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HOY SE EXPIDIO LA RESOLUCION MINISTERIAL N° 111 QUE DICE:

“Ministerio de Salud, San Salvador, a los cinco dias del mes de mayo afio dos mil dieciséis.
CONSIDERANDO: Que de conformidad al Art. 41 Numeral 4 del Cédigo de Salud, se
establece la potestad de la Titular de esta Secretaria de Estado, para organizar,
reglamentar y coordinar el funcionamiento y las atribuciones de todos los servicios
técnicos y administrativos de sus dependencias; que con el objeto de disponer de un
instrumento técnico juridico que permita planificar, ordenar, e integrar de manera
armoniosa las actividades mas relevantes que la institucion en su conjunto se propone
ejecutar durante el corriente afio fiscal, POR TANTO: En uso dé sus facultades legales,
RESUELVE emitir y oficializar el “PLAN OPERATIVO ANUAL 2016”, en consecuencia, a partir
de esta oficializacion, es de obligatorio cumplimiento por parte de todo el personal
laborando en el Ministerio de Salud, para lo cual se debe proceder a su divulgacion e
implementacion a partir de esta fecha. HAGASE SABER. La Titular del Ramo de Salud, (F).

E.V. Menjivar.”

Lo que transcribo para el conocimiento y efectos legales pertinentes.

s DIOS UNION LIBERTAD
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INTRODUCCION

En cumplimiento al art. 14 del Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno especificas del
Ministerio de Salud (MINSAL), la titular de esta cartera de Estado, posterior a la Evaluacion del POI
2015, puso a disposiciéon de la Direcciéon de Planificacién, los lineamientos operativos para la
formulacion del Plan Operativo institucional (POI) 2016, los cuales fueron a su vez, puestos por esta
Direccién a disposicion de las diferentes Direcciones, jefaturas del nivel central que conducen la
atencién y provision de servicios a la poblacion.

Estos lineamientos constituyeron una guia para garantizar que la formulacién del POl 2016, estuviese
alineado con el Plan Quinquenal de Desarrollo 2014 — 2019, con el Plan Estratégico Institucional (PEI);
con las Estrategias y Lineas de Accion definidas en la Politica Nacional de Salud y en consecuencia con
la profundizacion progresiva de la Reforma de Salud; con los compromisos con la cooperacidn
nacional e internacional; y con los dos propdsitos fundamentales de un buen gobierno democrético
descritos en la Carta Iberoamericana de calidad en la gestion publica: 1) que toda gestidon publica
debe estar referida a la satisfaccion del ciudadano y 2) que debe orientarse por resultados.

El presente Plan Operativo Institucional (POI) 2016 del MINSAL, en el cual se articula las actividades, y
metas definidas por las diferentes Direcciones y Unidades de conduccién del nivel central y que a su
vez son retomadas en sus Planes Operativos (POA) 2016, es producto de un trabajo colectivo,
representa la mds importante herramienta de gestidn a corto plazo que permite organizar e integrar
de manera armoniosa las actividades mds relevantes que la institucion en su conjunto se propone
ejecutar y monitorear durante el corriente ano fiscal.

El MINSAL, con el presente Plan Operativo da continuidad y profundiza el proceso trazado para
avanzar en la Reforma de Salud, con el firme propdsito de consolidar un sistema de salud basado en
la solidaridad, la transparencia, el compromiso social, la busqueda constante de la equidad, la
participacion social y la practica de la intersectorialidad, a fin de lograr en el mas corto plazo posible
una cobertura universal y una creciente satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacién.

El plan se operativiza en el territorio nacional, a través de las Redes Integradas e Integrales de
Servicios de Salud (RIISS), departamentales (14 en total), beneficidndose al 80% de la poblacién total
del pais.

Para tales efectos el MINSAL dispone actualmente de 708 Unidades Comunitarias de Salud Familiar, 3
Centros de Atencion de Emergencias, 101 casas de la Salud, 47 Centros Rurales de Nutricion, 21
Hogares de Espera Materna y 30 hospitales publicos, en los que se desempefian un aproximado de
2,872 médicos generales, 2,062 médicos especialistas, 479 odontdlogos, 3,126 enfermeras
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profesionales, 3,942 auxiliares de enfermeria, 2,555 técnicos paramédicos, 368 anestesistas, 988
laboratoristas, 148 fisioterapistas, 3,580 Promotores de Salud y 834 inspectores de saneamiento
ambiental, entre otros recursos.

La mayor parte estos trabajadores de salud estan incorporados a 482 Equipos Comunitarios de Salud
Familiar (Ecos familiares) y 38 Ecos especializados y el resto estan integrados en los Equipos
convencionales de Salud. Todos ellos estan organizados y funcionando en 74 micro redes, 16 redes en
los 14 departamentos, 5 redes regionales y 1 nacional en la que se articulan los tres niveles de
atencién, como parte del primer eje estratégico de la Reforma de Salud, correspondiente a la
consolidacion de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS).
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MARCO ESTRATEGICO

MISION

Somos la Institucién rectora del sector salud que vela por el ejercicio del derecho a la salud vy el
bienestar de la poblacién, con alto sentido humanitario y justicia social, empoderando a la ciudadania
en el ejercicio de sus derechos.

VISION

Institucion ejerciendo eficaz y eficientemente, la rectoria del sector salud, que ha logrado que la
poblacién salvadorefia esté saludable y participando activamente en su desarrollo integral.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Situacidon demografica

Segun las proyecciones basadas en el VI Censo de Poblacién y V de vivienda realizado en 2007 por la
Direccién General de Estadisticas y Censos (DIGESTYC), en 2016 el pais alcanzarad una poblacion de
6,520,675 habitantes (aproximadamente el 62.3% radicada en el area urbana y el 37.7% en el drea
rural) presentando una densidad poblacional promedio estimada de 310 habitantes por Km?, la mayor
en el istmo centroamericano, equivalente a 22 veces la densidad poblacional de Belice y 3.6 veces
mayor que la de Costa Rica.

La distribuciéon de la poblacién por departamento, da cuenta que el 63.8% de la poblacién se
concentra en 5 de los 14 departamentos del pais: San Salvador, La Libertad, Sonsonate, Santa Ana y
San Miguel, mientras que Cabafas, San Vicente, Morazan y Chalatenango son los menos poblados y
en conjunto concentran apenas el 11.5% del total de la poblacién del pais.

Al diferenciar la poblacidn por sexo, los datos de la EHPM 2014 indican que las mujeres representan
el 52.7% de la poblacién total del pais y los hombres el 47.3%; obteniéndose un indice de

masculinidad de 0.90, es decir, hay 90 hombres por cada 100 mujeres.

Segln estimaciones de la EHPM 2014 la cantidad de hogares a nivel nacional asciende a 1, 722,075.

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2016) Pdgina 11



ALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

—————  MINISTERIO DE SALUD

El Salvador: Poblacion por sexoy edad,
estimada al 30 de junio de 2016
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones 1950 — 2050, El Salvador. DIGESTYC

De acuerdo a estas proyecciones, la poblacidn para el 2016 estara constituida mayoritariamente por
jovenes: el 55.5 % de la poblacion es menor de 30 afios, mientras que la poblacién de 60 afios y mas
representara el 11.5 %. Por su parte, la relacidon de dependencia potencial, establecida como los
menores de 15 afios y los de 65 afios y mas, con respecto a la poblacién en edad de trabajar (15 a 64
afios de edad), serd de 53.5%.

Determinacion Social de la salud

Educacion. En los dos ultimos quinquenios de Gobierno, se han realizado grandes esfuerzos para
reducir el analfabetismo En el dmbito de la educaciéon formal, la EHPM 2014 encontré que hay
aproximadamente 581,185 personas de 10 afios y mas que no saben leer ni escribir, para una tasa de
analfabetismo de 10.9 % a nivel nacional. De dicho porcentaje, el 12.6% lo constituyen las mujeres y
el 9 % los hombres, lo cual merece especial atencidn dado que quienes, en su mayoria, cuidan de los
nifios y nifias y de la familia, son las mujeres.

Para 2016, este porcentaje de analfabetismo ha bajado, debido a la implementacion del programa
presidencial “Municipio libres de analfabetismo”.
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Situacion ambiental.
Sequia

El cambio climatico estd generando en el pais un impacto extremo en la salud de la poblacién. La
grave sequia del 2015 que continuara en 2016, hara mds grave la falta de acceso a alimentos debido a
la pérdida de las cosechas de cultivos tradicionales de maiz y frijol, lo cual incrementara los niveles de
desnutricién en la poblacién rural.

Enfermedades emergentes

Para 2015, las enfermedades emergentes y re-emergentes relacionadas con un solo vector, como es
el caso del Aedes aegipty: el dengue, chikungunya y zika, se ven acentuadas por el clima caluroso,
relacionado con la sequia. Se espera que en el 2016 continde esa tendencia

Crisis del agua

Aun cuando cada vez mds hay hogares que cuentan con caferia para el abastecimiento de agua, con
el cambio climatico esta condicidon ya no es suficiente, pues los niveles de agua en los mantos
acuiferos cada vez son menores y el suministro del vital liquido es irregular, escaso y hasta inexistente
en varios sectores del pais, principalmente del area metropolitana, pronosticandose para el 2016 una
“crisis” en el abastecimiento de agua, que afectara principalmente a las urbes urbanas, pero también
a las comunidades rurales.

Eliminacion de los desechos sdlidos

La generacidn y eliminacién de los desechos sélidos cada vez es un desafio mayor para los gobiernos
locales. Para 2016 aun habran departamentos y municipios que no cuenten con un relleno sanitario,
lo cual no permite una adecuada disposicion de los mismos, generandose focos de contaminacion del
agua, tierray aire.

Situacion de salud
Mortalidad general hospitalaria.
Para 2015, en los 30 hospitales publicos de la red del MINSAL se registraron 11,639 defunciones, lo

que implica un aumento de 5 % con respecto a 2014 (11,050 defunciones). El perfil de mortalidad se
mantuvo con las mismas diez primeras causas: enfermedades del sistema circulatorio, en el primer
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lugar, seguido de Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas;
Enfermedades del sistema respiratorio, Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias,
Enfermedades del Sistema Digestivo, Tumores (neoplasias), Enfermedades del sistema
genitorurinario, Enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabolismo, Ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal y Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas. Las
mujeres mueren mas por enfermedades del sistema circulatorio, Tumores (neoplasias) y
Enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabolismo, mientras que los hombres mueren mads por
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas, Enfermedades
del sistema genitorurinario y Enfermedades del Sistema Digestivo.

El Salvador: Evolucidn de las tasas de mortalidad general hospitalaria, por
1,000 hab., por grupos quinguenales de edad, durante el periodo 2014-2015
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Fuente: Ministerio de Salud, SIMMOW, 2014 y 2015

Las personas adultas mayores, continuaran falleciendo principalmente debido a diabetes,
enfermedades del sistema genitorurinario, enfermedades hipertensivas, enfermedades
cerebrovasculares y enfermedades isquémicas del corazon.

El subregistro del cdncer como causa de muerte, no permite contar con datos de calidad referentes a
mortalidad por esta entidad. Para 2016, esta cartera de estado, tiene como una de sus metas la
implementacién del Registro del cancer, asi como contar en el sector publico con una moderna
instalacion para el diagnostico y tratamiento de los canceres de mayor incidencia en el pais.

Las lesiones de causa externa (incluye traumatismos, envenenamientos y otros), continuara en el
2016, impactando en la mortalidad de la poblacion y en el presupuesto de la red de hospitales del
MINSAL, asi como en la economia de las familias (principalmente en aquellas en que la persona
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fallecida por dichas causas era la proveedora de ingresos). Durante 2015 ocurrieron 1,486, siendo la
primera causa las agresiones (violencia social) con 421 casos; la segunda causa los accidentes de
transito con 401 casos y la tercera causa la representan las caidas con 262 casos, ocurridas estas
ultimas principalmente en adultos mayores, lo que llama la atencién hacia mejorar el cuidado de las
personas adultas mayores y a tomar medidas para prevenir accidentes en este grupo etario. El
MINSAL tiene el compromiso de disminuir las muertes por lesiones de causa externa asociadas a los
accidentes automovilisticos al 50% para el aiio 2020.

Mortalidad materna

En el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2015 se registraron 48 defunciones en mujeres,
directa o indirectamente relacionadas al embarazo, parto y puerperio, a nivel nacional, estimandose
una razén de mortalidad materna de 42.3 por 100,000 nacidos vivos, menor a la de 2014, que fue de
45.6 por 100,000 nacidos vivos.

Mortalidad en menores de 5 afios.

En el 2015 se registré un total de 1,195 defunciones, de las cuales 1,021 (85.3 %) corresponden a
menores de un afo, y de ellos 638 casos corresponden a neonatos, equivalente al 62.5 % de toda la
mortalidad infantil hospitalaria.

La mortalidad infantil para 2016, continuara ocurriendo a predominio de ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal, permaneciendo a la cabeza la Prematurez, la asfixia perinatal y la sepsis
neonatal; asi como de las malformaciones y la neumonia. En 2016, para disminuir la tasa de
mortalidad infantil se han establecido estrategias que conduzcan a una mejora de la atencién del
nifio/nifa.

En cuanto a la mortalidad fetal, la primera causa de muerte fetal registrada sigue siendo la muerte
fetal de causa no especificada (70.6 %). Este hecho motivd a la institucion, desde el afio 2015, a
redoblar esfuerzos por afinar el diagndstico de muerte fetal para ser mas precisos en la definicidn de
los problemas que produjeron esas muertes, a lo cual se le dard continuidad en el 2016.

METAS / RESULTADOS ESPERADOS

En el marco de la principal apuesta gubernamental expresada en el Plan Quinquenal de Desarrollo
(PQD), en el cual se establecen 4 metas, a ser alcanzadas en el 2019, a saber: Reducir la razén de
mortalidad materna por debajo de 35 por 100,000 nacidos vivos; mantener una tasa de mortalidad
infantil de 8 por 1,000 nacidos vivos; mantener coberturas de vacunacién del programa nacional de
inmunizaciones entre el 90 % y 95 % y reducir en tres puntos porcentuales el gasto directo de
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bolsillo de los hogares en salud, con respecto al gasto nacional en salud”’; el MINSAL en el 2016 se
propone avanzar hacia el alcance de estas metas, a través de mejorar sustancialmente la atencién a la
persona en el curso de vida proponiéndose a nivel institucional:

Reducir la tasa de mortalidad en nifias y ninos menores de 5 aifos a 12 por 1,000 nacidos vivos.
Reducir la tasa de mortalidad infantil a 10.5 por 1,000 nacidos vivos.

Reducir la tasa de mortalidad perinatal a 11.2 por 1,000 nacimientos.

Reducir la tasa de mortalidad neonatal a 6.7 por 1,000 nacidos vivos.

Reducir la tasa de mortalidad fetal a 6.2 por 1,000 nacidos vivos.

Reducir el porcentaje de prematurez a 8.5%.

Reducir el bajo peso al nacer a 8.8%.

Incrementar el porcentaje de inscripcion infantil precoz a 73.4%.

W O Nk W

Mantener el porcentaje de vacunacién con Pentavalente 3 en menores de 1 afio, por arriba de

94.1%

10. Mantener el porcentaje de vacunacién con SPR en poblacién de 1 afio, por arriba de 94.7%

11. Llevar la razén de mortalidad materna a 39 por 100,000 nacidos vivos.

12. Mantener el porcentaje de atencidn hospitalaria de los partos, por arriba de 98%.

13. Incrementar el porcentaje de inscripcidn prenatal precoz a 69%.

14. Incrementar el porcentaje de control puerperal precoz a 65%.

15. Incrementar a 22, el nUmero de hospitales que cuentan con area especializada para la atencion
de mujeres afectadas por violencia.

16. Aumentar el porcentaje de uso del dispositivo intrauterino (DIU), a 4%.

17. Disminuir el porcentaje de adolescentes de 10-19 afios con segundo embarazo (SIP: Linea de base
si aprueban resultado).

18. Aumentar al 100% las embarazadas inscritas en control prenatal que reciben examen periodontal
basico (consulta de primera vez)

19. Aumentar al 100%, las puérperas y recién nacidos que son atendidos por Promotor de Salud en
las primeras 24 horas posteriores al parto, para proteger su salud y asegurar la lactancia materna
exclusiva.

20. Realizar al menos 325,000 pruebas rapidas de VIH entre la poblacion en general.

21. Lograr que al menos el 50% de las personas que reciben TAR tengan la carga viral indetectable.

22. Lograr que al menos el 99% de los gestantes VIH (+) reciban Terapia Antirretroviral para reducir la
transmisién vertical de VIH.

23. Mantener la incidencia de tuberculosis (todas las formas) por debajo de 36 por 100,000
habitantes.

24. Detectar e investigar al menos el 90% de los sintomaticos respiratorios.

! plan Quinquenal de Desarrollo 2014 — 2019, Gobierno de El Salvador, pag. 142.
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25.

26.

27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.

35.
36.
37.

38.
39.

40.
41.

42.

43.
44,
45,
46.
47.
48.

49.
50.
51.

Lograr que al menos el 95% de personas en control y tratamiento por tuberculosis, se realice el
examen de VIH

Cubrir con tratamiento antituberculoso estrictamente supervisado (TAES) al menos al 90% de
personas con baciloscopia positiva.

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

Reducir la incidencia de paludismo por debajo de 0.35 por 100,000 habitantes.

Mantener la mortalidad por paludismo en cero casos.

Mantener letalidad por dengue en 0.2%.

Mantener letalidad por chikungunya en 0.2%.

Mantener la mortalidad por rabia humana en cero casos.

Mantener la incidencia de poliomielitis por poliovirus salvaje, sarampion, rubéola y sindrome de
rubéola congénita, la difteria, la hepatitis B, el tétanos neonatal y el tétanos materno en cero
casos confirmados.

Mantener la incidencia de meningitis por Haemophilus influenzae y neumococo y la neumonia
por neumococo (provocada por los serotipos incluidos en la vacuna), por debajo de 5 casos
confirmados al afio.

Mantener la mortalidad hospitalaria de diabetes mellitus en menos de 9.5 casos por 100,000 hab.
Mantener la letalidad hospitalaria de diabetes mellitus en menos de 5 %.

Mantener la mortalidad hospitalaria de hipertensidn arterial en menos de 8 casos por 100,000
hab.

Mantener la letalidad hospitalaria de hipertension arterial en menos de 8.5 %.

Mantener la mortalidad hospitalaria de insuficiencia renal crénica en menos de 10.5 casos por
100,000 hab.

Mantener la letalidad hospitalaria de insuficiencia renal crénica en menos de 11.5 %.

Mantener el porcentaje de vacunacion contra la Influenza y neumococo en adultos mayores, en al
menos 42%.

Mantener la mortalidad hospitalaria por cancer de mama en menos de 4.6 casos por 100,000
hab.

Mantener la letalidad hospitalaria por cdncer de mama en menos de 4.8 %.

Mantener la mortalidad hospitalaria por cancer de cérvix en menos de 6.4 casos por 100,000 hab.
Mantener la letalidad hospitalaria por cadncer de cérvix en menos de 12.5 %.

Mantener la mortalidad hospitalaria por cancer de préstata en menos de 4.2 por 100,000 hab.
Mantener la letalidad hospitalaria por cancer de préstata en menos de 15.6 %.

Reducir la mortalidad hospitalaria por lesiones de causa externa (violencia y lesiones) a 33.1 por
100,000 hab.

Reducir a 6.86 % la letalidad hospitalaria por lesiones de causa externa (violencia y lesiones).
Reducir el porcentaje de infecciones asociadas a la atencidn sanitaria

Garantizar el abastecimiento de medicamentos, en un porcentaje no menor al 85% en los
establecimientos de salud de tercer nivel.
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52. Lograr que el 100% de establecimientos hospitalarios del SNIS reporten mensualmente —dentro

del SUIS— datos de nacidos vivos, nacidos muertos, muertes maternas y defunciones infantiles,

ocurridos en cada uno de esos establecimientos.

53. Implementar el SIAP en el 100% de hospitales de segundo nivel, Hospital Nacional Rosales y UCSF

Especializadas.

54. Atender el 100% de las denuncias, quejas y solicitudes interpuestas por la poblacién ante las

Oficinas por el Derecho a la Salud y sus mecanismos de recepcién establecidos.

PRESUPUESTO PARA FUNCIONAMIENTO 2016

B. ASIGNACION DE RECURS0S

1. Destino del Gasto por Fuente de Financiomiento
(hdiga Unidod Presupuesharia Responsabile Fonda General Préstomos Donacones Tatal
Externos
] Directiéin y Administrocon |nstitutional Ministra 47 73 660 47 73 60
1) Frimer Nivel de Atencidn Ministra 192,090,780 192,050 780
03 Progrma Gudad Mujer Ministra 1,300,300 1,300,300
[} Progroma Atenddn Integral ol Vemrano(o) de Guerma Ministra 2623 805 2,623 805
05 Progrma Térritorios de Progreso Ministra s s
06 Apayo a Instituciones Adscritas y Otros Entidodes Ministra 357 138,150 357 038,150
o Desarralko de lo Imversion Ministra 1305 4nns
08 Progroma Integrodo de Salud (PRIDES), Préstame
BID No. ZH7/0C-£5 Ministra 1,000,000 1,000,000
09 Proyecto Fonaledmiento del Sistema de Salud Poblico
- Préstamo BIRF No. 8076-5V Ministra 2027025 20,170,255
10 I nicintiva Salud Mesoamérica 2015 - £ Solvador Ministra 2052750 2052 750
| FOCAP Comunidades Solidarias Ministra 375,000 375,000
12 Yiviendo Mds y Mejor Ministra 2,530,000 2,530,000
Toul 60153385 | 230055 | 2477 | empnam

Fuente: Ley de Presupuesto General de la Nacién 2016. Ministerio de Hacienda.
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POSIBLES OBSTACULOS PARA ALCANZAR LAS METAS ESTABLECIDAS PARA EL
2016

En los ultimos 4 afos se ha experimentado una serie de situaciones que han obstaculizado la
ejecucién de algunas actividades por lo que es importante destacar que durante la ejecucion del
presente plan operativo habrd que considerar que podrian llegar a presentarse situaciones no
deseadas que pueden determinar el completo cumplimiento de las metas institucionales. Entre estas
situaciones que se pueden presentar durante la implementacién del plan, se pueden mencionar:

e El fendmeno de la violencia social que limita el accionar comunitario de los Equipos de Salud y
dificulta el desplazamiento de la poblacién, principalmente en horarios nocturnos vy
especialmente en algunos territorios.

e Las situaciones de emergencia nacional, entre ellas los fendmenos meteoroldgicos (sequia,
tormentas y huracanes, principalmente), asi como las epidemias.

e Ladificultad del Ministerio de Hacienda para recaudar lo proyectado y en consecuencia el sistema
publico de salud tenga problemas de financiamiento (principalmente a nivel hospitalario).

e las dificultades para la ratificacion del préstamo BID (PRIDES 1), por parte de la Asamblea
Legislativa, el cual serd aplicado al fortalecimiento de los servicios de salud

PROGRAMACION

A continuacion, se presenta la matriz de actividades/ indicadores/metas de la programacion para el
periodo enero- diciembre 2016, la cual esta alineada con los ejes, resultados y objetivos estratégicos
del Plan Estratégico Institucional (PEI 2014-2019)
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MINISTERIO DE SALUD ==
Plan Operativo Anual
Enero — diciembre 2016
Ejes, objetivos, resultados, .
lineamientos operativos, Indicador Medio de Responsable Meta anual T1 T2 T3 T4

acciones estratégicas y
actividades

verificacion

Eje Estratégico 1: Reforma del Sector Salud

RE.1.1.1: El marco conceptual/politico / juridico que sustenta el proceso de reforma y viabiliza la rectoria del MINSAL, establecido y aplicandose.

L.O. Avanzar en la construccién del marco conceptual/politico/juridico que sustente la reforma

AE.1.1.1.1: Formular e implementar el marco conceptual, politico y juridico de la reforma de salud.

Actividad 1.-Actualizary
plasmar en un documento el

Documento de
Reforma

Se cuenta con 1 Documento
sobre la conceptualizacion de

marco conceptual de la la Reforma X X
reforma de salud
Actividad 2.-Actualizar el Documento de la VMPS DLR 1 Politica Nacional de Salud
marco politico de la Reforma Politica Nacional de actualizada X X
de Salud (Politica Nacional de Salud
salud)
Actividad 3.-Formular el Documento de VMPS DLR 1 anteproyecto de ley sobre
marco juridico de la Reforma Ante proyecto de la Reforma del sector salud X X
de Salud ley
Acta de recepcion | VMPS DLR Ante proyecto de ley de
en AL Reforma del Sector Salud,
presentado a la Asamblea X
Legislativa
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RE.1.1.2: Sostenibilidad financiera del proceso de reforma, garantizado.

L.O. Gestionar para el 2017 el incremento del presupuesto anual del MINSAL

AE.1.1.2.1. Gestionar a nivel gubernamental y de la cooperacion el incremento progresivo del presupuesto del MINSAL para fortalecer la reforma de

salud

Actividad 4.-Gestionar
aumento del 20% en el

% de incremento en el
presupuesto 2017

Presupuesto 2017

Gerencia de
Operaciones UFI

Incremento de al menos un
20% en el presupuesto

X
presupuesto gubernamental gubernamental 2017
2017 (versus 2016)
Actividad 5.-Fortalecer la No de proyectos de inversion | Presupuesto 2017 | Unidad de Gestionar al menos 20 nuevos
Gestion de proyectos de gestionados (%) Cooperacién proyectos X
inversién Externa
LO. Contar en el segundo semestre del afio, con una herramienta que permita agilizar la gestion de fondos de inversion
A.E 1.1.2.2. Gestionar proyectos a nivel de la cooperacidn nacional e internacional para incrementar los fondos de inversion
Actividad 6.-Construir un No de proyectos elaborados | Proyectos Unidades y 1 Banco de proyectos (20
banco de proyectos (%) Direcciones proyectos elaborados) X

RE.1.1.3: La poblacién a nivel nacional progresivamente beneficiandose del modelo de provision de servicios desde el nivel comunitario

LO. Avanzar en implantacidon comunitaria de modelo de provisidn de servicios (ECOS-F)

AE.1.1.3.1: Implantar territorialmente (municipio) el modelo de prestacion de servicios en el nivel comunitario (ECOS-F)

Actividad 7.-Incrementar el
numero de municipios que
cuentan con ECOS-F

% de municipios con al
menos 2 ECOS-F

Registros
administrativos de
la UGSS/DPNA

VMSS / DPNA

80% de los municipios
cuentan con al menos 2 ECOS-
F (210 municipios)

L.O. Avanzar en la integracidon de otras instituciones proveedoras de servicios, a las RIISS municipales /departamentales

AE.1.1.3.2. Gestionar el involucramiento de las instituciones del sector de salud publica, y sin fines de lucro, en el desarrollo del modelo de

prestacion de servicios: Integracion en las RIISS.

Actividad 8.- Obtener No. de mapas elaborados (%) | Mapas DPNA/DNH/ 14 mapas de ubicacion
informacién acerca de DR/SIBASIS territorial (departamental), de
instituciones proveedoras de instituciones proveedoras de X
servicios presentes en el servicios de salud
territorio (Dpto./municipio)
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Actividad 9.-Gestionar la No. de instituciones Acuerdos DPNA/DNH/ 50% instituciones presentes

incorporacién de proveedoras de servicios de DR/SIBASIS en el territorio incorporadas a

instituciones proveedoras de | salud incorporadas en las las redes municipales/ X X
servicios en las redes RIISS departamentales departamentales

municipales/deptales.

Eje Estratégico 2: Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS)

OE.2.1: Avanzar en la Construccidn del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) con enfoque de derechos.

RE.2.1.1. El marco politico / juridico que viabiliza la integracion del SNIS y el ejercicio del MINSAL como su ente rector, ha sido establecido

L.O. Contar con una propuesta de cambios a la ley de SNS vigente, presentada a la Asamblea Legislativa.

AE.2.1.1.1: Revisar el marco politico/ juridico de las instituciones del sector salud para la formulacién e implementacién del marco politico / juridico
del Sistema Nacional Integrado de Salud.
Actividad 10.-Formular el Documento VMPS / DLR Elaborar 1 Propuesta de
marco juridico del SNIS modificacion de la ley X X
actualmente vigente del SNS.
Actividad 11.-Presentar ante Acta de recepcién | VMPS / DLR Presentar el Anteproyecto de
proyecto a la Asamblea dela AL marco juridico del SNIS a la AL X
Legislativa
Actividad 12.-Proporcionar Informe de VMPS / DLR
seguimiento a propuesta ley seguimiento X

RE.2.1.2: El marco normativo y de procedimientos para la atencidn a la persona en el curso de vida a ser implementado en el SNIS, armonizado

L.O. Contar al final del afio con un manual de normas, guias, protocolos integrados a ser aplicado en todas las instituciones del sector salud

AE.2.1.2.1: Formular el marco de normas y procedimientos a ser aplicados en las diversas instituciones del SNIS.

Actividad 13.- Actas de reuniones | Despacho Funcional Subcomité

Conformar/reactivar una ministerial intersectorial de revision /

instancia interinstitucional para Comité Directivo armonizacién de Normas, Guias,

abordar el tema de normas, Protocolos de atencion a la X
guias, protocolos de aplicacion persona y algunas enfermedades

conjunta en el SNIS, a ser aplicados por las

dependiendo del Comité instituciones del SNIS

Directivo Interinstitucional
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Actividad 14.-Elaborar
manual de normas/guias
integradas, a ser aplicadas
por las instituciones del
sector salud e iniciar su
aplicacién

Documento del
Manual de normas,
guias y protocolos

Direccidn de Apoyo
a la Gestidn, Sub
comité Inter
sectorial y DLR

Se ha elaborado el Manual de
normas/guias integradas de
atencion a ser implementado
en el SNIS

Actividad 15.-Seguimiento a
la aplicacion del manual de
normas, guisa y protocolos

Informes de
supervisiones

Direcciones/Unidad
es

RE.2.1.3: Sistema Unico de Informacién de Salud (SUIS), estandarizado, integrado y operando.

LO. Avanzar en el presente afio en la construccién de un Sistema Unico de Informacién en Salud y TICS, en el cual se integran todas las instituciones
publicas y otros sectores proveedores de servicios

AE.2.1.3.1: Integrar progresivamente el Sistema Unico de Informacién en Salud

Actividad 16.-Conformar una
instancia interinstitucional
para abordar lo relativo al
SUIS, que funciona como una
subcomision del Comité
Directivo del SNIS

Listado de
participantes en
reuniones técnicas
del subcomité

Despacho
ministerial
Comité Directivo

Funciona 1 Subcomité técnico
Interinstitucional para la
formulacién e implantacién
progresiva del SUIS

Actividad 17.-Dotar a las Manual VMPS / DTIC /UEIS / | Se cuenta con un Manual de
instituciones del sector de Subcomité lineamientos para la

una herramienta técnica para implantacion progresiva del
la implantacion progresiva SuUIS

del SUIS

Actividad 18.- Listado de Despacho Funciona 1 Comisidn técnica

Conformar/reactivar a muy
corto plazo una comisién ad
hoc para avanzar en la
notificacion sobre hechos
vitales, de las instituciones
del sector al MINSAL

participantes en
reuniones técnicas
de la comision

ministerial, Comité
Directivo y Unidad
de Estadistica

para el abordaje de la
notificacion de hechos vitales
del sector salud, al MINSAL
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Actividad 19.-Dotar a las Manual Unidad de 1 Manual de lineamientos

instituciones del sector de Estadistica, DLRy técnicos para el reporte inter

una herramienta técnica para Comision ad hoc sectorial de los hechos vitales X

la notificacidn de hechos

vitales

Actividad 20.-Garantizar que | No de instituciones SIMMOW Unidad de Notificacion mensual (12) al

las instituciones del sector notificadoras (%) estadistica del MINSAL sobre hechos vitales

estén notificando MINSAL por parte del 100% de 100% | 100% | 100% | 100%

mensualmente al MINSAL
sobre hechos vitales

instituciones del sector

RE.2.1.4: Instituciones del sector contribuyendo conjuntamente (de acuerdo a su capacidad instalada), a la formacién de médicos(as) especialistas y
sub especialistas (Residencias conjuntas) y otras profesiones

L.O. Contar para 2016 con una propuesta relativa a la formacidn inter institucional de RRHH especializados y sub especializados

Actividad 21.-Conformar un
Subcomité interinstitucional
dependiendo del Comité

Listado de
participantes en
reuniones técnicas

Sra. Ministra de
Salud / Comité
Directivo del Sector

Funciona un Subcomité para
el abordaje de la formacion
inter institucional de RRHH

. . s - X
Directivo del Sector Salud del sub comité Salud especializados y
para abordar el tema subespecializados
Actividad 22.-Elaborar un Documento del INS / Comision Contar con un Programa de
programa (progresivo) de programa Interinstitucional / | formacién de especialistas y
formacion de especialistas y DDRH subespecialistas a ser X X

subespecialistas, a ser
ejecutado a partir de 2017

ejecutado a partir de 2017

Actividad 23.-Preparar
condiciones para la Ejecucion
en 2017 de proyectos pilotos
de formacién conjunta de
RRHH especializados y
subespecializados

Plan de ejecucién

INS, Comisién
Interinstitucional y
Direccidon de
Desarrollo de RRHH

Contar con 1 Plan Piloto (PP)
inter institucional de
formacién de RRHH
especializados y sub
especializados a ser
implementado en el 2017

RE.2.1.5: Instituciones del sector contribuyendo conjuntamente (de acuerdo a su capacidad instalada), a la atencion a personas con ECNT e IRC

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2016)

Pdgina 25




EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

————— —  MINISTERIO DE SALUD

L.O. Avanzar al interior de las instituciones publicas del sector salud, en la formulacion de una propuesta de cooperacion inter institucional para la
atencion de pacientes con ECNT Y ERC, de acuerdo a la capacidad instalada de cada una de ellas

AE.2.1.5.1: Establecer la viabilidad y pertinencia de la Ejecucidn de proyectos pilotos conjuntos entre las instituciones del sector para la atencion
integral a personas con ECNT Y ERC mediante convenios.

Actividad 24.-Conformar una Listado de Sra. Ministra de Funciona 1 Comisidn técnica

Subcomision técnica asistentes a las Salud / Comité interinstitucional para el

interinstitucional dependiendo reuniones Directivo del Sector |abordaje de la atencién

del Comité Director, para la
atencion integral e integrada a
personas con ECNT y ERC y otras
enfermedades crdnicas

Salud

integral e integrada de las
ECNTy ERC

Actividad 25.-Elaborar una
propuesta programatica del
abordaje interinstitucional de
atencién a las ECNT y ERC

Documento de
programa

INS y Comision
Interinstitucional

Se cuenta con una propuesta
programatica del abordaje
interinstitucional de atencién
alas ECNTy ERC

Actividad 26.-Crear
condiciones para ejecutar el
programa en el primer
trimestre del 2017

Plan de ejecucién

INS y Comision
Interinstitucional

Se ha formulado 1 Plan Piloto
(PP) inter institucional de
atencidn a las personas con
ECNT y ERC, a iniciar en 2017

Eje Estratégico 3: Cobertura y prestacion de servicios integrales de salud en los diferentes niveles de la RIISS

OE.3.1: Ampliar progresivamente, a través de la RIISS, la cobertura de salud a toda la poblacidn, asi como la prestacion integral de los servicios de
salud en forma oportuna, haciéndolos accesibles, asequibles, eficaces y de calidad.

RE.3.1.1: Inversion en infraestructura, talento humano y equipamiento de las RIISS departamentales (incluyendo todos los niveles de atencién), ha
sido gradualmente incrementada de acuerdo al perfil epidemioldgico del departamento, a la capacidad instalada de las RIISS y a las brechas
establecidas.

LO. Dotar a las diferentes RIISS departamentales de infraestructura sanitaria, equipo médico y medicamentos de acuerdo a analisis de situacién y
capacidad financiera para el periodo.

AE.3.1.1.1. Fortalecer la red ambulatoria (Primer nivel de atencidn): Remodelacion, construccion, ampliacion y reparacion de infraestructuray
equipamiento de diversos establecimientos
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Actividad 27.-Ejecutar en el
primer nivel de atencién los
proyectos de infraestructura
gue estan pendientes

No.de Proyectos de
infraestructura ejecutados
(%)

Informes
trimestrales de la
ejecucion de
proyectos

VMSS / DPNA / Ud.

Proyectos

En 23 UCSF se han realizado
obras de
Mantenimiento/mejora de la
infraestructura

Actividad 28.-Completar
obras de protecciény
equipamiento de Hospitales

No de hospitales intervenidos

Informes
trimestrales de la
ejecucion de

VMSS / DPNA / Ud.

Proyectos

Completar obras de
proteccién y equipamiento en
Hospitales Rosales, Hospital

del tercer nivel de atencidn proyectos Nacional de la Mujer y
Hospital Nacional de
nifios/nifias Benjamin Bloom
(7 ascensores)

Actividad 29.-Completar No. de hospitales Informes VMSS / DPNA / Ud. |7 Hospitales de 20. Nivel de

equipamiento de Hospitales
de 20. Nivel de Atencion

intervenidos

trimestrales de la
ejecucion de
proyectos

Proyectos

Atencion, han sido equipados
(aires acondicionados) e
incremento de 3 ambulancias

Actividad 30.-Concluir la
construccidn y equipamiento
del nuevo Hospital de La
Union (Fondos PEIS)

Informes
trimestrales de la
ejecucion de
proyectos

VMSS / DPNA / Ud.

Proyectos

Se ha finalizado el
equipamiento del Hospital
de La Unidny se ha
inaugurado

Actividad 31.-Gestionar la
ejecucion financiera del
préstamo BID para la
construccion de 2 hospitales
(Zona Norte de SS, Hospital
de Especialidades) en el 2017

VMSS / DNH / ud.
Proyectos

Préstamo BID, ratificado por
Asamblea Legislativa
(construccién de 2 hospitales)
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A.E.3.1.1.3. Fortalecer la atencidn especializada
Actividad 32.-Aperturar No. de farmacias que Informes VMSS Funcionan 2 nuevas farmacias
nuevas Farmacias funcionan (%) trimestrales de la ucp especializadas (Santa Ana y
Especializadas para la ejecucion de San Miguel)
atencién ambulatoria de proyectos
pacientes con enfermedades
cronicas
Actividad 33.-Fortalecer la Atencidn publica a personas | Informes VMSS Funciona 1 Unidad Nacional
atencién publica a personas | con cancer, fortalecida trimestrales de la UCP de Radioterapia
con Cancer ejecucion de
proyectos
Actividad 34.-Desconcentrar | Unidad de Cuidados Informes VMSS Funciona 1 Unidad de
la atencién a pacientes con Especiales para Pacientes trimestrales de la UCP Cuidados Especiales para
enfermedad Infectocontagiosos (UCEPIC), | ejecucién de Pacientes Infectocontagiosos
infectocontagiosas en municipio de San Pedro proyectos (UCEPIC), en municipio de San
Masahuat, La Paz, Pedro Masahuat, La Paz.
funcionando
A.E.3.1.1.4. Fortalecer infraestructura de apoyo
Actividad 35.-Realizar No. de Almacenes Regionales | Informes VMSS Se ha mejorado la
proyectos de mejora en la mejorados trimestrales de la ucp Infraestructura de 3
infraestructura ejecucién de Almacenes Regionales (%)
administrativa de apoyo en proyectos
las diferentes RIISS
departamentales (Fondos
Banco Mundial)
% de oficinas construidas y Informes VMSS Construccién y equipamiento
equipadas trimestrales de la ucp de las oficinas de SIBASI

ejecucion de
proyectos

Norte, Sur y Centro
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RE.3.1.2: Acciones de salud publica para reducir la morbi mortalidad de la persona en el curso de vida, fortalecidas, incluyendo reduccion de morbi

mortalidad por enfermedades crénico trasmisibles y no trasmisibles.

LO. Reducir la mortalidad materna (RMM a 39.2 por 100,000 nv)

AE.3.1.2.1: Mejorar la atencion a la mujer embarazada
Actividad 36.-Reducir la Numero de consultas pre SIMMOW Unidad de Atencion | Aumentar en un 10% el
morbi mortalidad de mujeres | concepcionales (alcanzar Integral a la Mujer y | nimero de consultas pre
con enfermedades crénicas o | 17,664 consultas) Niveles Locales de concepcionales (alcanzar 2500 | 5053 | 5053 | 5058
con factores de riesgo Atencion 17,664 consultas)
preconcepcional
Actividad 37.-Aumentar la Prevalencia de uso de SIMMOW Unidad de Atencidn | Incrementar al 31% (679,600
prevalencia de uso de métodos anticonceptivos Integral a la Mujer y | usuarias activas de métodos
métodos anticonceptivos temporales y permanentes Niveles Locales de anticonceptivos temporales y
temporales y permanentes, Atencion permanente) y para el DIU 29.5 | 30.0 | 30.5 31%
con énfasis en uso de DIU incrementar al 4%% % % %
DIU
4%
Actividad 38.-Aumentar la % de Inscripcion prenatal SIMMOW UAIM y Niveles Aumentar al 69% la
inscripcién precoz de las precoz Locales de Atencién |inscripcidn precoz de 2 2 2 2
embarazadas embarazadas 69% | 69% | 69% | 69%
Actividad 39.-Aumentar el % | % de embarazadas SIP UAIM y Niveles Aumentar al 73% el
de embarazadas que reciben | recibiendo mas de 4 Locales de Atencién | porcentaje de mujeres que S S S S
mas de 4 controles controles reciben mas de 4 controles 73% | 73% | 73% | 73%
prenatales prenatales
Actividad 40.-Aumentar la % de embarazadas inscritas SIMMOW UAIM y Niveles El 100% de embarazadas
atencién odontoldgica a recibiendo atencion Locales de Atencién |inscritas reciben atencién 100% | 100% | 100% | 100%

embarazadas inscritas

odontoldgica

odontoldgica
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Actividad 41.-Mantener el % | % de parto hospitalario SIMMOW UAIM y Niveles Parto institucional no menor
de partos atendido por Locales de Atencién | al 98% > > > >
personal especializado (parto 98% | 98% | 98% | 98%
hospitalario)
Actividad 42.-Realizar control | % de mujeres a quien se les SIMMOW UAIM y Niveles Aumentar al 65% el control
puerperal precoz realizo control puerperal Locales de Atencién | puerperal precoz 65% | 65% | 65% | 65%
precoz
Actividad 43.-Reducir el % adolescente embarazadas | SIMMOW UAIM y Niveles Reducir a menos de 25% el
0, 0, 0, 0,
embarazo en adolescentes Locales de Atencidn | embarazo en adolescentes <25% | <25% | <25% | <25%
Actividad 44.-Vacunar con % de embarazadas inscritas Sistema de Vacunas | UAIM, DEl y Niveles | Cobertura no menor de 95%
Toxoide Tetanico, D.PT vacunadas con el esquema Locales de Atencion 95% | 95% | 95% | 95%
acelular y contra la influenza | recomendado
a toda embarazada inscrita
Actividad 45.-Detectar % de embarazadas inscritas Informes de UAIM, Unidad de 95% de mujeres inscritas se
mujeres embarazadas que tamizadas para deteccién de | supervision atenciénala les ha aplicado el tamizaje
estan siendo violentadas violencia violencia en todas para deteccién de violencia 95% | 95% | 95% | 95%
sus formas y
Establecimientos
locales de salud
A.E. Replicar estrategias exitosas en los diferentes establecimientos de la RIISS
Actividad 46.-Asegurar la % de hospitales aplicando Informes de Unidad de Atencidn | 100% de maternidades
aplicacién de la estrategia del | cddigo rojo supervision Integral a la Mujer | aplicando ambas estrategias,
cédigo rojo y amarillo en % de hospitales aplicando tanto la de cddigo rojoy 100% | 100% | 100% | 100%
toda la red hospitalaria codigo amarillo como cédigo amarillo
Actividad 47.-Aplicar en el % de mujeres con pre Informes de Unidad de Atencién | Al 100% de mujeres con pre
primer nivel de atencidn la eclampsia severa a quienes supervision Integral a la Mujer | eclampsia severa se les ha
primera dosis de Sulfato de se les ha aplicado la 1a dosis aplicado la 1a dosis de sulfato | 100% | 100% | 100% | 100%

Magnesio

de sulfato de magnesio en el
PNA

de magnesio en el PNA
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Actividad 48.-Ampliar la
estrategia de aseguramiento
de medicamentos e insumos

No. de nuevos
establecimientos aplicando la
estrategia (%)

Informes de
supervision

Unidad de Atencién
Integral a la Mujer

Ampliar a 5 nuevos
establecimientos la estrategia
de aseguramiento de

de SSR en el primer nivel de | Total de establecimientos medicamentos e insumos de 5
atencién aplicando la estrategia (%) SSR en el primer nivel de
atencion
A.E. Capacitar/acreditar/asistir en forma continua, al personal responsable de la atencién materna peri natal
Actividad 49.-Capacitar a No. de talleres que se han Listados de Realizar 97 talleres de
profesionales de la salud en | realizado (%) asistencia a talleres capacitacion en temas de
temas de competencias competencia obstétricas y
obstétricas y cuidados cuidados neonatales 19 26 26 26
neonatales, utilizando
diferentes metodologias y
herramientas
Actividad 50.-Ejecutar un No. de personas que han Listados de Direccion Nacional |32 profesionales de la salud
Plan de pasantias del realizado la pasantia (%) en el | asistencia de Hospitales y HN | del 20 nivel de atencion
personal médico de las dreas | hospital nacional de la mujer de la Mujer realizan pasantias en el
de Obstetricia al Hospital Unidad de atencion | Hospital Nacional de la Mujer 8 8 8 8
Nacional de la Mujer. integral a la mujer
Actividad 51.-Certificar al No de personas certificadas Listados de Unidad de Atencidn | 25 personas se han
personal en competencias (%) en competencias gineco | asistencia Integral a la mujer y | certificado en competencias
gineco obstétricas obstetras Direccién de gineco obstétricas 10 15
Desarrollo de RRHH
Actividad 52.-Proporcionar No de visitas de asistencia Informes de Unidad de Atencion | Realizar 48 visitas de
asistencia técnica "in situ" al | técnica realizadas (%) supervision Integral a la mujer | asistencia técnica "in situ" en 12 12 12 12

personal involucrado en la
atencién materna

la RIISS
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A.E Realizar auditoria y vigilancia

Actividad 53.-Auditar las

muertes maternas ocurridas | No de muertes auditadas (%) Info_rmets de Unidad de Aten_uon Auditar el 100% de muertes 100% | 100% | 100% | 100%
. auditoria Integral a la Mujer | maternas
en el periodo
Actividad 54.-Auditar casos No. de casos de Morbilidad Informes de Unidad de Atencién Auditar 16 casos de
de Morbilidad Obstétrica Obstétrica Extrema, L . morbilidades obstétricas 4 4 4 4
Extrema (MOE) auditados (%) auditoria Integral a la Mujer extremas
Actividad 55.-Disefiar y Reportes de Unidad de Atencion | Opera 1 Sistema de vigilancia
operar el Sistema de sistema Integral a la Mujer | obstétrica temprana 1
Vigilancia Obstétrica
Temprana
Actividad 56.-Mejorar No de casos sospechosos de | Informes de Unidad de Atencidn | Se les ha dado seguimiento al
sustancialmente el proceso ser MM a los que se les ha seguimiento Integral a la Mujer | 100% de casos sospechosos
de la busqueda intencionada | dado seguimiento (%) (busqueda intencionada de
e 100% | 100% | 100%
y reclasificacion de la muerte muertes maternas)
materna
A.E. Fortalecer el abordaje intersectorial de la atencion a la mujer
Actividad 57.-Seguimiento al | No. de reuniones realizadas | Listado de Unidad de Atencién | Se han realizado 10 reuniones
funcionamiento de la Alianza | (%) de seguimiento a la asistentes Integral a la mujer | de seguimiento a la
para la SSR Alianza de la SSR intersectorialidad (alianza 2 3 3 2
(intersectorialidad) para la SSR)
Actividad 58.-Avanzar en la Propuesta de Documento Unidad de Atencion | Contar con una propuesta de
territorializacion territorializacion de la Integral a la mujer | territorializacion de la Alianza X

departamental de la Alianza
para la SSR

Alianza, elaborada
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Monitorear/supervisar/evaluar

Actividad 59.-Monitorear el No de seguimientos Informes de Direccién Nacional | 32 seguimientos en la RIISS
avance del cumplimiento de | realizados (%), para seguimiento de Hospitales para monitorear el
planes de mejora, el monitorear el cumplimiento Unidad de atencion | cumplimiento de planes de
cumplimiento de metas, dar | de planes de mejora, metasy integral e integrada | mejora, metas y la calidad de 8 8 8 8
seguimiento a la calidad de la calidad de los servicios a la mujer los servicios prestados
los servicios prestados y prestados
supervisar el desempefio del
personal
Actividad 60.-Evaluacion No de evaluaciones Informes de Direccidn Nacional |7 evaluaciones para verificar
periddica de cumplimiento realizadas (%)para verificar el | evaluacion de Hospitales el cumplimiento de planesy
de planes y normativas cumplimiento de planesy Unidad de atencidon | normativas 2 2 2 1
normativas integral e integrada
a la mujer
Fortalecer las investigaciones/estudios
Actividad 61.-Realizar No de maternidad (%), que % de maternidades | Unidad de Atencidn | Conocer los tiempos de
investigaciones sobre temas | cuentan Conocer los tiempos | que cuentan con Integral a la entrega de resultados de
que contribuiran a la mejora | de entrega de resultados de | linea de base Mujer/Unidad de examenes de laboratorio
continua de la atencidn examenes de laboratorio coordinacion de clinico relacionados a las
materna clinico relacionados a las laboratorios emergencias obstétricas X
emergencias obstétricas (Linea basal 28 maternidades)
(Linea basal 28
maternidades)
LO. Reducir la morbi/mortalidad de nifios y nifias
AE.3.1.2.2. mejorar la Atencidn integral e integrada a la nifiez, en las RIISS
Actividad 62.-Incrementar el | % Inscripciones infantiles SIMMOW Ud. de Atencion Incrementar al 94% las
% de inscripciones infantiles Integral a la inscripciones infantiles > > > >
Nifiez/Niveles 90% | 90% | 90% | 90%

Locales de Atencién
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Actividad 63.-Incrementar la | % Inscripcion infantil precoz | SIMMOW Ud. de Atencion 70% de los NV en el nivel

inscripcién infantil precoz Integral a la hospitalario se han inscrito

(menor de 8 dias) Nifiez/Niveles precozmente (antes de los 8 70% | 70% | 70% | 70%
Locales de Atencién | dias de nacidos)

Actividad 64.-Reducir la % de prematurez SIMMOW Ud. de Atencion Reducir la prematurez al 7.6%

prematurez Il\rlw.t~egra’\ll.a IaI < < < <

ifiez/Niveles 7.6% | 7.6% | 7.6% | 7.6%

Locales de Atencion

Actividad 65.-Reducir el bajo | % de bajo peso al nacer SIMMOW Ud. de Atencion Reducir el bajo peso al nacer

peso al nacer Il\r;.tjegral\ll? Ia; al 8.5% < < < <

ifiez/Niveles 8.5% | 8.5% | 8.5% | 8.5%

Locales de Atencion

Actividad 66.-Proporcionar % de cobertura a prematuros | SIMMOW Ud. de Atencion 100% de cobertura al

seguimiento al prematuro menor de 2000 gramos Integral a la prematuro menor de 2000

menor de 2000 gramos Nifiez/Niveles gramos 100% | 100% | 100% | 100%
Locales de Atencion

Actividad 67.-Reducir la Tasa de letalidad por SIMMOW Ud. de Atencion Tasa de letalidad por

mortalidad por neumonia en | neumonia en menores de Integral a la neumonia en menores de 1

menores de 1 afo lafio Nifiez/Niveles afno, menor de 1 <1 <1 <1 <1
Locales de Atencion

Actividad 68.-Reducir la Tasa de letalidad por diarrea | SIMMOW Unidad de Atencion | Tasa de letalidad por diarrea

mortalidad por diarrea en en menores de la Integral a la Nifiez en menores de 1a, menor de <08 |<08|<081|<08

menores de 1 afio

0.8
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Actividad 69.-Incrementar la | % Lactancia materna SIMMOW Unidad de Atencidon | Incrementar a un 53%, la

lactancia materna exclusiva exclusiva en menores de 6 Integral ala lactancia materna exclusiva 2 2 2 2

en menores de 6 meses meses Nifiez/Unidad de en menores de 6 meses 53% | 53% | 53% | 53%
Nutricion

Actividad 70.-Reducir la Prevalencia de desnutricién SIMMOW Unidad de Atencidn | Reducir al 13% la Prevalencia

desnutricion crénica en crénica en menores de 5 Integral ala de desnutricion crénica en < < < <

menores de 5 afos afos Nifiez/Unidad de menores de 5 afios 13% | 13% | 13% | 13%
Nutricién

Actividad 71.-Reducir la Prevalencia de pesoy SIMMOW Unidad de Atencion | Reducir al %.5% la Prevalencia

obesidad en menores de 5 obesidad en menores de 5 Integral a la de peso y obesidad en < < < <

afnos afios Nifiez/Unidad de menores de 5 afios 5.5% | 5.5% | 5.5% | 5.5%
Nutricion

Actividad 72.-Mantener la % de Cobertura de Sistema de Vacunas | Unidad de Atencion | Mantener arriba del 90% la

cobertura de vacunacién de | vacunacion con vacunas del Integral a la cobertura con el esquema de

nifias y nifos menores de 5 esquema regular de Nifiez/Direccién de |vacunacidn establecido, a > > > >

afios con el esquema regular | vacunacion en menores de 1 Enfermedades nifos menores de 1 afioy 90% | 90% | 90% | 90%

de vacunacién ano, de 1 afio y de 4 afios Infecciosas menores de 5 afios

A.E. Replicar estrategias exitosas en los diferentes establecimientos de la RIISS

Actividad 73.-Ampliar la No. de nuevos hospitales (%), | Informes de Direccién Nacional | En 25 nuevos hospitales se

implementacion de la implementando la estrategia | seguimiento de Hospitales, implementa la estrategia de

estrategia "Madre Canguro" | de Madre Canguro Unidad de Atencién | “Madre Canguro"

a los 28 hospitales que Total de hospitales que Integral a la Nifiez 9 10 6

cuentan con servicio de
Maternidad (Actualmente
solo 3 la ejecutan)

implementan la estrategia
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Actividad 74.-Ampliar la No.de nuevos Informes de Unidad de Atencion | Acreditar 10 UCSF como UCSF

estrategia de establecimientos del PNA seguimiento Integral a la Nifiezy | amigas de los nifios/nifias

"Establecimientos de la RIISS | acreditados como "Amigos Unidad de Nutricion

amigos de los nifios(as)" de los nifios (%) 10
Total de establecimientos del
PNA acreditados

A.E.3.1.2.3. Capacitar/certificar/acreditar en forma continua, al personal responsable de la atencién al nifio/nifia

Actividad 75.-Capacitar a No de personas capacitadas | Listado de Unidad de Atencidn | 60 personas del MINED

personal del Ministerio de (%) participantes Integral a la Nifiez capacitados en temas

Salud y del Ministerio de relacionados a la salud del

Educacién en temas nifo/nifia

relacionados a la salud del 40 20

nifio/nifia (Adolescentes-

Nutricion)

Actividad 76.-Avanzar en la No de profesionales Informes de Unidad de Atencidn | 130 recursos de los diferentes

certificacién de personal de | certificados (% alcanzado) avances Integral a la Nifiez niveles de la RIISS certificadas

los diferentes niveles de la para que faciliten procesos de

RIISS para que facilite atencidn estratégica del 30 40 30 30

procesos de atencion nifio/a

estratégica de la nifiez

Actividad 77.-Ejecutar un No de personas que han Informes de DNH en 30 profesionales de las areas

Plan de pasantias del realizado la pasantia (% auditoria (% coordinacion con de pediatria de la RIISS han

personal médico de las areas | alcanzado) alcanzado) HNNBB. realizado pasantias por el H.

de Pediatria al Hospital Bloom 10 10 10

Nacional de Nifios Benjamin
Bloom
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A.E Realizar auditoria y vigilancia

Actividad 78.-Auditar No de muertes infantiles Informes de Unidad de Atencidn | Se han auditado 180 casos de
mensualmente a nivel auditadas (%) auditoria Integral a la Nifiez muertes infantiles (20% de
nacional, el 20% de los casos muertes por las primeras 5
. 45 45 45 45
de muerte Infantil por causas causas),15 casos por mes
priorizadas a nivel nacional.
Monitorear/supervisar/evaluar
Actividad 79.-Monitoreo/ No de visitas de asistencia Informes de Unidad de Atencidn | Realizar 120 visitas de
supervisar periddicamente técnica, monitoreo y supervision Integral a la Nifiez asistencia técnica, monitoreo
para verificar la calidad de la | supervision realizadas (%) y supervision
infantil en establecimientos 30 30 30 30
de primer nivel de atenciony
hospitales
Actividad 80.-Evaluar No de evaluaciones de Informe de Direccidn Nacional | Realizar 3 Evoluciones de
resultados de la resultados realizadas (%) evaluacion de Hospitales planes contingenciales para la
implementacion de planes reduccién de
contingenciales para la morbimortalidad infantil y
reduccién de perinatal en periodos 1 1 1
morbimortalidad infantil y vacacionales
perinatal en periodos
vacacionales
Fortalecer la investigacidon sobre el tema
Actividad 81.-Realizar No. de estudios realizados Documentos Unidad de Atencion | Realizar 4 estudios, que
estudios, investigaciones que | (%) resultados de las Integral a la posibiliten la toma de
posibiliten la toma de investigaciones seguridad decisiones sobre la atencién
decisiones sobre la atencidn alimentariay al niflo/nifia 2 1 1
al nifio/nifia nutricional
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A.E. Dotar a los niveles locales de instrumentos técnico/juridicos a ser aplicados en el desempefio de sus funciones

Actividad 82.-Elaborar y/o No de documentos Documentos Unidad de Salud Se han elaborado/ actualizado
actualizar y socializar elaborados/actualizados (%) Bucal 4 documentos de
instrumentos técnicos Unidad de atencion | Lineamientos técnicos que
juridicos que norman la a la nifiez norman la atencion integral 2 1 1
atencién integral de la nifiez. de la nifiez
LO- Mejorar la atencidn a los y las adolescentes
A.E 1 Atencion integral en salud a los y las adolescentes
Actividad 83.-Aumentar la % de inscripcion de SIMMOW Unidad de Atencion | Incrementar al 13% la
inscripcién de adolescentes adolescentes de 10 a 19 afios Integral a lasy los inscripcién en el programa, de
de 10 a 19 afos Adolescentes/Nivel |adolescentes de 10 a 19 afios > > > >
es Locales de 13% | 13% | 13% | 13%
Atencion

Actividad 84.-Avanzar en Tasa de letalidad hospitalaria | SIMMOW Unidad de Atencién | Reducir la tasa de letalidad
reducir la tasa de letalidad de adolescentes y jévenes Integral alasylos | hospitalaria (10 a 24 afios),
hospitalaria de adolescentes | (10 a 24 afios), asociada a Adolescentes/Nivel | @sociada a enfermedades agudas
y jévenes (10 a 24 afios de enfermedades agudas y es Locales de a9.5 /,10’000 .
edad) asociada a crénicas Atencion Redu.cw Ia.tasa de Ietal~|dad

hospitalaria (10 a 24 afios),
enfermedades agudas y asociada a enfermedades X
cronicas no asociadas a crénicas no asociadas a
enfermedades malignas, enfermedades malignas,
violencia y lesiones de causa violencia y lesiones de causa
externa. externa5,97 / 10,000

adolescentes
Actividad 85.-Cumplir con % de nifios/nifias de 10 a 19 | Sistema de Vacunas | DEly Mantener una cobertura del
esquema de vacunacion afios cubiertos con refuerzo Establecimientos 90% con le esquema de 5 > 5 5
establecido para los y las TTD locales de salud vacunacién establecido 90% | 90% | 90% | 90%

adolescentes

(Refuerzo TTD) de 10 a 19
afos
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Mejorar la salud sexual y reproductiva de los y las adolescentes

Actividad 86.-Avanzar en la Tasa de fecundidad en SIMMOW UAIM y UAI Reducir tasa de fecundidad de
reduccién de la tasa de adolescentes Adolescentes adolescentes a 73 por 1,000 <73 | <73 | <73 | <73
fecundidad en adolescentes mujeres adolescentes
Actividad 87.-Avanzar en la % de adolescentes con 2 o SIP UAI Adolescentes Reducir el porcentaje de < < < <
reduccién Ide adolescentes mas embarazos adolescentes con 2 0 mas 9.5% | 9.5% | 9.5% | 9.5%
con 2 o mas embarazos embarazos al 9.5%
Atender oportunamente y en forma continua que presentan factores de riesgo a los y las adolescentes
Actividad 88.- Identificar N° de adolescentes Base de datos Unidad de Implementar la hoja filtro en
factores de riesgo en hospitalizados (%), a quienes | MMIA / DNH Adolescentes, DNH | el 100% de adolescentes
adolescentes hospitalizados | se les aplico la Hoja de hospitalizados para la
en los diferentes Evaluacién de Riesgo / Total identificacion de riesgos a 100% | 100% | 100%
establecimientos de la RIISS | de adolescentes egresados. nivel hospitalario de acuerdo

a lo establecido en los

Lineamientos.
Actividad 89. Referir N° de adolescentes referidos | Base de datos Unidad de 100% de adolescentes con
oportunamente del PNA al a Nivel Hospitalario (%), para | MMIA/ DPNA Adolescentes, DNH | factores de riesgo vistos en el
nivel hospitalario a seguimiento de acuerdo a PNA han sido referidos al
adolescentes con factores de | factores de riesgo Nivel Hospitalario de acuerdo
riesgo identificados / Total de a lo establecido en los 100% | 100% | 100%

adolescentes vistos lineamientos

Actividad 90.-Referir N° de adolescentes referidos | Base de datos Unidad de 100% de adolescentes con
oportunamente del nivel a PNA (%,) para su MMIA/ DNH Adolescentes, DNH | factores de riesgo vistos en el
hospitalario al PNA a seguimiento nivel hospitalario han sido
adolescentes con factores de referidos al PNA de acuerdo a 100% | 100% | 100%

riesgo, para su seguimiento

lo establecido en los
lineamientos
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Replicar estrategia exitosa en los diferentes establecimientos de la RIISS

Actividad 91.-Incrementar el | No. De UCSF (%), Informes de Unidad de Atencidn | 73 nuevas UCSF desarrollan la

numero de UCSF -l que desarrollando la estrategia " | supervisién Integral a lasy los estrategia

implementan la estrategia Entre pares" Adolescentes y

"Entre Pares" lo cual implica Niveles Locales de 5% | 15% | 20% | 10%
la formacion de promotores Atencion

juveniles de salud

(voluntarios)

Actividad 92.-Incrementar el | No. de nuevos Informes de Unidad de Atencidn |5 UCSF y 4 Hospitales

numero de UCSF-l y de establecimientos supervision Integral a las y los (nuevos), implementan la

hospitales que implementan | desarrollando la estrategia Adolescentes y estrategia "Areas

la estrategia "Areas (%)," Areas diferenciadas Niveles Locales de diferenciadas para la atencion

diferenciadas parala para la atencion de los y las Atencion de las y los adolescentes 9
atencién de los y las adolescentes"

adolescentes"

Actividad 93.-Incrementar el | No. de nuevos Informes de Unidad de Atencidn |5 nuevas UCSF-ly 6 hospitales

numero de UCSF-l y de establecimientos supervision Integral a lasy los implementan la estrategia

hospitales que implementan | desarrollando la estrategia Adolescentes y "Circulos educativos con

la estrategia "Circulos (%)," Circulos educativos con Niveles Locales de adolescentes embarazadas" 11
educativos con adolescentes | adolescentes embarazadas" Atencion

embarazadas"

Capacitar, certificar, acreditar en forma continua, al personal responsable de la atencion a jovenes y adolescentes

Actividad 94.-Capacitar a Informe de Unidad de

personal del MINSAL supervision Adolescentes y

responsable de la atencién Niveles Locales de X

de adolescentes a través de
la intersectorialidad (Plan El
Salvador Seguro)

Atencién
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Actividad 95.-Formar
personal (interinstitucional)
como facilitadores para
aplicar el manual de

No de personas formadas
(interinstitucional) %, como
facilitadores para aplicar el
manual de educacidn bdsica

Listado de
participantes en
talleres

Unidad de Atencidn
Integral a las y los
Adolescentes y
Niveles Locales de

Formar a 20 personas
(interinstitucional) como
facilitadores para aplicar el
manual de educacidén bdsica

educacion basica sobre sobre educacion alimentaria Atencion sobre educacion alimentaria y 20
educacion alimentaria y y nutricional nutricional
nutricional
LO. Mejorar la salud de los adultos y adultas mayores
AE.3.1.2.3: Atencion integral a los adultos y adultas mayores.
Actividad 96.-Inscribir a los Cobertura de inscripcion de | SIMMOW Unidad de Atencion | Incrementar a un 28%, la
adultos(as) mayores en los adultos(as) mayores Integral a la Persona | inscripcion de adultos(as)
programas de atencién Adulta Mayor mayores, en los programas de
% de adultos/as mayores atencién % | 7% | 7% | 7%
inscritos(as) en el programa
Actividad 97.- Incrementar en | Cobertura de vacunacion con | Sistema de Vacunas | Unidad de Atencion | Incrementar a un 10% la
los adultos (as) mayores, la influenza, neumococo y Integral a la Persona | cobertura de los adultos (as)
cobertura con las vacunas toxoide tetdnico en adultos Adulta Mayory mayores con la vacuna de la
establecidas en el esquema mayores Direccién de influenza 2% 3% 3% 2%
de vacunacién Enfermedades
Infecciosas

Incrementar a un 60% la

cobertura de los adultos (as)

mayores con TT 15% | 15% | 15% | 15%
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LO. Mejora continua en los diferentes niveles de atencidn (RIISS), de la prevencion de la violencia en todas sus formas y de la atencion a personas
victimas de violencia en todas sus formas

AE.3.1.4.1: Atencion Integral e Integrada en salud a las personas victimas de violencia en todas sus formas

Actividad 98.-Incrementar el
numero de establecimientos
que cuentan con Areas de

No de hospitales (%), que
cuentan con areas de
especializada para la

Informes de
monitoreo

Unidad de Atencién
a la violencia en
todas sus formas y

5 nuevos hospitales cuentan
con areas especializada para
la atencion de personas
victimas de violencia sexual

atencién especializada para | atencion de personas Direccion Nacional 5

personas victimas de victimas de violencia sexual de Hospitales (total 17 hospitales).

violencia sexual

Replicar estrategia exitosa en los diferentes establecimientos de la RIISS

Actividad 99.-Incrementar el | No de UCSF nuevas (%) que Informes de Unidad de Atencion | 10 UCSF (ly E), nuevas estan

numero de establecimientos | estan implementando la monitoreo a la violencia en implementando la estrategia

de salud que estan estrategia "Conformacion de todas sus formas, "Conformacién de grupos de

implementando la estrategia | grupos de auto ayuda para Direccidn de Primer | autoayuda para mujeres

" L . . . ., - . . 10
Conformacidn de Grupos de | mujeres victimas de Nivel de Atenciény | victimas de violencia

autoayuda para mujeres violencia" Niveles Locales de | Total: 80 establecimientos

victimas de violencia" Salud implementado la estrategia

Capacitar, acreditar, certificar en forma continua al personal responsable de la atencion de adolescentes

Actividad 100.-Capacitar a No. de personas capacitadas | Listas de asistencia | Unidad de Atencién | 980 personas Capacitadas en

personal en los diferentes a la violencia en los diferentes niveles de la

niveles de la RIISS en la todas sus formas RIISS en la aplicacién de

aplicacién de normas, normas, lineamientos,

lineamientos, estrategias, estrategias, para la atencién 49 245 | 392 | 294

para la atencién integral en
salud de las personas
victimas de violencia en
todas sus formas

integral en salud de las
personas victimas de violencia
en todas sus formas
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Planificacion, Monitoreo/seguimiento supervision, evaluacién

Actividad 101.-Supervisar en | % de visitas realizadas Informes de Unidad de Atencidn | 70 visitas de supervisidon
establecimientos de la RIISS, supervision a la violencia en
la atencion a personas % de establecimientos todas sus formas 15 20 20 15
victimas de violencia en visitados estan cumpliendo
todas sus formas
Actividad 102.-Evaluar % de talleres de evaluacion Informes de Unidad de Atencién | 2 talleres
semestral/anualmente a nivel | realizados evaluacion a la violencia en
central y en los niveles todas sus formas
locales los resultados de las 1 1
intervenciones para la
prevencién y atencion a las
personas victimas de
violencia en todas sus formas
L.O. Apoyar las instancias intersectoriales para la prevencion y atencion a la violencia
Actividad 103.-Apoyar a la No.de planes elaborados Documentos Unidad de Atencién | PE intersectorial/
instancia intersectorial/inter conteniendo planes | a la violencia en interinstitucional 2016-2019,
institucional para la todas sus formas para la prevencion y atencion a la
prevencién y atencion de la violencia . 1 1
violencia (gerencia/gestion) Plan operat.lvo. o

Intersectorial/inter institucional

2016, para la prevenciony

atencidn a la violencia
A.E. Atencidn integral e integrada en salud a la persona veterana de guerra
Actividad 104.-Incrementar el | No. de consultas preventivas | SIMMOW Equipo Técnico Brindar un total de 60000
acceso y cobertura a servicios | y curativas brindadas a UAVGy consultas preventivas y
de salud a personas personas veteranas de guerra Establecimientos curativas a las personas

15,000 | 15,000 | 15,000 | 15,000

veteranas de guerra

(%)

del nivel local (PNA
y Hospitales)

veteranas de guerra
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Actividad 105.-Mejorar la
captura de datos en los
sistemas de informacion
referentes a las atenciones
proporcionadas a los y las
veteranos(as) de guerra

No. de monitoreos realizados
para mejora de captura de
datos referentes a las
atenciones proporcionadas a
los veteranos de guerra

Informes de
monitoreo

Equipo Técnico
UAVG

Realizar 4 monitoreos para
verificar la mejora de captura
de datos referentes a las
atenciones proporcionadas a
los veteranos de guerra

Capacitar/acreditar/certificar en forma continua a personal de salud para la atencidn integral a personas veteranas de guer

Actividad 106.-Divulgar en los
diferentes niveles de la RIISS,
los instrumentos
técnicos/juridicos de
atencién en salud a la
persona veterana de guerra

No. de jornadas realizadas
(%) No de personas

Listas de asistencia

Equipo Técnico
UAVG

Realizar 5 jornadas de
divulgacién de las normas
vigentes de atencidn en salud
a los veteranos de guerra

Dotar a los niveles locales de instrumentos técnico juridicos a ser aplicados

en el desempeiio de sus funciones

Actividad 107.-Oficializar

Documento de

Equipo Técnico

Se cuenta con Lineamientos

lineamientos técnicos para el lineamientos UAVG técnicos para el abordaje
abordaje integral de la integral de la atencién a la
atencidn a la persona persona veterana de guerra,
veterana de guerra oficializados
Monitoreo/seguimiento/supervisién evaluacién

Actividad 108.-Monitorear la | No de visitas (%), para Informes de Equipo Técnico 25 visitas para Monitorear la
aplicacién de los Monitorear la aplicacion de monitoreo UAVG aplicacién de los

instrumentos técnico/juridico
para la atencidn a la persona
veteranas de guerra

los instrumentos
técnico/juridico parala
atencién a la persona
veteranas de guerra

instrumentos técnico/juridico
para la atencidn a la persona
veteranas de guerra

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2016)

Pdgina 44




MIN

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

e~
—_———

MINISTERIO DE SALUD

Actividad 109.-Evaluar
semestral/anualmente en los
diferentes niveles de la RIISS
los resultados de la

No de jornadas realizadas
para evaluacién del programa
de atencidn a la persona
veterana de guerra

Informes de
evaluacion

Equipo Técnico
UAVG

4 jornadas de evaluacion del
programa de atencién a la
persona veterana de guerra

. 9 1 1 1 1
implementacion del
programa de atencion a la
persona veterana de guerra
L.O. Mejorar la atencién integral e integrada a la Salud Mental
Actividad 110.-Ampliar el No. de nuevos hospitales, Unidades de Salud USM y DNH 5 nuevos hospitales (20. nivel)
programa de Salud Mental en cuentan con Unidades de Mental en cuentan con unidades de
3 hospitales Departamentales Salud Mental funcionamiento Salud Mental 5
Actividad 111.-Realizar No. de talleres de Listado de Unidad de Salud Realizar 12 talleres de
capacitaciones para el capacitacion realizados para | asistencia Mental capacitacion para el
fortalecimiento del el fortalecimiento del fortalecimiento del
componente de salud mental | componente de salud mental componente de salud mental
. - . 3 3 3 3
en establecimientos de la en establecimientos de la en establecimientos de la
RIISS RIISS RIISS
Actividad 112.-Capacitar a No.de personas del MINED Consolidado Unidad de Salud Capacitar a 150 personas del
personal del MINED como capacitado como Referentes | Mensual de Salud Mental y Direcciéon | MINED como Referente para
Referente para la de salud mental capacitados | Mental de las Nacional de Estrategia de intervencién de
implementacion de la para abordaje del fracaso Direcciones de Hospitales Salud Mental en la infancia-
Estrategia de intervencién de | escolar. Salud Regional. adolescencia ante el fracaso 37 38 38 37
Salud Mental en la infancia- escolar.
adolescencia ante el fracaso
escolar.
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L.O. Reducir la morbimortalidad por enfermedades crénicas trasmisibles

A.E. Atenciodn integral e integrada a las enfermedades crdnicas trasmisibles e ITS

Actividad 113.-Reducir la Incidencia de TB en todas las | SIMMOW Programa Nacional | Reducir a menos de 36 casos

incidencia de TB en todas las | formas deTB por 100,000 habitantes, la

formas Niveles Locales de incidencia de Tb entodassus | <36 | <36 | <36 | <36

Atencion formas

Actividad 114.-Incrementar la | % de sintomaticos captados | SIMMOW Programa Nacional | No bajar del 90% la captacion

captacion de sintomaticos de TB de sintomaticos > > > >

respiratorios vaele.sl Locales de respiratorios(TB) 90% | 90% | 90% | 90%

Atencion

Actividad 115.-Aumentar el % de éxito del tratamiento en | SIMMOW Programa Nacional |Incrementar al 93% el

porcentaje de éxito del los casos de TB confirmados de TB porcentaje de éxito del

tratamiento en los casos de bacteriolégicamente como Niveles Locales de | tratamiento en los casos de

TB confirmados positivos Atencion TB confirmados > > > >
0, 0, 0, 0,

bacteriolégicamente como bacteriolégicamente como 93% | 93% | 93% | 93%

positivos positivos

Actividad 116.-Incrementar el | % de pacientes con TB con SUMEVE Programa Nacional |Incrementar al 95%, el

porcentaje de pacientes con |comprueba de VIH de TB porcentaje de pacientes con > > > >

TB a quienes se les realiza Programa Nacional |TB a quienes se les realiza 95% | 95% | 95% | 95%

prueba para VIH de VIH prueba para VIH

Actividad 117.-Reducir la tasa | Tasa de mortalidad SUMEVE Programa Nacional | Reducir la tasa de mortalidad

de mortalidad por VIH/SIDA de VIH por VIH/SIDA a 3 casos por <3 <3 <3 <3

cien mil hab.
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Actividad 118.-Incrementar el | % de pruebas rapidas parala | SUMEVE Programa Nacional | Realizar 325,000 pruebas
numero de pruebas rapidas, | deteccion del VIH, en de VIH rapidas para la deteccién del
realizadas en poblacion en poblacién en general VIH, en poblacién en general | 81,250 | 81,250 | 81,250 | 81,250
general
Actividad 119.-Reducir la % de mujeres embarazadas SUMEVE Programa Nacional |97% de mujeres embarazadas
trasmision vertical del VIH que reciben terapia de VIH VIH positivas recibieron
antirretroviral terapia antirretroviral 297% | 297% | 297% | 297%
Actividad 120.-Reducir el % de RN infectados con VIH SUMEVE Programa Nacional | Reducir al 1%, el porcentaje
porcentaje de RN hijos de de VIH de RN hijos de madres VIH
madres VIH positivas, positivas, infectadoscon VIH | <1% | <1% | <1% | <1%
infectados con VIH
Actividad 121.-Incrementar el | % de nuevos casos de VIH SUMEVE Programa Nacional |Incrementar al 65%, el
porcentaje de nuevos casos que tienen una medicion de de VIH porcentaje de nuevos casos
de VIH que tienen una CD4 de VIH que tienen una 265% | 265% | 265% | 265%
medicién de CD4 medicién de CD4
Actividad 122.-Control con No. de jornadas realizadas en | SUMEVE Programa Nacional |27 jornadas (1 en cada centro
toma de prueba de VIH a centros penitenciarios, para de VIH penitenciario) para deteccién
privados(as), de libertad deteccion del VIH de VIH 27
Actividad 123.-Reducir el No. de puntos fronterizos de | Informes de Programa Nacional | Mantener funcionando los 13
riesgo de transmitir y adquirir | intervencién funcionando, supervision de VIH puntos fronterizos para
el VIH entre poblacion mévil | para reducir el riesgo de reducir el riesgo de transmitir
y residentes habituales trasmitir y adquirir el VIH y adquirir el VIH entre 13 13 13 13

poblacién movil y residentes
habituales
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A.E. Replicar/ mantener estrategias exitosas para el abordaje de este tipo de enfermedades en todos los niveles de atencién de la RIISS

Actividad 124.-Incrementar el
numero de establecimientos
de salud que aplican la
estrategia " Fin de la
Tuberculosis" (DOTS/TAES),
en todos sus componentes

% de establecimientos
aplicando la estrategia " Fin
de la TB"

visitas de
monitoreo/seguimi
ento

Programa Nacional
de TB/Niveles
Locales de Atencidn

100% de establecimientos de
salud estan aplicando la
estrategia "Fin de la TB", en
todos sus componentes

100%

100%

100%

100%

A.E. Capacitar, socializar, certificar, acreditar en forma continua al personal involucrado en la prevencién y atencién de las enferm

edades croénicas

trasmisibles
Actividad 125.-Capacitar a No. de personas de las Listado de Programa Nacional | 300 persona de las diferentes
personal de las diferentes diferentes regiones, que se | asistencia ITS VIH SIDA regiones, se han actualizado
regiones, en actualizacién de | han actualizado en la en la atencién integral de VIH
la atencion integral de VIHy | atencion integral de VIH y y sifilis durante el control
sifilis durante el control sifilis durante el control prenatal, para la prevencion 125 | 175
prenatal, para la prevencion | prenatal, para la prevencion de la trasmision vertical
de la trasmision vertical de la trasmision vertical (%)
Actividad 126.-Socializar los | No. de socializaciones Listado de Programa Nacional |28 facilitaciones
Lineamientos Técnicos para realizadas. asistencia ITS VIH SIDA
- 3 5 10 10
la Atencion Integral en Salud
de la Poblacion LGBTI
Actividad 127.- No de personas capacitadas | Listado de Programa Nacional |920 personas de laboratorios
Retroalimentar al personal de | sobre el control de pruebas asistencia ITS VIH SIDA clinicos y bancos de sangre
laboratorio clinico y bancos | inmunoserologicas para del MINSAL y del sector
de sangre del MINSAL y del VIH/ITS y bioseguridad privado han recibido
sector privado sobre el retroalimentacion sobre el 332 91 497

control de pruebas
inmunoserologicas para
VIH/ITS y bioseguridad

control de pruebas
inmunoserologicas para
VIH/ITS y bioseguridad
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Actividad 128.-Socializar No de talleres realizados para | Listado de Programa Nacional | Realizar 22 talleres para
guias clinicas para la atencidn | socializar las guias clinicas asistencia ITS VIH SIDA socializar las guias clinicas
integral en salud a personas | para la atencidn integral en para la atencion integral en
con VIH y la guia clinica de salud a personas con VIH salud a personas con VIH
profilaxis post exposicion en a 6 4 0
establecimientos que brindan
atencién integral en VIH
Monitorear/supervisar/evaluar
Actividad 129.-Asegurar la No. de visitas realizadas, para | Informes de Programa Nacional | Realizar 127 visitas, para
aplicacién de la normay asegurar la aplicacion de la monitoreo/seguimi | de tuberculosisy asegurar la aplicacion de la
lineamientos técnicos para la | normay lineamientos ento enfermedades norma y lineamientos 27 36 37 27
atencién integral a la TB técnicos para la atencién respiratorias técnicos para la atencién
integralala TB integralala TB

Actividad 130.-Asegurar en No. de visitas de monitoreo y | Informes de Programa Nacional | Realizar 382 visitas de
los niveles locales el supervision realizadas, para monitoreo/seguimi | ITS VIH SIDA monitoreo y supervision, para
cumplimiento de los asegurar el cumplimiento de |ento asegurar el cumplimiento de
lineamientos y flujo gramas los lineamientos y flujo los lineamientos y flujo 83 89 77 71
de atencidén y diagnostico gramas de atencion y gramas de atencion y
referentes al VIH diagnostico referentes al VIH diagnostico referentes al VIH
Actividad 131.-Asegurary No de visitas realizadas para | Informes de Programa Nacional | Realizar 80 visitas, Asegurary
fortalecer en los niveles asegurar y fortalecer en los monitoreo/seguimi | ITS VIH SIDA fortalecer en los niveles
locales la adherencia al niveles locales la adherencia |ento locales la adherencia al 16 28 20 16
tratamiento ARV al tratamiento ARV tratamiento ARV
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Actividad 132.-Evaluar No. de talleres de evaluacion | Informes de Programa Nacional | Realizar 4 talleres de
semestral/anualmente a nivel | realizados para conocer los evaluacién ITS VIH SIDA evaluacién para conocer los
central y en los niveles resultados de los planes de la resultados de los planes de la
locales los resultados de los | atencidn integral e integrada atencion integral e integrada 1 1 1 1
planes de la atencién integral | a las EITV alas EITV
e integrada a las EITV
Actividad 133.-Realizar Numero de talleres de Listados de Programa Nacional | Realizar 10 talleres de
evaluaciones semestrales del | evaluacién realizadas asistencia ITS VIH SIDA evaluacién del Programa 5 5
Programa ITS/VIH a Regiones ITS/VIH.
de Salud y Hospitales.
LO. Reducir la morbi mortalidad por enfermedades crdnicas no trasmisibles
Actividad 134.-Reducir la Tasa de mortalidad de SIMMOW Unidad de Atencidn | Lograr que no pase de 9.5 por
mortalidad por diabetes Diabetes X 100 mil Hab. Integral a las 100,000 habitantes
enfermedades
crénicas no <9.5|<9.5 <95 |<95
trasmisibles
DNH
PNA
Actividad 135.-Reducir la Tasa de mortalidad de SIMMOW Unidad de Atencidn | Lograr que no pase de 8 por
mortalidad por hipertensidon | hipertension arterial X 100 Integral a las 100,000 habitantes
arterial mil Hab. enfermedades
crdénicas no <8 <8 <8 <8
trasmisibles
DNH
PNA
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Actividad 136.-Reducir la Tasa de mortalidad por SIMMOW Unidad de Atencidn | Lograr que no pase de 10.5
mortalidad por IRC insuficiencia renal crdnica X Integral a las por 100,000 habitantes
100 mil Hab. enfermedades
crénicas no <10.5|<10.5 |<10.5 | <10.5
trasmisibles
DNH
PNA
Actividad 137.-Elaborary No. de regiones de salud que En las 5 regiones de salud se
socializar el plan conocen el plan intersectorial ha socializado el plan
intersectorial de prevenciéon | de prevencidon de sobre peso intersectorial de prevencion
de sobre peso y obesidad y obesidad de sobre peso y obesidad 3
L.O. Incrementar la deteccion temprana y reducir la morbimortalidad de los canceres prevalentes en el pais y avanzar en el registro
Actividad 138.-Reducir la Tasa de mortalidad por SIMMOW Unidad de Cancer Lograr que la tasa de
mortalidad por cancer de cancer de mama X 100 mil mortalidad por cancer de
mama Hab. mama no pase de 4.6 por <4.6 | <4.6 | <4.6 | <4.6
100,000 habitantes
Actividad 139.-Reducir la Tasa de mortalidad por SIMMOW Unidad de Cancer Lograr que la tasa de
mortalidad por cancer de cancer de cérvix X 100 mil mortalidad por cancer de
cérvix Hab. cérvix no pase de 6.4 por <6.4 | <6.4 | <64 | <64
100,000 habitantes
Actividad 140.-Reducir la Tasa de mortalidad por SIMMOW Unidad de Cancer Lograr que la tasa de
mortalidad por cancer de cancer de préstata X 100 mil mortalidad por cancer de
préstata Hab. préstata no pase de 4.2 por <42 | <4.2 | <4.2 | <4.2
100,000 habitantes
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Actividad 141.-Desarrollar el
sistema de informacion del

Sistema de
informacion de

DTICy Unidad de
Cancer

Se cuenta con un sistema de
informacion del registro

registro nacional de cdncer Cancer nacional de cdncer incluyendo X

incluyendo los diferentes los diferentes niveles de

niveles de atencion atencion

Actividad 142.-Crear el Sistema de Unidad de Cancery | Contar con el Registro

Registro Nacional de cancer informacion de DTIC Nacional de cancer de base X

de base poblacional Cancer poblacional

LO. Reducir la morbimortalidad por enfermedades infecciosas trasmitidas por vectores (Dengue, Chik, Zika, Chagas)

Actividad 143.-Mantener la Tasa de incidencia de dengue | VIGEPES Direccion de Tasa de incidencia de dengue

tendencia a la baja de la tasa | por 100,000 habitantes Vigilancia Sanitaria | menor de 1,000 casos x < < < <

de incidencia de Dengue y DII’.ECCIOH de Salud | 100,000 habitantes 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000
Ambiental

Actividad 144.-Mantener a la | Tasa de incidencia de Chik VIGEPES Direccién de Tasa de incidencia de Chik

baja la tendencia de Vigilancia Sanitaria | menor de 1,000 casos x

incidencia de Chik y Direccién de Salud | 100,000 habitantes < < < <
Ambiental 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000

Actividad 145.-Mantener a la | Tasa de incidencia de ZIKA VIGEPES Direccidon de Tasa de incidencia de ZIKA

baja la tendencia de Vigilancia Sanitaria | menor de 1000 casos x < < < <

incidencia de ZIKA y Dlrfecaon de Salud | 100,000 habitantes 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000
Ambiental

Actividad 146.-Reducir el indice larvario Sistema de Dengue | Direccidn de indice larvario nacional

indice larvario nacional y en VECTORES Vigilancia Sanitaria | menor de 10%

cada departamento y Direccién de Salud <10% | <10% | <10% | <10%

Ambiental
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Actividad 147.Continuar

No de campafias realizadas

Sistema de Dengue

Direccion de

3 Campaiias intersectoriales

realizando campafias de VECTORES Vigilancia Sanitaria | de destruccién del mosquito

control del zancudo y Direccién de Salud 2 1
Ambiental

Actividad 148.-Asegurar el % de embarazadas que Informes de Direccion de 100% de embarazadas que

seguimiento a embarazadas | presenten alguna supervision Vigilancia Sanitaria, | presenten alguna enfermedad

gue presenten este tipo de enfermedad transmitidas por Direccidn Nacional | transmitida por el Aedes

enfermedades el Aedes aegypti con de Hospitales, aegypti, tendran seguimiento

seguimiento Direccidn de Primer | oportuno 100% | 100% | 100% | 100%

Nivel de Atenciény
Niveles Locales de
Salud

Saneamiento ambiental

Actividad 149.-Capacitar a No. de capacitaciones Notas de Direccidn de Salud | 17 talleres de capacitacion a

personal de los diferentes realizadas convocatoria, listas | Ambiental personal de los diferentes

niveles de la RIISS en temas de asistencia, niveles de la RIISS en temas

que contribuiran a mejorar la fotografias, agenda que contribuiran a mejorar la

calidad de vida mediante el de capacitacion, calidad de vida mediante el 3 5 5 4

cuido y proteccion del presentaciones. cuido y proteccién del

entorno ambiental entorno ambiental

Actividad 150.- No. de campanfas realizadas Informes de Direccion de Salud 1 campaiia vacunacion

Realizar/apoyar campafias ejecucion de Ambiental antirrabica en perros y gatos 1

para la prevencién de campafia

Zoonosis
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Actividad 151.-Dotar al pais No. de dosis de vacuna Cronograma de Direccion de Salud | Producir 1,500,000 dosis de
de vacuna antirrdbica para antirrabica para uso animal produccion Ambiental vacuna antirrabica para uso
uso animal que se han producido animal 720,000 | 660,000 | 120,000
Actividad 152.-Inspeccionar | No. de inspecciones Documentos de Direccion de Salud | 12 inspecciones a la calidad
la calidad del aire y garantizar | realizadas para monitorear la | Monitoreos Ambiental del aire
la calidad del agua de calidad del aire 3 3 3
consumo humano y de los
alimentos
Actividad 153.-Contribuir a la | % de establecimientos de Informes de Direccidn de Salud | Inspeccién del 10%
mejora continua de la salud inspeccionados, para la | supervision Ambiental establecimientos de salud
situacion del saneamiento mejora continua del para la mejora continua del
ambiental en los diferentes saneamiento ambiental en saneamiento ambiental en los 10% | 10% | 10%
establecimientos de la RIISS | los diferentes diferentes establecimientos
establecimientos de la RIISS de la RIISS
A.E.3.1.2.9. Extension del Sistema de Emergencias Medicas (SEM)
Actividad 154.-Extender el Hospital meta con servicio de | Informe de SEM Hospital de Santa Ana cuenta
servicio del trasporte del traslado de neonatos ejecucion con servicio de trasporte del
neonato critico a un hospital neonato critico X
regional
Actividad 155.-Desarrollo de | No. de cursos impartidos Listado de SEM 2 cursos de atencion de
cursos programados para los asistencia emergencias en general
Departamentos de Santa
Ana, Sonsonate y San Miguel

Eje Estratégico 4: Farmacovigilancia y tecnologias de calidad en Salud

OE.4.1: Fortalecer las capacidades del MINSAL para ejercer farmacovigilancia, prescripcion y uso racional de medicamentos.

RE.4.1.1: Capacidad del MINSAL para ejercer farmacovigilancia, prescripcion y uso racional de medicamentos, fortalecida.
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Dotar a la institucién de un marco politico/ técnico/programatico para ejercer la farmacovigilancia y promover la prescripcién y uso racional de

medicamentos

Actividad 156.-Actualizar la Politica Nacional de Documento DIRTECS Se cuenta con 1 Politica
politica Nacional de medicamentos actualizada Nacional de medicamentos
medicamentos actualizada
Actividad 157.-Contar con un | Reglamento técnico de FV Documento DIRTECS Se cuenta con 1 Reglamento
reglamento técnico de elaborado técnico de farmacovigilancia
farmacovigilancia
Actividad 158.-Contar con la | Politica Nacional de desechos | Documento DIRTECS 1 Politica Nacional de
politica nacional de desechos | radioactivos formulada desechos radio activos
radioactivos
Actividad 159.-Contar con un | Manual de procedimientos Documento DIRTECS 1 Manual de procedimientos
manual de procedimientos para evaluar TS elaborado para evaluacion de
para evaluacion de tecnologias sanitarias
tecnologias sanitarias
Actividad 160.-Contar con un | Manual de procedimientos Documento DIRTECS 1 Manual de procedimientos
Manual de procedimientos para la notificacién analisis y para la notificacion analisis y
para la notificacion analisisy | gestidn del riesgo de gestion del riesgo de
gestion del riesgo de reacciones adversas, fallas reacciones adversas, fallas
reacciones adversas, fallas terapéuticas y otros terapéuticas y otros
terapéuticas y otros problemas elaborado problemas
problemas
Actividad 161.-Disefiar el Programa disefiado Documento DIRTECS 1 Programa para URMoTS
programa Nacional para
URMoTS
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Actividad 162.-Cumplir con Requisitos norma ISO: 17020 | Certificacidon DIRTECS Se han cumplido los 8

los requisitos de la norma cumplidos requisitos para solicitar

ISO: 17020 sobre organismos Certificacion 1SO: 17020 sobre

de inspeccidn organismos de inspeccion X
Capacitar, certificar, acreditar en forma continua al personal responsable

Actividad 163.-Realizar No. de personas capacitadas | Listas de asistencia | DIRTECS Capacita a 396 personas en la
jornadas/talleres dirigidos al tematica relacionada a

personal involucrado en la Tecnologias Sanitarias

implementacion de politicas, 176 | 110 | 110
programas, aplicacion de

reglamentos y otros

Dotar a la Direccién/ institucién de instancia que posibiliten el ejercicio de sus funciones en materia de farmacovigilancia

Actividad 164.-Crear el Centro Nacional de FV creado | Organigrama DIRTECS Funciona el Centro Nacional

Centro Nacional de oficializado de farmacovigilancia

farmacovigilancia (CENFAVI) (CENFAVI) en la DIRTECS X

en la Direccién Nacional de

Medicamentos

Actividad 165.-Crear la Unidad de evaluacién de Organigrama DIRTECS Funciona 1 Unidad de

Unidad de evaluacion de tecnologias sanitarias creada | oficializado evaluacion de tecnologias X
tecnologias Sanitarias (UETS) Sanitarias(UETS)

Actividad 166.-Contar con No de comités farmaco Informes de DIRTECS Mantener funcionando los 35

Comités hospitalarios de terapéuticos que funcionan ejecucion comités farmaco terapéuticos
farmacovigilancia (CHOFAVI) | (%) existentes actualmente 35 35 35 35
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Actividad 167.-Contar con un | 1 médulo informatico DTIC DIRTECS Funciona 1 mdédulo

mddulo informatico que informatico que posibilita la X
posibilite la farmacovigilancia Farmacovigilancia

Garantizar el buen estado de las instalaciones y equipo funcionando en las RIISS y su uso de acuerdo a norma

Actividad 168.-Realizar No.de inspecciones Informes de DIRTECS Realizar 266 inspecciones

inspecciones periddicas y realizadas (%) inspeccién periddicas y evaluar

evaluar solicitudes de solicitudes de 64 75 48 79
importacion/instalacion y No. de evaluaciones importacion/instalacion y

otros realizadas (%) otros

Actividad 169.-Contar con un | Reglamento especial de Documento del DIRTECS Esta actualizado el

reglamento Especial de Proteccidn y Seguridad reglamento Reglamento especial de

Proteccion y Seguridad radiolégica elaborado proteccién y seguridad

Radiolégica e incorporar los radioldgica X

nuevos requisitos

internacionales de proteccion

radioldgica

Garantizar la calidad de los medicamentos y tecnologias utilizadas por la institucion y su pertinencia

Actividad 170.-Evaluar los No de sesiones realizadas Informes de DIRTECS Realizar 49 sesiones para

medicamentos de los que se | para Evaluar los sesiones evaluar los medicamentos de

ha recibido solicitud para su | medicamentos de los que se los que se ha recibido

inclusion en el Listado ha recibido solicitud para su solicitud para su inclusion en

Institucional de inclusion en el Listado el Listado Institucional de

Medicamentos y emitir Institucional de Medicamentos y emitir 13 12 12 12

opinion

Medicamentos y emitir
opinion (%)

opinion
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Actividad 171.-Realizar No. de muestreos e SEPS DIRTECS Realizar 3400 muestreos e
muestreo e inspeccion por inspecciones realizadas, por inspecciones por atributos a
atributos a lotes de atributos a lotes de lotes de medicamentos y
medicamentos y otras medicamentos y otras otras tecnologias 875 | 875 | 875 | 875
tecnologias tecnologias
Actividad 172.-Realizar % de analisis realizados SEPS DIRTECS Realizar 1200 analisis
analisis fisicoquimico y fisicoquimico y microbioldgico
microbiolégico a lotes de a lotes de medicamentos y
. . 300 | 300 | 300 | 300
medicamentos y otras otras tecnologias
tecnologias
Seguimiento a resistencia y reacciones adversas a medicamentos
Actividad 173.-Tratar % de casos de TB Registros Programa de Tratar apropiadamente al
apropiadamente lo casos farmacoresistentes administrativos del | tuberculosisy 100% de casos de TB farmaco
farmacoresistentes (TB) detectados y tratados Programa <'je enfe.rmedédes resistentes 100% | 100% | 100% | 100%
tuberculosis y respiratorias
enfermedades
respiratorias
Actividad 174.-Integrar al Notificacién de reacciones Acta de finalizaciéon | DTIC Contar en el SUIS con un
SUIS la notificacion de adversas de medicamentos del médulo modulo de notificacidn de
reacciones adversas y uso de | integrada al SUIS reacciones adversas a X
medicamentos medicamentos (TB)
Realizar investigaciones
Actividad 175.-Conocer No. de estudios de utilizacidn | Informes finales de | DIRTECS 10 estudios poblacionales de
acerca de las practicas de la | de medicamentos realizados | los estudios utilizacion de medicamentos
poblacidn con respecto al uso 10

de medicamentos
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Planificacion/Monitoreo/seguimiento/evaluacion

Actividad 176.-Monitorear
trimestralmente la
implementacion del
programa de URMOoTS

No. de monitoreos realizados

Informe de
monitoreo

DIRTECS

Se ha monitoreado
trimestralmente la
implementacion del Programa
de URMoTS

Eje Estratégico 5: Investigacion cientifica en salud y formacidn continua del talento humano

OE.5.1: Fortalecer el Instituto Nacional de la Salud (INS), para que ejerza la rectoria de la investigacion cientifica en salud y de la formacion continua

del talento humano en salud.

RE.5.1.1: INS fortalecido, ejerciendo la rectoria de la investigacidn y la formacion continua del talento humano en salud.

L.O. Avanzar en dotar al INS del marco politico/juridico y técnico para su funcionamiento

AE.5.1.1.1: Gestionar, diseiiar e implementar politicas, leyes e instrumentos técnicos

Actividad 177.-Elaborar la Politica nacional de Documento INS 1 Politica nacional de

politica nacional de investigacidén en salud investigacion en salud
investigacion en salud elaborada

Actividad 178.-Formular el Anteproyecto de ley de Documento INS Se ha formulado unl
anteproyecto de ley de investigacion en salud anteproyecto de ley de
investigacion en salud formulado investigacion en salud
Actividad 179.-Elaborar Manual de procedimientos Documento INS Se ha elaborado 1 Manual de
Manual de procedimientos del area de investigacion procedimientos del area de
del drea de investigacion elaborado investigacion

Actividad 180.-Elaborar Documento elaborado Documento INS Se ha elaborado 1 Documento

documento de propuestas
sobre certificacion y
recertificacion profesional
con las instancias reguladoras

de propuestas sobre
certificacion y recertificacion
profesional con las instancias
reguladoras
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LO. Avanzar en dotar al INS

de RRHH calificados

AE.5.1.1.2: Dotar progresivamente, al INS, de recursos humanos calificados para el ejercicio de sus funciones, garantizando su formacion continua.
Actividad 181.-Contratar No. de RRHH contratados (%) | Contratos INS Contratacion de 9 recursos

RRHH para el fortalecimiento (100%)

progresivo del

funcionamiento de las areas

técnica y administrativa del

INS

LO. Avanzar en adquirir una infraestructura propia para el funcionamiento del INS.

A.E Gestionar adquisicion de infraestructura

Actividad 182.-Elaborar Proyecto elaborado Documento INS Contar con un proyecto para

proyecto a gestionar para la gestion de compra,

compra/construccion/donaci construccion o donacion de

on de infraestructura infraestructura para el INS

Actividad 183.-Seguimiento a | No. de seguimientos Informe de INS Proporcionar seguimiento al

gestion seguimiento proceso de gestion X X X X

OE.5.2: Promover y realizar investigacion cientifica en salud de acuerdo al perfil epidemioldgico del pais.

RE.5.2.1: El MINSAL y el sector salud cuentan con informacidn cientifica pertinente, oportuna y oficializada, para la toma de decisiones en materia de
salud publica.

L.O. Contar con investigaciones, estudios y encuestas nacionales periodicas relacionadas con el sector salud, en funcién de las necesidades del SNS.

AE.5.2.1.1: Realizar investigaciones, estudios y encuestas nacionales periddicas relacionadas con el sector salud, en funcién de las necesidades del
SNS.

Actividad 184.-Elaborar % de protocolos de INS Contar con 6 protocolos de
protocolos de investigacién investigacion realizados investigacion
de temas priorizados en base 6
a la agenda nacional de

investigacion
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Actividad 185.-Preparar Plan de Encuesta MICS 2019 | Documento INS 2 Planes formulados:
condiciones para realizar la 1) Encuesta Nacional MICS
Encuesta Nacional MICS 2019 2019y la Encuesta Nacional 2
y realizar encuestas sobre de Enfermedades Crdnicas
temas priorizados (1)
Actividad 186.-Realizar No. de estudios realizados INS Realizar 9 estudios sobre
estudios sobre temas (%) tema priorizados 9
priorizados
Actividad 187.-Realizar No. de investigaciones Documento INS Realizar 3 investigaciones
investigaciones sobre temas | realizadas (%) sobre temas priorizados 3
priorizados
L.O. Avanzar en la capacitacion, acreditacion, certificacion de personal en los diferentes niveles de la RIISS
AE.5.3.1.1: Proporcionar formacion continua al personal de salud laborando en las diferentes instituciones del sector, a través de la Escuela de
Gobierno en Salud y brindar asistencia técnica
Actividad 188.-Brindar Numero de profesionales de | Listas de asistencia | INS 1 Proceso de Maestria en
estudios a nivel de maestria | la salud registrados en la Higiene y epidemiologia,
maestria en Higiene y iniciado en Escuela de
Epidemiologia Gobierno
Actividad 189.-Capacitar al % de personal del INS Listas de asistencia | INS 40% del personal del INS esta
personal del INS en la capacitado capacitado
L 40%
formulacién y desarrollo de
protocolos de investigacidn
Actividad 190.-Capacitar a No. de personal de salud Listas de asistencia | INS 60 persona se han capacitado
personal de salud, a través de | capacitado via Web (%) a través de la plataforma
las plataformas virtuales, en virtual, en temas priorizados 60

temas priorizados
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Actividad 191.-Formacion No. de personal capacitado Listas de asistencia | INS 100 mandos medios/gerenciales

continua en temas priorizados, a (%) y estratégicos de las diferentes

mandos medios, gerenciales y RIISS, estan recibiendo 100
estratégicos de las diferentes capacitacién continua

RISS

Actividad 192.-Monitorear la | No. de monitoreos realizados | Informes de INS Realizar 39 monitoreos para

ejecucién de programas de (%) monitoreo constatar la ejecucion de

educacion continua, programas de educacion 39

maestrias, cursos,
diplomados

continua, maestrias, cursos,
diplomados

OE.5.4: Fortalecer la capacidad normativa, de investigacion y vigilancia en salud; y control de calidad del Laboratorio Nacional de Referencia.

RE.5.4.1: Laboratorio Nacional de referencia del MINSAL, fortalecido para ejercer sus funciones normativas, de investigacion, vigilancia y control de

calidad.

L.O. Avanzar en la mejora continua del funcionamiento del Laboratorio Central

AE.5.4.1.1: Garantizar el Funcionamiento y equipamiento del Laboratorio Nacional de Referencia del INS / MINSAL.

Actividad 193.-Establecer la
capacidad instalada del
Laboratorio Nacional de
referencia para el
cumplimiento éptimo de sus
funciones y las brechas

Diagnéstico levantado

Documento

INS

Se ha realizado el analisis de
situacién del laboratorio de
referencia

Actividad 194.-
Formular/gestionar un
proyecto para su
fortalecimiento, incluyendo
la acreditacién y
reacreditacion

Proyecto para
fortalecimiento elaborado

Documento

INS

1 proyecto formulado

Actividad 195.-Seguimiento a
la gestidn

No. de seguimientos

Informe de
seguimiento

INS
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Garantizar la calidad y confiabilidad de los resultados de los reportes de laboratorio para la vigilancia epidemiolégica

Actividad 196.-Realizar No de andlisis realizados (%) | SEPS LRN / INS Realizar 82,220 analisis de

analisis de control de calidad control de calidad 19,25 | 21,50 | 21,50 | 19,25
interno, externo e 5 5 5 5
internacional

Actividad 197.-Realizar a % de muestras analizadas SEPS LRN / INS Realizar a demanda el 100%

demanda andlisis de de analisis de laboratorios

laboratorios especializado en especializado en muestras de | 100% | 100% | 100% | 100%
muestras de alimentos, agua, alimentos, agua, clinicasy

clinicas y ambientales ambientales

Actividad 198.-Realizar No. de analisis especializados | SEPS LRN / INS Realizar 7100 analisis

analisis especializados de realizados especializados de muestras de

muestras de referencia para referencia para enfermedades | 2,115 | 1,890 | 1,590 | 1,505
enfermedades emergentes, emergentes, re-emergentes

re-emergentes

Eje Estratégico 6: Intersectorialidad

OE.6.1: Consolidar el abordaje intersectorial de la determinacion social de la salud

RE.6.1.1: Determinacion social de la salud, abordada desde la intersectorialidad, tanto en el ambito nacional como en el local.

L.O. Avanzar en el enfoque intersectorial de la determinacién ambiental de la salud

AE.6.1.1.1. Gestionar el fortalecimiento y profundizacion de las alianzas institucionales para disefiar y ejecutar un plan de abordaje de los
determinantes ambientales de la salud relacionados con la contaminacién atmosférica, del agua, de los suelos y de los alimentos, a través de la
Comisidn Intersectorial de Salud (CISALUD) y otras instancias

Actividad 199.-Formular una
propuesta programadtica
INTEGRAL con enfoque
territorial para el abordaje
interinstitucional de la
determinacién ambiental de
la salud presentarla en
CISALUD

Propuesta integral
desarrollada

Documento

Direccion de Salud
Ambiental

1 propuesta presentada a
CISALUD
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Actividad 200.-Brindar
asistencia técnica a
diferentes instituciones y
espacios para el abordaje de

No. de sesiones de asistencia
técnica, realizadas (%)

Listados de
participantes

Direccion de Salud
Ambiental

Realizar 52 sesiones de
asistencia técnica: 24
Ejecucion de Politica Nacional
de proteccion al consumidor

la determinacion ambiental por Comité Sectorial de 13 13 13 13
de la salud Alimentos;
16 Comisién Nacional de
plaguicidas y Convenios de
Rotterdam
Actividad 201.-Abordar No. de convenios firmados | Convenios firmados | Programa Nacional Firmar 2 convenios para el
intersectorialmente la (%) de tuberculosis abordaje intersectorial de la
atencién a algunas tuberculosis 1 1
enfermedades crénicas con
enfoque de determinacion
social de la salud
Actividad 202.-Socializar % de jornadas realizadas para | Listado de Direccidn de Salud | Realizar 6 Jornadas de
planes intersectoriales de socializacion de los planes asistentes Ambiental socializacion de los planes
eliminacién de la malaria intersectoriales de intersectoriales de 6

autdctona

eliminacién de la malaria

eliminacién de la malaria
(Sistema Nacional de Salud y
CISALUD)

AE.6.1.1.5: Mejoramiento de sistemas de aguas residua

adecuado de factores ambientales en las RIISS.

les, manejo de desechos bioinfecciosos

y otras acciones encaminadas a fortalecer el manejo

Actividad 203.-

No. de diagndsticos

Documentos de

Direccion de Salud

Elaborar 14 diagndsticos de la

Elaborar/actualizar el realizados, de situacién de los | diagnostico Ambiental situacién de los sistemas de
diagndstico de la situacion de | sistemas de aguas residuales, aguas residuales, manejo de
los sistemas de aguas manejo de desechos bio desechos bio infecciosos y 14
residuales, manejo de infecciosos y otros aspectos otros aspectos ambientales
desechos bio infecciosos y ambientales (%) en cada RIISS departamental
otros aspectos ambientales
en cada RIISS departamental
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Actividad 204.-Formular
planes intersectoriales y
proyectos derivados para el
mejoramiento de sistemas de

No. de planes formulados
para el mejoramiento de
sistemas de aguas residuales,
manejo de desechos bio

Planes fisicos

Direccion de Salud
Ambiental

Formular 14 planes
intersectoriales y proyectos
derivados para el
mejoramiento de sistemas de

. . . . . . 14
aguas residuales, manejo de | infecciosos y otros aspectos aguas residuales, manejo de
desechos bio infecciosos y ambientales desechos bio infecciosos y
otros aspectos ambientales otros aspectos ambientales
en las RIISS departamentales en las RIISS departamentales
Actividad 205.-Realizar % de establecimientos Informe de Direccién de Salud | En el100% de
monitoreo sanitario a los monitoreados monitoreos Ambiental establecimientos se ha 25% | 25% | 25% | 25%
establecimientos de salud realizado monitoreo sanitario
Actividad 206.-Realizar No.de analisis Informes fisicos Direccién de Salud | Realizar 8 andlisis
analisis microbioldgicos, microbioldgicos, Ambiental microbiolégicos,
fisicoquimicos, traza de fisicoquimicos, traza de fisicoquimicos, traza de 2 2 2 2
metales y de agua envasada | metales y de agua envasada metales y de agua envasada

realizados
Actividad 207.-Realizar No de inspecciones realizadas | Informes fisicos Direccidn de Salud | Realizar 12 inspecciones para
inspecciones a emisiones para monitorear la calidad Ambiental monitorear la calidad del aire 3 3 3 3
atmosféricas del aire
L.O. Avanzar en el enfoque intersectorial de la Atencidn a la persona en el curso de vida con enfoque de determinacién social de la salud
Actividad 208.-Abordar No. de planes elaborados Informe de Unidad de Atencidn | Elaborar 14 planes para
intersectorialmente en el para aborda supervision Integral a lasy los aborda intersectorialmente
nivel departamental, la intersectorialmente en el Adolescentes en el nivel departamental, la
atencién a losy las 5 5 4

atencién alosy las
adolescentes

nivel departamental, la
atencién alosy las
adolescentes

adolescentes
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Actividad 209.-Evaluar la
implementacién de proyectos
conjuntos con la
intersectorialidad para la
atencién de los y las
adolescentes

No. de talleres realizados
para implementacién de
proyectos conjuntos con la
intersectorialidad

Informe de
evaluacion

Unidad de Atencion
Integral a las y los
Adolescentes

Realizar 2 talleres de
Evaluacion de la
implementacidn de proyectos
conjuntos con la
intersectorialidad

OE.6.2: Georreferenciar las inequidades en salud, la distribucion de estas y de las enfermedades.

RE.6.2.1: Inequidades en salud y la distribucion de estas y de las enfermedades, georreferenciadas.

L.O. Avanzar en la georreferenciacion de las inequidades en salud, su distribucién y de las enfermedades

AE.6.2.1.1: Recolectar datos para construccion de indicadores poblacionales, socioeconémicos y demograficos relacionados con salud.

Actividad 210.-Recolectar
informacién en el SNS y otras
instituciones para la

Informacion recolectada

Bases de datos

Direccidn de
Vigilancia Sanitaria

Contar con un diagndstico de
desigualdades,
georreferenciado

medicién de desigualdades, X
geoposicionamiento y series

temporales

Actividad 211.-Capacitar al No. De recursos humanos Listas de asistencia | Direccién de Contar con 56 recursos

personal sanitario en la capacitados para abordar el Vigilancia Sanitaria | humanos capacitados para

medicién de inequidades tema de inequidades en abordar el tema de

sanitarias con enfoque de salud con enfoque de inequidades en salud con 56
determinacidn social de la Determinacion Socia de la enfoque de Determinacion

salud Salud Socia de la Salud

AE.6.2.1.2: Realizar y desarrollar la vigilancia intersectorial e interinstitucional de las desigualdades en salud.

Actividad 212.-Contar con Guia de indicadores Documento Unidad de Estadisticas | Actualizar 1 guia de

una guia actualizada de priorizados y estandarizados e Informacion en indicadores priorizados y

indicadores priorizados y en salud, actualizada Salud de la Direccion | astandarizados en salud

estandarizados en salud de Vigilancia Sanitaria, X

en coordinacion la
Direccion de
Planificacién
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Actividad 213.-Elaborary Protocolo del médulo de Protocolo Direccion de Se ha elaborado 1 protocolo

validar el protocolo del informacion del SUIS Vigilancia Sanitaria | de aplicacién del médulo de

modulo de informacion del disefiado informacion a ser aplicado en

SUIS, para la medicion de el SUIS X
desigualdades,

geoposicionamiento y series

temporales

Actividad 214.-Medir a través | Mediciones realizadas Bases de datos Direccién de Se esta midiendo a través del

del SUIS las desigualdades, Vigilancia Sanitaria | SUIS las desigualdades,

geoposicionamiento y series geoposicionamiento y series X
temporales temporales

Eje Estratégico 7: Derecho a la salud, Participacion y Contraloria Social

OE.7.1: Fortalecer el ejercicio del derecho a la salud, la participacion y contraloria de la ciudadania para asegurar la calidad y la calidez de los
servicios de salud.

E.7.1.1: Ciudadania participando activamente en la defensa del derecho a la salud y ejerciendo contraloria social de la calidad de los servicios
prestados por el MINSAL.

L.O Fortalecer/ Desconcentrar instancias que promuevan y posibiliten el ejercicio ciudadano del derecho a la salud

AE.7.1.1.1: Fortalecer la Oficina del Derecho a la Salud y establecer estrategias/ mecanismos que posibiliten a la ciudadania el ejercicio del derecho a
la salud

Actividad 215.-Fortalecer la % de denuncias, quejas, Control de Unidad del Derecho | 100% de denuncias, quejas,

capacidad instalada de la solicitudes han sido respuesta a quejas | a la Salud solicitudes han sido

Oficina del Derecho a la salud | respondidas recibidas respondidas

del nivel central, para el 100% | 100% | 100% | 100%

cumplimiento de sus
funciones, establecer brechas
y gestionar recursos
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Actividad 216.- Politica de humanizacién de | Documentos Unidad del Derecho | Contar con una Politica de
Elaborar/actualizar el marco | la atencidn elaborada a la Salud Humanizacién
politico/técnico parala Contar con lineamientos
promocidn del ejercicio del técnicos para la promocién X
derecho a la salud del derecho a la salud,
actualizados
Actividad 217.-Territorializar | No. de ODS regionales que Informes de Unidad del Derecho | Contar con una ODS en cada
las instancias institucionales | funcionan (%) ejecucion a la Salud Regidén de Salud
que velan por el derecho a la 2 2 1
salud, asegurando su
funcionamiento
Actividad 218.- % de ODS monitoreadas 2 Reportes de Unidad del Derecho | 100% de ODS monitoreadas 2
Monitorear/supervisar el veces al afio monitoreo a la Salud veces al afo
funcionamiento de ODS que 18 18 17 17
funcionan en los diferentes
niveles de atencidn de la RIISS
L.O. Modernizar los mecanismos a través de los cuales la ciudadania pueda exponer sus quejas, preguntas y observaciones al MINSAL
Actividad 219.-Crear la Plataforma desarrollada Plataforma Unidad del Derecho | Funciona un sistema virtual
plataforma virtual sistema de funcionando ala Salud/ DTIC de quejas y avisos X
informacién quejas y avisos
Actividad 220.-Activar la Plataforma activada Plataforma DTIC/ unidad de Funciona la plataforma de
plataforma de consulta funcionando abastecimiento consulta ciudadana de
ciudadana de abastecimiento abastecimiento de
de medicamentos como medicamentos X
parte del compromiso de la
alianza por un Gobierno
Abierto.
Actividad 221.-Monitorear los | No. de visitas de monitoreo Informe de Unidad del Derecho | Realizar 12 visitas para
avances en materia del monitoreo a la Salud monitorear los avances en
ejercicio ciudadano del materia del ejercicio 3 3 3 3

derecho a la salud

ciudadano del derecho a la
salud
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7.1.1.2. Promover la participacion y contraloria ciudadana

Actividad 222.-Elaborar % de municipios que cuentan | Acta de Unidad de Al menos el 70% de

diagndstico de la situacion de | con ECOS-F tienen 1 Comité | constitucién de los | Promocién de la municipios que cuentan con

la participacién ciudadana en | de participacion y contraloria | Comités de Salud ECOS-F tienen 1 Comité de

las diferentes RIISS ciudadana en salud participacion y participacion y contraloria 70%

departamentales (inventario) contraloria ciudadana en salud
ciudadana en salud

Actividad 223.-Formular Plan de implementacién de la | Documento Unidad de Contar con un plan de

participativamente el Plan de | Politica de Participacion Promocion de la implementacion de la Politica

implementacion de la Politica | Social en Salud, formulado Salud de Participacion Social en

de Participacion Social en Salud y esta socializado

Salud

Actividad 224.-Monitorear la | No. de monitoreos al Plan de | Reportes de Unidad de Realizar 3 monitoreos para

ejecucion del Plan de implementacion de la monitoreo Promocion de la darle seguimiento a la

implementacion de la politica | politica, realizados Salud implementacion del Plan de

de Participacion Social en implementacion de la Politica

Salud Nacional de salud

Actividad 225.-Desarrollar No de servicios de salud Informes de Unidad del Derecho | 12 servicios de salud

mecanismos de contraloria amigables para adolescentes | supervision ala Salud y Unidad |amigables para adolescentes

de los adolescentes y jovenes | ejerciendo contraloria de Atencidn Integral | implementan mecanismos de

e implementarlos en 12 alasylos contraloria social

servicios de salud amigables adolescentes

Actividad 226.-Evaluar los No. de evaluaciones Informes de Evaluar semestralmente los

avances en materia de realizadas evaluacién avances en materia de

participacion y contraloria participacion y contraloria X

ciudadana

ciudadana
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Eje Estratégico 8: Fortalecimiento Institucional

OE.8.1: Fortalecer al MINSAL a fin de mejorar sus competencias para ejercer las Funciones Esenciales de Salud Publica.

RE.8.1.1: El MINSAL fortalecido para ejercer las funciones esenciales de salud publica y para el cumplimiento de su misidén y vision.

L.O Contar en el primer semestre del afio con un organigrama institucional, que responda a la mision/vision del MINSAL y a la reforma del sector

A.E.8.1.1.1. Actualizar el organigrama vigente

Actividad 227.-Formular Propuesta de re- Documento DIRPLAN Contar con una propuesta
propuesta de re- estructuracion del organizativa actualizada de
estructuracion del Organigrama, elaborada cara a la reforma
organigrama vigente

Actividad 228.-Seguimiento a | No. de seguimientos DIRPLAN

la propuesta

Actividad 229.-Contar con un | Organigrama oficializado Documento DIRPLAN Se ha oficializado el

organigrama oficializado por
la autoridad ministerial

organigrama institucional

L.O. Contar en el primer semestre del afo, con un espacio institucional fortalecido, de seguimiento al proceso de reforma del sector

AE.8.1.1.2: Construccion y funcionamiento del Observatorio de la Reforma de Salud de El Salvador.

Actividad 230.-Elaborar el Documento conceptual del Documento Asesor Gabinete Se cuenta con una propuesta
Documento conceptual del observatorio de la reforma Ministerial del documento conceptual
observatorio que incluya su de salud, elaborado del Observatorio de la
funcionamiento e indicadores Reforma de Salud

de medicion de avance de los

diferentes ejes de la reforma

Actividad 231.-Presentar la Propuesta de documento Documento Asesor Gabinete Se cuenta con documento

propuesta en el Gabinete conceptual del observatorio Ministerial oficializado del
Ministerial y elaborar version | de la reforma de salud, funcionamiento del
final del documento presentado Observatorio de la Reforma
de Salud
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Actividad 232.-Seguimiento al
proceso de reforma a través
del observatorio

No. de seguimientos

Asesor Gabinete
Ministerial

Se han realizado reuniones de
seguimiento del observatorio
al menos cada trimestre

L.O. Fortalecer las capacidades de la DIRPLAN para asumir la rectoria de la organizacién, planificaciéon/monitoreo y evaluacién institucional

A.E.8.1.1.2. Contar en el primer semestre del afio con una DIRPLAN fortalecida, con el objetivo de que retome sus funciones y asuma nuevas

funciones de acuerdo a necesidades del MINSAL

Actividad 233.-Elaborar Propuesta de re- Documento DIRPLAN Contar con una propuesta de

propuesta de re- estructuracion de la re-estructuracion de la

estructuraciéon de la DIRPLAN | DIRPLAN, elaborada DIRPLAN acorde a nuevos
retos

Actividad 234.-Presentar la Propuesta presentada Documento DIRPLAN Propuesta de re-

propuesta a autoridades estructuracion de la DIRPLAN,

ministeriales presentada a autoridades

Actividad 235.-Seguimiento a | No. de seguimientos DIRPLAN

propuesta

Actividad 236.- Organigrama | Organigrama de la DIRPLAN | Documento DIRPLAN Se ha elaborado el

de la DIRPLAN

actualizado y aprobado

Organigrama de re-
estructuraciéon de la DIRPLAN

A.E 8.1.1.3. Dotar a la DIRPLAN de instrumentos técnicos para su funcionamiento

Actividad 236.-Elaborar el
Manual de organizaciény
funciones de la DIRPLAN, de
acuerdo a la nueva estructura

Manual de organizacién y
funciones de la DIRPLAN
elaborado

Documento

DIRPLAN

Contar con Manual de
organizaciony
funcionamiento de la
DIRPLAN, actualizado.
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Actividad 237.-Elaborar Documento conceptual sobre | Documento DIRPLAN Contar con un Documento

documento conceptual sobre | planificacion sectorial conceptual sobre

planificacidn sectorial elaborado planificacidn sectorial.

L.O. Ordenar y unificar el proceso de gerencia/gestion institucional

A.E.8.1.1.4. Dotar a la institucidn, de herramientas que permitan establecer un proceso gerencial (planificacion, ejecucion, monitoreo supervision, y

evaluacion), ordenado, oportuno y de calidad.

Actividad 238.-Dotar a la Manual integrado de Documento DIRPLAN Se cuenta con 1 Manual

institucién de un Manual organizacion y funciones integrado de organizacion y

integrado de organizaciony | elaborado funciones

funciones

Actividad 239.-Dotar a la manual para la gestién de los | Documento DIRPLAN Contar con un manual

institucion de un manual para | procesos relevantes oficializado para la gestion de

la gestion de los procesos (técnico/administrativos) los procesos

relevantes institucionales, elaborado relevantes(técnico/administra

(técnico/administrativos), tivos), institucionales

institucionales

Actividad 240.-Dotar a la Manual integrado de Documento DIRPLAN Contar con 1 Manual

institucién de 1 Manual planificacion, integrado de planificacién,

integrado de planificacidn, monitoreo/seguimiento/eval monitoreo/seguimiento/evalu

monitoreo/seguimiento/eval | uacion elaborado acién

uacion

Actividad 241.-Presentaciéon | Manual integrado de Documento DIRPLAN Se ha oficializado el manual

institucional del documento | planificacion, integrado de planificacion,

como base para la gerencia monitoreo/seguimiento/eval monitoreo y evaluacién y es

institucional 2017-2019 uacién presentado el documento base para la
gerencia institucional 2017-
2019
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L.O. Crear condiciones institucionales que posibiliten mejorar sustancialmente la captacion de fondos de inversion

AE.8.1.1.3: Fortalecer la capacidad institucional para la mejora de la gestion financiera.

Actividad 242.-Re-estructurar
la Unidad de Cooperacion
Externa

Unidad de Cooperacion
Externa re-estructurada

Documento

Unidad de
Cooperacién
Externa

Se ha re estructurada la
Unidad de Cooperacion
externa

Actividad 243.-
Seguimiento/concrecién a la
gestion financiera
institucional

No. de seguimientos

L.O. Mejorar (en el presente afio), la calidad de los procesos técnico/administrativos que posibiliten brindar a la ciudadania servicios oportunos y de

calidad

A.E.8.1.1.3 Fortalecer la Unidad de gestidon de la calidad

Actividad 244.-Gestionar la Recurso Humano contratado | Contrato Unidad de Gestion Incorporar a la UGCd 1 RRHH
incorporacion a la UGCde 1 de la Calidad mas

RRHH mas

Actividad 245.- Dotar a la Manual de organizacién y Documento Unidad de Gestion | Contar con el Manual de

UGC de un manual de
organizacion y funciones

funciones de la Unidad de
Calidad elaborado

de la Calidad

Organizacién y
Funcionamiento de la UGC

A.E.8.1.14 Fortalecer alain

stitucion en los diferentes niveles de atencién, en materia de gestidn de la calidad

Actividad 246.-Formular el

Modelo institucional de

Documento

Unidad de Gestion

Contar con un modelo

modelo institucional de gestidn de la calidad de la Calidad institucional de gestion de la
gestion de la calidad como un | elaborado calidad
sistema y socializarlo
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Actividad 247.-Dotar a la Marco politico del modelo de | Documentos Unidad de Gestion | Contar con la Politica
institucion del marco politico | gestion de la calidad, de la Calidad Nacional de Gestidn de
gue sustente el modelo de estructurado Calidad de la RIISS)
gestion de la calidad

Actividad 248.-Dotar a la Estrategia y lineamientos Documentos Unidad de Gestion | Contar con estrategia y

institucién de la estrategia 'y
lineamientos actualizados de
mejora continua de calidad
en RIISS

actualizados de mejora
continua de calidad en RIISS
elaborados

de la Calidad

lineamientos de mejora
continua de la calidad,
actualizados

Actividad 249.-Elaborar y
socializar en la RIISS, el
documento estandarizado
sobre Monitoreo y
evaluacioén de la calidad

Documento estandarizado
sobre Monitoreo y
evaluacion de la calidad
elaborado

Lista de asistencia

Unidad de Gestidn
de la Calidad

Contar con documento
estandarizado sobre
Monitoreo y evaluacion de la
calidad en la RIISS

A.E. Avanzar en mejorar la calidad de la atencidn en los

diferentes niveles de la RIISS

Actividad 250.-Establecer la
situacién del funcionamiento
de las Unidades Organizativas

Diagnédstico de las UOC,
levantado

Documento

Unidad de Gestidn
de la Calidad

Se cuenta con un Diagnodstico
de la situacion del
funcionamiento actual de las

de Calidad funcionando en Unidades Organizativas de X
los diferentes niveles de Calidad existentes
atencion.
Actividad 251.-Capacitar al No. De personas de las UOC | Lista de asistencia Unidad de Gestion | Capacitar a 35 personas de las
personal de las UOC en capacitadas en materia de de la Calidad UOC en materia de gestidn de
materia de gestion de la gestion de la calidad (%) la calidad 30
calidad
Actividad 252.-Conformar No. de Comités formados (%) | Informes de Unidad de Gestién | Funcionan 35 comités de
Comités de calidad seguimiento de la Calidad mejora continua de la calidad 30
hospitalarios y regionales en la RIISS
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2016) Pdgina 74




MIN

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

e~
—_———

MINISTERIO DE SALUD

Actividad 253.-Promover la No. de proyectos de mejora | Informes de Unidad de Gestién | 35 proyectos en ejecucién en

ejecucién de proyectos de continua de la calidad seguimiento de la Calidad la RIISS sobre mejora continua 15 20
mejora continua de la calidad | ejecutandose en los de la calidad

en los hospitales y regiones hospitales y regiones

Actividad 254.- No. de monitoreos y Informes de Unidad de Gestidn | Se han realizado 35

Monitorear/supervisar la supervisiones de la ejecucion | supervision de la Calidad monitoreos a planes de

ejecucion de planes de de planes de mejoray mejora para darle 17 18
mejora y el desempefio del desempefio del personal (5) seguimiento a los procesos de

personal la gestion de la calidad

L.O. Mejorar la percepcion de las personas que reciben servicios de salud en las RIISS y el funcionamiento de la instancia

A.E.- Conocer la percepcion de las personas que accedan a servicios en los diferentes establecimientos de las RIISS

Actividad 255.-Medir la Estudio de percepcion de la Informe del estudio | Unidades Medir la percepcion

percepcion sobre calidad de | calidad de los servicios de Organizativas de la | ciudadana de la calidad de los

servicios (aplicando el salud, realizado Calidad servicios hospitalarios y X X
instrumento establecido) en ambulatorios, utilizando el

nivel hospitalario y regional instrumento establecido

Actividad 256.-Realizar un Estudio de percepcidn a nivel | Informe del estudio | Unidad de Gestién | Contar con un estudio

estudio a nivel nacional sobre | nacional de la calidad de los de la Calidad y nacional sobre la percepcion

percepcion de la calidad de servicios de salud, realizado Unidades de la calidad de los servicios X

servicios de salud

Organizativas de la
Calidad

de salud

L.O. Mejorar (en el presente afio), la calidad de los procesos administrativos que posibilitan brindar a la ciudadania servicios de calidad

AE.8.1.1.5: Fortalecer la gestion administrativa del MINSAL en los diferentes niveles de atencién

Actividad 257.-
Establecer/actualizar cudles son

Diagnéstico de los procesos
levantado

Documento de
propuesta

DIRPLAN, UGC,
Gerencia General de

Contar con una propuesta
metodoldgica para mejorar la

los procesos Operaciones (GGO) | gestién administrativa,
f"drT"n'Strat'Vos/cf’,“tablle.S que y UACI basada en el andlisis de 1
inciden en la gestion ministerial rocesos institucionales
y definir la situacién actual, p’ . L .
identificando cuellos de botella 'y técnico/administrativos
su solucion
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L.O. Contar en el primer semestre del afio, con una estrategia comunicacional que permita a la institucidon informar tanto intra como extra

muralmente de los avances en materia de salud publica, posicionando aquellos temas de interés nacional y ejecutarla

AE.8.1.1.6: Mejorar la comunicacidn institucional intra y extramural

Actividad 258.-Disefiar una
Estrategia de

Estrategia de comunicaciones
disefiada

Documento del
Plan

Unidad de
Comunicaciones

Contar con una Estrategia de
Comunicacién elaborada y

Comunicaciones ejecutandose X
Actividad 259.-Elaboracidn de | No de audiovisuales Materiales Unidad de Contar con 16 audiovisuales
Audiovisuales realizados elaborados Comunicaciones elaborados 4 4 4 4
Actividad 260.-Producciény | No de programas de radio Bitacora de Unidad de Realizar 46 Programa de
realizacién del programa realizados programas Comunicaciones radio "Viva la Salud"
"Viva la Salud" en Radio realizados 11 12 12 11
L.O. Establecer para cada trimestre por parte del Gabinete ministerial los temas a posicionar en la opinion publica
Actividad 261.-Cada trimestre | Temas seleccionados por el Listado de temas Asesor Gabinete Definir en cada trimestre en
el Gabinete definira los Gabinete priorizados Ministerial sesion del Gabinete
temas a posicionar en la Ministerial (2 sesiones), los X X
opinidén publica temas a posicionar en la
opinion publica
Actividad 262.-Redisefio Estrategia de Redes Sociales | Documento Unidad de Contar con una estrategia de
Estrategia de Redes Sociales | redisefiada Comunicaciones redes sociales X
L.O. Avanzar sustancialmente en la territorializacion de tecnologias informaticas modernas
Actividad 263.-Instalar No.de puntos de red Bitacora Direccidon de Haber instalado 360 puntos
puntos de red en instalados (%) Tecnologias de de red en establecimientos de
establecimientos de salud. Informacion y salud 80 80 100 | 100

Comunicaciones
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Actividad 264.-Instalar No de nuevos equipos Bitacora Direccion de Haber instalado 12 nuevos
nuevos equipos en centros instalados (%) Tecnologias de equipos en centros de
de computo de Informacion y computo 3 3 3 3
establecimientos de salud Comunicaciones
Actividad 265.-Instalar y/o No de equipos en redes de Bitacora Direccion de Haber instalado o configurado
configurar equipos en redes | computo de establecimientos Tecnologias de 200 equipos en redes de
de computo de los de salud instalados y/o Informacion y computo

. . . 50 50 50 50
establecimientos de salud. configurados (&) Comunicaciones
Actividad 266.-Activar nuevos | No. de nuevos servicios de Bitacora Direccidn de Haber activado 12 nuevos
servicios de seguridad en seguridad en redes de Tecnologias de servicios de seguridad en
redes de cOmputo de computo de establecimientos Informacion y redes de cOmputo 3 3 3 3
establecimientos de salud de salud, activados (%) Comunicaciones
Actividad 267.-Activar nuevos | No. de nuevos servicios de Bitacora Direccidon de Haber activado 12 nuevos
servicios de telecomunicaciones en redes Tecnologias de servicios de
telecomunicaciones en redes | de computo de Informacion y telecomunicaciones en redes
de computo de establecimientos de salud, Comunicaciones de computo 3 3 3 3
establecimientos de salud activados (%)
Actividad 268.-Elaborar y/o No de redes de computo Diagramas Direccidon de Haber elaborado y/o
actualizar documentacion de | documentadas (%) actualizados Tecnologias de actualizado la documentacion
redes de computo Informacion de 100 redes de cémputo

P Y P 25 | 25 | 25 | 25

Comunicaciones
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L.O. Dotar a los RRHH comunitarios y a establecimientos de salud de herramientas tecnoldgicas para proveer informacién oportuna

Actividad 269.-Proporcionar
tabletas a promotores(as), de
salud e instalar nuevos

No de Ecos familiares que
cuentan con equipos moviles
para registro de informacién

Listado de
distribucion

DPNA / DTIC

573 Ecos familiares cuentan
con equipos moviles para
registro de informacion

equipos en centros de familiar (%) familiar 110 463
computo de establecimientos
de salud
Actividad 270.-Implementar | No.de Ecos familiares que SIFF Direc. Tecnologias Implementar la nueva ficha
la utilizacién de la Ficha ingresaron datos de ficha de Informacidény familiar electrdnica
Familiar en version Android | familiar con equipos moviles Comunicaciones diligenciada con dispositivos
. . . o 110 463
para dispositivos moviles, en | (%) moviles, en 573 Ecos
todo el territorio nacional familiares
cubierto por Ecos Familiares.
Actividad 271.-Implementar | No de Ecos familiares que Geominsal DPNA / DTIC Implementar el mapa
el mapa sanitario en version | han implementado el mapa sanitario electrénico, en 573
Android para dispositivos sanitario en version Android Ecos familiares
mdviles, en todo el territorio | (%) 573
nacional cubierto por Ecos
Familiares.
L.O. Avanzar en la instalacion y uso territorial del expediente tnico
Actividad 272.-Implementar | No. de nuevos Hospitales Informe de Direccidon de 5 nuevos Hospitales
los médulos Expediente trabajando con el mddulo de | seguimiento Tecnologias de trabajando con el médulo de
Clinico Electrénicoy Expediente Clinico Informacién y Expediente Clinico Electrdénico 2 1
Laboratorio del sistema SIAP | Electrénico y Laboratorio del Comunicaciones y Laboratorio del SIAP
en Hospitales Nacionales. SIAP
Actividad 273.-Implementar | No. de UCSF que han iniciado | Informe de Direccidn 12 UCSF habran iniciado el
el mdédulo de citas del el uso del médulo de citas del | seguimiento Tecnologias de uso del médulo de citas del 6

sistema SIAP en las UCSF.

SIAP

Informaciony
Comunicaciones

SIAP
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Actividad 274.-Implementar | No. De hospitales trabajando | Informe de Direccion de 20 hospitales trabajando con

el médulo de Farmacia con el médulo de Farmacia, | seguimiento Tecnologias de la el médulo de Farmacia,

integrado al Sistema Nacional | integrado al SINAB Informacion y integrado al SINAB 4 5 5 6
de Abastecimiento (SINAB) Comunicaciones

en 20 hospitales nacionales

Actividad 275.-Brindar No. de asistencias técnicas Informe de DTIC Brindar asistencia técnica al

asistencia técnica para el uso | brindadas encuestas 100% de solicitantes para el

permanente de la plataforma operatividades uso permanente de la

de encuestas en las plataforma para diligenciar 100% | 100% | 100% | 100%
dependencias de Nivel encuestas

Superior

Actividad 276.-Analisis, Plataforma desarrollada Plataforma Direccion de Contar con una plataforma de

disefio, desarrollo e Tecnologias de consulta de abastecimiento

implementacion de pilotaje Informaciony de medicamentos en

de plataforma de consulta de Comunicaciones respuesta al compromiso de

abastecimiento de la Alianza por un Gobierno X
medicamentos como parte Abierto

del compromiso de la Alianza

por un Gobierno Abierto

Actividad 277.-Asistencia % de asistencias técnicas Bitacora Direccién de Proporcionar asistencia

técnica a la Gerencia General | brindadas Tecnologias de técnica con respecto a

de Operaciones (GGO) en los Informacion y sistemas informaticos: SIAF,

proyectos de desarrollos Comunicaciones Sistema de Transporte,

informaticos SIAF, Sistema de Sistema de Informacién de

Transporte, Sistema de Gestion Administrativa (SIGA), | 100% | 100% | 100% | 100%

Informacién de Gestion
Administrativa (SIGA),
Sistema Nacional de
Abastecimiento (SINAB)

Sistema Nacional de
Abastecimiento (SINAB)
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L.O. Asegurar el conocimiento oportuno de los RRHH y la asistencia técnica en materia informatica y de tecnologias informaticas a las diferentes
Direcciones/Unidades/Coordinaciones de los diferentes niveles de atencion

Actividad 278.-Capacitar al
personal en el manejo de

No. de usuarios capacitados
en sistemas informaticos del

Lista de asistencia

Direccion de
Tecnologias de

Capacitar a no menos de 500
usuarios de sistemas

sistemas informaticos MINSAL (%) Informacion y informaticos del MINSAL 100 | 100 | 150 | 150
desarrollados por la DTIC. Comunicaciones
Actividad 279.-Capacitar a No. de personas del MINSAL | Lista de asistencia Direccion de Capacitar a 120 personas en
personal del MINSAL en el capacitadas en uso de Tecnologias de uso de software libre
uso de software libre software libre Informacion y 30 30 30 30
instalado por la DTIC Comunicaciones
Actividad 280.-Capacitar al No. de personas capacitadas | Lista de asistencia Direccion de Capacitar a 300 personas para
personal involucrado en el para el uso del médulo de Tecnologias de la el uso del médulo de
manejo del médulo de farmacia, integrado al SINAB Informacion y farmacia, integrado al SINAB
Farmacia integrado al SINAB Comunicaciones/Un
idad de Uso 100 | 100 | 100
Racional de
Tecnologias
Sanitarias
L.O. Asegurar el mantenimiento preventivo de los equipos de redes de computo
Actividad 281.-Elaborar el Plan de mantenimiento Plan Direccidon de Contar con un plan de
plan de mantenimiento preventivo elaborado Tecnologias de mantenimiento preventivo de X
preventivo de los equipos de Informacion y los equipos de las redes de
las redes de computo Comunicaciones computo
Actividad 282.-Atender No. de érdenes de Bitacora Direccidon de Haber atendido 9,000
ordenes de mantenimiento mantenimiento preventivo Tecnologias de solicitudes de mantenimiento 2,250 | 2,250 | 2,250 | 2,250

preventivo a equipos de
redes de computo.

atendidas (%)

Informaciony
Comunicaciones

preventivo
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Actividad 283.-Brindar No. de soportes técnicos Bitacora Direccion de Mantener actualizado el

asistencias de soporte brindados Tecnologias de sistema de informacion

técnico al sistema de Informacion y geografica del MINSAL 100% | 100% | 100% | 100%
Informacién geografica del Comunicaciones (geominsal)

MINSAL.

Actividad 284.-Brindar No. de médulos Bitacora Direccién de Contar con 2 mdédulos

asistencia a la Direccion de desarrollados Tecnologias de informaticos para uso de la

Salud Ambiental en el Informacion y Direccion de Salud Ambiental

proceso de Analisis, disefio y Comunicaciones

desarrollo del Sistema X
Informatico de Salud

Ambiental (SISAM): 2

maodulos del SISAM para uso

de la Direccidn de Salud

Ambiental]

Actividad 285.-Brindar Mddulo de registro de Bitacora Direccion de Contar con 1 médulo de

asistencia técnica a personal | empresas desarrollado Tecnologias de registro de empresas

de la Direccidn de Salud Informacion y

Ambiental en el proceso de Comunicaciones X
implementacion del médulo

de Registro de Empresas del

SISAM

Actividad 286.-Apoyar la No. de establecimientos del Informe de Direccidon de 4 establecimientos del

implementacion de un Proyecto Piloto con sistema seguimiento Tecnologias de Sistema Nacional de Salud

proyecto piloto del sistema informatico de ERC. Informacion y estan implementando el

informatico de Enfermedad Comunicaciones sistema informatico de ERC 1 1 1 1

Renal Crénicaen 4
establecimientos del Sistema
Nacional de Salud
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Actividad 287.-Brindar % de asistencias técnicas Informe de DTIC Haber respondido al 100% de
asistencia técnica a la Unidad | realizadas seguimiento solicitudes de asistencia
de Atencion Integral a la técnica de la Unidad de la
Mujer para facilitar Mujer en referencia al 100% | 100% | 100% | 100%
informacién proveniente del SIMMOW
sistema de morbi mortalidad
SIMMOW
Actividad 288.-Brindar % de asistencias técnicas al Informe de DTIC Haber respondido al 100% de
soporte técnico informatico | sistema SILEX, realizadas seguimiento solicitudes de asistencia 100% | 100% | 100% | 100%
al Sistema SILEX técnica en relacién al SILEX
Actividad 289.-Brindar % de asistencias técnicas al Informe de DTIC Haber respondido al 100% de
asistencias de soporte Sistema de Emergencias seguimiento solicitudes de asistencia
técnico al Sistema de Médicas (SISEM), realizadas técnica en relacion al Sistema | 100% | 100% | 100% | 100%
Informacién del Sistema de de Emergencias Médicas
Emergencias Médicas (SISEM)
Actividad 290.-Brindar % de asistencias técnicas Informe de DTIC Haber respondido al 100% de
Soporte técnico al sistema VIGEPES, Dengue y seguimiento solicitudes de asistencia
informatico VIGEPES, SIMMOW, realizadas técnica al Sistema VIGEPES, 100% | 100% | 100% | 100%
Dengue, SIMMOW Dengue y SIMMOW
Actividad 291.-Brindar % de asistencias técnicas Informe de DTIC Haber respondido al 100% de
asistencia técnica informatica | realizadas seguimiento solicitudes de asistencia
para el Proyecto de técnica 100% | 100% | 100% | 100%
Erradicacion de la Malaria en
El Salvador
Actividad 292.-Brindar % de asistencias técnicas Informe de DTIC Haber respondido al 100% de
asistencia técnica para la realizadas seguimiento solicitudes de asistencia
plataforma de Aula Virtual en técnica para la plataforma del
100% | 100% | 100% | 100%

las dependencias de Nivel
Superior, Regiones y
Hospitales.

aula virtual en el NS, regiones
y hospitales
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Actividad 293.-Brindar % de asistencias técnicas ala | Informe de DTIC Haber respondido al 100% de

asistencia técnica para la plataforma de web seguimiento solicitudes de asistencia

plataforma de Web conferencia, realizadas técnica para la plataforma de

conferencia en las web conferencia 100% | 100% | 100% | 100%
dependencias de Nivel

Superior, Regiones y

Hospitales.

Actividad 294.Asistencia % de asistencias técnicas Informe de DTIC Haber respondido al 100% de

técnica para el seguimiento al | realizadas seguimiento solicitudes de asistencia

proyecto “Consultoria Disefio técnica

Ydesarrollo de unIS|stema 100% | 100% | 100% | 100%
integrado para el drea de

laboratorio de vigilancia en

salud del Laboratorio

Nacional de Referencia”

L.O. Asegurar la oportunidad y calidad de instalaciones, compras de material y equipo informatico

Actividad 295.-Supervisar a No. de supervisiones Informes de Direccién de Haber realizado al menos 34

empresas contratadas para realizadas a empresas supervisiones Tecnologias de supervisiones a empresas

las instalaciones de redes contratadas para realizar Informacion y contratadas 17 17

locales

instalaciones de redes locales

Comunicaciones
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MONITOREO /EVALUACION

El monitoreo de la ejecucidn del plan se hard cada 6 meses, realizandose una evaluacién al final del
afio, la Direccién de Planificacidn de acuerdo a sus funciones establecidas, conducird el proceso.

INDICADORES DE EVALUACION

L oo N R WDNRE

T N S Y
U M W N R O

16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.
24.
25.

26.

27.
28.

Tasa de mortalidad en nifias y nifios menores de 5 afios.

Tasa de mortalidad infantil.

Tasa de mortalidad perinatal.

Tasa de mortalidad neonatal.

Tasa de mortalidad fetal.

Porcentaje de prematurez.

Bajo peso al nacer.

Porcentaje de inscripcion infantil precoz.

Porcentaje de vacunacion con Pentavalente 3 en menores de 1 aino.

. Porcentaje de vacunacién con SPR en poblacién de 1 afio.

. Razén de mortalidad materna.

. Porcentaje de atencién hospitalaria de los partos.

. Porcentaje de inscripcidn prenatal precoz.

. Porcentaje de control puerperal precoz.

. Numero de hospitales que cuentan con drea especializada para la atencién de mujeres afectadas

por violencia.

Porcentaje de uso del dispositivo intrauterino (DIU).

Porcentaje de adolescentes de 10-19 afos con segundo embarazo.

Porcentaje de embarazadas inscritas en control prenatal que reciben examen periodontal basico.
Porcentaje de puérperas y recién nacidos que son atendidos por Promotor de Salud en las
primeras 24 horas posteriores al parto.

Numero total de pruebas rapidas de VIH realizadas a nivel nacional.

Porcentaje de personas que reciben TAR que presentan carga viral indetectable.

Porcentaje de las gestantes VIH (+) que reciben Terapia Antirretroviral.

Tasa de incidencia de tuberculosis (todas las formas).

Porcentaje de los sintomaticos respiratorios detectados.

Porcentaje de personas en control y tratamiento por tuberculosis, a los que se realizé el examen
de VIH

Porcentaje de personas con baciloscopia positiva en tratamiento antituberculoso estrictamente
supervisado (TAES).

Tasa de incidencia de Lepra.

Tasa de incidencia de paludismo.
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29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.

62.

63.

Tasa de mortalidad por paludismo.

Tasa de letalidad por dengue.

Tasa de letalidad por chikungunya

Tasa de mortalidad por rabia humana.

Tasa de incidencia de poliomielitis por poliovirus salvaje.

Tasa de incidencia de sarampién.

Tasa de incidencia de rubéola.

Tasa de incidencia de sindrome de rubéola congénita.

Tasa de incidencia de difteria.

Tasa de incidencia de hepatitis B.

Tasa de incidencia de tétanos neonatal.

Tasa de incidencia de tétanos materno.

Tasa de incidencia de meningitis por Haemophilus influenzae y neumococo.
Tasa de incidencia de neumonia por neumococo.

Tasa de mortalidad hospitalaria de diabetes mellitus.

Tasa de letalidad hospitalaria de diabetes mellitus.

Tasa de mortalidad hospitalaria de hipertensidn arterial.

Tasa de letalidad hospitalaria de hipertensién arterial.

Tasa de mortalidad hospitalaria por insuficiencia renal crénica.

Tasa de letalidad hospitalaria por insuficiencia renal crénica

Porcentaje de vacunacién contra la Influenza en adultos mayores
Porcentaje de vacunacién contra neumococo en adultos mayores

Tasa de mortalidad hospitalaria por cancer de mama.

Tasa de letalidad hospitalaria por cdncer de mama.

Tasa de mortalidad hospitalaria por cancer de cérvix.

Tasa de letalidad hospitalaria por cancer de cérvix.

Tasa de mortalidad hospitalaria por cancer de prdstata.

Tasa de letalidad hospitalaria por cancer de préstata.

Tasa de mortalidad hospitalaria por lesiones de causa externa.

Tasa de letalidad hospitalaria por lesiones de causa externa.

Porcentaje de infecciones asociadas a la atencidn sanitaria.

Porcentaje de abastecimiento de medicamentos.

Porcentaje de establecimientos hospitalarios del SNIS que reportan mensualmente datos de
estadisticas vitales.

Porcentaje de hospitales de segundo nivel, Hospital Nacional Rosales y UCSFEs que tienen
implementado el SIAP.

Porcentaje de denuncias, quejas y solicitudes que tuvieron respuesta por las Oficinas por el
Derecho a la Salud.
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