios listado de asistencia provision de 12 12 0%
de Salud de SIBASI realizadas servicios
Reunién quincenal con Equipo Técnico Porcentaje de reuniones con Equipo Actas de reuniones Coordinador/a de
1.9.7 | Regional de Provision de Servicios de Técnico Regional de Provision de listado de asistenciay provision de 22 22 0%
Salud. Servicios de Salud realizadas servicios
Elaboracion, socializacién, ejecucion y E;rggrrgc?éenagg\giiﬁg:sigr?ri'lscucién Plan elaborado, acta de Epidemislooola
1.9.8 | evaluacion del Plan de Prevencién contra evaluacion (ljel Plan de Prévéncién co)rlltra socializacion e informe P re ionalg 1 1 0%
Arbovirosis 2019. T . de evaluacion 9
Arbovirosis realizadas
Jornadas Regionales de Lucha contralas | Porcentaje de jornadas regionales de Informes de las Epidemidlogo/a
199 e e . . . . 1 1 0%
arbovirosis 2019. Lucha contra las arbovirosis realizadas jornadas realizadas regional
L e NuUmero de actividades para la
Elaboracion, socializacion del Plan de Elaboracion y socializacion del Plan de Plan elaborado y acta Epidemiologo/a
1.9.10 | Contingencia ante calamidades y : 'Y : aborado y P 110log 1 1 0%
Contingencias ante calamidades y de socializacion regional
desastres. :
desastres realizadas
. o Porcentaje de reuniones del Comité de .
1.9.11 Reum_on Mensual c_iel Comité de Saludy Salud y Seguridad Ocupacional Ac_ta y I|$tad0 de Comité de SSO 12 12 0%
Seguridad Ocupacional. . asistencia
realizadas
. . Convocatorias, informe .
L . . Porcentaje de evaluaciones de POA = Referente regional o
1.9.12 | Evaluacion Trimestral POA Regional. regional realizadas o_Ie la evalua(_:lon y de POA 4 4 0%
listado de asistencia
., . . . Memorandum, agenda, Referentes
LI | e oA e B e ronages O *° |acaylitacosde | regondesdesad | 4 | 4
) asistencia comunitaria
19.14 Evaluacion Trimestral del POA de Porcentaje de evaluaciones de POA de ng?;/c;(\:lztlﬁgi%r:nforme rec?c?nrglm da;dg;/ﬁ d 4 4 0%
e Saneamiento Ambiental. Saneamiento Ambiental realizadas ! oy 9 ) 0
listado de asistencia ambiental
. . Porcentaje de reuniones con Memorandum, agenda, Referentes
1.9.15 gguglr?;mwéi?;gzl gggzﬁggzgrgz Salud Supervisores Departamentales de acta y listados de regionales de salud 12 12 0%
P " | Promotores de Salud realizadas asistencia comunitaria
19.16 Reunién mensual con jefaturas Porcentaje de reuniones con jefaturas Actas de reuniones y Director(a) regional 12 12 0%
e Regionales. Regionales realizadas listado de asistencia de salud 0
1917 Reunién Bimensual de la Mesa Laboral de | Porcentaje de reuniones de la Mesa Actas de reuniones y Director(a) regional 6 6 0%
- la Region de Salud. Laboral de la Region de Salud realizadas | listado de asistencia de salud
1918 Reunién trimestral con Equipo de Porcentaje de reuniones con Equipo de Actas de reuniones y Director(a) regional 3 3 0%
- Conduccion Regional. Conduccion Regional realizadas listado de asistencia de salud 0
Numero de campafias de vacunacion Informes de resultados Coordinador(a)
1.9.19 | Campafa de vacunacion caninay felina . . par de las acciones Regional de Salud 1 1 0%
canina y felina realizadas . .
realizadas Ambiental
1.9.20 Campafia de desparasitacion en centros | Numero de camparfias de desparasitacion Informes en SEPS Referentes de 1 1 0%

escolares publicos

en centros escolares publicos realizadas

escuela promotora
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de la salud

Resultado esperado: 100% de
establecimientos de salud han
participado en las evaluaciones

No. de reportes de evaluacion semestral

2.2 semestrales de resultados de salud y elaborados
enviado el informe de evaluacion a la
instancia superior respectiva.
Reallggqlon de jo_rna_das trimestrales para Porpentaje de Jornadas_ para el andlisis de Convocatoria, informe y _ _
2.2.1 |elandlisis de los indicadores de gestiény | los indicadores de gestion y resultados en | ; . . Director/a Regional 20 20 0%
4 . listados de asistencia
resultados en RIIS y toma de acciones. RIIS realizadas
Recepcion de reportes trimestrales de Numero de reportes de evaluacién y Reportes Coordinador/a de
299 evaluacion y medidas a adoptar en el nivel | medidas a adoptar en el nivel local para rec% cionados con sus rovision de 4 4 0%
- local para mejorar el desempefio en el mejorar el desempefio en el cumplimiento Iangs de meiora P servicios 0
cumplimiento del Plan Operativo. del Plan Operativo recibidos P !
VIGILANCIA SANITARIA
OBJETIVO: Proponer y verificar acciones preventivas e intervenciones requeridas para mejorar el estado
1 de salud de la poblacién, guiando a los profesionales en el proceso de toma de decisiones sobre
estrategias epidemiol6gicas adecuadas en el abordaje de los riesgos.
1,1 Resultado: Se ha promovido la vigilancia sanitaria para alcanzar los objetivos institucionales
Reunién Quincenal del Comité de Porcentaje de reuniones del Comité de Actas y listados de Epidemidlogo/a
111 o . c ; g ; o X : : . . 17 17 0%
Vigilancia Sanitaria Regional Vigilancia Sanitaria Regional realizadas asistencia regional
Realizar y divulgar los informes de Numero de informes de situacion Informe de la situacion Epidemidlogo/a
1.1.2 . ar y divuigar 10s . epidemiologica (Boletin) elaborados y . s S . P 110log 25 25 0%
situacién epidemiolégica (Boletin) divulgados epidemiolodgica (Boletin) regional
Epidemidlogo/a
L . Numero de supervisiones y monitoreos de . regional y o
1.1.3 | Supervisién y monitoreo de la(s) OSI la(s) OSI realizadas Instrumentos aplicados Coordinador(a) de 4 4 0%
Salud Ambiental
Resultado: El 100% de . .
12 establecimientos de salud cuentan con Pgécsﬂéijtir??:c?r?ts;l:;?nfgé?;ng?ezﬂgd
' salas situacionales de acuerdo a gcuerdo a criterios normativos
criterios normativos. )
121 Realizacién de visitas de monitoreo para Seorri(f:iigajsi\ges\ﬁi;i?o?&ms?gg\osrleO para Informes de monitoreos Epidemidlogo/a 11 11 0%
o verificar Sala Situacional SIBASI . realizados regional 0
realizadas
ESTADISTICA
1 OBJETIVO ESPECIFICO: Conducir acciones orientadas a obtener informacién completa, oportuna y
confiable que apoye la gestion de los procesos y sustente latoma de decisiones.
1,1 Resultado Esperado: Se ha promovido la mejora de la calidad de los sistemas estadisticos
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Realizacién de visitas de monitoreo o .
especifico de estadistica para verificar la 4 E_sta(_jlstlcas R_eglonales de cada g
1.1.1 | calidad de la informacion en las oficinas Ter_rlto_rlo, 1 Monlto_re_g Mensua_l asu Informes de Monitoreo Esta_dlstlcas 50 50 0%
de los SIBASI y los establecimientos territorio y 1 supervision Especifica al regionales
SIBASI 1 cada 4 meses
locales de salud.
Reunion mensual con coordinadores de Porcentaj? (_:Ie reunion con Jefes de - Coor_dinador/a
1.1.2 Estadistica de SIBASI y Hospitales Estadisticas de Hospitales y Acta de Reunién regional de 7 7 0%
) Coordinadores de SIBASI realizadas estadistica
Reunipn_ Mensual con per§onal de_ . .| Porcentaje de reuniones con Estadisticas . Coor_dinador/a
1.1.3 Estadls_,tlca de la sede regional y vigilancia Regionales y Epidemiologia realizadas Acta de Reunion reglon,al_de 12 12 0%
sanitaria. estadistica
Monitoreos a la calidad de la informacién Numero de Revisiones de Sistemas en
114 |&0 linea a los sistemas estadisticos: Linea realizados y enviados a SIBASI Reporte o Captura de Esta_disticas 12 12 0%
o SIMMOW, SEPS, VIGEPES, AEDES, (observaciones) Pantalla regionales
Vacunas y SUMEVE
115 Evaluacion Mensual del Plan Operativo Porc_:entaje de evaluaciones al POA Evaluacion realizada. Esta_disticas 12 12 0%
Anual 2019 realizadas regionales
Realizar jornadas de capacitacion y Porcentaje de capacitaciones y
actualizacion de conoqimientos en el uso actualizacion de conocimieptos en el uso Coordinador/a
116 de los Sl_sltemas Estadlstlc_os d_e de los _§|stemas Estadls_tlcos_, de Listados de asistencia regional de 4 4 0%
o Informacion y/o fuentes primarias de Informacion y/o fuentes primarias de estadistica
informacién al personal de Regién, informacién con personal estadistico
SIBASI, hospitales y UCSF. realizadas
ABASTECIMIENTO
OBJETIVO ESPECIFICO: Establecer los criterios relacionados con la seleccién, adquisicién,
1 prescripcion, administracion, dispensacion y uso de los medicamentos e insumos médicos, a fin de
impulsar la utilizacion eficiente y racional de los mismos.
Reportes impresos del
Resultado esperado: El 90% de £ i d.e, Ios_, establecimientos'de selive i?ﬁi?n?c?sn;mea e
. : iy . de la region tienen el 80% o mas de . :
1.1 establecimientos de la Regién estan abastecimiento de los 55 medicamentos existencias,
abastecidos indispensables requisiciones
P : autorizadas, cuadros de
distribucion elaborados
Mo.nitore'ar el SiStema de Consumo y n.° reportes digitados/total de Sistema de Consumos L
111 Eq)gztiggg.las de medicamentos e insumos Establecimientos de Salud y existencia Dra. Fatima Reyes 3024 | 3.024 0%
Promover y monitorear la realizacion de Campafias Transferencia Actas de reunion,
transferencias de medicamentos e ! . . listado de asistencia, -
1.1.2 insumos médicos entre establecimientos Ilzre\sllrzaa:ggzlacsampanas de Transferencia Memorandum Dr. Fabricio Reyes 12 12 0%
de salud, intra o extra-regional y Nivel 9 realizados
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Superior, cumpliendo con las normas
establecidas por el MINSAL, para evitar
vencimiento o deterioro.

Validacién de Ultimas existencias

Informe Mensual de Medicamentos sin

Monitoreo modulo

: L 0
1.13 L(aepggtr?:l?;gor UCSF sin el antecedente consumo por UCSF/Total de UCSF consumos y existencias Dr. Fabricio Reyes 12 12 0%
Participar en el proceso de elaboracion del | N.° establecimientos con asignacion
1.1.4 | cuadro de asignacién de medicamentos e | Mensual/total de Establecimientos de Vale de Salida SINAB | Dr. Fabricio Reyes 300 300 0%
insumos médicos. Salud programados
Autorizar las solicitudes de medicamentos | N.° establecimientos de salud con pedido | Libro de control de
1.1.5 | einsumos médicos de los autorizado/total de Establecimientos de ingreso de pedidos Dr. Fabricio Reyes 480 480 0%
establecimientos de salud. Salud solicitantes extras
Recoleccidn, tabulacién y analisis del recoleccién total de informes Monitoreo modulo - o
1.1.6 abastecimiento regional mensuales/total de UCSF informantes consumos y existencias Dra. Fatima Reyes 3024 | 3.024 0%
Resultado esperado: Libro de
192 medicamentos Controlados y permisos | Libro y permisos sellados y autorizados Libro sellado y
' de compray transferencia, autorizados | por la DNM. permisos autorizados
por la DNM
. . . Medicamentos autorizados /Total de . .
121 Gestionar permisos para medicamentos medicamentos controlados del cuadro SoI|_C|tudes de permiso Dr. Wendel 4 4 0%
controlados ante la DNM basico enviadas a autorizar Martinez
Coorc_ima_rlcon DNM la revisiony Revision Realizada de libro/Revision Libro de medlcamento§ Lic. Oscar Eduardo
1.2.2 | autorizacion del libro de medicamentos controlados en Almacén ; 1 1 0%
Programada . Turcios
controlados Regional
Resultado esperado: Personal de los 90% del personal de salud de farmacia, Planilla de asistencia
establecimientos de salud y de la enfermeria y medico capacitados en lo informes de monitorelos
1,3 Region aplicando la normativa vigente | referente a buenas practicas de doclimento impreso deI’
en relacion al almacenamiento, manejo | prescripcién y uso racional de P
. ) plan de compras
y uso adecuado de los medicamentos medicamentos
Participar en las actividades e_ducatlvas _ Jornadas de Capacitaciones o Programacién mensual. N
1.3.1 | para promover el almacenamiento, manejo | Realzadas/Jornadas de Capacitaciones . . Dra. Fatima Reyes 5 5 0%
) Control de Asistencia.
y uso adecuado de los medicamentos. Programadas
Realizar monitoreos periédicos a la
Farmacia de los establecimientos de salud Monitoreos Realizados/Monitoreos Actas de supervision.
1.3.2 | para la verificacion de las buenas Instrumentos de Dr. Fabricio Reyes 36 36 0%
P S o Programados ‘s
practicas de prescripcion, aplicacion de supervision
normativa vigente,
Participar en la preparacion del plan de . .
1.3.3 | compras de medicamentos e insumos Ecl)?: ?s Cr(())mrr;r;aRdeoallzado/Plan de Ln;g:e;sgsdel plan de Dr. Fabricio Reyes 2 2 0%
médicos anual. pra prog P
Resultado esperado: Comité Actas de reunion,
1,4 Farmacoterapeutico Regional 100% de Reuniones de CFTR realizadas. | listado de asistencia,

funcionando y asesorando ala

boletines impresos,
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Direccién Regional en lo referente a la
normativa y regulacion especifica en la
gestion integral de los medicamentos e
insumos médicos

documentos de RAM
analizados, Documento
final elaborado del EUM

Reunién Comité de Farmacoterapia

Reuniones realizadas/Reuniones

Actas de reunion,

. 0
141 Regional programadas listado de asistencia, Dr. Fabricio Reyes 12 12 0%
Verificacion de cumplimientos de acuerdos | Seguimiento del Cumplimiento de Actas de reunion
1.4.2 | tomados en Reunién Comité acuerdos realizado/Seguimiento del . S Dr. Fabricio Reyes 12 12 0%
) S listado de asistencia,
Farmacoterapia Cumplimiento de acuerdos programados
s o . . . . Actas de reunion,
1.4.3 E:;Jrgfcr:)g (r)e;m(téitioc %eratlvo Rﬁ)ur;gm:;;:al|zadas/Reun|ones listado de asistencia de | Dr. Fabricio Reyes 48 48 0%
P prog cada SIBASI
> ; . # Boletines Educativo elaborados/# Lo - 0
1.4.4 | Elaboracion de boletin educativo Boletines Educativo programados boletines impresos, Dr. Fabricio Reyes 4 4 0%
1.45 | Elaboracién de boletin informativo # Boletines Informativo elaborados/# boletines impresos, Dr. Fabricio Reyes | 4 4 0%
Boletines Informativo programados
Realizar andlisis del 100% de casos de
1.4.6 | Sospecha de Reaccion Adversa a Analisis Mensual de Sospecha de RAM documentos de RAM Dr. Fabricio Reyes 12 12 0%
Medicamentos
Elaboracion de Estudio de utilizacion de Documento final
1.4.7 | Elaboracion de EUM (1 estudio) medicamentos realizado/ Estudio de Dr. Fabricio Reyes 1 1 0%
o : elaborado del EUM
utilizacién de medicamentos programado
o Som_ahzacmn de E_studlo de utll_lzaC|on de Documento final .
1.4.8 | Socializacion de los EUM medicamentos realizado/ Estudio de elaborado del EUM Dr. Fabricio Reyes 1 1 0%
utilizacién de medicamentos programado
Elaboracién v difusién del listado de Elaboracion y difusion del LIME Memorandum de
1.4.9 . y Realizada/Elaboracion y difusion del LIME | oficializacién de cuadro | Dr. Fabricio Reyes 5 5 0%
medicamentos local .
programada bésico
1,5 Otras Actividades
Abasteomiento en a claboracian del | D¢ EStablecimientos que cumplen con | o oo e
= " 0
151 diagnéstico de Buenas Practicas de gzﬁ/;]oga; dgallzjéablemmlentos de la diagnostico Dra. Fatima Reyes 252 252 0%
Almacenamiento 9 )
Elaboracion de proceso de destruccién de
Participar en el proceso de destruccion de | medicamentos programado/Elaboracion Documento_qle PrOCESO | bra. Fatima Reyes.
152 : ) h - de destruccién de - 1 1 0%
medicamentos vencidos y averiados de proceso de destruccion de . Dr. Fabricio Reyes
. medicamentos
medicamentos programado
Participar en la Comision de adecuacion Participar en comision de adecuacion de
153 |de bas?as ara la compra conjunta de bases de compra conjunta de Memorandum de Dr. Fabricio Reyes 2 2 0%
- medicamepntos e insur?ms méjdicos medicamentos e insumos segun convocatoria ) y 0
convocatoria
154 Participar en la Comisién de evaluacion de | Participar en comision de evaluacion de Memorandum de Dr. Fabricio Reyes 2 2 0%

oferta para la compra conjunta de

oferta compra conjunta de medicamentos

convocatoria
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| medicamentos e insumos médicos.

e insumos segun convocatoria

OFICINA POR EL DERECHO A LA SALUD

OBJETIVO ESPECIFICO: Asegurar la calidad y calidez de los servicios en el Primer Nivel de Atencion,

1 mediante la implementacion de los Lineamientos Técnicos para la Promocién del Derecho Humano a la
Salud contribuyendo asi en los procesos participativos y la contraloria de la ciudadana.
Resultado esperado: Se ha fortalecido
en un 100% el area de atencion ala Porcentaje de establecimientos que han | Diario de visitas de
11 ciudadania en lared de servicios de incorporado a su POA acciones que campo a
' salud, a través de la mejora continua en | promuevan una atencion orientada al establecimientos con
las competencias del personal de trato digno. mayor demanda
salud, orientadas al trato digno.
Monitorear la incorporacién de acciones . . .
gue promuevan la atencion ala ﬁ%g%gtrae{ggr? cr{r;o:étggic;ssrgsgzados ala Planes de socializacion Referentes de
111 (rzlludadgnla de manera dignay promuevan la atencion a la ciudadania de de la ODS, Plan SIBAS| 4 4 0 0%
umanizada a través de los referentes de manera digna y humanizada mensual de Charlas
las ODS del Primer Nivel de Atencion.
Visitas de campo para el seguimiento y Porcentaje de visitas de campo para el
acompafiamiento a las acciones que seguimiento y acompafiamiento a las . .
112 promueven el Derecho Humano a la acciones que promueven el Derecho Actas de reunion. Coordinadora ODS 12 12 0 0%
Salud. Humano a la Salud realizadas
Resultado esperado: El 40% de
ﬁzt:lzgggl r\?ifi?;gz: lenigjndogeuLaaFi/%gzlzﬂ FOIEEET e estabIeC|_m|en_tc_)s S EEIE Consolidado de guias
1,2 ~ ; L de la Regidn que han sido visitados al X
el afio, y segun requerimientos locales menos una vez en el afio por Micro Red.
relacionados con la Oficina por el ’
Derecho ala Salud.
Visitas de campo para realizar
evaluaciones periddicas a través de la
Guia de Monitoreo de la ODS: Areas a
evaluar: Participacion Social y Ciudadana | Porcentaje de visitas de campo realizadas Gui .
= R Y . uias de monitoreo de .
1.2.1 |enla Gestion de la Humanizacion; para la aplicacion de la Guia de la ODS alicadas Coordinadora ODS 4 4 0 0%
Capacitacion y Formacion en monitoreo de la ODS P
Humanizacién y la Aplicacion de
Lineamientos Técnicos para la Promocion
del Derecho Humano a la Salud.
Resultado esperado: Referentes ODS, Fotografias, listados de
Coordinadores y DIectores 4o PIMET | porcntedo Refretes capacadosy | 551200, Plan e
1,3 socializando las teméticas en sus ’

tematicas relativas a Derechos
Humanos, Calidad en la atencién, la
Reforma de Salud y Trato Digno y

establecimientos.

Documento
sistematizado de las
capacitaciones
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Humanizado.

realizadas, etc.

Elaboracion, Ejecucion y Sistematizacion
de Plan de Jornadas de Capacitacion

Plan de Jornadas de Capacitacion
dirigidos a Referentes de ODS,

Plan de capacitaciones

1.3.1 | dirigidos a Referentes de ODS, Coordinadores y Directores de Primer elaborado y ejecutado Coordinadora ODS 0%
Coordinadores y Directores de Primer Nivel de Atencién elaborado
Nivel de Atencién.
Visitas de acompafiamiento a Referentes | Porcentaje de visitas realizadas en
de ODS-PNA en jornadas de socializacion | acompafiamiento de los referentes de las | Actas de reunion y .
132 de las tematicas (de acuerdo a solicitudes | ODS- PNA en jornadas de socializacion listado de asistencia Coordinadora ODS 0%
y las de interés para la Region) de las teméticas
Resultado Esperado: Se ha mantenido
el tema del trato humanizado y otros
relacionados al Derecho a la Salud, en
la agenda politica de las instancias
intermunicipales, departamentales y N d N . A d .
14 regionales, a través de la participacion umero de participaciones en reuniones | Actas de reuniones y
: . . programadas y/o convocadas. listado de asistencia
en: al menos 2 reuniones de micro
redes intermunicipales en el mes;
Participacion en al menos 1 reunién de
RIIS Departamental y Participacion en
reuniones de Coordinacion con el FNS.
Reunién bimensual con Referentes ODS | Porcentaje de reuniones con referentes Actas de reunién y .
1.4.1 de SIBASI. de ODS realizadas listado de asistencia Coordinadora ODS 0%
1.4.3 | Reuniones de RIIS Regional Porcentaje de reuniones d_e_RIIS Regional Inf_ormes_, lista de Coordinadora ODS 0%
en las que la ODS ha participado asistencia
Reuniones mensuales con el Foro Porcentaje de reuniones con el Foro Informes, lista de )
1.4.4 . Nacional de Salud en las que se ha . > Coordinadora ODS 0%
Nacional de Salud. . asistencia
participado
Reuniones trimestrales con Comité Porqentaje de reuniones con el Comité . .
1.45 Regional por el Derecho a la Salud. Reg_lonal por el Derecho ala Salud Actas de reunion. Coordinadora ODS 0%
realizadas
AREA ADMINISTRATIVA
OBJETIVO ESPECIFICO: Garantizar una gestion eficaz y transparente de la administraciéon de los
1 recursos de la Regién, a fin de mantener un adecuado funcionamiento de las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud.
Resultado esperado: 100% del
1,1 presupuesto asignado parala Region Porcentaje de ejecucion presupuestaria
se ha ejecutado.
Elaborar el anteproyecto de presupuesto .
1.1.1 | regional de acuerdo con lineamientos del | PRESUPUESTO ASIGNADO PRESUPUESTO (}oord!nar 0%
ELABORADO Financiero.

nivel central.
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Dar seguimiento a la ejecucion

1.1.2 | presupuestaria para la oportunatoma de | Porcentaje de ejecucién presupuestaria Reporte mensual gﬁggi}g‘:’g 12 12 0%
decisiones )
Pagar Salarios, Cuotas Previsionales y Cg%rgﬂ?gr%rg,a)
) ) - . . 0
1.13 Cgrztjl:aflje Instituciones Financieras del planillas generadas planillas de pagos Coordinador de 12 12 0%
p Recursos Humanos.
Coordinador(a)
Pagar Honorarios por Servicios . . Financiero y o
1.14 Profesionales del Personal planillas generadas planillas de pagos Coordinador de 12 12 0%
Recursos Humanos.
Elaborar Recibos y Pagar Viéticos del . Informe de pagos Coordinador o
115 personal Recibo generado. realizados Financiero. 12 12 0%
Pagar Servicios Bésicos de los . Informe de pagos Coordinador o
1.16 Establecimientos de Salud de la Region. Recibo generado. realizados Financiero. 12 12 0%
Realizar visitas de terreno para verificar
cumplimiento de normativa y dar
asistencia técnica segun necesidades Coordinador
1.1.7 |locales, en el ambito de los RRHH, a las Numero de vistas a realizar Informes de visitas RecUrsos HUManos 12 12 0%
diferentes dependencias de la Regidn,
incluyendo los establecimientos locales de
salud.
118 Procesc_) _de ingreso de personal de salud Lineamientos para el ingreso Acuerdo qle Coordinador > > 0%
en servicio social nombramiento Recursos Humanos
1.1.9 | Elaboracion de refrenda lineamientos para formulacion Refrenda autorizada Coordinador 1 1 0%
T ) Recursos Humanos
iy . . : Coordinador o
1.1.10 | Elaboracién de planillas. Acciones de Personal Planilla Impresa Recursos HumManos 12 12 0%
1.1.11 | Elaboracion de procesos de contratacion. | Proceso de seleccién Propuesta de Coordinador 280 280 0%
Nombramiento Recursos Humanos
Elaboracion de plan anual de Coordinador de
1.1.12 capacitaciones P Lineamientos para la elaboracién Plan elaborado RR.HH y Técnico de 1 1 0%
P ) Capacitaciones
Control, registro y aplicacion de licencias,
1113 |permisose mcape}mdades de los recursos Reportes de acciones de personal Apuerdo autprlzado por Coordinador 12 12 0%
humanos de los diferentes director Regional. Recursos Humanos
establecimientos.
Realizar mantenimiento preventivo y Solicitudes recibidas,
. , Iyt s - - programadas e Coordinador del o
1.1.14 ggrrae((::ité\g% ﬁ]igtjglggar‘ogramamon y Plan de gestidn de solicitudes recibidas. ingresadas a taller DCYM 360 360 0%
P contratado.
1115 Programacién en base a matriz de Plan de gestion de solicitudes recibidas. Solicitudes recibidas, Coordinador de la 360 360 0%

seguimiento a solicitudes para

programadas para la

seccion de
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mantenimiento de los establecimientos

visita a las
dependencias
solicitantes.

Mantenimiento.

Elaborar y presentar liquidacién mensual

Requisiciones de los proveedores de

Informes de liquidacion

Coordinador de
transporte regional y

1.1.16 . - s . . administradores de 12 41 0%
de combustible de vehiculos y fumigacion. | combustibles. de combustible. combustibles de
SIBASIS.
Supervisién y seguimiento mantenimiento . .
; - — - Hojas de supervision y . 0
1.1.17 preventivo y correctivo a flota de Plan de supervision y seguimiento. de control de calidad. Supervisor de taller. | 360 360 0%
vehiculos.
Visitas de terreno para actualizar el control Coordinador de la
1118 de bienes muebles e inmuebles de todas | Programacioén anual de visitas de Informes de seccion de activo 100 100 0%
o las dependencias y establecimientos de actualizacion y verificacion de inventario. | constataciones. fio
salud de la Regién. 10-
. . Programacién anual de visitas de
Constatacion Fisica de los diferentes Y o . . 0
1.1.19 establecimientos de salud. actuallza_cm_)n y verificacion de Informes mensuales Topografo Regional. 12 12 0%
Establecimientos.
Recepcion de suministros médicos y no . - Guardalmacenes o
1.1.20 médicos. Compras realizas Actas de Recepcion. Regionales 600 600 0%
Distribucién de suministros médicos y no Guardaimacenes y
1.1.21 médicos y Programacién anual. Vales de salida. Administradores de | 6000 | 6.000 0%
contratos.
1.1.22 Eéﬁ?:g;ion y entrega de informes lineamientos contables Informe contable. Guardalmacenes 12 12 0%
1.1.23 | Elaboracion de inventarios Generales lineamientos de almacenes Inventario realizado Guardalmacenes 1 1 0%
1124 55;55;'8: yg)i?sl,i(r:nlgigsdgg?gggiisariintos Reportes de informes de los Informe de la UCSF Coordinador de 2976 | 2.976 0%
- . y ext establecimientos. digitada. abastecimiento ’ 0
e insumos médicos.
L Coordinadores de
1.1.25 | Visitas de supervision a UCSF Plan de visitas. Informe de SUpervision Departamentos y 48 48 0%
de lugares visitados .
areas.
Reuniones de coordinacion del equipo C Coord_in_a}dora
1.1.26 - . Programacion anual. Actas. division 12 12 0%
administrativo L .
administrativa.
1.1.27 | Reuniones del equipo conductor regional. | Programacion anual. Actas. Director Regional. 3 3 0%
Talleres de capacitacion al personal Programacién del actividades en el plan Expediente de Coordmao]or RRHH
1.1.28 administrativo anual capacitacion realizada y técnico de 8 8 0%
P ’ capacitaciones.
Evaluaciones mensual del POA del &rea Porcentaje de evaluaciones del POA del | Matriz en Excel de POA | Coordinadores de
1.1.29 - . . o . . . 12 12 0%
administrativa area administrativa realizadas evaluada areas
1.1.30 EIaborappn de plan de. atencion de. Lineamientos Técnicos. Plan anual Coordqudor 1 1 0%
mantenimiento preventivo y correctivo a Informatico
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equipo de computo

Atencién de mantenimiento Preventivo y

Solicitudes recibidas,
programadas para la

Coordinador

1.1.31 correctivo a equipo informatico Plan de gestidn de solicitudes recibidas. | visita a las Informatico 192 192 0 0%
) dependencias
solicitantes.
1.1.32 Capacitacion de uso de plg'gaformas libres Programacién de capacitaciones anual. Control de asistencia Coordln,a_dor 2 2 0 0%
para el personal de la Region Central. Informético
L o Coordinador y
1.1.33 Egggﬁglon semestral al desempefio Formulario de evaluacién al desempefio. | Evaluacion realizada técnico de recursos 2 2 0 0%
humanos.
AREA JURIDICA
OBJETIVO ESPECIFICO: Brindar asesoria juridica a la Direccién Regional y alas otras instancias de la
1 region de Salud Central; asi como gestionar aspectos administrativos y notariales, en apoyo a los
procesos administrativos y de prestacion de servicios de salud en el area geografica de responsabilidad
de la Region de Salud
Incrementar en 100% el niumero de Diligencias de Escrituracion
establecimientos de salud, con sus NUmero de inmuebles del MINSAL, de inmuebles a favor del
1.1 registros de propiedad debidamente correspondientes a la region de X o
. . : ) ; . MINSAL hasta su inscripcién
inscritos en el Centro Nacional de Salud, debidamente inscritas
: en el CNR.
Registros.
Diligencias de Escrituracion de inmuebles g/loecrnr?lr:r?gzrg:rirem's'on de
111 anae\focr:ﬂgl MINSAL hasta su inscripcion Numero de Diligencias Realizadas Escrituracion de Inmuebles a Juridico Regional 12 12 0 0%
) favor del MINSAL
Contratos de
Arrendamientos, Convenios
de Cooperacion con las
Elaboracién de convenios con personas Universidades, Convenios de
Naturales y Juridicas, Contratos con Numero de Contratos, Conveniosy | Cafetines en los - .
1.2.1 personas Naturales y Juridicos de la Cartas Compromisos elaborados. Establecimientos de Salud, Juridico Regional 4l 4l 0 0%
Region de Salud Central. Convenios de Entendimiento
para el Abastecimiento de
Combustibles, Cartas
Compromisos.
Resultado: Se ha dado cumplimiento a
1,2 la Ley de Acceso alainformacién
Publica
Capacitaciones sobre la Ley de Servicio NGmero de Capacitaciones
1.2.1 | Civil, Reglamento Interno de RRHH, Ley P Listados de Asistencia Juridico Regional 6 6 0 0%

de Acceso a la Informacion Publica, Ley

impartidas
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de Etica, Ley de compensacion en efectivo
(aguinaldo), Ley de Lactancia Materna.

Resultado esperado: Se ha dado
tramite al 100% de procesos

1,3 sancionatorios ventilados en la
Comisién de servicio Civil y otras
Instancias.
-4 Procesos Ante la
Comision del Servicio Civil 1
por Destitucion y 3 por
Abandono. - 2 Procesos Ante
Procesos sancionatorios ventilados en la El dzriaﬂﬂgggeégggsig%gy”l
1.3.1 ﬁlzglr?éci);sde servicio Civil y otras Numero de Procesos Realizados Por Injusticia Manifiesta. -1 Juridico Regional 10 10 0 0%
' Proceso ante El Juzgado
Contencioso Administrativo, -
1 ante la Fiscalia General de
la Republica. y -1 ante el
Ministerio de Trabajo
Asesoria Juridica cuando es
Apoyo y asesoria Juridica a la Direccién y requerida por el Director Regional
las diferentes areas de la Region Central de Salud Oriental y las d|fere_r1tes Actas Elaboradas de la . .
1.3.2 d . ~ Areas que conforman la Region P Juridico Regional 60 60 0 0%
e Salud para un mejor desempefio de la ; : Asesoria, firmas de agendas
gestion. Or|er_1tgl de_SaIud en cuestiones
Administrativas, Arrendamientos de
Inmuebles, Donaciones, etc.
Emitir Opiniones Juridicas cuando
son requeridas por el Director
Elaboracion de Informes, acuerdos Reg@gnal 0 las Diferentes areas de la
1.3.3 | resoluciones, Opiniones huridicas Avisos Region Oriental de Salud, . la cual se puede constatar Juridico Regional 60 60 0 0%
o A NS amparadas en la ley, doctrina 'y por medio de Memorandum
a la Fiscalia Gral. de la Republica. . .
alguno de los casos Jurisprudencia
emitida por la Corte Suprema de
Justicia
Recepcionar la Informacion de los
entes obligados que la producen para - Documentacion procesada
S la respectiva preparacion y publicacion D T En e (B 1 65 para cada actualizacion.
en lafecha que corresponda.
Procesos Administrativos relacionados a
1.4.1 la recuperacion de medmamentqs Y Procedimiento Realizados Expedientes del Proceso Juridico Regional 2 2 0 0%
equipos perdidos para mal manejo de los
responsables de su administracion.
1.4.2 | Coordinaciones y reuniones con Numero de Reuniones con los Actas de la Reunion Juridico Regional 1 1 0 0%
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ADESCOS, encaminadas a la elaboracion

de Acuerdos para la Donacién o
Comodato de inmuebles a Favor del
MINSAL.

posibles donantes realizadas

8. Programacion de actividades de atencion a la personay al medio.

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

META

TRAZADORAS ANUAL | ENE FEB MAR | ABR | MAY | JUN | JuL | AGO | SEP | ocT | Nov | DIC

3.1.1.1 |Inscripciones preconcepcionales 6.003 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500
Deteccién comunitaria de

3.1.1.2 | embarazadas por Promotor(a) de 10.348 861 861 862 862 862 862 862 862 862 862 862 862
Salud.
Seguimiento comunitario de

3.1.1.3 | embarazadas por Promotor(a) de 63.508 5.284 5.284 5.292 5.292 5.292 5.292 5.292 5.292 5.292 5.292 5.292 5.292
Salud.

3.1.1.4 |Inscripciones prenatales. 16.041 | 1.337 | 1.337 | 1.337 | 1.337 | 1.337 | 1.337 | 1.337 | 1.337 | 1.337 | 1.337 | 1.337 | 1.337

3.1.1.5 | Controles prenatales. 64575 | 5381 | 5372 | 5381 | 5381 | 5.381 | 5381 | 5.381 | 5.381 | 5381 | 5381 | 5.381 | 5.381

3116 |Consultasodontologicasde primera | 1) oag | 3514 | 1214 | 1214 | 1214 | 1214 | 1.214 | 1.214 | 1214 | 1.214 | 1.214 | 1.214 | 1.214
vez a embarazadas.

3.1.1.7 |Atenciones por Alto Riesgo 635 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53
Reproductivo
Pruebas seroldgicas de VIH para

3.1.1.8 |deteccion activade casos de VIHen | 32.288 | 2.691 | 2.691 | 2.691 | 2.691 | 2.691 | 2.691 | 2.691 | 2.691 | 2.691 | 2.691 | 2.691 | 2.691
embarazadas.

3.1.1,9 |Deteccion comunitaria de puérperas | 74 897 897 894 894 894 894 894 894 894 894 894 894
por Promotor de Salud.

3.1.1.10 | Seguimiento comunitario de 42393 | 3542 | 3542 | 3533 | 3533 | 3.533 | 3.533 | 3.533 | 3.533 | 3.533 | 3.533 | 3.533 | 3.533
puérperas por Promotor de Salud.

3.1.1.11 | Controles post parto. 43286 | 3.607 | 3.607 | 3.607 | 3.607 | 3.607 | 3.607 | 3.607 | 3.607 | 3.607 | 3.607 | 3.607 | 3.607

3.1.1.12 |!nscripcion al Programa de 9.597 800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 800

Planificaciéon Familiar.
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3.1.1.13

Controles subsecuentes de
Planificacién Familiar.

43.010

3.584

3.584

3.584

3.584

3.584

3.584

3.584

3.584

3.584

3.584

3.584

3.584

3.11.14

Deteccion comunitaria de recién
nacidos por Promotor(a) de Salud.

10.766

900

900

897

897

897

897

897

897

897

897

897

897

3.1.1.15

Seguimiento comunitario de recién
nacidos por Promotor(a) de Salud.

43.361

3.623

3.623

3.613

3.613

3.613

3.613

3.613

3.613

3.613

3.613

3.613

3.613

3.1.1.16

Consulta especializada de Gineco
obstetricia (Ecos Especializados y
otros).

56.951

4.746

4.746

4.746

4.746

4.746

4.746

4.746

4.746

4.746

4.746

4.746

4.746

3.12.1

Atenciones preventivas a nifias y
nifios menores de 5 afios por
Promotor(a) de Salud (excluye a los
recién nacidos).

306.006

25.513

25.513

25.501

25.501

25.501

25.501

25.501

25.501

25.501

25.501

25.501

25.501

3.1.2.2

Inscripciones para Control de
crecimiento y desarrollo a nifios y
nifias menores de 1 afio

26.265

2.189

2.189

2.189

2.189

2.189

2.189

2.189

2.189

2.189

2.189

2.189

2.189

3.1.2.3

Controles de crecimiento y
desarrollo a nifios y nifias menores
de 1 afio.

157.591

13.133

13.133

13.133

13.133

13.133

13.133

13.133

13.133

13.133

13.133

13.133

13.133

3.1.2.4

Controles de crecimiento y
desarrollo a nifios y nifias de 1 afio.

105.331

8.777

8.777

8.778

8.778

8.778

8.778

8.778

8.778

8.778

8.778

8.778

8.778

3.1.25

Controles de crecimiento y
desarrollo a nifios y niflas de 2 a 4
anos.

157.013

13.084

13.084

13.084

13.084

13.084

13.084

13.084

13.084

13.084

13.084

13.084

13.084

3.1.2.6

Atenciones preventivas a nifas y
nifios de 5 a 9 afos por Promotor(a)
de Salud.

62.739

5.179

5.179

5.179

5.179

5.179

5.179

5.179

5.179

5.179

5.179

5.179

5.179

3.1.2.7

Controles de crecimiento y
desarrollo a nifios y niflas de 5 a 9
afnos.

130.043

10.837

10.837

10.837

10.837

10.837

10.837

10.837

10.837

10.837

10.837

10.837

10.837

3.1.3.1

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

136.132

11.387

11.387

11.387

11.387

11.387

11.387

11.387

11.387

11.387

11.387

11.387

11.387

3.1.3.2

Inscripciones de adolescentes de 10
afios.

26.797

2.233

2.233

2.233

2.233

2.233

2.233

2.233

2.233

2.233

2.233

2.233

2.233

3.1.3.3

Controles subsecuentes a
adolescentes.

123.856

10.321

10.321

10.321

10.321

10.321

10.321

10.321

10.321

10.321

10.321

10.321

10.321

3.14.1

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

359.098

28.352

28.352

28.352

28.352

28.352

28.352

28.352

28.352

28.352

28.352

28.352

28.352
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Realizacion de pruebas de tamizaje

3142 | o ancer de eémix 183.084 | 15.257 | 15.257 | 15.257 | 15.257 | 15.257 | 15.257 | 15.257 | 15.257 | 15.257 | 15.257 | 15.257 | 15.257
Deteccién activa de casos nuevos

3143 | Ge hiertension arterial, 1.280 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107

3.1.4.4 |Deteccion activa de casos nuevos 640 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53
de diabetes mellitus.
Deteccién activa de casos nuevos

8145 | 4o o i renal eronica, 768 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64
Realizacién de pruebas rapidas de

3.1.4.6 |VIH para la deteccion activa de 68.629 | 5719 | 5719 | 5719 | 5719 | 5719 | 5719 | 5719 | 5719 | 5719 | 5719 | 5719 | 5.719
casos de sospecha de VIH.

3.1.4.7 |Deteccion activa de sintomaticos 10.167 847 847 847 847 847 847 847 847 847 847 847 847
resplratorlos.
Atenciones preventivas a personas

3.15.1 |adultas mayores por Promotor(a) de | 89.549 | 7.487 | 7.487 | 7.487 | 7.487 | 7.487 | 7.487 | 7.487 | 7.487 | 7.487 | 7.487 | 7.487 | 7.487
Salud.

3.1.5.2 |'nscripciones de adultos(as) 7.834 653 653 653 653 653 653 653 653 653 653 653 653
mayores de 60 afios.

3.153 |Conuoles subsecuentes de 73665 | 6.139 | 6.139 | 6.139 | 6.139 | 6.139 | 6.139 | 6.139 | 6.139 | 6.139 | 6.139 | 6.139 | 6.139
adultos(as) mayores.
Inspecciones a viviendas para

316.1 | idianciay control del dengue. 759.820 | 63.201 | 63.201 | 63.318 | 63.318 | 63.318 | 63.318 | 63.318 | 63.318 | 63.318 | 63.318 | 63.318 | 63.318

3.1.6.2 |'nspecciones a centros colectivos 39576 | 3.362 | 3.265 | 3.395 | 3.209 | 3.454 | 3.314 | 3.509 | 3.282 | 3.478 | 3.359 | 3.353 | 3.119
para vigilancia y control del dengue.

3.1.6.3 | nspecciones a viviendas para 7.721 569 586 671 794 755 672 634 609 596 603 588 566
vigilancia y control del paludismo.

3.1.6.4 |'nspecciones aviviendas para 16.628 679 1.931 | 5567 | 2.075 | 1.365 | 1.327 | 1.289 | 907 847 710 588 561
vigilancia y control del Chagas.
Vacunacion de perros y gatos para

3165 | Jrevencion de rabia. 425.269 512 | 269.754 | 118.186 | 5.460 | 167 167 167 167 167 167 167 166

3.1.7.1 | Consulta por morbilidad en general 1.224.459 | 101.144 | 101.258 | 101.231 | 99.774 | 99.824 | 99.517 | 99.863 | 99.853 | 99.934 | 99.947 | 99.809 | 99.373

3.1.7.2 |Consultaodontoldgica en general 338.049 | 27.157 | 27.502 | 27.423 | 26.978 | 27.054 | 27.026 | 27.077 | 27.037 | 27.036 | 27.089 | 26.999 | 26.953

(excluye embarazadas)
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3.1.7.3

Consulta especializada de Medicina
Interna (Ecos especializados).

64.413

5.368

5.368

5.368

5.368

5.368

5.368

5.368

5.368

5.368

5.368

5.368

5.368

3.1.74

Consulta especializada de Pediatria
(Ecos especializados).

80.222

6.685

6.685

6.685

6.685

6.685

6.685

6.685

6.685

6.685

6.685

6.685

6.685

3.1.7.5

Consulta especializada de otras
especialidades médicas.

3.1.7.6

Atenciones de fisioterapia (Ecos
especializados).

41.024

3.418

3.418

3.418

3.418

3.418

3.418

3.418

3.418

3.419

3.419

3.419

3.419

3.1.7.7

Atenciones psicolégicas (Ecos
especializados y otros).

25.937

2.162

2.162

2.162

2.162

2.162

2.162

2.161

2.161

2.161

2.161

2.161

2.161

3.1.7.8

Atenciones nutricionales (Ecos
especializados y otros).

37.776

3.198

3.064

3.148

3.148

3.148

3.148

3.148

3.148

3.148

3.148

3.148

3.148

6.1.1.1

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

1.924

188

154

156

150

184

153

172

167

146

190

172

106

6.1.1.2

Inspecciones/Visitas integrales para
verificar calidad del agua a fuentes
de agua (pozos excavados, pozos
perforados, manantiales, agua lluvia,
pileta publica).

668

54

50

49

53

54

50

51

59

41

53

62

30

6.1.1.3

Tomay envio de muestras de
andlisis bacterioldgico

2.473

205

200

205

191

222

219

212

211

211

208

201

161

6.1.1.4

Tomay envio de muestras para
andlisis fisico-quimico

197

17

13

20

18

22

21

13

20

16

25

11

6.1.1.5

Inspecciones para vigilancia
sanitaria a sistemas colectivos de
tratamiento de aguas residuales
ordinarias y especiales (con énfasis
en los hospitales puablicos de la red
del MINSAL)

178

22

10

29

16

16

19

16

16

10

13

6.1.1.6

Inspecciones para vigilancia de
Establecimientos publicos
(Hospitales, Unidades Comunitarias
de Salud Familiar) generadores de
desechos bioinfecciosos

2.556

204

205

227

201

209

226

202

205

230

200

214

222
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6.1.1.7

Inspecciones para vigilancia de
Establecimientos privados
(Hospitales privados,
Establecimientos de atencién a la
salud del ISSS, Sanidad Militar,
Medicina Legal, Laboratorios,
consultorios médicos y de
odontologia, veterinaria, funerarias)
generadores de desechos
bioinfecciosos

1.147

78

55

115

117

128

86

52

136

123

114

94

34

6.1.2.1

Inspecciones/Visitas para vigilar la
higiene de los alimentos en
establecimientos expendedores de
alimentos.

11.744

1.050

711

889

895

1.113

990

1.108

1.007

1.103

1.044

990

877

6.1.2.2

Cursos de capacitacion de
trabajadores manipuladores de
alimentos.

328

36

14

41

29

31

37

26

28

24

27

23

8.1.11

Supervisiones de la calidad de la
atencion brindada por miembros del
equipo local de salud.

8.933

725

764

754

744

744

784

743

752

760

759

737

740

8.1.1.2

Evaluacion mensual de
cumplimiento de metas locales.

6.400

535

535

535

535

535

535

535

535

535

535

535

535

8.1.1.3

Reunién mensual para analisis de
mortalidad y morbilidad extrema en
el ciclo de vida, con prioridad en la
materna e infantil.

3.786

316

315

314

315

314

315

314

315

315

315

314

314

8.1.14

Actualizacibn mensual de mapa de
riesgo y gréficas de tendencia de la
sala de situacion.

2.957

248

248

246

245

245

245

245

245

245

245

245

245

8.1.2.1

Actualizar el Plan de Contingencias,
Emergencias y Desastres.

15

19

26
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